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Hacia un océano de cuidados pediatricos

Crénica del IX Congreso Internacional, XXX Jornadas Nacionales y el IX Encuentro de Tutores y Residentes de la
Asociacién Espafiola de Enfermeria Pediatrica 2025

El pasado 21, 22 y 23 de mayo tuvo lugar en el Palacio de Congresos INFECAR, Gran Canaria, uno de los eventos
mas esperados del afo para los profesionales de la enfermeria pediatrica: el congreso organizado por la Asociacién
Espanola de Enfermeria Pediatrica (AEEP) con la colaboracion de la Asociacion Canaria de Enfermeria Pediatrica
(ACANEP). En un entorno acogedor y con una cuidada organizacién, reunié a profesionales de toda Espana y del
ambito internacional, consolidando este congreso como un referente en la actualizacion cientifica y el intercambio
de experiencias en cuidados pediatricos.

El lema de esta edicién, "Hacia un océano de cuidados pediatricos”, impregnd cada detalle del evento: desde
la imagen identitaria del mismo hasta el emotivo discurso inaugural de la presidenta del comité organizador, que
destacd por encima de todo el poder de la enfermera especialista en pediatria para asumir el rol y llegar a todos los
espacios para los que estan preparadas. La metéfora del océano simbolizé de forma precisa el cardcter inmenso,
vital y trascendental del cuidado que brinda la enfermeria pediatrica a nifios, ninas y familias.

El evento se reafirmd como un foro de referencia para el anélisis, la actualizaciéon y la proyeccion futura de la enfermeria
pediétrica, tanto en Espafia como a nivel internacional. Su programa cientifico fue elaborado con rigor para abordar
los principales retos actuales. Durante tres intensas jornadas, se desarrollaron tres conferencias, cinco mesas redondas,
tres simposios y cinco talleres practicos, en los que participaron un total de 28 ponentes nacionales e internacionales.

Reconocidos expertos y destacados profesionales, con amplia experiencia y profundo conocimiento en las tema-
ticas abordadas en las distintas mesas, debatieron sobre asuntos esenciales para la enfermeria pediatrica. Este
intercambio ofrecid la oportunidad de fortalecer redes de apoyo a nivel nacional e internacional, compartir ideas,
establecer colaboraciones y generar sinergias. La pluralidad de perspectivas fomenté un abordaje interdisciplinar
de los desafios en salud infantil, enriquecié las discusiones, favorecié un didlogo constructivo orientado a encontrar
soluciones efectivas y destacando la relevancia de colaborar desde un liderazgo que promueva una atencion inte-
gral de la poblacion infantil, adolescente y sus familias.

Ademés de la actualizacion de conocimientos, el congreso ofrecid valiosas oportunidades para fortalecer vinculos
entre profesionales. Las pausas para el café, los espacios de networking y la cena de clausura, celebrada en un en-
clave representativo de la identidad canaria, favorecieron el intercambio informal de experiencias y la creacién de
nuevas colaboraciones.

En resumen, no solo dejé nuevas herramientas para mejorar la préctica clinica, sino también el sentimiento de per-
tenecer a una comunidad profesional comprometida con la excelencia en el cuidado pediatrico. Sin duda, unos dias
que dejaron huella y que marcan el rumbo hacia un océano de cuidados cada vez més integrales y humanizados.

La Asociacién Espafola de Enfermeria Pediatrica siempre comprometida con el avance y la actualizacién en materia
cientifica, nos emplaza a su préximo evento en 2026, los dias 11, 12y 13 de junio en el Palacio de Congresos de El
Kursaal, San Sebastian, donde tendré lugar el XV Congreso Nacional y las XXXI Jornadas Nacionales.

iHasta pronto!

Maria del Pino Marrero Rivero
Delegada Territorial de la AEEP en Canarias
Presidenta de ACANEP
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RESUMEN

Introduccion: en Galicia se crea la categoria estatutaria de Enfermera Especialista en Pediatria en junio del afio 2016. Desde
ese momento, se han desarrollado procesos especificos destinados a integrar a las enfermeras especialistas en pediatria en
todos los niveles asistenciales, tanto en el &mbito de la Atencién Primaria como en la Atencién Hospitalaria.

Objetivo: evaluar el desarrollo de la implementacion de la categoria profesional de Enfermera Especialista en Pediatria en
la comunidad auténoma de Galicia.

Metodologia: obtencién de datos directos de las enfermeras pediatricas en activo y de los huecos estructurales derivados
de los procesos relacionados con la especialidad, tanto en Atencién Primaria como en Atencion Hospitalaria, dentro de
cada una de las éreas sanitarias gallegas.

Resultados: en enero del afo 2025, el Servicio Gallego de Salud (SERGAS) cuenta con un total de 231 huecos estructurales
creados en la categoria profesional de Enfermera Especialista en Pediatria, de los cuales: 181 huecos derivan de las dos
fases de reconversién y 50 huecos de las dos Ofertas Publicas de Empleo.

Aunque Galicia es referente nacional en el reconocimiento e implantacién de la especialidad, los datos demuestran que
hay un lento y desigual desarrollo dentro de la propia comunidad auténoma y que hace falta mas implicacién de las ins-
tituciones, con el fin de asegurar que todas las enfermeras que se especializan en pediatria trabajen como enfermeras
pediatricas. De este modo, se respetaran las competencias reflejadas en su programa formativo y ofreceran a la poblacién
pediatrica cuidados especializados y de maxima calidad por las profesionales mas capacitadas para ello.

Conclusiones: a pesar de que Galicia ha desarrollado una integracién escalonada de las enfermeras especialistas en pedia-
tria en todos los niveles asistenciales, y que ha creado numerosos huecos estructurales, estas siguen siendo insuficientes,
ya que muchas de las plazas, tanto en Atencion Primaria como en Hospitalaria, siguen sin ser cubiertas por enfermeras
especialistas en pediatria. La mayoria de las consultas pediatricas gallegas de Atencién Primaria no estéan siendo gestiona-
das por enfermeras especialistas en pediatria y existe una gran desigualdad en cada una de las areas sanitarias, lo mismo
sucede en la hospitalizacion. Es fundamental dar visibilidad a la enfermeria pediatrica y reclamar la reconversion del 100%
de los huecos estructurales derivados de jubilaciones, procesos de movilidad, etc., para garantizar la creacion de plazas
destinadas a enfermeras especialistas en pediatria.

Palabras clave: enfermeria pediatrica; huecos estructurales; reconversién plazas; OPE.
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Orlg I nales Implementacion y perspectiva de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica en Galicia en su primera década

ABSTRACT

Implementation and Perspective of the Paediatric Nursing Specialty in Galicia during its first decade

Introduction: the statutory category of Pediatric Nurse Practitioner was created in Galicia in June, 2016. Since that time,
specific procedures have been developed in order to integrate Pediatric Nurse Practitioners in all levels of care, both in the
Primary Care Setting and in Hospitalization.

Objective: to evaluate the development of the implementation of Pediatric Nurse Practitioner as a professional category in
the autonomous community of Galicia.

Methodology: direct data collection from current pediatric nurses, and from the structural gaps derived of specialty-asso-
ciated processes, both at Primary Care and Hospital Care, within each of the Galician healthcare areas.

Results: on January 2025, the Galician Health System (SERGAS) included 231 structural gaps in total, created in the Pae-

diatric Nurse Practitioner professional category; of these, 181 derived from the two reconversion phases, and 50 gaps were
from Public Job Offers.

Even though Galicia is a national reference regarding acknowledgement and implementation of the specialty, data show
that there is a slow and uneven development within the autonomous community itself, and that more involvement by insti-
tutions is needed, with the aim to ensure that all nurses specializing in Pediatrics will work as Paediatric Nurses. In this way,
the competencies expressed in their training program will be complied with, and specialized care of maximum quality will
be offered to the paediatric population, by the most qualified professionals.

Conclusions: even though Galicia has implemented the gradual integration of Paediatric Nurse Practitioners into all levels
of care, and has created many structural gaps, these are still insufficient, because many of the positions both in Primary Care
and Hospitalization are still not covered by Paediatric Nurse Practitioners. Most of Galician pediatric offices in Primary Care
are not being managed by Paediatric Nurse Practitioners, and there is high disparity in each of the healthcare areas, as the
same happens in Hospitalization. It is essential to make Paediatric Nurses visible, and to claim for a 100% reconversion of
structural gaps derived of retirements, mobility processes, etc., in order to guarantee the creation of positions for Paediatric
Nurse Practitioners.

Key-words: paediatric Nursing; structural gaps; position reconversion; OPE.

Introduccidn

En Galicia se cred, en 2016, la categoria estatutaria de Enfermera Especialista en Pediatria mediante el Decreto
81/2016, de 23 de junio (DOG Num. 133) [1]. Tras casi diez afios, se considera la comunidad auténoma mas avanzada
a nivel nacional en la implantacion y el reconocimiento de la especialidad.

Desde aquel momento, se ha elaborado una bolsa de contratacion especifica, se han consolidado dos fases de re-
conversion directas y se han convocado tres Ofertas Publicas de Empleo (OPE). Todos estos procesos consolidaron
laboralmente a aquellas enfermeras especializadas tanto por via excepcional (RD 450/2005) [2] como por formacién
Enfermera Interna Residente (EIR).

Pese a ello, surge la duda de si realmente se han ido creando de manera progresiva los huecos estructurales o si
los que existen en la actualidad son derivados de los procesos de reconversion. Esta pregunta es la que nos lleva
a realizar una evaluacién dentro de las Areas Sanitarias gallegas, tanto en Atencién Primaria como en Atencién Es-
pecializada, para conocer de manera rigurosa la evolucion de los huecos creados desde la creacién de la categoria.
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Orlg I nales Implementacion y perspectiva de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica en Galicia en su primera década

Galicia cuenta con mas de 200 enfermeras especialistas en pediatria propietarias de plaza en dicha categoria, y con
un numero dificil de concretar de enfermeras especializadas, contratadas en su categoria de manera temporal en
unidades pediatricas de hospitalizacién y en centros de salud de Atencién Primaria.

Estas plazas fueron generadas por los dos procesos de reconversién y dos OPE, siendo procesos lentos y poco ho-
mogéneos en cuanto al nimero de plazas y a la distribucién en los distintos niveles asistenciales; sin embargo, abrié
las puertas a un sistema de implementacién paulatino y el inicio del reconocimiento de la especialidad.

El mecanismo de implementacion fue y sigue siendo maés lento de lo que demanda las necesidades de la poblacién
pediatrica y es insuficiente para la integraciéon plena de la especialidad a corto-medio plazo.

La evolucién en el nimero de plazas ofertadas es ascendente, en la Gltima OPE de este afio 2025 se han ofertado
60 plazas, y aunque sigue siendo insuficiente para contrarrestar la necesidad de cobertura de los distintos niveles
asistenciales, refleja el interés y esfuerzo, por parte de las instituciones gallegas, en el reconocimiento y desarrollo
de la especialidad [3].

En los dltimos dos anos, se han ido creando nuevos huecos estructurales, derivados de jubilaciones o movilidad
de propietarias de plaza en los diferentes niveles asistenciales, pero siguen siendo minoritarias las plazas cubiertas
con enfermeras especialistas, tanto en todas las Unidades de Hospitalizacién como en las consultas pediatricas de
Atencion Primaria.

Por todo ello, el objetivo fue detallar los procesos de consolidacion de enfermeria especialista pediatrica en Galicia,
recoger cronolégicamente la secuencia de la implementacién de la categoria profesional y conocer si se han ido
creando huecos estructurales en los Ultimos afios en Galicia.

Metodologia

Se evallian y revisan los procesos de estabilizacion del Servicio Gallego de Salud (SERGAS), tomando como punto
de partida la creacion de la categoria profesional de enfermera especialista en pediatria en Galicia en el afio 2016.

Se recopilan los datos referentes a la situaciéon actual y la vinculacién laboral en cada una de las areas sanitarias
gallegas de las enfermeras especialistas en pediatria.

La recogida de datos se llevd a cabo en las siete areas sanitarias gallegas que componen el Servicio Gallego de
Salud, en todos los niveles asistenciales en los que se encontrasen pacientes pediatricos, tanto en Atencién Primaria
como en Atencion Especializada.

Dentro de los datos recogidos en Atencién Primaria quedaron excluidas las consultas que no fuesen exclusivamente
pediatricas.

La recogida de datos se llevd a cabo en una hoja de célculo disefiada con las variables a estudio, que fueron cada
una de las éreas sanitarias, y el tipo de vinculacién laboral de las enfermeras en las unidades de atencién pediatrica,
tanto de Atencidon Primaria como Especializada.

Resultados

En la actualidad, hay 257 enfermeras especialistas en pediatria desarrollando su labor en los diferentes niveles asis-
tenciales en Galicia, casi el 90% de los huecos estructurales que ocupan deriva de los procesos de reconversién y
de las OPE, siendo el 10% huecos creados en estos dos Ultimos afios. Los datos se recogen en cada una de las siete
areas sanitarias formadas por 274 consultas de Atencion Primaria con huecos estructurales exclusivos de pediatria y
por 465 huecos estructurales de pediatria en las diferentes unidades de hospitalizacion, dentro de los siete hospita-
les que forman parte de cada area.
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En Galicia se cred la categoria estatutaria de Enfermera Especialista en Pediatria en junio del afo 2016, tras este
hito para la especialidad, un afio después se resolvio la elaboraciéon de una bolsa de contratacion, pionera a nivel
nacional, que abrié su plazo de inscripcion en el afo 2017. Sin embargo, al no existir una reconversioén previa ni
plazas creadas de Enfermeria Pediatrica, no hubo posibilidad de ofertar contratos temporales ni interinidades a las
enfermeras especialistas en pediatria inscritas en esa lista de contratacion hasta el 2020.

En un primer momento, se inscribieron un total de 61 enfermeras pediétricas en la lista de contratacion de turno
libre (enfermeras sin plaza en propiedad) y tres en la lista de promocién interna (enfermeras propietarias de plaza).

Tres afios después, en el afo 2020, el incremento fue notable, llegando a 107 enfermeras especialistas en la lista de
contratacién de turno libre y 76 en la lista de promocion interna.

En la actualidad, en 2025, 144 enfermeras especialistas en pediatria estan inscritas en turno libre y 34 en turno de
promocion interna.

Fases de reconversién establecidas en la comunidad de Galicia

En Galicia se realizaron dos fases de reconversién consecutivas. A través de la Resolucion del 11 de junio de 2020
[4] se convoca el Primer Concurso Especifico para el ingreso en la categoria estatutaria de Enfermero Especialista
en Pediatria para aquellas enfermeras que estuviesen en posesién del titulo de Enfermera Especialista en Pediatria,
tuviesen plaza en propiedad y estuviesen ejerciendo su labor en cualquiera de los niveles asistenciales con pobla-
cion pediatrica (Atencidn Primaria y/o Atencidn Hospitalaria). En este primer concurso se ofertaron un total de 148
plazas, de esas plazas 131 se reconvirtieron en Atencion Hospitalizada y 17 en Atencién Primaria.

El segundo concurso especifico se convoca a través de la resolucion del 21 de febrero de 2022 [5], ofertdndose un
total de 33 plazas, 24 se reconvirtieron en Atencién Hospitalizada y nueve en Atencidon Primaria. En esta segunda
fase de reconversion se presentaron 43 aspirantes, quedando 10 de ellas excluidas a pesar de cumplir los criterios
requeridos en la convocatoria por falta de plazas ofertadas, no llegando a reconvertir al 100% de las profesionales
que cumplian criterios.

Completadas las fases de reconversién, entre ambos concursos especificos se reconvirtieron 181 plazas, de las
cuales 26 fueron en Atencién Primaria y 155 en Atencion Hospitalaria. Con este concurso quedaron reconvertidas
practicamente el 90% de las plazas de pediatria que estaban cubiertas por enfermeras que poseian la titulacién de
especialista y plaza en propiedad.

Se da por finalizada la fase completa de la reconver-

sién en la resolucion del 30 de enero de 2023 (DOG Cuadro 1. Distribucion de huecos estructurales creados
num. 28, del 9 de febrero del 2023) (Cuadro 1). derivados de los diferentes procesos de consolidacion
Las profesionales que reconvirtieron sus plazas de  Plazas Atencién  Especializada Total
enfermeras generalistas a enfermeras especialistas primaria

tuvieron la opcién de dejar su plaza de generalista Reconversién 26 155 181

en excedencia, incorporandose de manera inmedia- OPE 2019 18 ) 18

ta como propietarias de plaza de enfermera especia-
lista en el mismo destino que ocupaban como gene-
ralistas, siempre que fuese un servicio o una consulta Total 44 187 231
de Atencién Primaria, exclusivamente con poblacion

pediatrica. Mantuvieron la antigliedad y los grados

de carrera profesional, siendo la reconversion directa y efectiva en febrero del 2023.

OPE 2023 - 32 32

Oferta Publica de Empleo en la comunidad de Galicia

En mayo del afio 2019 se convoca la primera OPE para enfermera especialista en pediatria del Servicio Gallego de
Salud (SERGAS), que coincide con ser la primera OPE a nivel nacional para esta categoria, y se ofertaron un total de
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18 plazas. La incorporacién de las enfermeras especialistas se produjo en junio del 2021. Cabe destacar que todas
las plazas se ofertaron y se cubrieron en Atencién Primaria.

En enero del afio 2023 se convocd una nueva OPE de la especialidad con un total de 32 plazas. La incorporaciéon
de las enfermeras especialistas se produjo en junio del 2025. En este caso, todas las plazas ofertadas fueron en
Atencion Hospitalaria y no se incorporaron cuatro de ellas, manteniéndolas en situacién administrativa de exce-
dencia [6].

Finalmente, en diciembre del afio 2024, mediante el Decreto 200/2024 del 27 de diciembre se hace publica la terce-
ra oferta de empleo, publicada la convocatoria en el DOG ndm. 128 el 7 de julio de 2025 con 60 plazas de enfermera
especialista en pediatria. En estos momentos no se tiene conocimiento del destino de dichas plazas.

Es importante destacar el reconocimiento profesional que significa para la especialidad contar con una firme pro-
puesta en el incremento progresivo de las plazas ofertadas en cada convocatoria, siendo esto un factor motivador
tanto para las profesionales como para la proyeccién de la especialidad.

Entre los huecos estructurales creados en ambas fases de reconversién y los consolidados en ambas OPE, se han
consolidado un total de 231 plazas en la categoria de Enfermera Especialista en Pediatria en Galicia.

Situacién actual de las Enfermeras Especialistas en Pediatria en Atencién Primaria y
Hospitalaria en Galicia

En 2025, existe un total de 418 consultas de Atencion Primaria en Galicia en las cuales se desempefia atencion a
pacientes pediatricos en todas las etapas de su vida por la enfermera, de estas consultas 274 son consultas exclu-
sivamente pediatricas.

Tras el andlisis de los datos recogidos, en Atencién Primaria, de estas 274 consultas, solo en 85 desempenan su la-
bor asistencial enfermeras especialistas en pediatria, por lo que se evidencia que solamente el 31% de la poblacién
pediatrica de Galicia esté siendo atendida por enfermeras especialistas.

La vinculacién laboral en esas 85 consultas seria de 59 enfermeras especialistas en pediatria con plaza en propiedad
(21,53%) y 26 enfermeras especialistas en pediatria con contrato de interinidad (9,48%).

Desde el afio 2021 se han generado un total de 41 huecos estructurales en Atencidén Primaria de enfermera espe-
cialista en pediatria, procedentes todos ellos de jubilaciones, no se ha creado ninguna plaza de nueva creacién en
ninguna de las siete areas sanitarias.

En Atencién Hospitalaria hay 465 huecos estructurales distribuidos en cada una de las unidades de hospitalizacion,
en las cuales se desempena atencién a pacientes pediatricos en todas las etapas de su vida por enfermeria. De estos
huecos estructurales, solo en 162 estan desempefiando su labor asistencial enfermeras especialistas en pediatria, no
alcanzando ni el 35% de la poblacién pediatrica atendida por especialistas pediatricas en el ambito de hospitalizacién.

La vinculacion laboral en las unidades de hospitalizaciéon es muy variable debido a la posibilidad, por parte de las
profesionales con plaza en propiedad, de optar anualmente al concurso de traslados, ya que es abierto y perma-
nente. Con los datos recogidos en la actualidad, de los 162 huecos estructurales en 77 de ellos desempefian su
labor asistencial enfermeras especialistas en pediatria con plaza en propiedad (47,5%) y en 85 de ellos, enfermeras
especialistas en pediatria con contrato de interinidad (52,46%).

La implantacién de la categoria profesional en Galicia ha sido un hito para la profesién enfermera y un ejemplo
motivador para el resto de Espana, la progresién de la especialidad depende en mayor medida del apoyo de los
6rganos institucionales responsables y de la demanda de la poblacién pediatrica.

Como se puede observar en los datos recogidos, Galicia se mantuvo afos en una fase meseta de creacion de huecos
estructurales y alin se esté lejos de alcanzar la cobertura deseada en la atencién asistencial de la poblacion pediatri-
ca, pero ha sido la Gnica comunidad auténoma en trazar una planificacion para el reconocimiento de la especialidad.
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Conclusiones

En Galicia, el reconocimiento de la categoria profesional de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica se realizé de
manera inmediata tras la primera promocién de EIR y la resolucién de la via excepcional, abriendo el camino a la
incorporacion laboral progresiva de las enfermeras especialistas en pediatria.

En un primer momento, los procesos relacionados con la consolidacién de plazas y las ofertas publicas de empleo
generaron un importante nimero de huecos estructurales que daban esperanza a la progresién répida y progresiva
de la especialidad en Galicia. Tras casi una década de implantacion y el esfuerzo colectivo que supuso ese gran
inicio, con el paso de los afos estos procesos no han garantizado la creacidon de nuevos huecos estructurales para
especialistas, ya que todavia son un pequefio porcentaje los especialistas que ejercen en la atencion peditrica
como tal.

En la actualidad, no se estan reconvirtiendo de manera directa todas aquellas plazas que quedan sin propietaria en
las unidades de hospitalizacién o consultas de Atencidn Primaria que atienden a poblacién pediatrica, es esencial
tener conocimiento de las necesidades de especialistas en todos los niveles asistenciales para poder llevar a cabo
la mejor gestion de los recursos humanos de los que se dispone.

Estos procesos son un claro ejemplo de que la disposicion de los érganos institucionales es la base para garantizar
la puesta en marcha de la creacion, la implementacién y el adecuado reconocimiento de nuestra especialidad.

Las enfermeras especialistas en pediatria de todas las comunidades auténomas tienen el derecho de desempenar
sus competencias, para lo que han sido formadas de manera especifica, independientemente del sistema sanitario
autondémico en el que trabajen, asi como tiene derecho la poblacion infantil a recibir cuidados especializados y de

calidad.

A pesar de los datos evidenciados en esta reco-
gida y de la desaceleracién sufrida durante afios
en la creacidon de huecos estructurales, Galicia
ha seguido un modelo ejemplar en la implanta-
cién de la Especialidad de Enfermeria Pediétrica,
dando reconocimiento a la categoria profesio-
nal, reconvirtiendo 181 plazas, consolidando 50

Imagen 1. Donde haya un nifio una enfermera pediatrica

Por unos cuidados especializados

plazas con OPE y creando 26 huecos estructura- Urgzncécs y Prir:eros 48
, . . ., cuidados oras
les. Ademas de una reciente publicacién de OPE intensivos

con 60 plazas.

Queda pendiente un incremento significativo de
las plazas ofertadas en las convocatorias anuales
de formacion especializa en enfermeria pedia-
trica, ya que, debido al desconocimiento de los
huecos estructurales necesarios de especialistas
en cada comunidad auténoma, el numero sigue
estando por debajo de las necesidades reales.

Para finalizar, es imprescindible aunar fuerzas y
realizar un seguimiento estrecho de las necesi-
dades de cada comunidad auténoma, las enfer-
meras especialistas en pediatria deben unirse
para alcanzar un objetivo comun, "Donde haya
un nifo, una enfermera pediatrica”, en todos los
niveles asistenciales (Imagen 1).

Atencién
primaria

¢DONDE
ESTAMOS?

Atencién
cronicay
cuidados o
paliativos Hospitalizacion

Colegios
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RESUMEN

Objetivo: analizar y comparar los programas de formacion, los desafios de la practica de la enfermeria pediétrica, en nueve
paises de Latinoamérica para identificar desafios y oportunidades en su estructura, contenido y enfoque, y que puedan
contribuir a una mejor practica y formacion en enfermeria pediatrica.

Método: se empled un enfoque de anélisis comparativo utilizando un cuestionario estructurado, disefiado especificamente
para recolectar informacion sobre la organizacion curricular, enfoques, competencias, oportunidades y desafios en la prac-
tica de la enfermeria pediatrica y la vision futura. Los cuestionarios fueron diligenciados por las coordinadoras nacionales
de la Red Internacional de Enfermeria en Salud Infantil (ENSI), quienes proporcionaron datos esenciales sobre la formacién
y practica en sus respectivos paises.

Resultados: los resultados muestran una notable heterogeneidad en los programas analizados. Paises como Argentina,
Chile, Colombia, Peri y México ofrecen programas altamente especializados, mientras que paises como Bolivia, Honduras
y Panama la formacién es limitada, en Cuba no hay formacion avanzada. Falta mayor reconocimiento de la especialidad
en la préctica. El futuro de la enfermeria pediatrica se vislumbra de forma positiva, con oportunidades de reconocimiento,
fortalecimiento y expansién de programas y la insercion en modelos preventivos y educativos.

Conclusiones: el estudio subraya la necesidad de estandarizar los programas de formacion en enfermeria pediatrica en
la regién para garantizar una base comin de competencias, adaptando la formacién a las necesidades de salud locales.
Ademas, destaca la importancia de fortalecer la colaboracion entre instituciones educativas y centros de salud para facilitar
la transicion de los estudiantes a profesionales.

Palabras clave: enfermeria pediatrica; educacién en enfermeria; especialidad en pediatria; desarrollo profesional.
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ABSTRACT

Challenges and opportunities in Latin American Paediatric Nursing: an analysis of specialised training and competences

Objective: to analyse and compare training programs and practice challenges for Paediatric Nursing in nine Latin American
countries, in order to identify challenges and opportunities in their structure, contents and approach, which might contribu-
te to better practice and training in Paediatric Nursing.

Method: a comparative analysis approach was used, through a structured questionnaire specifically designed to collect
information about curricular organization, approaches, competences, opportunities and challenges in Paediatric Nursing
practice and the future outlook. Questionnaires were completed by the national coordinators of the International Network
of Nursing in Childhood Care (ENSI), who provided essential data about training and practice in their respective countries.

Results: the results show that there is a remarkable heterogeneity in the programs analysed. Countries like Argentina, Chile,
Colombia, Peru and Mexico are offering highly specialized programs, while training is limited in countries such as Bolivia,
Honduras and Panama, and there is no advanced training in Cuba. There is lack of a higher acknowledgement of the spe-
cialty in practice. There is a positive outlook on the future of Paediatric Nursing, with opportunities for acknowledgement,
program strengthening and expansion, and insertion into preventive and educational models.

Conclusions: the study underlines the need to standardize Paediatric Nursing training programs in the region, in order to
guarantee a common basis of competencies, adapting training to the local healthcare needs. Besides, it highlights the
importance of strengthening the collaboration between educational institutions and healthcare centers, in order to simplify
the transition of students to professionals.

Key-words: paediatric nursing; nursing education; specialization in pediatrics; professional development.

Introduccidn

La enfermeria pediatrica se enfoca en el cuidado de la nifiez y de la adolescencia con el propdsito de brindar cui-
dado integral en diferentes contextos de atencion desde un punto de vista individual, familiar, comunitario o social,
acompanando en las transiciones que se llevan a cabo en las etapas de desarrollo humano hasta llegar a la etapa
adulta [1].

La enfermeria pediatrica destaca por su enfoque centrado en el paciente y la familia, en el que se reconoce la sin-
gularidad de cada nifo y adolescente, y se adapta la atencién a sus necesidades individuales. Este enfoque integral
refleja las acciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas que brindan los enfermeros pediatricos, quienes traba-
jan incansablemente para asegurar un crecimiento saludable y un desarrollo pleno en la infancia [2]. La enfermeria
pediétrica es un componente esencial en la atencién de la salud infantil, destacandose por su enfoque integral y
adaptabilidad a las distintas etapas del desarrollo infantil y adolescente [3].

En la actualidad, la enfermeria pediatrica enfrenta multiples desafios que varian significativamente entre diferentes
regiones y paises. A medida que las necesidades de salud infantil evolucionan, la formacién en enfermeria pediatri-
ca debe adaptarse para preparar profesionales capaces de responder a estos retos con eficacia, eficiencia, seguri-
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dady compasion. En América Latina, las disparidades en la estructura y el contenido de los programas de formacién
en el area infantojuvenil reflejan no solo la diversidad cultural y socioeconémica, sino también las variadas politicas
de salud publica que influyen en las prioridades y enfoques de cada pais.

Histéricamente, los programas de enfermeria infantojuvenil en estos paises han desarrollado diversas especializa-
ciones para abordar problemas especificos de salud infantil, como los cuidados intensivos y la oncologia pediatrica.
Sin embargo, la falta de estandarizacion y reconocimiento formal de estas especialidades a menudo resulta en una
disparidad en la calidad del cuidado brindado, lo que a su vez afecta la salud y el bienestar de la poblacion infantil.
Esta variabilidad en la formacién plantea importantes cuestiones sobre la equidad y la eficacia de los servicios de
salud infantojuveniles proporcionados.

La justificacion de este estudio radica en la necesidad de identificar y analizar las diferencias y similitudes en la
formacién de enfermeria pediatrica para promover una mayor coherencia y calidad en la educacién y la practica de
los estudiantes en formacion. Al entender mejor cdmo se estructuran y operan estos programas, los formuladores
de politicas, educadores y profesionales de la salud pueden implementar estrategias que mejoren la eficiencia, la
efectividad y la equidad de la atencién pediétrica en diferentes contextos.

La aplicabilidad de esta investigacién es amplia: los resultados pueden informar el desarrollo de politicas educativas
y de salud publica que optimicen los recursos de formacién en enfermeria pediatrica, mejoren los resultados de
salud para los nifos y adolescentes, y fortalezcan los sistemas de salud a nivel local y regional. Ademas, este estudio
puede servir como un modelo para otras regiones que enfrentan desafios similares, proporcionando un marco para
la evaluacion y mejora de los programas de formacién en enfermeria en todo el mundo.

Este estudio tiene como objetivo analizar y comparar los programas de formacién en enfermeria pediatrica en
nueve paises de Latinoamérica para identificar desafios y oportunidades en su estructura, contenido y enfoque que
puedan contribuir a una mejor préactica y formacién en enfermeria pediatrica.

De esta manera se busca cerrar las brechas de conocimiento y contribuir al desarrollo de una enfermeria pediatrica
mas resiliente y adaptada a las necesidades cambiantes de la sociedad.

Método

El estudio realizado adopté un disefio descriptivo y comparativo cuantitativo para evaluar programas de formacion
en enfermeria pediétrica en nueve paises iberoamericanos. Se utilizdé un instrumento de recogida de datos estruc-
turado y especificamente disefiado para este propésito, abarcando diversas dimensiones de los programas de for-
macion, como la duracién, las competencias desarrolladas, las oportunidades posgraduacién y las colaboraciones
entre instituciones.

La informacion se recolectd a partir del reporte de nueve coordinadoras de paises integrantes de la Red Internacio-
nal de Enfermeria en Salud Infantil (ENSI), mediante encuestas en linea establecidas previamente, en las que se in-
dagé por la formacién en la regidn (incluyendo oferta de programas, enfoques y competencias), las oportunidades
y desafios de la préctica en enfermeria pediatrica y la vision futura.

Resultados

Oferta de programas de Especialidad en Enfermeria Pediétrica

Al analizar los programas de formacion en enfermeria pediatrica en Latinoamérica se observan diferentes ofertas,
de las cuales la mayoria son especialidades y maestrias; sin embargo, en paises como Cuba se declara la especia-
lidad al terminar la licenciatura en enfermeria y en México, ademas de la especialidad para los profesionales de
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enfermeria, existe el postécnico para los técnicos de enfermeria (Cuadro 1). En los seis paises que ofrecen especiali-
dades, su duracion oscila entre dos y cuatro semestres; mientras que en cuatro paises que ofertan maestrias, tienen
una duracién entre cuatro y cinco semestres (Cuadro 1).

En paises como Bolivia y Honduras se tiene la oferta de un programa de formacién posgraduada en enfermeria
pediatrica, Argentina y Panamé ofrecen dos programas, Perd cuatro programas, Chile nueve programas, Colombia
10 programas y México tiene aproximadamente 42 programas (Cuadro 1). La admisién y los egresos anuales en los
posgrados en enfermeria pediatrica varia segun el pais, en seis paises se admiten y egresan hasta 40 estudiantes
por afio, en México se admiten 425 en universidades publicas y egresan entre 380 y 410 en especialidad y 270 en el
nivel postécnico, y en paises como Argentina y Colombia no hay informacién disponible (Cuadro 1). Esta variabili-
dad, tanto en la oferta de programas como en la admisién y el egreso, refleja las limitaciones de capacidad de las
instituciones o la demanda de especialistas en enfermeria pediatrica en algunos paises de la region.

Cuadro 1. Informacién general de la formacién en enfermeria pediatrica en nueve paises de América Latina

Pais Nivel de formacién Universidades Duracién del programa Admitidos y egresados anualmente
proveedoras
Argentina Especialidad 2 2 afos (minimo 360 horas) [4] No disponible
Bolivia Especialidad 1 1 afio (1600 horas) 30 admitidos y 20 egresados
. Especialidad, 1-1,5 afos (Especialidad), "
Chile Magister 9 2 afios (Magfster) 15-30 admitidos y 15-30 egresados
. Especialidad, 2-3 semestres (Especialidad), Ad.mlt'dos 20 méaximo por
Colombia , 10 - , universidad, no hay datos de
Maestria 2 anos (Maestria)
egresados
Cuba General - - -
Honduras Maestria 1 2 afios 17 admitidos y 9 egresados
- Especialidad, 1 afo (Especialidad), 42,5 gdmltldos en 17 universidades
México P 42 P publicas y 380 egresados en
postécnico 10 meses (Postécnico) . , .
especialidad y 270 en postécnico
Panama Maestria 2 3 semestres 25 admitidos y 25 egresados
Perd Especialidad 4 1 afo 40 admitidos y 35 egresados

Fuente: instrumento de recoleccién de informacién para coordinadoras de Programas de Formacion en Enfermeria Pedidtrica en Iberoamérica

De los siete paises que aportan informacion sobre becas, reportan formaciéon autofinanciada en Honduras, México,
Panama y Peru y se tiene acceso a becas de forma limitada (Argentina, Bolivia, Chile y Colombia). En algunas uni-
versidades privadas de la regién se ofrecen descuentos. De acuerdo con lo anterior, se observa que hay restriccion
en el acceso a estos programas para individuos de bajos recursos.

Enfoque, componentes y competencias del Programa de Especialidad en Enfermeria Pediatrica

En siete paises, los posgrados de enfermeria pediatrica tienen un enfoque més centrado en el drea clinica (Argenti-
na, Bolivia, Chile, Colombia, Honduras, Panama y Pert), solamente México ofrece los dos enfoques: comunitario y
clinico, y en Cuba los estudiantes de pregrado hacen rotaciones en pediatria y al final de la carrera solicitan la espe-
cialidad en el area. Otros enfoques mencionados son los siguientes: holistico o integral, fundamentos disciplinares,
atencion especializada, investigacion y gestiéon (Cuadro 2).
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En relacion con los componentes esenciales del programa, la mayoria de los paises reportan dreas comunes como
las siguientes: cuidados o atencion de enfermeria, fundamentos disciplinares, gestion del cuidado, liderazgo, inves-
tigaciéon y docencia. Otras areas mencionadas son la seguridad del paciente, el abordaje de situaciones especiales
de emergencias, la gestion de sistemas de informacién, la humanizacién, los derechos del nifio y la Atencién Prima-
ria (Cuadro 2).

Las competencias comunes en los nueve paises son el cuidado de enfermeria, bien sea denominado integral, es-
pecializado, refiriéndose a la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria o a sus componentes (valoracién,
planificacién, ejecucion); ademéas de competencias como el liderazgo, la investigacién, la gestion del cuidado y las
competencias éticas y humanisticas. También se mencionan en algunos paises competencias como el pensamiento
critico, el manejo de tecnologia avanzada, la comunicacién efectiva, el trabajo en equipo, la toma de decisiones, el
registro y la documentacion, la biotecnologia en salud, las tecnologias del cuidado, el manejo en Atencién Primaria
y Hospitalaria y la promocién de la salud.

En todos los paises se reportan como formas de evaluacién de las competencias: evaluaciones tedricas y practicas,
simulacién clinica, estudio de casos, narrativas, evaluacién en préacticas, presentacion y defensa de proyectos de
investigacion; en algunos paises se reportan entre otras las siguientes: aprendizaje invertido, aprendizaje basado en
problemas, basado en evidencia, colaborativo interdisciplinario, basado en la comunidad y experiencial. Ademés,
se utilizan la gamificacién, inteligencia artificial y el andlisis de datos, las tecnologias de realidad virtual y aumentada.
Para estas evaluaciones emplean rlbricas, bitdcoras, autoevaluaciones, listas de cotejo y cuestionarios de satisfac-

cién (Cuadro 2).

Cuadro 2. Enfoque, componentes y competencias del Programa de Especialidad en Enfermeria Pediatrica en
nueve paises de América Latina

Pais Enfoque del Componentes esenciales Competencias Evaluacién de competencias
programa del programa
Atencion Fundamentos basicos, Cuidado integral del Evaluaciones tedricas, trabajos
critica cuidados especializados paciente critico pediatrico,  practicos, simulacion clinica, estudio
pediatrica, por sistemas, abordaje de  manejo de tecnologia de casos y préacticas profesionales
Argentina integfal, situacione; especiglles y avarj;ada, toma de. 3
gestién e emergencias, gestién del  decisiones, comunicacion
investigacion  cuidado, seguridad del efectiva, trabajo en equipo,
paciente, ética y bioética,  liderazgo, investigacion,
investigacion y docencia ética
Clinico, Interaccion profesional Valoracion del estado de Evaluaciones tedricas y préacticas,
enfoque en con el nifio y la familia, salud del nifio, planificacion  simulacién clinica, estudios de
enfermedades  liderazgo y educacién para y ejecucion de cuidados, caso, practicas hospitalarias y
Bolivia prevalentes, la salud educacién sanitaria, comunitarias, y defensa de proyectos
emergentes y coordinacién con otros de investigacién
raras profesionales de la salud,
registro y documentacion
Clinico, Enfoque holistico con Pensamiento critico, Aprendizaje Basado en Problemas
holistico, fuerte base disciplinaria, liderazgo, compasién, (ABP), simulacién clinica,
alta calidad, ética y liderazgo practica basada en aprendizaje basado en la evidencia,
tecnologia evidencia, habilidades gamificacion, aprendizaje invertido,
Chile alnv.anzada, trgbajo en quuipo, liderazgo tecnologias de reali.da.d virtual y .
éticay e innovacion aumentada, aprendizaje colaborativo
compasiva interdisciplinario, aprendizaje basado

en la comunidad, inteligencia artificial
y anélisis de datos, narrativas y
reflexion y aprendizaje experiencial
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Cuadro 2. Enfoque, componentes y competencias del Programa de Especialidad en Enfermeria Pediatrica en
nueve paises de América Latina (continuacion)

Pais

Colombia

Cuba

Honduras

México

Panama

Peru

Enfoque del
programa

Clinico,
aportes
disciplinares,
investigacion

Integral,
enfoque

en cuidado
especializado
desde el
pregrado

Clinico,
proceso de
atencién de
enfermeria,
todos los
niveles de
atencion

Integral,
colaborativo,
ambito
comunitario y
clinico

Atencién
clinica integral,
base ética

Integral clinica

Componentes esenciales
del programa

Fundamentos disciplinares,
cuidado en pediatria,
patologias pediatricas,
componente investigativo

Formacién general en
enfermeria con rotaciones
en pediatria

Competencias clinicas
avanzadas, gestion y
liderazgo, investigacion,
ética y derechos del nifo

Atencién pediatrica
en niveles de salud,
promocién y prevencion,
ética, investigacién

Atencién Primaria,
hospitalaria y docencia

Desarrollo de capacidades
en investigacién, docencia
y gestién en pediatria

Competencias

Cuidado de enfermeria en
nifios, ninas y adolescentes;
aplicar el proceso de
atencién de enfermeria;
comunicacién efectiva;
pensamiento critico y toma
de decisiones; liderazgo;
investigacion y gestién del
cuidado

Proceso de atencion de
enfermeria, urgencias y
emergencias pediatricas,
trabajo en equipo,
comunicacién efectiva,
competencias éticas y
humanisticas

Anélisis del entorno de
salud, formacion disciplinar,
gestion del cuidado,
biotecnologia en salud,
investigacion

Habilidades de

comunicacién, competencias

clinicas para el manejo de
diversas patologias, manejo
de tecnologias del cuidado,
competencias para el
cuidado de la salud

Manejo en atencidén primaria

y hospitalaria

Cuidado especializado en
pediatria, promocién de
salud

Evaluacion de competencias

Evaluaciones tedricas y practicas,
simulacién clinica, casos clinicos, y
presentacion y defensa de proyectos
de investigacién

Evaluaciones sistematicas durante la
rotaciéon

Evaluaciones tedricas y préacticas,
simulacién clinica, evaluacién en
précticas supervisadas y presentacion
de proyectos de investigacion

Evaluacién de conocimientos intra
y extra aula, ribricas, bitacoras,
autoevaluaciones y listas de cotejo,
cuestionarios de satisfaccion

Evaluaciones tedricas, préacticas
clinicas, y evaluacién en investigacion

Evaluacién formativa y sumativa

Fuente: instrumento de recoleccion de informacién para coordinadoras de Programas de Formacion en Enfermeria Pedidtrica en Iberoamérica

Oportunidades y desafios de la practica de la enfermeria pediatrica en la regién

Todos los paises centran la practica de la enfermeria pediatrica en hospitales y la mayoria en unidades de cuidados

intensivos, excepto en Cuba. También se reportan actividades en &rea comunitarias con actividades de Atencién

Primaria, salud publica y salud del escolar. Chile reporta acciones de docencia, Cuba en consultorios médicos y en

Honduras realizan consultas especializadas (Cuadro 3).
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Para todos los paises, la mayor oportunidad de desarrollo profesional de la enfermeria pediatrica es la alta emplea-
bilidad, mayoritariamente en las areas clinicas; en algunos casos se da bien sea porque es un grupo selecto por la
poca oferta de posgrados como es el caso de Argentina y Honduras o por la estabilizacion laboral en hospitales
pediatricos en Bolivia. Otras oportunidades observadas son tener posibilidad de desemperfiarse en docencia e in-
vestigacién, de realizar formacion continua y acceder a maestrias y doctorado (Cuadro 3).

Un desafio comin en varios paises de América Latina es la falta de reconocimiento de la especialidad en las institu-
ciones de salud, lo que afecta tanto la integracién laboral como el reconocimiento del posgrado en la escala salarial;
el financiamiento es limitado, tal como se reportd en el apartado de formacién, con pocas becas, esto implica que
el profesional de enfermeria debe asumir el pago de la especialidad, el cual no se retorna cuando accede al campo
laboral. En México se reporta predominio del enfoque biomédico, aunque se basa en los modelos de cuidado de
enfermeria y en Perd la dificultad de aplicacion de las competencias adquiridas en la formacién. En Cuba el desafio
principal es la falta de especialidad formal en enfermeria pediatrica (Cuadro 3).

En general, en todos los paises se presenta la colaboracién entre hospitales y universidades, lo cual permite a los
enfermeros desarrollar las competencias de la enfermeria pediatrica. En paises como Argentina, Honduras y México
reportan que esta colaboracion es restringida.

Cuadro 3. Areas de trabajo, oportunidades y desafios de desarrollo profesional de la enfermeria pediétrica en
nueve paises de América Latina

Desafios de desarrollo
profesional

Pais Areas de trabajo Oportunidades de desarrollo

profesional

Falta de reconocimiento
de la especialidad en

Cuidados intensivos, hospitales pediatricos  Alta empleabilidad al ser un grupo
selecto debido a la poca oferta de

Argentina formacién de especialidades de instituciones de salud, falta
pediatria de plazas especializadas
Cuidados intensivos pediatricos, pediatria  Estabilizacion laboral en hospitales Formacion no siempre
. general, Atencién Primaria pediatricos reconocida, dificultad en
Bolivia . -
integracion laboral, falta de
plazas especializadas
Clinica hospitalaria (cuidados criticos, Alta empleabilidad en hospitales, Escasez de tiempo
neonatologia, servicios médico- docencia e investigacion con formacion | protegido para formacion,
Chile quirdrgicos, urgencia, oncologia, renal, en magister clinicos (enfermera de financiamiento limitado
rehabilitacién, paciente crénico), salud préactica avanzada) y gestién del
escolar, APS y salud comunitaria cuidado
Hospitalario (cuidados intensivos, servicios Empleabilidad en édreas especializadas = Formacién no siempre
. de hospitalizacion, urgencias peditricas),  de neonatos, pediatria, unidades reconocida, financiamiento
Colombia  Atencién Primaria, salud escol de cuidado intensi tal limitad
encién Primaria, salud escolar, e cuidado intensivo neonatal y imitado
inmunizaciones y salud publica pediatrico. Posibilidad de doctorado
Hospitales pediatricos, vacunatorios, Posibilidad de maestrias y doctorados  Falta de especializacion
Cuba consultorios médicos en pediatria formal en enfermeria
pediatrica
Proyeccién en cuidados intensivos Empleabilidad, liderazgo en servicios  Falta de plazas
neonatales y pediatricos, atencion pediétricos, investigacion, docenciay  especializadas y
Honduras primaria, hospitalizacion pediétrica, formacién continua reconocimiento profesional
consultas especializadas
70%-90% en hospitales (UCI, oncologia, Alta demanda en hospitales, pero Predominio del enfoque
México nefrologia), poca presencia en centros limitada en &reas comunitarias biomédico, falta de apoyo a

comunitarios

educacion continua
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Cuadro 3. Areas de trabajo, oportunidades y desafios de desarrollo profesional de la enfermeria pediatrica en
nueve paises de América Latina (continuacion)

Pais Areas de trabajo Oportunidades de desarrollo Desafios de desarrollo
profesional profesional
Cuidados intensivos, salud escolar, Oportunidades laborales en hospitales | Dificultad para encontrar
Panama Atencién Primaria e inmunizaciones, y docencia plazas en éreas de
urgencias especialidad
Cuidados intensivos pediatricos, unidades  Formacion continua y posibilidad de Falta de plazas en
Pert criticas doctorado hospitales y dificultad en

aplicacion de competencias

Fuente: instrumento de recoleccion de informacion para coordinadoras de Programas de Formacion en Enfermeria Pedidtrica en Iberoamérica

Vision futura y mejoras de la Especialidad de la Enfermeria Pediatrica

En la mayoria de los paises participantes de este estudio, el futuro de la enfermeria pediétrica se vislumbra de forma
muy positiva con grandes oportunidades, reconocimiento, fortalecimiento y expansion de la especialidad y mayor
insercién en salud publica, insercion en modelos preventivos y educativos y formacién de doctorados. Solamente
en Panama se tiene poca expectativa de cambios significativos.

Frente a las oportunidades de mejora en los paises de América Latina se plantea:

Argentina: ampliar las especialidades, evitar la fragmentacion y consolidar el reconocimiento oficial.

Bolivia: reconocimiento de la especialidad, mejor integracién hospitalaria, ampliar el acceso a programas de
formacién posgradual y actualizacién continua.

Chile: mayor acceso a las subespecialidades (salud publica, cuidados paliativos y salud escolar), fortalecimiento
de la educacién continua y de la docencia y el reconocimiento de la especialidad.

Colombia: fortalecer el abordaje disciplinar, el desarrollo de modelos de cuidado propios, fortalecer la investiga-
cién, mayor integracion entre universidades y hospitales y consolidar el reconocimiento oficial.

Cuba: retomar programas de formacién especializada en pediatria.

Honduras: la especialidad esta en desarrollo por lo que hay que trabajar en su consolidacion y reconocimiento,
es necesario incorporar la tecnologia y fortalecer la investigacién, también es importante el desarrollo de plazas
laborales para los futuros magisteres.

México: rehacer los programas existentes, fortaleciendo la educacion continua en la especialidad y tener mayor
insercién laboral.

Panama: actualizar los programas de formacién, dar mayor énfasis en investigacion y formacion avanzada.

Perl: ampliar la especializacidn, mayor integracién entre universidades y hospitales para mejorar la transicién
laboral.

Se han reportado investigaciones relacionadas con la formaciéon de la especialidad de enfermeria pediatrica en la
mayoria de los paises participantes en el estudio que incluyen el estado de la formacién en enfermeria pediatrica,
calidad de la atencion neonatal en hospitales publicos, insercion de enfermeras pediatricas en politicas publicas, rol

del profesional de enfermeria en servicios de pediatria, tecnologias aplicadas a la enfermeria pediatrica y la impor-
tancia de esta especialidad en la reduccion de la mortalidad infantojuvenil.
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Discusion

La formacién en enfermeria pediatrica en Latinoamérica presenta diferencias en su estructura y enfoque. Mientras
algunos paises tienen programas altamente especializados con fuerte énfasis en cuidados criticos y neonatales
(Argentina, Chile, Colombia, México y Perl), otros alin estan en proceso de consolidar su especialidad (Bolivia, Hon-
duras y Panama), o no tiene formacion posgradual como es el caso de Cuba. La mayoria tiene un enfoque clinico en
la formacién posgradual y diferentes componentes como cuidados o atencion de enfermeria, fundamentos discipli-
nares, gestion del cuidado, liderazgo, investigacion y docencia. Estos resultados coinciden con estudios previos en
los que se reporta heterogeneidad en el sistema de educacién de enfermeria, subrayando la influencia de factores
locales en la configuracién de los programas educativos [5].

Las competencias centrales estan relacionadas con el cuidado de enfermeria, bien sea denominado integral, espe-
cializado, refiriéndose a la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria, ademaés de liderazgo, investigacion,
gestion del cuidado y competencias éticas y humanistas. La evaluacién de competencias varia desde métodos
tradicionales, como evaluaciones tedricas y practicas, simulacién clinica, presentacion y sustentacion de trabajos de
grado, hasta tecnologias avanzadas como el uso de aprendizajes basado en problemas, invertido, colaborativo y el
uso de la inteligencia artificial como es el caso de Chile y México. Los enfermeros especializados, como es el caso
del &rea pediatrica, aprovechan las competencias recibidas en su formacién mejorando el acceso a la atencién de
diversas comunidades, aportando a la cobertura sanitaria [6].

A pesar de que la formacién en enfermeria pediatrica esta centrada en el enfoque clinico, en la practica la mayoria
de los especialistas se desempefian también en areas comunitarias con actividades de Atencion Primaria, salud
publicay salud del escolar. En estos contextos los enfermeros pediatricos se posicionan como un recurso que com-
prende de manera empética a estas poblaciones y facilita la conjunta satisfaccién de las necesidades de salud en
sus diferentes contextos de atencion (individual, familiar, comunitario o social) [3].

La mayoria de los paises han establecido convenios sdlidos con hospitales pediatricos para la formacién especializa-
da, lo cual coincide con la situacion de Esparia, lo que promueve su participacién en decisiones clinicas y docentes [7].

La enfermeria pediatrica en la regién enfrenta oportunidades y desafios que marcarén su evolucion en los proximos
anos. La especializacion ha avanzado en algunos paises con programas estructurados y reconocimiento oficial,
mientras que en otros sigue siendo un reto validarla dentro de los sistemas de salud. La enfermeria pediatrica tiene
futuro en la regién, pero solo con politicas bien estructuradas se podrd asegurar su crecimiento y consolidacion
como una especialidad fundamental para la salud infantojuvenil.

Entre los desafios a los que se enfrenta la enfermeria pediatrica de acuerdo con el estudio son la falta de plazas
especializadas y afecta a Argentina, Bolivia, Honduras, Panama y PerU; el reconocimiento profesional es bajo en
Argentina, Bolivia, Chile, México y Colombia y la formacién avanzada sigue siendo limitada en Argentina, Bolivia,
Honduras y Panama; no hay formacién avanzada en Cuba. En este sentido también es importante tener en cuenta
que en la poblacién infantil estd en tendencia decreciente en la regién debido a la disminucién de las tasas de fe-
cundidad [8], lo cual afectaré la formacién y el ejercicio de la especialidad.

El futuro de la enfermeria pediéatrica se percibe de forma muy positiva con grandes oportunidades, reconocimiento,
fortalecimiento y expansién de las especialidades y mayor insercién en dreas como la salud publica, el desarrollo de
la investigacion y formacion de doctorados, fortaleciendo el componente disciplinar.

Una de las principales fortalezas de este estudio es su amplia cobertura geogréfica y la profundidad de la informa-
cién recopilada, que proporciona una visién comprensiva de la situacién actual de la formacién en enfermeria pe-
diatrica en los paises estudiados. Sin embargo, el estudio también tiene limitaciones, incluyendo la variabilidad en
la calidad de la informacion proporcionada por diferentes fuentes, lo que podria afectar la precision de los anélisis
comparativos. Ademas, la falta de datos longitudinales limita la capacidad de trazar tendencias de desarrollo a lo
largo del tiempo.
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Este estudio abre varias lineas de investigacion futuras, incluyendo el anélisis de la relacion entre la estructura de los
programas de formacién y los resultados de salud pediatrica en los paises estudiados. Ademas, seria beneficioso
explorar mas a fondo las estrategias para mejorar la colaboracién entre instituciones educativas y centros de salud,
y como estas colaboraciones pueden ser utilizadas para fortalecer los programas de formacién.

Se recomienda fortalecer los esfuerzos para estandarizar los programas de formacién en enfermeria pediatrica a
través de la adopcién de competencias internacionales, asegurando que todos los graduados estén equipados con
habilidades y conocimientos esenciales, independientemente de su pais de formacién. Ademas, se debe fomentar
la implementacion de tecnologias educativas avanzadas y métodos de simulacién para mejorar las habilidades
practicas de los estudiantes.

Conclusiones

* La enfermeria pediatrica no esté igualmente desarrollada en todos los paises, hay diferencias en las ofertas de
posgrados, en el nUmero de instituciones que forman en posgrados, en las plazas para el ejercicio de la especia-
lidad, en las relaciones entre universidades y hospitales y en el reconocimiento laboral.

® Se observan similitudes en los enfoques, en las competencias y su evaluacién, con casos importantes de pro-
puestas novedosas en la formacién fundamentadas en las tecnologias de la informacién y la comunicacién y la
inteligencia artificial.

e La enfermeria pediatrica tiene oportunidades en la region como son el desarrollo de programas estructurados
y reconocidos; como retos se plantean el reconocimiento de la especialidad en algunos paises y el aumento de
plazas.

e El futuro de la enfermeria pediatrica en la regién se percibe con grandes oportunidades de reconocimiento,
fortalecimiento y expansion de las especialidades.
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RESUMEN

Introduccién: la especialidad de Enfermeria pediatrica en Espana presenta grandes avances desde sus inicios como
especialidad, aunque persisten desigualdades entre unidades docentes (UD) y comunidades auténomas (CC.AA.).
El programa oficial de la especialidad describe competencias generales y de practica avanzada a desarrollar por el
residente, aunque no existe un programa formativo tedrico reglado, demandado por los residentes y especialistas en
Enfermeria pediatrica.

Objetivo: analizar la situacion actual de la formacion tedrico-practica real en cada CC.AA. y estudiar las diferencias
generales en cada UD, sentidas y expresadas por los residentes.

Metodologia: se elaboré un cuestionario de autocumplimiento Google Forms con 21 preguntas semiestructuradas di-
rigidas a los residentes y las enfermeras especialistas en pediatria de la promocién 2022-2024. Los datos se analizaron
a través del aplicativo Excel.

Resultados: se obtuvieron respuestas procedentes de todas las CC.AA. En cuanto a la adquisicion de competencias
generales y actividades minimas, resalta la comunicacion y gestién de cuidados, a través del autoaprendizaje tutori-
zado y la participacién activa del residente. La formacion en la mayoria de los casos se realiza tras la jornada laboral
y practicamente todos dedican tiempo de trabajo fuera del horario laboral. Muchos de los residentes no conocen sus
derechos y deberes como tal, asi como si se llevan a cabo las actividades minimas recogidas en el programa oficial.
Como propuestas de mejora, destaca la creacion de un programa tedrico-préctico actualizado y reglado para la es-
pecialidad de Enfermeria pediatrica, ademas de la importancia del acompafiamiento y la visibilizacién de la figura del
residente.

Conclusiones: existe una clara desigualdad en la formacién tedrico-practica recibida segin la UD, por lo que se
considera fundamental garantizar un programa formativo especifico, actualizado y comdn. El residente debe adoptar
un papel activo y responsable en su propio desarrollo, apoyado por sus tutores y las organizaciones de enfermeria
pediétrica.

Palabras clave: enfermeria pediatrica; formacion en enfermerfa; programa formativo.
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ABSTRACT

Paediatric Nursing Residents: An overall view on the EIR training received

Introduction: paediatric Nursing in Spain presents major advances since its initial stages as specialty, although there are
still disparities between teaching units (TU) and autonomous communities (AACCs.). The Official Program for the specialty
describes general and advanced practice competencies to be developed by the resident, although there is no regulated
theoretical training program, as demanded by the Paediatric Nursing residents and specialists.

Objective: to understand the current situation of real theoretical-practical training in each Autonomous Community, and to
study the general differences in each TU, as felt and expressed by residents.

Methodology: a Google Forms self-completion questionnaire was prepared, with 21 semistructured questions for residents
and Paediatric Nurses graduated between 2022 and 2024. Data were analysed through the Excel application.

Results: answers were collected from all AACCs. In terms of the acquisition of general competences and minimal activities,
care communication and management is highlighted, through tutorised self-learning and active participation by the resi-
dent. In most cases, training is conducted outside working hours, and practically all of them spend time working outside
their working hours. Many residents are unaware of their rights and duties as such, as well as of the way to conduct the
minimal activities included in the Official Program. In terms of improvement proposals, the creation of a theoretical-practical
program stands out, which should be updated and regulated for the Paediatric Nursing specialty, as well as the importance
of support and visibility for the resident profile.

Conclusions: there is a clear disparity in the theoretical-practical training received depending on the TU; therefore, it is
considered essential to guarantee a specific, updated and common training program. Residents must play an active and
responsible role in their own development, supported by their tutors and by Paediatric Nursing organizations.

Key-words: paediatric nursing; nursing training; training program.

Introduccidn

La especialidad de Enfermeria pediatrica ha sido fruto de multiples avances desde el 1964, cuando se publica
el RD 3524/1964, de 22 de octubre, donde se establece la especialidad de Pediatria y Puericultura para los ayu-
dantes técnicos sanitarios (ATS) [1, 2]. El siguiente punto temporal importante tiene lugar en 1987, cuando el RD
992/1987 deroga las especialidades creadas hasta ese momento, salvo las de salud mental y enfermeria obstétri-
co-ginecoldgica [2, 3]. Asi, desde 1987 hasta 2005, (cuando el RD 450/2005 incluye de nuevo la especialidad de
Enfermeria pediatrica) [2, 4], la especialidad que nos ocupa sufre un periodo de incertidumbre, aunque no es has-
ta 2010 cuando se desarrolla el actual programa oficial de la especialidad, publicado en la Orden SAS/1730/2010
[2, 5]. En todo este tiempo, han obtenido su titulo de especialista en Enfermeria pediatrica mas de 13.500 enfer-
meras [6] (Figura 1).
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Figura 1. Evolucién histérica de la especialidad de Enfermeria pediatrica
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Las unidades docentes (UD) se definen como el conjunto de recursos personales y materiales pertenecientes a los
dispositivos asistenciales, docentes, de investigacién o de cualquier otro caracter que se consideren necesarios
para impartir formacion reglada en especialidades en Ciencias de la Salud [7]. Tras la obtencién de una plaza en el
examen anual EIR, es el residente el que debe escoger la UD donde va a realizar su formacion.

Cada UD adecua esta formacién optimizando sus recursos y personal, y proporciona una Guia o Itinerario Formativo
Tipo (GIFT), donde se especifican las rotaciones, la formacién tedrica transversal y propia de la especialidad, pro-
gramas de investigacién, dispositivos disponibles, entre otros aspectos. Este GIFT debe cumplir las competencias
tanto generales como de intervencién avanzada recogidas en el Programa Formativo Oficial de la especialidad de
Enfermeria pediatrica, adaptado a las caracteristicas propias de cada UD.

Es en este sentido donde se identifican las diferencias entre unas UD y otras, a nivel de formacién, oportunidades
précticas, tedricas, relativas a la investigacion, etc.

Con el objetivo de conocer la situacion actual de la formacién tedrico-préctica real en cada comunidad auténoma
(CC.AA)), y estudiar las diferencias generales en cada UD, sentidas y expresadas por los residentes, se desarrollé un
cuestionario dirigido a residentes y especialistas.

Metodologia

Para recoger la informacion sobre la visién de los residentes sobre la formacion recibida, se elaboré un cuestionario
de autocumplimiento con la aplicacion Google Forms, con 21 preguntas semiestructuradas (Cuadro 1), dirigidas a
los residentes de primer afio (R1), residentes de segundo afio (R2) (EIRP) y enfermeras especialistas en Pediatria de
la promocion 2022-2024, considerado este abanico de profesionales los que mas se acercan a la situacién actual
real de la formacién EIR.
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El cuestionario se difundié por redes sociales (para conseguir un mayor alcance) y a través de los asociados a la

Asociacion Espafiola de Enfermeria pediatrica (AEEP), durante el mes de octubre de 2024. Una vez recogidas las

respuestas, se analizaron a través del aplicativo Excel.

Cuadro 1. Formulario: visién de los residentes y especialistas en Enfermeria pediétrica sobre la formacién

recibida

1. Datos sociodemograficos

1.1.

1.2
1.3.

Actualmente, jestas cursando la especialidad o ya eres enfermera especialista en Enfermeria pediatrica (promocién
2022-2024)?

;Qué edad tienes?

;En qué unidad docente (UD) realizas o has realizado la especialidad?

2. Competencias generales

2.1.

En cuanto a las competencias generales que se deben desarrollar durante el periodo de residencia (comunicacion,
gestién clinica, investigacion, docencia), jpodrias ordenar de mayor (4) a menor (1) en funcién del tiempo dedicado
a ellas por tu UD?

3. Formacién tedrico-practica

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.

3.5.
3.6.

3.7.
3.8.
3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.
3.14.

iCuentas en tu programa formativo con clases tedricas especificas para enfermeria pediatrica?
i has contestado que si, ;en qué momento la has realizado o realizas?
Sih testad i tolah lizad lizas?

iLlevas a cabo talleres practicos orientados al desarrollo de técnicas y procedimientos de enfermeria pediatrica?

Si has contestado que si a la pregunta sobre formacién tedrica y talleres, ; quiénes son los profesionales encargados
de proporcionar esa formacion? Elige la que mas represente tu situacion.

iRealizas esa formacion tedrico-practica dentro de tu jornada laboral?

En tu UD, jqué métodos de formacién se utilizan?

i Tienes asignado un tiempo de tu jornada laboral a la formacién en investigacion?
Si has contestado que si, jcuantas horas al mes?

i Tienes asignado un tiempo de tu jornada laboral a la preparacién de trabajos, sesiones o proyecto de investigacion
final de residencia?

Si has contestado que si, jcuéntas horas al mes?

;Consideras necesaria una formacion tedrica reglada sobre enfermeria pedidtrica como ya existe en otras
especialidades? (p. e].: enfermeria obstétrico-ginecolégica)

Si has contestado que si, jsobre qué areas consideras necesaria esta formacién?

;Dedicas tiempo a tu formacién fuera de tu horario laboral?

Si has contestado que si, jcuéntas horas a la semana?

4. Conocimiento de derechos y deberes como profesional en formacién

4.1.

4.2.

iConoces tus derechos y deberes como profesional en régimen de formacién sanitaria especializada, recogidos
en el BOE (Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria pediatrica)?

En tu UD, jse siguen las actividades minimas regladas por el BOE para la consecucién de tus competencias como
enfermera especialista en Enfermeria pediatrica?

5. Propuestas de mejora

5.3.

Si lo consideras necesario, deja a continuacion las distintas propuestas de mejora para el programa formativo EIR
enfermeria pediatrica
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Resultados

La poblacién a estudio fue un total de 246 enfermeras R1, 234 enfermeras R2 y 223 enfermeras especialistas de la
promocién 2022-2024. El tamano muestral es de 249 enfermeras (con un IC 95% y un 5% de margen de error). Se
recogieron un total de 125 respuestas vélidas de todas las UDM de las diferentes CC.AA. (Gréfico 1), que represen-
tan un 50,2% de la muestra (siendo el 30,4% especialistas, 36% R1y 33,6% R2, en su mayoria de entre 25y 30 afios
de edad). Se analizaron los datos tras haber obtenido el 100% de consentimiento para la recogida, el anélisis y la
divulgacién de los resultados.

Gréfico 1. Distribucion de UD totales, plazas EIRP y respuestas al cuestionario
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Adquisiciéon de competencias generales y consecucién de actividades minimas

En cuanto a las competencias generales, los residentes y recién especialistas destacan la importancia que se deriva
por parte de las UD a la comunicacién y la gestién de cuidados, dejando en un escaldn posterior a la investigacion
y la docencia.

En el programa oficial de la especialidad se destaca la importancia del autoaprendizaje tutorizado y la participacién
activa del residente en su formacion, de forma paralela a la formacidn practica para alcanzar esas competencias
generales y de intervencion avanzada. Relativo a los métodos de formacion utilizados, los encuestados destacan
las sesiones regladas entre residentes y la intervencién supervisada. Quedan en un segundo plano las sesiones
multiprofesionales, el aprendizaje basado en problemas y la simulacién clinica, considerada clave en la formacién
clinica actual (Imagen 1).

Se regulan, por otro lado, las actividades minimas que deben realizar los y las residentes para la consecucién de sus
competencias como enfermera especialista en Enfermeria pediétrica, divididas por &mbito asistencial. El 44,8% de
los encuestados no conoce si se siguen estas actividades en sus UD, y un 12% afirma que no.
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Imagen 1. Simulacién clinica como parte de la formacion EIR enfermeria pediatrica
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Derechos y deberes como profesional en régimen de FSE

Los derechos y deberes de los residentes como profesionales en régimen de formacion sanitaria especializada
estan recogidos en la Orden SAS 1730/2010, asi como en otros documentos y publicaciones relativas a la relacion
profesional en Ciencias de la Salud. En el andlisis, solo el 27,6% de los residentes y especialistas afirman conocer sus
derechos y deberes como tal, hecho que se relaciona con esa falta de conocimiento relativo al cumplimiento de su
formacién por parte de las UD.

Programa formativo tedrico especifico de Enfermeria pediatrica

Solo el 16% de los encuestados afirma tener un programa formativo tedrico especifico de la especialidad, que se
presenta como una formacion de inmersion y/o de acogida al inicio de la residencia en la mayoria de los casos. En
contraposicion, la mayoria (59,2%) realiza talleres practicos orientados al desarrollo de técnicas y procedimientos de
enfermeria peditrica, siendo otros profesionales sanitarios, diferentes a enfermeras pediatricas, los encargados de
impartirlos en la mayoria de los casos.

Sin embargo, el 98,4% de los encuestados considera necesaria una formacién teérica reglada sobre enfermeria pe-
diatrica, que abarque temas como la fisiologia y fisiopatologia propia del paciente pediatrico, la Atencién Primaria
(programa de salud infantil), cuidados intensivos, educacién para la salud, y otras como urgencias, acceso vascular,
salud mental infanto-juvenil, lactancia materna y alimentacion, maltrato e investigacién concreta en el &mbito pe-
diatrico (Imagen 2). Practicamente todas ellas son areas recogidas como competencias de intervencién avanzada en
nuestro ambito (punto 5 de la Orden SAS 1730/2010), por lo que se considera que las solicitudes de los residentes
en formacién tienen sentido en pro de la consecucion de competencias ya reconocidas.

Tiempo dedicado a la formacién

El punto 4.1.3 de la Orden SAS 1730/2010 recoge que la formacién que se prevé en el programa oficial de la es-
pecialidad se llevaré a cabo durante la jornada laboral. En este sentido, solo el 43,2% recibe esa formacién en este
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horario, frente a un 56,8% que lo recibe fuera de su horario laboral, de los que solo a un 14,4% recibe compensacion
o cdmputo horario en el recuento anual (Imagen 3).

Relacionado con esto, y con la importancia de la investigacion en el ambito de la enfermeria pediatrica y el periodo
de residencia, un 87% no tiene un tiempo dedicado a la formacién en investigacion. El 12,8% que si lo tiene, es
menor a 2 horas al mes.

Un caso similar es el tiempo dedicado a la preparacion de trabajos, sesiones o el proyecto de investigacién final,
donde ese 12,8% aumenta hasta un 25,6%, con una media de 5-10 horas al mes dedicadas durante la jornada labo-
ral.

Dados estos datos, se quiso conocer el tiempo que un residente dedica a su formacion (reflejado en el programa
formativo como autoaprendizaje) fuera del horario laboral. Los resultados vislumbran una implicacién real de los
residentes en formacion, con un 99,2% de los encuestados que dedican entre 2-5 horas a la semana a ello.

Imagen 2. Residentes de enfermeria pediatrica en Imagen 3. Sesién de residentes de enfermerfa pediatrica
en la UD

a

]
=
©

>

?\
\ \

—

Propuestas de mejora

Las propuestas de mejora recogidas de los residentes y especialistas tienen que ver con los puntos con menor fuer-
za durante su formacion. Se habla de la necesidad de un programa formativo tedrico-practico reglado y actualizado,
adecuacion de las estrategias de evaluacién, fomento de la comunicacién y relacion interresidente y con los tutores,
formacidn y apoyo en investigacion y otras areas (liderada por enfermeras especialistas en pediatria y equitativa en
todas las UD), necesidad de auditorias en las UD (que confirmen el cumplimiento del programa oficial de la espe-
cialidad), asi como la visibilizacién EIR dentro de los rotatorios y el reconocimiento de la especialidad de enfermeria
pediatrica, que ayude también a que las especialistas sean las que acompanen a los residentes en su formacion.

Conclusiones

La especialidad de Enfermeria pediatrica es joven, pero tiene un largo trayecto y trabajo detrés. Existe, como se
puede observar tras este breve andlisis y la valoracién de los distintos GIFT de cada UD, una desigualdad evi-
dente relativa a la formacion tedrico-practica de los residentes. Se ha comprobado que resulta clave fortalecer
la formacién actual, garantizar, actualizar y estandarizar un programa formativo especifico para los residentes de
enfermeria pediatrica, que proporcione una formacién equitativa a nivel tedrico que siente las bases de la aten-
cién pediatrica.
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Igualmente, es fundamental asegurar el cumplimiento de las actividades minimas regladas para cada dmbito asis-
tencial por parte de las UD, los tutores y colaboradores docentes, asi como que los residentes conozcan cuéles son
sus derechos y deberes como tal durante toda su formacién. Ademas, es recomendable que los residentes y espe-
cialistas de enfermeria pediatrica adquieran un rol activo en pro de su formacién y su situacién profesional, siendo
conscientes de sus derechos y deberes como tal.

En conjunto, las enfermeras deben apoyarse en las sociedades y organizaciones que representan a la enfermeria
pediatrica [8-12], que velan por asegurar derechos y avanzar en el reconocimiento de la especialidad en todas las
CC.AA.

La sociedad evoluciona, los nifos y sus familias tienen nuevas necesidades; estd en manos de las enfermeras pedia-
tricas seguir avanzando y mejorando su formacion para poder responder a ellas.
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RESUMEN

La disminucién global de la mortalidad neonatal contrasta con los retos ain presentes en prematuridad y equidad asisten-
cial. En este escenario, la enfermeria neonatal en Espafa impulsa programas innovadores que integran excelencia técnica y
humanizacién del cuidado. En el plano profesional, destaca la reivindicacion del Area de Capacitacion Especifica (ACE) en
Enfermeria Neonatal y la campania por la visibilizacién de la enfermeria pediatrica, alineadas con modelos internacionales
de practica avanzada. A nivel clinico, la guia del Método Madre Canguro, la simulacién virtual (Virtual Hub Simulation) y tec-
nologias como Incubeats-SEEN refuerzan la seguridad y la estandarizacion de cuidados. En la dimension familiar, proyectos
como SomPrematurs, el Programa Contacto de APREM, Neopedia y el apoyo psicoldgico especializado de la Fundacién
Lidera muestran el valor de integrar a las familias en todo el proceso asistencial. En conjunto, estas experiencias consolidan
un modelo de cuidado neonatal centrado en calidad, sostenibilidad y bienestar familiar.

Palabras clave: cuidado neonatal; enfermeria neonatal; recién nacido prematuro; método de la madre canguro; lactancia
materna; intervencién psicosocial; simulacién por computadora.

ABSTRACT

Advances in neonatal care integration: training, bond and emotional wellbeing

The reduction of neonatal mortality at world level contrasts with the challenges still present in prematurity and care inequa-
lity. In this scenario, Neonatal Nurses in Spain are promoting innovative programs to integrate technical excellence and care
humanization. At professional level, the demand for the Specific Qualification Area (SQA) in Neonatal Nursing stands out, as
well as the campaign for the visibility of Paediatric Nursing, both in line with international models of advanced practice. At
clinical level, the Kangaroo Mother Method guidelines, Virtual Hub Simulation, and technologies such as Incubeats-SEEN,
are reinforcing care safety and standardization. In the family dimension, projects such SomPrematurs, the ConTacto Program
by APREM, Neopedia, and the specialized psychological support by the Lidera Foundation, show the value of integrating
families throughout the entire process of care. Overall, these experiences consolidate a neonatal care model focused on
quality, sustainability, and family wellbeing.

Key-words: neonatal care; neonatal nursing; premature newborn; Kangaroo Mother Method; maternal breastfeeding; psy-
chosocial intervention; computer simulation.
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Introduccidn

En las Ultimas décadas, la mortalidad neonatal mundial ha descendido de 37 a 17 por cada 1.000 nacidos vivos
(1990-2022), aunque aun se mantiene por encima de la meta de 12 muertes por cada 1.000 establecida en los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible para 2030 [1, 2]. En el contexto europeo, la mortalidad neonatal ronda los 3 por cada
1.000 nacidos vivos, mientras que en Espafia se sitGa en torno a 2,3 [3], una de las cifras més bajas de la Unidn Eu-
ropea (UE). Sin embargo, la tasa de prematuridad alcanza el 7,5%, similar a la media europea, y con desigualdades
territoriales que condicionan la equidad en el acceso a cuidados especializados [4]. Estos datos, en consonancia con
la literatura internacional sobre cuidados humanizados [5], evidencian que persisten desafios vinculados a la aten-
cién de los grandes prematuros y a la disponibilidad de recursos que garanticen un cuidado integral y homogéneo.
En este sentido, alcanzar las metas internacionales exige no solo avances técnicos, sino también un cambio cultural
hacia un cuidado humano y centrado en la familia.

El Every Newborn Action Plan (ENAP), avalado por 194 Estados miembros, resalta que ningun recién nacido de-
beria morir por causas prevenibles e insiste en la participacién parental como parte esencial del cuidado [2]. Del
mismo modo, el informe Survive and Thrive subraya précticas como el contacto piel con piel, la lactancia precoz y
el acompafniamiento de los padres como factores claves de supervivencia y desarrollo [6]. En esa linea, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) ha publicado estéandares de calidad que incluyen un entorno célido, reduccién del
estrés y apoyo emocional continuo a las familias [7], mientras que la Iniciativa IHAN/BFHI sigue siendo referente
internacional para una atencién respetuosa [8].

La evidencia cientifica respalda que la humanizacién del cuidado neonatal, basada en la implicaciéon de padres y
acompanamiento emocional, mejora la experiencia familiar, la autorregulacién del neonato, su desarrollo neurolé-
gico y fortalece el vinculo afectivo del recién nacido [5]. En el mismo sentido, la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Neonatal (SEEN), en Neonatologia para Enfermeria, destaca que la préctica clinica requiere no solo de destrezas

técnicas, sino también de competencias comunicativas y emocionales [9].

En sintesis, la evolucién del cuidado neonatal se apoya en la combinacién de evidencia cientifica, innovacion tecno-
l6gica y humanizacion, transformando tanto la practica clinica como la experiencia familiar.

El objetivo de este articulo es presentar experiencias, programas e intervenciones innovadoras desarrolladas en
Espafia que contribuyen a la humanizacion, profesionalizacién y sostenibilidad del cuidado neonatal, con especial
énfasis del liderazgo enfermero.

Experiencias, programas e intervenciones innovadoras

Las experiencias presentadas a continuacién y los programas innovadores muestran como la unién de excelencia
técnica y sensibilidad humana mejora la atencién neonatal. El Cuadro 1 resume estas iniciativas por dimensién de
impacto y aporte clave, facilitando una vision integrada de su contribucién a la calidad, seguridad y humanizacién
del cuidado.

Cuadro 1. Iniciativas y su impacto clave
Iniciativa Dimensién principal Impacto clave
ACE en Enfermeria Neonatal Profesional Reconocimiento oficial y capacitacion avanzada (ACE)

Campafia de enfermeria pediétrica  Profesional/Familiar  Visibilizacion social y derecho a cuidados especializados
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Cuadro 1. Iniciativas y su impacto clave (continuacién)

Iniciativa Dimensién principal Impacto clave

ACE en Enfermeria Neonatal Profesional Reconocimiento oficial y capacitacion avanzada (ACE)
Campana de enfermeria peditrica  Profesional/Familiar Visibilizacion social y derecho a cuidados especializados
Guia de Préctica Clinica del MMC | Clinica Estandarizacién de précticas seguras y humanizacion (MMC)
Virtual Hub Simulation Profesional/Clinica Entrenamiento clinico seguro en escenarios criticos

I . Capacitaciéon del paciente experto en neonatologia y su
Acompanamiento experto a pie de P P P giay

. Familiar integracién como agente activo y colaborador en la atencién
incubadora SomPrematurs gre 9 y

sanitaria

- Red comunitaria de apoyo entre familias con experiencia en

Programa ConTacto de APREM Familiar :

prematuridad
Neopedia Familiar Informacién rigurosa y apoyo digital multilingle
Incubeats-SEEN Clinica/Familiar Autorregulacion neonatal y vinculo afectivo por via sonora
Fundacién Lidera Familiar Apoyo psicolégico especializado y resiliencia parental

Duelo perinatal y cuidado de los

Familiar Acompafiamiento respetuoso en la pérdida y apoyo a hermanos
hermanos

Grupos de trabajo SEEN / Lactancia . - Innovacion en lactancia, ética y seguridad; avance en salud
Profesional/Clinica s
materna publica

Formacién avanzada (ACE): una necesidad estratégica para la enfermeria neonatal

El desarrollo del Area de Capacitacién Especifica (ACE) en Enfermeria Neonatal es hoy una reivindicacién central.
El reciente reconocimiento del ACE en Neona-

tologia médica marca un avance clave en la es-

pecializacién, mientras que las enfermeras/os Imagen 1. Escenarios del cuidado neonatal especializado
neonatales continlan en proceso de lograr su
propio ACE, imprescindible para garantizar la
excelencia y la sostenibilidad de los cuidados en
unidades de alta complejidad. La Imagen 1 refle-

>

ja la complejidad del cuidado neonatal, donde

L

la integracién de tecnologia avanzada con prac-
ticas centradas en la familia exige competencias
especializadas. Este escenario justifica la necesi-
dad de ACE en Enfermeria Neonatal, concebida
como subespecializacion orientada a contextos
de méxima complejidad. Esta acreditacion ofi-
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cial garantizaria la adquisicién de competencias

avanzadas que integren ciencia, técnica y lideraz- A. Monitorizacién avanzada y manejo terapéutico especializado
.

go, elementos imprescindibles para ofrecer un en UCI
' B. Intervencion en incubadora
cuidado neonatal seguro, centrado en la familia C. Contacto piel con piel mediante Método Madre Canguro

y orientado a la sostenibilidad del sistema.
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La Sociedad Espariola de Enfermeria Neonatal (SEEN) lidera esta iniciativa en colaboracién con organismos oficia-
les y consejerias de salud, logrando ya apoyos formales en varias comunidades auténomas. Su creacién aseguraria
una capacitacién multidimensional alineada con estandares internacionales, reduciendo la variabilidad asistencial y
reforzando el papel de la enfermeria como motor de innovacién y humanizacién [10].

La experiencia internacional refuerza esta necesidad: los Neonatal Nurse Practitioner Programs, en EE.UU., y el
Advanced Neonatal Nurse Practitioner, en Reino Unido, han demostrado mejoras en seguridad, continuidad del
cuidado, satisfaccién familiar y consolidacion del rol enfermero como referente clinico [11, 12]. Estos precedentes
evidencian que el ACE en Espafa no solo es justo, sino también imprescindible para alinearse con la practica avan-
zada internacional.

El camino hacia este reconocimiento representa un paso estratégico para profesionalizar la enfermeria neonatal, ga-
rantizar la calidad asistencial y situarla al mismo nivel de especializacion que otras disciplinas, junto a otras iniciativas
que visibilizan su papel y fortalecen la atencién basada en la evidencia y la humanizacion.

Campana de enfermeria pediatrica: visibilizar para transformar

La reivindicacion del ACE en Enfermeria Neonatal se vincula al esfuerzo de visibilizar y reconocer el papel de la
enfermeria pediétrica en todos los niveles asistenciales. Resulta urgente garantizar que nifios, nifas y adolescentes
reciban cuidados de calidad de profesionales especificamente formados, tanto en el &mbito hospitalario como en
Atencidn Primaria.

Este reclamo se sustenta en principios internacionales: la Convencion sobre los Derechos del Nifio establece el de-
recho de todo menor a disfrutar del méximo nivel de salud posible [13], y los Derechos del Nifio Hospitalizado [14]
subrayan la necesidad de una atencién adaptada a su edad y desarrollo.

Diversas sociedades cientificas, como la SEEN, la Asociacion Espanola de Enfermeria Pediatrica (AEEP) y la Federa-
cién de Asociaciones de Enfermeria Pediatrica (FEDAEP), entre otras, han promovido campafas y manifiestos para
reclamar la presencia de pediatras y enfermeras/os pediatricas en los centros de salud. Estas iniciativas se basan
en la evidencia de que la intervencidon de enfermeras/os especialistas mejora la seguridad clinica, la adherencia a
protocolos, el seguimiento de patologias crénicas y la educacién sanitaria de las familias. Su impacto ya se reflejo en
2018, cuando més de 215.000 firmas apoyaron este modelo, seguido de movilizaciones en territorios sin cobertura
pediétrica, en las que la sociedad reclamaba que todos los nifios y nifas fueran atendidos por pediatras y enferme-
ras/os pediatricas.

Para consolidar estos avances, es imprescindible ampliar y reforzar las reclamaciones institucionales, de manera que
cada nifio/a pueda ser atendido por una enfermera/o pediatrica. Como sefiala Aceituno Lépez [15], la formacién
de especialistas en pediatria en Espafna es aun desigual, lo que frena su despliegue. En la misma linea, Mufoz-Cruz
y Vellido-Gonzélez [16] destacan que la enfermera/o pediatrica es un pilar esencial, cuya labor incluye asistencia,
prevencion, educacidn sanitaria y acompafamiento a las familias.

La campana de visibilizacién, bajo el lema “Donde haya un nifio, una enfermera pediatrica”, no es simbdlica, sino
que se constituye un movimiento estratégico que junto a la reivindicacién del ACE en neonatologia, impulsa la
consolidacién del rol de la enfermeria pediétrica y neonatal como pieza clave de la calidad, la humanizacién y la
sostenibilidad del sistema.

Guia de Practica Clinica. Método Madre Canguro (MMC): estandarizar para humanizar

El reconocimiento profesional mediante el ACE en Enfermeria Neonatal y la visibilizacién del rol enfermero en
pediatria buscan garantizar cuidados de calidad basados en la evidencia. En este contexto, la publicacién de la
Guia de Practica Clinica. Método Madre Canguro (MMC), promovida por Guia Salud y coordinada por la SEEN,
constituye un hito para la neonatologia en Espana.
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El MMC, centrado en el contacto piel con piel precoz y continuo, ha demostrado beneficios en supervivencia,
neurodesarrollo y vinculo afectivo, aunque su aplicacién habia sido desigual entre centros. La guia responde a
44 preguntas clinicas y ofrece recomendaciones sobre indicaciones, formacién y estrategias de implementacion
seguras [17].

Este marco contribuye a reducir la variabilidad asistencial y consolidar el MMC como estédndar de préctica clinica a
nivel nacional. Ademas, propone un estudio de implementacién estatal para evaluar su adopcidn, barreras y facilita-
dores, favoreciendo politicas sanitarias alineadas con los estandares internacionales de humanizacion.

En definitiva, la Guia MMC impulsa un modelo de atencion centrados en las familias y pone en valor a la enfermeria
como agente estratégico en su aplicacién y desarrollo.

Proyecto Virtual Hub Simulation: innovacién en simulacién clinica gamificada

La capacitacién avanzada en enfermeria neonatal requiere no solo programas reglados y guias clinicas, sino tam-
bién metodologias innovadoras que integren teoria y practica de forma segura y eficaz. En este marco surge el Vir-
tual Hub Simulation, liderado por la Universidad Rovira i Virgili en colaboracién con la SEEN, inspirado en el modelo
ENVISION (Espanol - Envision), que demostré la eficacia de las Virtual Gaming Simulations en el entrenamiento
clinico y comunicativo.

El proyecto crea un espacio virtual especifico para enfermeras/os neonatales, orientado a reforzar competencias
en situaciones criticas sin riesgo para pacientes reales. Su primera Simulacién Virtual Gamificada (SVG) abordara el
transfer al MMC del prematuro extremo, disefado segun la Guia de Préactica Clinica. Método Madre Canguro para
garantizar seguridad y alineacién con la evidencia.

La literatura respalda este enfoque: Ruiz Ledesma [18] destaca que la gamificacion mejora la motivacion y el apren-
dizaje, y Tejada-Mufioz et al. [19] evidencian que la simulacién virtual potencia competencias clinicas y seguridad en
la toma de decisiones.

Desde esta perspectiva, el Virtual Hub Simulation se constituye como una iniciativa pionera en Espafa que vincula
formacioén avanzada (ACE), guias clinicas y practica diaria, situando a la enfermeria neonatal en la vanguardia de la
innovacién docente.

Acompafiamiento experto a pie de incubadora: una alianza con SomPrematurs

Las iniciativas de formacién avanzada (ACE), la visibilizacién del rol enfermero y la innovacién docente comparten un
mismo objetivo: mejorar la calidad y seguridad del cuidado neonatal. En este marco se situa el proyecto AEFNUN,
impulsado por la Universitat Rovira i Virgili, la Universidad de Barcelona, la Asociacion de Prematuros de Catalufia
(SomPrematurs) y la SEEN.

La iniciativa ofrece apoyo entre iguales en las unidades neonatales: personas con experiencia en prematuridad,
previamente formadas con validacién pedagdgica e incorporando tecnologia educativa, acomparfian a familias hos-
pitalizadas mediante escucha activa y orientacién. En el proceso formativo de estos acompafantes intervienen
neonatdlogos, profesionales de enfermeria neonatal, otros especialistas y padres de prematuros, lo que asegura un
enfoque integral. El rol enfermero coordina y supervisa, garantizando seguridad, ética y respeto.

Este modelo promueve la humanizacién del cuidado, reduce la soledad parental y favorece el empoderamiento, a la
vez que fortalece redes comunitarias y resiliencia familiar. Es un ejemplo de como la innovacién en enfermeria neo-
natal mejora seguridad, calidad y sostenibilidad, promoviendo un cuidado verdaderamente centrado en las familias.

Programa Contacto de APREM: apoyo integral a bebés prematuros de “doble riesgo”

La Asociacion de Padres de Nifos Prematuros (APREM) impulsa desde 2021 el Programa ConTacto. Piel con Piel con
Bebés Prematuros, cuyo objetivo es reducir el mayor riesgo de reingresos, morbilidad y discapacidad que tienen
los bebés prematuros que suman a su vulnerabilidad bioldgica la sociofamiliar. El programa combina voluntariado
formado en método piel con piel, el 85% procedente del sector sanitario, formacion para las familias y apoyo domi-
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ciliario tras el alta, proporcionado por profesionales remunerados en funcién de las necesidades especificas de cada
bebé y de su familia, ademés del apoyo informal que ofrecen familias veteranas de la APREM.

Actualmente se desarrolla en 10 hospitales de Espafia, con una formacién validada pedagdgicamente y cobertura
aseguradora. Los beneficiarios incluyen principalmente bebés tutelados, madres solas y familias pertenecientes a
minorias étnicas con varios hijos, escasos recursos y sin otros apoyos familiares. La enfermeria neonatal tiene un
papel muy relevante en la formacion del voluntariado, la supervision del programa vy facilitando la integracién de
recomendaciones clinicas y la coordinacién con las familias.

El programa, que ha recibido tres premios internacionales y cinco nacionales de humanizacion de la sanidad, se
originé a partir de un estudio financiado por el Plan Nacional de Investigacion que identifico el “doble riesgo” de
la prematuridad biolégica sumada a la vulnerabilidad social. Suimpacto se evalda mediante comisiones oficiales de
seguimiento y cuenta con el respaldo de lideres de neonatologia y enfermeria neonatal, consolidandose como un
modelo innovador de atencién integral y comunitaria.

Neopedia: enciclopedia digital para el acompafiamiento familiar

El acompafiamiento a pie de incubadora demostré la importancia de implicar a las familias en el cuidado neonatal
desde el hospital, apoyo que debe continuar tras el alta con iniciativas como el Programa ConTacto de APREM. Para
reforzar esa continuidad, surge Neopedia (https://www.neopedia.org/es/), una plataforma digital multilinglie que
ofrece informacién rigurosa y accesible a todas las familias, impulsada por la Global Foundation for the Care of New-
born Infants (GFCNI), asociaciones de padres y la participacion activa de la SEEN, entre otras sociedades cientificas.

Neopedia ofrece informacién médica basada en evidencia, recursos psicosociales y testimonios de familias con
experiencia en prematuridad, configurdndose como un espacio comunitario digital que refuerza la educacién sani-
taria, combate la desinformacion y fomenta redes de apoyo.

Més que enciclopedia, es un puente entre profesionales y familias que garantiza acceso equitativo a contenidos de calidad,
independientemente del contexto social o geogréfico. En un escenario que demanda integrar hospital, comunidad y re-
cursos digitales, Neopedia representa una innovacion clave para la humanizacion y la sostenibilidad del cuidado neonatal.

Incubeats-SEEN: tecnologia al servicio del vinculo afectivo

La innovacion digital en neonatologia incluye no solo recursos educativos como Neopedia, sino también proyectos
que usan la tecnologia como puente emocional entre recién nacidos y familias. Un ejemplo es Incubeats-SEEN,
que reproduce sonidos intrauterinos grabando el latido del corazén y la voz de los padres, ya sea hablandoles o
cantandoles, dentro o fuera de la incubadora.

Esta intervenciéon sonora favorece la autorregulacién, mejora el suefio y reduce el estrés del neonato, a la vez que
permite a las familias mantener una presencia afectiva constante incluso sin estar fisicamente en la unidad. La enfer-
meria es clave para coordinar con las familias e integrar la practica en los protocolos asistenciales.

El proyecto Incubeats-SEEN, actualmente en fase de implementacién en Espana, busca integrar la tecnologia como
recurso terapéutico al servicio del vinculo afectivo, aportando beneficios clinicos y emocionales y reforzando la
humanizacién del cuidado neonatal. No obstante, la humanizacién no puede limitarse al plano fisico o sensorial:
también exige atender el impacto psicoldgico de la hospitalizacion.

Fundacién Lidera: apoyo psicolégico especializado en neonatologia

La hospitalizacion neonatal es una de las experiencias mas estresantes para las familias, asociada a miedo, culpay so-
ledad que, sin acompafiamiento, pueden dejar secuelas emocionales. Para responder a esta necesidad surge la Fun-
dacién Lidera, que incorpora apoyo psicolégico especializado como parte de la atencidn integral en neonatologia.

Su programa ofrece acompafiamiento directo a madres, padres y familiares mediante psicélogos formados en el
ambito perinatal y neonatal, reduciendo ansiedad y estrés, favoreciendo la elaboracién de experiencias traumaticas
y fortaleciendo el vinculo afectivo. La integracion de este recurso supone un avance en la humanizacion del cuidado
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al reconocer que la salud emocional de las familias es inseparable de la del bebé, permitiendo ademas un trabajo
interdisciplinar junto al equipo enfermero.

La experiencia de los miembros que conforman la Fundacién Lidera, junto con la evidencia cientifica disponible,
confirma que el bienestar psiquico de las familias es una condicién necesaria para la calidad y la sostenibilidad del
sistema sanitario. Su abordaje reduce el impacto emocional a largo plazo y favorece una mejor adaptacion tras el
alta hospitalaria, integrando la salud emocional como parte inseparable del cuidado neonatal.

Esta necesidad cobra especial relevancia en situaciones de pérdida: el Grupo de Etica de la SEEN esta desarrollan-
do propuestas especificas para un abordaje respetuoso del duelo perinatal y el cuidado de los hermanos.

De este modo, el acompafiamiento psicolégico y el cuidado en el duelo reflejan que la innovacién en enfermeria
neonatal trasciende lo técnico e integra dimensiones éticas, emocionales y familiares, en coherencia con las lineas
de trabajo impulsadas por la SEEN para mejorar calidad, seguridad y humanizacién en la atencion neonatal.

Grupos de trabajo de la SEEN: motor de innovacién y excelencia

La apuesta por la calidad, la seguridad y la humanizacién del cuidado neonatal encuentra en los grupos de trabajo
de la SEEN un espacio de innovacién y mejora continua. Estos equipos multidisciplinares desarrollan lineas en areas
clave como ética, desarrollo, ambito respiratorio, lactancia materna (LM), cuidados de la piel y accesos vasculares,
consolidando una red profesional comprometida con la excelencia clinica y la participacion. El Grupo de la Piel
forma parte del Observatorio Nacional de la Prevalencia de las Lesiones por Presion, y en su conjunto los grupos
mantienen convenios internacionales, reforzando su dimensién colaborativa y global.

Entre sus lineas, la LM destaca por sus beneficios a corto y largo plazo para nifio, madre y sociedad. La enfermeria
pediatrica tiene aqui un rol esencial mediante educacién, acompafiamiento y cuidados especializados. En 2023,
Espafia alcanzd un 47% de lactancia exclusiva a los seis meses [20, 21], adn por debajo del 50% recomendado por
la OMS [22], debido a falta de apoyo, conciliacién y desinformacién. Ante este reto, el Grupo de LM de la SEEN
subraya la importancia de la participacion activa de la enfermeria en promocién, apoyo y seguimiento, combinan-
do educacién, deteccién temprana y resolucion préactica de problemas. Su aportacion es estratégica para avanzar
hacia un sistema equitativo y sostenible que garantice el derecho a la lactancia con apoyo profesional y social
adecuado.

En conjunto, los grupos de trabajo de la SEEN se configuran como verdaderos laboratorios de innovacién clinica y
ética, y reflejan el espiritu que vertebra todas las iniciativas descritas: transformar la practica desde la evidencia, la
calidad y la integracion familiar.

Imagen 2. Complejidad y humanizacién en el cuidado neonatal
Evaluacién: principales resultados

Las experiencias descritas configuran un eco-
sistema de mejora continua que une excelen-
cia técnicay sensibilidad humana. En la Imagen
2 se visibiliza esta dualidad, mostrando tanto
la complejidad de los procedimientos clinicos
como la humanizacién del cuidado a través de
la implicacion activa de las familias. Su impac-

to se organiza en tres ambitos: profesional, cli-
nico y familiar. El Cuadro 2 muestra de forma

A. Procedimientos altamente especializados en la UCI
estructurada los resultados concretos de cada B. Acompafiamiento continuo
C. Integracién activa de las familias mediante el MMC

iniciativa.
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Cuadro 2. Evaluacién de resultados por ambito
Ambito Iniciativa Resultados clave

Refuerza el liderazgo profesional y la necesidad de equiparar la especializacién

ACE en Enfermeria Neonatal o
enfermera con la neonatologia médica

Campana de enfermeria Moviliza a profesionales y sociedad civil, visibilizando la necesidad de
pediatrica enfermeras/os especialistas en todos los niveles
Profesional
Virtual Hub Simulation Innovacion pedagdgica que potencia la capacitacién en procedimientos
complejos como el transfer al MMC del prematuro extremo
Grupos de trabaio de la SEEN Consolidan red de cooperacién profesional en ética, seguridad, conforty
P ) lactancia, como motores de investigacion aplicada
Guia de Practica Clinica. . _— g . . .
Método Madre Canauro Estandariza protocolos, disminuye variabilidad asistencial y refuerza préacticas
(MMC) 9 basadas en evidencia
Simulacién virtual gamificada  Mejora la toma de decisiones, aumenta la seguridad clinica y facilita
Clinico (Virtual Hub Simulation) competencias avanzadas sin riesgos para el paciente
Incubeats-SEEN Beneficios en autorregulacion, descanso y reduccion de estrés neonatal
mediante innovacién tecnoldgica
. Contribuye a alcanzar 47% de lactancia exclusiva a los seis meses, aunque por
Lactancia materna (SEEN . !
( ) debajo del 50% recomendado por la OMS
Campana de enfermeria Visibiliza el derecho de nifos/adolescentes a atencidn especializada; més de
pediétrica 215.000 firmas y movilizacion social
Acompafhamiento experto . . . "
2 bie ge incubadora P Contribuye a reducir la soledad parental, favorecer el empoderamiento familiar
Somerematurs y reforzar la humanizacién del cuidado
Programa ConTacto de APREM Modelo de apoyo entre iguales en la comunidad; fortalece resiliencia y crea
Familiar 9 puente entre hospital y vida cotidiana
Neobedia Extiende el acompafiamiento tras el alta, ofreciendo informacién multilingtie
P rigurosa y combatiendo la desinformacion
Fundacion Lidera Apoyo psicolégico especializado; reduce ansiedad y estrés, favorece resiliencia
familiar
Guia de duelo perinatal Integra a hermanos en el duelo; acompanamiento adaptado a su desarrollo,
p y 9 p P
cuidado de los hermanos previene complicaciones emocionales futuras
Profesional

La reivindicacion del ACE en Enfermeria Neonatal y la campana de visibilizacion en pediatria refuerzan el liderazgo
enfermero y la necesidad de contar con especialistas en todos los niveles asistenciales. Proyectos como el Virtual
Hub Simulation consolidan la innovacién docente, mientras que los grupos de trabajo de la SEEN canalizan la in-
vestigacién aplicada y la excelencia clinica

Clinico

La Guia de Préactica Clinica. Método Madre Canguro (MMC) constituye un marco clave para estandarizar protocolos,
mientras que la simulacidn virtual y la innovacion tecnoldgica (p. ej.: Incubeats-SEEN) aportan seguridad y nuevas
herramientas de humanizacion. Estas iniciativas se complementan con el impulso a la LM, consolidando un enfoque
integral basado en la evidencia
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Familiar

El acompafnamiento experto en unidades neonatales, el Programa ConTacto, Neopedia y el apoyo psicoldgico
especializado ejemplifican cémo la enfermeria, en alianza con asociaciones de familias, fortalece la resiliencia y el
bienestar emocional mas alléd del hospital. Este acompafamiento continuo —desde la incubadora hasta el domici-
lio— integra apoyo clinico, emocional y comunitario, reduciendo la soledad parental y reforzando la humanizacién
del cuidado. En esta misma linea, la campana de enfermeria pediatrica ha visibilizado el derecho de nifios y ado-
lescentes a ser atendidos por profesionales especificamente formados, recogiendo més de 12.700 firmas (por el
momento) y movilizando a familias en todo el pais.

En conjunto, estos resultados muestran como la innovacién en enfermeria neonatal genera beneficios comple-
mentarios en tres dimensiones inseparables: fortalecer la profesién, mejorar la seguridad clinica y garantizar la
integracion y bienestar de las familias.

Conclusiones

El anélisis de las experiencias presentadas demuestra que la innovacion en enfermeria neonatal se constituye en un
movimiento colectivo con impacto en distintos niveles del cuidado.

Plano profesional

La reivindicacién del ACE, las campanas de visibilizacion y proyectos como el Virtual Hub Simulation evidencian la
consolidacién de la enfermeria neonatal como disciplina especializada. Reconocer este nivel avanzado es clave para
garantizar liderazgo clinico y generacion de conocimiento.

Plano clinico

La Guia de Préctica Clinica. Método Madre Canguro (MMC), la simulacién virtual y tecnologias como Incu-
beats-SEEN reflejan como la estandarizacién y digitalizacién mejoran seguridad y sostenibilidad. Asimismo, el Gru-
po de Lactancia de la SEEN confirma el papel estratégico de la enfermeria en la promocién de la LM.

Plano familiar

Proyectos de acompafnamiento como el de SomPrematurs, el Programa ConTacto de la APREM, herramientas
como Neopedia, el apoyo psicoldgico de la Fundacién Lidera y la Guia de duelo perinatal demuestran que la hu-
manizacidn exige reconocer a las familias como protagonistas. Su integracién activa refuerza bienestar emocional y
resiliencia, ampliando el apoyo més alla del hospital.

La enfermeria neonatal en Espafa se encuentra en un proceso de evolucién hacia un modelo basado en excelencia
profesional, seguridad clinica e integracion familiar, en consonancia con las recomendaciones internacionales, y asu-
me un papel estratégico como puente entre la innovacion tecnoldgica y la humanizacién del cuidado. Este proceso
no es solo técnico, sino también ético: implica reconocer a las familias como sujetos de derecho, garantizar equidad
en el acceso y situar la dignidad y el bienestar del recién nacido en el centro de la atencion. La consolidacién de
este paradigma requiere que las politicas sanitarias garanticen los recursos, la sostenibilidad, asi como la extensién
de estas practicas en todos los entornos asistenciales.

Conflicto de intereses
Ninguno.
Financiacion

Ninguna.
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ABSTRACT

The Paediatric Nursing Associations of Europe (PNAE), established in April 2003, is a regional network affiliated with the In-
ternational Association of Paediatric Nursing that brings together professional nursing associations from over 20 European
countries. Its central mission is to promote the health, well-being, and rights of newborns, children, young people, and their
families, guided by the principles of the United Nations Convention on the Rights of the Child (UNCRC, 1989).

PNAE's main objectives include strengthening paediatric care through cooperation, communication, and collaboration
among paediatric nurses across Europe; fostering a unified voice on key contemporary issues affecting child health; and
promoting the active participation of children and their families in health decisions. It also seeks to ensure safe, effective,
and personalized care, while enabling nurses to share knowledge and uphold the quality of care that children and families
are entitled to receive.

The PNAE has a multinational coordinating team that leads its strategic direction and governance.

The PNAE has developed surveys, position papers, and key statements on paediatric nursing in Europe. A highlight is the
updated Definition of Paediatric Nurse document.

A notable example of PNAE's research work is the European study on Paediatric Early Warning Scores (PEWS) and Rapid
Response Systems (RRS). Led by Dr. Orsola Gawronski in collaboration with the European Society of Paediatric and Neona-
tal Intensive Care (ESPNIC). Conducted across 21 countries with 185 participating hospitals, the study revealed substantial
variability in the implementation of early warning systems and rapid response teams for deteriorating paediatric inpatients.
These findings highlight the need for standardized guidelines to enhance patient safety and reduce disparities in clinical
practice throughout Europe.

Another significant initiative is PeDXR, an Erasmus+ project (2024-2026) integrates immersive technologies into higher
education to strengthen clinical reasoning, communication, and competency-based training, while reducing dependence
on limited clinical placements.

In conclusion, PNAE has become a cornerstone in advancing paediatric nursing practice, education, and research across
Europe. Through collaboration, advocacy, and innovation, it continues to ensure that all newborns, children, and young
people receive high-quality, equitable, and rights-based nursing care.

Key-words: paediatric nursing; Europe; PNAE; child rights; international collaboration; health education.

*The abstract and keywords have been prepared by Josefina Patifio-Maso.
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RESUMEN

Asociacién Pediatrica Europea

La Paediatric Nursing Associations of Europe (PNAE) se fundé en abril de 2003 como una red regional vinculada a la In-
ternational Association of Paediatric Nursing. Actualmente, aglutina asociaciones profesionales de enfermeria pediatrica
de maés de 20 paises europeos. Su mision principal es promover el bienestar, la salud y los derechos de los recién nacidos,
ninos, adolescentes y sus familias, guiada por los principios de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio (UNCRC, 1989).

Los objetivos de la PNAE se centran en fortalecer la atencion pediatrica mediante la cooperacion, la comunicacion vy la
colaboracion entre enfermeras pediatricas de Europa; fomentar una voz unificada sobre temas contemporaneos de salud
infantil; y promover la participacion activa de los nifios y sus familias en las decisiones de salud que les afectan. Asimismo,
busca asegurar una atencién segura, efectiva y personalizada, y garantizar que los profesionales compartan conocimiento
sobre la calidad de |a atencion que los pacientes tienen derecho a recibir.

La PNAE cuenta con un equipo coordinador multinacional que lidera su direccion estratégica y cumplimiento normativo.

La PNAE ha elaborado encuestas, posicionamientos y declaraciones clave sobre enfermeria pediatrica en Europa. Destaca
la actualizacion del documento Definition of Paediatric Nurse.

Un ejemplo destacado de investigacién liderada por la PNAE fue el estudio europeo sobre Paediatric Early Warning Sco-
res (PEWS) y Rapid Response Systems (RRS). Coordinado por la Dra. Orsola Gawronski en colaboracién con la European
Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC). El estudio, basado en encuestas a 185 hospitales de 21 paises,
revel6 una amplia variabilidad en la implementacion de sistemas de alerta temprana y equipos de respuesta rapida ante el
deterioro clinico infantil, evidenciando la necesidad de estandarizar procedimientos para mejorar la seguridad del paciente
pediatrico en Europa.

Otro proyecto significativo es PeDXR, una iniciativa Erasmus+ (2024-2026), busca integrar tecnologias inmersivas para forta-
lecer las competencias clinicas, el razonamiento critico y la comunicacion, reduciendo la dependencia de practicas clinicas
presenciales.

En conclusion, la PNAE ha consolidado un papel fundamental en la promocion de la excelencia en la practica, educacién
e investigacion en enfermeria pediatrica en Europa. A través de su red colaborativa, contindia impulsando politicas, forma-
cién y estandares que garanticen a todos los nifos y familias una atencion sanitaria segura, equitativa y centrada en sus
derechos.

Palabras clave: enfermeria pediatrica; Europa; PNAE; derechos del nifio; cooperacién internacional; educacion en salud.

* El resumen y las palabras clave han sido elaborados por Josefina Patifio-Masé.

Introduction

What is PNAE?

The Paediatric Nursing Associations of Europe known as PNAE was established in April 2003 as a regional group of
the International Association of Paediatric Nursing, to bring together professional organisations for nurses working
with newborn, babies, children and young people and their families across Europe. Over 20 years later, it continues
to grow, and the aim of this paper is to share its activities and important contribution to child health and paediatric

nursing across Europe.

Currently, PNAE comprises of over 20 European and associated member countries and is underpinned by the 1989
United Nations Convention Rights of the Child (UNCRC, 1989) to promote, advocate and protect the 'rights of all
children’. The UNCRC explains that all newborn, babies, children and young people across the world should have
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the same human rights as adults, as well as extra rights that they need so that they can learn, grow, play, develop and
reach their full potential. It is this ethos, principles and definition that PNAE uses in all the work activities.

Aims are clear in that PNAE seeks to:

1. Enhance the care of newborn, babies, children and young people and their families world-wide through shared
communication, co-operation and collaboration of nurses who work across the 44 countries defined as part of
Europe according to the United Nations Convention of the Rights of the Child [UNCRC] (1989).

2. Bring together the Paediatric Nursing Associations in Europe and encourage joined up participation in PNAE so
that a strong and united voice is possible on the important common and contemporary topics and issues.

3. Use the United Nations Convention of the Rights of the Child [UNCRC] (1989) to promote and advocate for the
health, development, participation and the inclusion of newborn, babies, children and young people and their
families in matters of health and wellbeing by recognising the value of the child’s and family’s perspective and
their feedback on service provision.

4. Encourage communication and collaboration between Children’s (paediatric) nurses and nurses working with
newborn, babies, children and young people and their families to guarantee the quality of safe, effective and
personalised care which they have the right to receive.

5. Ensure that nurses caring for newborn, babies, children, young people and their families have knowledge of and
share information on the quality of nursing care that they have a right to receive.

Ways of Working?

The PNAE is co-ordinated by a lead core set of members from different European countries, who oversee, lead and
direct the co-ordination of PNAE within the agreement of PNAE Terms of Reference. Since January 2025 the Lead
Co-ordinator has been Immacolata Dall'Oglio (Italy) with previous Co-ordinators being Jane Coad (UK, 2019-2024),
lvona Mikulenova (Chez Republic 2018-2019) and Fiona Smith (2003-2017) who was the first co-ordinator of PNAE
The Co-ordination team are active PNAE members, from different European countries and provide leadership, di-
rection and support for PNAE members and ensure the governance of PNAE procedures and business.

Members of PNAE are two agreed representatives from paediatric and/or child health associations in their home
country and whose role is to actively support PNAE and ensure two-way communicate occurs. Regular meetings of
the agreed members are both online and in-person. In addition, over the last 5 years we have developed the web-
site.

See two links - PNAE - Paediatric Nursing Associations of Europe (PNAE) 7th PNAE Congress 2026 — PNAE Using
the website we thus aim to establish and communicate a clear vision for paediatric nursing practice, education, ma-
nagement and research across Europe.

Since 2011, every 2 years, international PNAE congresses have been held to showcase and share knowledge be-
tween the nursing workforce caring for newborn, babies children and young people and their families, across Eu-
rope. The congresses are organised in alternating different countries across Europe to involve much is possible of
the nurses taking care of newborn, babies, children and young people and their families, growing the profession.

What does PNAE do?

Over the course of PNAE, it has developed and led on a number of surveys, papers and position statements all
evidenced on our PNAE website and includes:

1. Establishing and communicating a clear vision for nurses who care for newborn, babies, children and young
people and their families across Europe in respect of the agreed best standards in newborn, babies, children and
young people nursing practice, education, management, service improvement and research.
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2. Informing and advising the Children’s Nursing workforce of Europe, sharing differing educational opportunities,
professional registrations and relevant nursing issues.

3. Communicate, co-operate and collaborate with other organisations concerned with the health, wellbeing and
safeguarding of newborn, babies, children and young people and their families in Europe.

4. Support and advise Associations and agencies advocating for newborn, babies, children and young people in
hospital and other care settings such as community.

These are important aspects to PNAE and aim to support nurses are important in improving the health and life chan-
ces of newborn, babies, children and young people across the world so join up and sharing is vital.

Recent examples include updated work on a statement, “Definition of Paediatric Nurse” with the aim to give a com-
prehensive description of roles and competencies of Nurses who care for newborn, babies, children, young people
and their families across Europe. The document clearly sets out that a paediatric nurse is ‘a Registered Nurse who
has successfully completed a recognised course of study and practice experience in the nursing care of newborns,
babies, children, and young people in the different levels and intensity of care’. Through this updated document
PNAE members describe the main role and competencies of paediatric nurses necessary to assure this essential
children’s rights. This aligns with the values of children’s "best interest” declared in the United Nations Convention
on the Rights of the Child (1989) and the right to be cared by suitable healthcare staff. Using this updated statement,
PNAE aim to support nurses to use this as a starting point for urging governments and policymakers in every Euro-
pean country to recognise paediatric nursing as a specialised field of nursing.

Key Examples of PNAE work

Here, members of PNAE and co-authors have worked on a number of important key areas in the last five years. Each
one is set out with reference to the website.

Example 1

In 2023, PNAE led by Dr Orsola Gawronski, in collaboration with ESPNIC (see acknowledgements below) develo-
ped a European Paediatric Early Warning Scores (PEWS) and Rapid Response Systems survey to report on current
processes in place to recognize and response to newborn, babies, children and young people deteriorating on
hospital wards in Europe. The background to this work was that iinternationally, there is an increasing trend in using
Rapid Response Systems (RRS) to stabilize in-patient deterioration. Despite a growing evidence base, there remains
limited understanding of the processes in place to aid the early recognition and response to deteriorating ‘children’
in hospitals across Europe. Aim: To describe the processes in place for early recognition and response to inpatient
deterioration in children in European hospitals.

The study design was a cross-sectional opportunistic multi-centre European study, of hospitals with paediatric in-pa-
tients, using a descriptive self-reported, web-based survey, was conducted between September 2021 and March
2022. The sampling method used chain referral through members of European and national societies, led by country
leads. The survey instrument was an adaptation to the survey of Recognition and Response Systems in Australia.
The study received ethics approval. Descriptive analysis and Chi-squared tests were performed to compare results
in European regions.

A total of 185 questionnaires from 21 European countries were received. The majority of respondents (n= 153,
83%) reported having written policies, protocols, or guidelines, regarding the measurement of physiological ob-
servations. Over half (n= 120, 65%) reported that their hospital uses a Paediatric Early Warning System (PEWS) and
75 (41%) reported having a Rapid Response Team (RRT). Approximately one-third (38%) reported that their hospi-
tal collects specific data about the effectiveness of their RRS, while 100 (54%) reported providing regular training
and education to support it. European regional differences existed in PEWS utilization (North= 98%, Centre= 25%,
South= 44%, p< .001) and process evaluation (North= 49%, Centre= 6%, South= 36%, p< .001). Conclusions: RRS
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practices in European hospitals are heterogeneous. Differences in the uptake of PEWS and RRS process evaluation
emerged across Europe.

This work is very relevant to clinical practice and is important to scope practices for the safe monitoring and manage-
ment of deteriorating newborns, babies, children and young people in hospitals across Europe. To reduce variance
in practice, a consensus statement endorsed by paediatric and intensive care societies could provide guidance and
resources to support PEWS implementation and for the operational governance required for continuous quality
improvement.

Acknowledgements: Gawronski O, Briassoulis G, El Ghannudi Z, llia S, Sénchez-Martin M, Chiusolo F, Jensen CS,
Manning JC, Valla FV, Pavelescu C, Dall'Oglio I, Coad J, Sefton G; European Society for Pediatric and Neonatal
Intensive Care (ESPNIC) Resuscitation Section and Pediatric Nursing Associations of Europe (PNAE) study group.
European survey on Paediatric Early Warning Systems, and other processes used to aid the recognition and respon-
se to children's deterioration on hospital wards. Nurs Crit Care. 2024 Nov;29(6):1643-53. doi: 10.1111/nicc.13096.

Example 2

Through PNAE, Katrin De Winter and the Greek PNAE members (Boutopoulou & Matziou) collaborated for an
Erasmus Plus project with the Hellenic Association and University providers in Belgium, Bulgaria and Cyprus (see
acknowledgements below. The aim was to address persistent challenges in Paediatric nursing education and set out
to co-create an Extended Reality (XR) based educational framework integrating learning objectives, curriculum, ins-
tructional methods, assessment and evaluation, to deliver a concrete XR application mirroring real-life Paediatric sce-
narios and to generate transferability guidelines for Vocational and Educational Training (VET) and lifelong learning.

PeDXR is thus the title of an Erasmus+-funded collaboration among four universities for nursing education, a
child-nursing Non-Governmental Organisation (NGO) and an experienced IT provider. The consortium will jointly
design, develop, implement and validate a learning framework (the PeDXR learning framework) for using XR in pae-
diatric nursing education at university level. A dedicated extended reality application will be developed and piloted
as part of the framework.

PeDXR started in January 2024 and will end in December 2026. Five work packages focus on: project management;
requirements and stakeholder analysis; design and development of the XR educational framework and application;
validation; and dissemination and exploitation. The project is currently in the design phase of the XR educational
framework and will soon pilot 10 VR scenarios with bachelor's-level students. A pre and post-test will be used to
measure the effect of the PeDXR learning framework.

The team believes that PeDXR addresses digital transformation priorities in higher education by offering scalable,
safe and competency-focused training that strengthens clinical reasoning and communication in Paediatric care
while reducing reliance on scarce clinical placements.

Acknowledgements: De Winter Katrin'!, Christiana Nicolaou?, loanna Pieri?, Vasiliki Matziou®¢, Varvara Boutopou-
lou®¢, Eyfrossyni Vlachioti*¢, Svetlin Georgiev*, Nikolaos Papastamatiou®, Emmanouil Zoulias®.

" Thomas More Kempen, Belgium.

2 Department of Nursing, School of Health Sciences, Cyprus University of Technology.
3 Department of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens, Greece.

4 Medical University Sofia, Bulgaria.

5 Theofanis Alexandris LTD, Greece.

¢ Hellenic Pediatric Nursing Association, Greece.
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Conclusion

As identified in the paper since the inception of PNAE it has made important strides in practice, education and research
from the beginnings to now. Its core aim is to support nurses are important in improving the health and life chances of
newborn, babies, children and young people across the world. Through its activities the network of PNAE will continue
to seek to ensure that babies, children, young people and families across Europe are guaranteed the quality of nursing
care they have a right to receive. All paediatric nursing associations in Europe are encouraged to participate in the
network so that a strong and united voice is possible on the important common issues identified for action.
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En un contexto sanitario en constante transformacion, donde la infancia y la adolescencia enfrentan nuevos retos
asistenciales y sociales, la figura de la enfermera pediatrica adquiere mas relevancia que nunca. En este escenario,
resulta pertinente reflexionar sobre el recorrido y el futuro de la enfermeria pediétrica.

Mirar hacia atrds supone analizar el camino realizado, un trayecto extenso que refleja la evolucién de una profesion
comprometida con la salud de la poblacién infantojuvenil. A lo largo del tiempo, se ha consolidado la apuesta por la
especializacion [1], situando en valor el papel de la enfermera pediétrica como una profesional con identidad propia
[2]. Ser enfermera pediétrica implica ejercer cuidados profesionales: requiere una formacién especifica, experiencia
clinica, aplicacién del conocimiento basado en la evidencia [3] y una relacidn terapéutica que incluye al nifio y a su
familia como unidad de cuidado [4].

En el pasado, la enfermera desempefiaba su labor centrada en el cuidar, con los medios y la formacion disponibles,
frecuentemente bajo la dependencia de las indicaciones médicas. Este modelo, aunque pudo ser eficaz en su con-
texto histdrico, evidencié con el tiempo la necesidad de avanzar hacia una practica mas auténoma, fundamentada
en la ciencia y la investigacion. La incorporaciéon del 1+D+i en enfermeria marcé un punto de inflexion, impulsando
la mejora continua, la seguridad clinica y la toma de decisiones sustentadas en la evidencia [5]. De esta forma, la
enfermeria pediétrica ha contribuido activamente al desarrollo de una atencién de calidad y excelencia.

No obstante, el camino recorrido no ha estado exento de dificultades. Persisten barreras estructurales y organi-
zativas que limitan el pleno desarrollo de la especialidad. Estas carencias generan, en ocasiones, sentimientos de
frustracién entre los profesionales. Sin embargo, la mayor recompensa sigue siendo el reconocimiento de los nifios,
las nifias y las familias a quienes se dirige nuestra labor. Ellos constituyen la motivacién principal y la razén de ser de
la enfermeria pediatrica.

Como sefalaba un reconocido socidlogo William F. Ogburn, la sociedad avanza a un ritmo vertiginoso en sus
demandas, mientras que las estructuras institucionales lo hacen de forma mas lenta [6]. Esta realidad también se
observa en nuestra profesion: la enfermeria pediatrica ain no ha alcanzado el grado de desarrollo que su relevancia
social y sanitaria requiere. Es necesario que ambos ritmos —el del progreso social y el del desarrollo profesional—
avancen de manera mas sincronizada.
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Ante este escenario, resulta imprescindible continuar trabajando, investigando y reivindicando el valor de la en-

fermera pediatrica. Apostar por su desarrollo no solo beneficia a la poblacién infantojuvenil y a sus familias, sino

también al propio sistema sanitario, que gana en calidad, seguridad y eficiencia [7].

El reto futuro es lograr un desarrollo equitativo, homogéneo y sostenible de la especialidad, en el que los profesio-

nales y la poblacién infantojuvenil se sientan cuidados, reconocidos y respaldados por estructuras que comprendan

y fomenten su crecimiento. Solo asi serd posible avanzar hacia un modelo de atenciéon verdaderamente centrado en

las personas, en el que todos los agentes implicados remen en la misma direccién.

La consolidacion definitiva de la enfermeria pediatrica no debe entenderse solo como una meta profesional, sino

como una garantia de calidad, seguridad y humanizacion en los cuidados dirigidos a la poblacién infantojuvenil.

(1
(2

(3]

(4

(5]
6]
7]
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La AEEP en el encuentro de familias de la
Asociacién Guerreros Purpura

El fin de semana del 26 al 28 de septiembre se celebré en Avila el encuentro de la Asociaciéon Guerreros Plrpura
(https://guerrerospurpura.org/ ) de familias de nifios y nifas con afectaciones y enfermedades neurolégicas y me-
tabdlicas, con quien la Asociacién Espafiola de Enfermeria Pediatrica (AEEP) tiene firmado un convenio de colabo-
racion.

La Asociacién Guerreros Purpura tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida de nuestros nifios y nifias
asi como la de sus familias. Luchan por dar visibilidad a un grupo heterogéneo de condiciones, patologias y enfer-
medades neuroldgicas y metabdlicas.

En el encuentro, en representacién de la AEEP, participé Rosi Riestra (vocal de relaciones con asociaciones de pa-
cientes pediatricos y familias) como enfermera voluntaria para afrontar posibles eventualidades y para encargarse
de los cuidados mas complejos, mientras los padres asistian a las reuniones y sesiones formativas.

Se trata de jornadas cientificas que aportan informacién de calidad para las familias, asi como una experiencia co-
lectiva para reencontrarse tanto nifos como familiares y profesionales.

Ha sido una gran experiencia que marca el inicio de un camino de colaboracién y la Asociacién Guerreros Pdrpura
ha agradecido la aportacion solidaria de la AEEP.
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Imagen 1. Rosario Riestra, vocal de AEEP, con bebé Imagen 2. De izda. a dcha.: Pilar Jiménez, presidenta
en brazos de Guerreros Purpura; Rosario Riestra, vocal de AEEP;
Rosa Pérez, vicepresidenta de Guerreros Purpura
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Las enfermeras pediatricas trasladan al
Ministerio de Sanidad la falta de especialistas y
reclaman una planificacién urgente

Las enfermeras especialistas en Enfermeria Pediatrica se reunieron en el Ministerio de Sanidad para exponer las prin-
cipales necesidades del colectivo y alertar sobre el déficit de profesionales en Espana.

El encuentro contd con la participacion de la Asociacién Espanola de Enfermeria Pediatrica (AEEP), la Federacién
Esparfiola de Asociaciones de Enfermeria Pediatrica (FEDAEP) y la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal (SEEN).

Presentacion de firmas en el Ministerio de Sanidad

Durante la reunién, las organizaciones entregaron un total de 15.000 firmas para mostrar su preocupacién por la
escasez de enfermeras pediatricas. La recogida de firmas se enmarcé en la camparia: “Donde haya un nifio o una
nifia, una enfermera pediatrica”, iniciativa que reclama la presencia de la enfermera pediatrica en todos los niveles
asistenciales, incluida Atencién Primaria.

Segun explicé Isabel Maria Morales, presidenta de la AEEP, en Esparfia hay cerca de ocho millones de menores de 18
anos que requieren cuidados especializados adaptados a cada etapa del desarrollo, una realidad que “no se tiene en
cuenta en la mayoria de los territorios”.

Morales subrayd que las enfermeras especialistas en Pediatria cuentan con una formacién especifica para atender de
manera mas adecuada a la poblacion infantil, pero insistié en que el nimero de profesionales es insuficiente.

Diana Flérez Rodriguez, presidenta de la FEDAEP, alertd de la grave situacion que atraviesa la especialidad de En-
fermeria Pediétrica en Espafa y de las consecuencias directas que esta realidad tiene sobre la salud y el bienestar de
nifios, nifas y adolescentes: “la Enfermeria Pediatrica es una especialidad reconocida oficialmente desde el afio 2010.
Sin embargo, méas de una década después, su desarrollo e implantacién siguen siendo claramente insuficientes”,
afirmé.

Durante el encuentro, el Ministerio de Sanidad expresd su compromiso de afrontar los problemas estructurales del
sistema sanitario con un enfoque basado en el anélisis y la evidencia. En este sentido, reconocié la ausencia de es-
tudios previos que evallen las necesidades reales y anuncié su intencidén de impulsar una investigacion que permita
obtener un diagnéstico preciso. A partir de estos resultados, Sanidad prevé desarrollar una planificacién objetiva,
transparente y rigurosa orientada a mejorar la atencién sanitaria.

Necesidad de enfermeras pediatricas

Las enfermeras especialistas en Enfermeria Pediatrica han situado como una de sus principales prioridades la contra-
tacién de profesionales con esta formacion especifica en Atencion Primaria. Asi lo ha sefialado Isabel Maria Morales,
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Diana Florez (presidenta de FEDAEP), Isabel Morales (presidenta de AEEP), Ménica Garcia (Ministra de Sanidad),
Paloma Calleja (Asesora del Gabinete de Secretario de Estado) y Leticia Bazo (presidenta de SEEN)

quien subraya que la presencia de estas especialistas desde el primer nivel asistencial resulta clave para mejorar la
deteccién precoz de problemas de salud, aumentar las coberturas vacunales, reducir las visitas innecesarias a urgen-
cias y garantizar la seguridad clinica de la poblacién infantil y adolescente.

Morales ha insistido también en la necesidad de contar con enfermeras pediatricas en unidades hospitalarias alta-
mente especializadas, como Cuidados Intensivos, Urgencias o Neonatologia, donde se requieren cuidados de alta
cualificacién. En este sentido, ha alertado de que en muchos centros no se prioriza la contratacion de profesionales
con la formacién adecuada, lo que supone, a su juicio, un riesgo para los pacientes y una mala utilizacion de los re-
cursos humanos.

Por su parte, Leticia Bazo, presidenta de la SEEN, destacd que la atencion neonatal exige competencias avanzadas,
una formacién especifica y una actualizacién constante: “Cuidar a un recién nacido critico no es solo una cuestién
técnica, implica conocimiento avanzado, capacidad de anticipacién y un acompafiamiento experto a las familias en
momentos de maxima vulnerabilidad".

La campafia ha sido ampliamente respaldada por sociedades cientificas, organizaciones profesionales sanitarias y por
asociaciones de familias.
Reivindicaciones de la campana

Entre las demandas principales planteadas en el marco de la campafia, el colectivo subraya la necesidad de garanti-
zar la presencia de enfermeras especialistas en Enfermeria Pediatrica en todos los niveles asistenciales, con especial
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énfasis en Atencion Primaria, un @mbito en el que su papel continta siendo cuestionado en numerosos territorios.
Asimismo, reclaman un incremento del nimero de plazas EIR de esta especialidad, ajustado a las necesidades reales
del sistema sanitario y de la poblacién infantil.

Las organizaciones también exigen el reconocimiento efectivo de la especialidad mediante la creacién, dotacién y
consolidacién de puestos especificos, asi como la adecuacién de los puestos de trabajo y de las bolsas de empleo
para asegurar una correcta valoracién de la formacién especializada. A ello se suma la demanda de homogeneizar los
criterios entre comunidades auténomas con el fin de garantizar una atencién pediatrica equitativa en todo el territorio
nacional.

En este contexto, la AEEP, la FEDAEP y la SEEN solicitan al Ministerio de Sanidad la apertura de un didlogo institu-
cional en el que participen tanto los profesionales como las familias, con el objetivo de avanzar de manera decidida
hacia un desarrollo real, suficiente y equitativo de la Enfermeria Pediétrica en Espana.
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