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Cada vez con mayor frecuencia, vemos como la enfermería va ocupando 
los puestos y lugares que debe; aunque eso no significa que en el camino 
los profesionales no se encuentren con varias dificultades. 

La “Enfermería de Práctica Avanzada”, está definida por el Consejo 
Internacional de Enfermería (CIE), como “una enfermera titulada que 
ha adquirido la base de conocimientos de experta, habilidades para la 
adopción de decisiones complejas y las competencias clínicas necesarias 
para desarrollar un ejercicio profesional ampliado cuyas características 
vienen dadas por el contexto o el país en el que la enfermera está 
acreditada para ejercer”.

El ejercicio de la enfermería avanzada lo encontramos en todos los 
ámbitos en los que   la enfermería está presente, atención hospitalaria, 
atención primaria, en urgencias y emergencias… En nuestra comunidad 
se van desarrollando cada vez más los proyectos para poner en práctica 
la enfermería avanzada; proyectos que en otras comunidades ya están 
implantados desde hace tiempo y en donde se ha demostrado los 
beneficios y ventajas a todos los niveles, empezando, en primer lugar, 
por el paciente y el propio sistema sanitario. Podemos aprender de la 
experiencia de otras comunidades igual que del recorrido ya hecho en 
otros países en donde la enfermería avanzada lleva desarrollándose 
desde hace muchos años.

De un tiempo a esta parte, hemos visto como ha habido un aumento de la 
prevalencia de las enfermedades crónicas a lo largo de todas las etapas 
de la vida; la población cada vez más envejecida, con multimorbilidad, 
polimedicada y con más pérdida de autonomía, hace que se tenga que 
evaluar tanto nuestro sistema como las necesidades que plantea ahora 
nuestra sociedad con el fin de dar una respuesta eficaz y sostenible.

Esa búsqueda de un nuevo marco ha demostrado que la enfermería de 
práctica avanzada y su desarrollo cubre esas necesidades que plantea 
la sociedad actual y su desarrollo a todos los niveles. Sin embargo, la 
desigualdad que existe entre las diferentes comunidades en esta materia 
hace necesario el desarrollo de un marco legislativo a nivel nacional en 
el que se definan de manera clara, entre otras cosas, las competencias 
y las funciones de la Enfermería de Práctica Avanzada.
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ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 

 

 

No evita la aparición de alergias alimentarias. 

Empeora la aceptación posterior de nuevas texturas. 

- Recomendado a partir de los 6 meses.

- Se alcanza la madurez fisiológica y conductual.

- Ligero descenso de los depósitos de Hierro y Zinc.

- Retrasar la introducción de los alimentos: 

Introducir  1 alimento nuevo cada 2 días. Son
acumulativos. 

Primeras veces por las mañanas.
1 proteína al día.

No existe orden establecido de introducción de los
alimentos.

Purés/ trozos de alimentos que pueden coger con
los dedos.

Comer es un acto social, hazlo en familia.  

¿CÓMO?

 EL ALIMENTO PRINCIPAL HASTA LOS 12 MESES ES LA LECHE

 

ALIMENTOS PROHIBIDOS 

 Verduras de hojas verdes

Miel

Leche de vaca

Frutos secos enteros 

Pescados azules grandes

Azúcar y sal

 FORMA DE COCINAR

 De la manera más sencilla posible:

- Hervido

- Cocido

- Plancha

- Asado

 Puedes añadir una cucharadita de AOVE. 

Magras  (Pollo/Pavo/ Ternera).    30 gr 

Blancos o azules pequeños.           40 gr

 1 tamaño "S".
Primeras veces muy cocido.
Retrasar su introducción no reduce el riesgo de
alergia. 

OFRECER ALIMENTOS PROTEICOS DIARIAMENTE.
CON UNA VEZ AL DÍA ES SUFICIENTE. 

 
CARNES:                                                  Máximo:

PESCADOS : 

HUEVO:  

PROTEÍNA VEGETAL SIN RESTRICCIÓN. 
 

PROTEÍNAS 

 

 

Dar siempre  primero la leche a demanda y

después el alimento.

La alimentación complementa  a la lactancia.

LECHE 
.

CEREALES
Introducir el gluten de forma gradual.

Trigo, mijo, avena, arroz...
Ofrecer en papillas, con leche o con agua.

Las galletas mejor caseras.
 

NO TE QUEDES AQUÍ; LEE, INFÓRMATE, APRENDE.
 

AUTORES: MARÍA MARTÍN MANSO ENFERMERA; ROCÍO GARCÍA RUIZ R2 EIR PEDIATRIA
 
 

Lactancia Materna o leche de fórmula infantil.

¿CUÁNDO  Y POR QUÉ?

 Blesa Baviera LC. Cenarro Guerrero T. Alimentación complementaria: alimentos y consejos prácticos. En: Comité de Nutrición y Lactancia Materna de la Asociación Española de

Pediatría (AEP). Manual de Nutrición. 1ª edición. Asociación Española de Pediatría; 2021. p. 288-295.

Generalitat de Catalunya Agència de Salut Pública de Catalunya. Recomendaciones para la alimentación en la primera infancia (de 0 a 3 años) [Internet]. 2016. Barcelona: Agencia de

Salud Pública de Cataluña: abr 2016 [citado 19, oct, 2021]. Disponible en: https://www.observatoriodelainfancia.es/ficherosoia/documentos/5029_d_alimentacion_0_3_es.pdf

Comité de Lactancia Materna y Comité de Nutrición de la Asociación Española de Pediatría (AEP) [Internet]. Asociación Española de Pediatría (AEP); 2018 [citado 19 de oct de 2021].

Recomendaciones de la AEP sobre la alimentación complementaria. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf

       BIBLIOGRAFÍA:
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La terapia intravenosa se ha convertido en un componente esencial en la medicina moderna. Más del 
80% de los pacientes que ingresan en un hospital van a necesitar de un catéter intravenoso durante 
su estancia. 

El acceso vascular para infusión de medicamentos y soluciones, requiere de una adecuada valoración, 
planificación, inserción y evaluación. El acceso vascular tradicional es reactivo, doloroso e ineficaz, 
y a menudo termina en el agotamiento de las venas periféricas reduciendo así otras opciones de 
acceso. La evidencia sugiere que una adecuada valoración proactiva de los pacientes conduce a la 
selección del mejor dispositivo de acceso vascular para ese paciente, preserva su anatomía vascular y 
evita complicaciones, mejorando así la atención médica de estos pacientes y aumentando el grado de 
satisfacción de los mismos.

El uso de una técnica de inserción ecoguiada para el acceso vascular, tiene la ventaja de poder acceder 
a venas más profundas no detectables a la palpación, consiguiendo el éxito en la canalización en el 
primer intento y la disminución de complicaciones, cuando es realizado por enfermeras debidamente 
formadas. Esta alternativa de abordaje nos permite tener un acceso venoso seguro, duradero y cómodo 
para el paciente a través del cual administrar terapia intravenosa y extraer muestras sanguíneas para 
determinaciones analíticas y/o microbiológicas. 

CATÉTER PICC
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Dña. Susana Hernández Sánchez
Enfermera de la Unidad de Oncología del 

Complejo Hospitalario de Segovia



7

Nº53

MADRID, 29 DE OCTUBRE DE 2021.- De la mano de la 
Asociación Nacional de Enfermería y Vacunas (Anenvac) y 
alineados con los mensajes del Ministerio de Sanidad, el Consejo 
General de Enfermería arranca la campaña “Soy enfermera y de la 
gripe #YoMeVacuno” con el objetivo de promover la inmunización 
entre los profesionales sanitarios. Por segundo año consecutivo, 
la infección estacional de la gripe convive con el COVID-19 que 
ha provocado una emergencia sanitaria a nivel global. Esta 
circunstancia elevó la tasa de vacunación contra la gripe en 
sanitarios hasta un 62%, cuando lo normal era que rondase un 
pobre 30-35% en la era prepandemias.

El objetivo marcado por Sanidad y que comparte la Organización 
Colegial de Enfermería es alcanzar coberturas de vacunación 
del 75% en profesionales sanitarios o sociosanitarios, así como 
en los mayores de 65 años y población vulnerable. Por ello, se 
reitera la importancia de evitar el riesgo que puede suponer no 
vacunarse tras haber relajado las medidas de higiene adoptadas 
para la prevención del COVID-19, así como evitar las posibles 
complicaciones que supondría un efecto sinérgico de ambas 
enfermedades.

“Resulta evidente que los profesionales sanitarios debemos 
protegernos para proteger también a los pacientes que cuidamos, 
para proteger a la población en su conjunto. Debemos ser 
responsables en este sentido. Si bien el año pasado, la vacunación 
en sanitarios aumentó debido al escenario pandémico, lo cierto es 
que hasta entonces las tasas de vacunación en sanitarios eran 
muy bajas. Debemos hacer todo lo posible para mantener una 
tendencia al alza”, explica el presidente de las enfermeras.

José Antonio Forcada, presidente de Anenvac, recuerda que 
la gripe es una enfermedad grave: “En el mundo cada año 
fallecen alrededor de 500.000 personas como consecuencia 
de complicaciones de la gripe y así tenemos que transmitirlo a 
los profesionales sanitarios y a la población. Es importante ser 
conocedores del riesgo que puede suponer el contagio a nuestros 
pacientes, compañeros y a nuestras familias, siendo los más 
vulnerables los que tendrían peores consecuencias”.

CAMPAÑA EN REDES SOCIALES

Como parte de su compromiso, la Organización Colegial lanza 
una campaña en redes sociales con diferentes creatividades en 
las que se cuentan los motivos por los que la vacunación de la 
gripe es vital.

Estos mensajes, dichos por enfermeras, ponen el centro la 
seguridad del paciente: “Porque mejora la seguridad de los 

pacientes, al tener contacto con grupos de riesgo puedo ser 
vehículo transmisor”, así como su propia autoprotección: “Porque 
es una medida de autoprotección. El profesional sanitario tiene 
más oportunidades de resultar infectado” o el beneficio que la 
inmunización supone para el peso del Sistema Nacional de Salud: 
“Porque quiero contribuir a reducir los costes sanitarios y las 
pérdidas de productividad al reducir el absentismo”.

“Estos son solo alguno de los motivos, pero hay muchos más. Las 
enfermeras están comprometidas día a día con la prevención y la 
mejora de la salud y eso, en primer lugar, pasa por ellas mismas. 
Con la acción de vacunarse pueden conseguir grandes resultados 
que hemos querido resumir en estos 10 mensajes cortos”, 
asegura Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General 
de Enfermería.

RECURSOS

A lo largo de los próximos días, estas creatividades se irán 
difundiendo en las distintas redes sociales del Consejo General 
de Enfermería. Estos materiales están disponibles en el siguiente 
enlace [2] y accesibles para cualquier persona que quiera adherirse 
a esta campaña.

* De la mano de la Asociación Nacional de Enfermería y Vacunas (Anenvac), y siguiendo la línea marcada en este sentido por 
el Ministerio de Sanidad, el Consejo General de Enfermería lanza la campaña “Soy enfermera y de la gripe #YoMeVacuno” 
para aumentar la cobertura vacunal en sanitarios.

* A lo largo de las próximas dos semanas se publicarán distintas creatividades en redes sociales con mensajes cortos que 
exponen a los profesionales las razones para inmunizarse frente a la gripe.

* “Resulta evidente que los profesionales sanitarios debemos protegernos para proteger también a los pacientes que 
cuidamos, para proteger a la población en su conjunto. Debemos ser responsables en este sentido. Si bien el año pasado, 
la vacunación en sanitarios aumentó hasta alcanzar el 62% debido al escenario pandémico, lo cierto es que hasta entonces 
las tasas de vacunación en sanitario eran muy bajas. Debemos hacer todo lo posible para mantener una tendencia al alza”, 
asegura Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermería.

Campaña en redes “Soy enfermera y de la gripe #YoMeVacuno”

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERÍA APELA A LA RESPONSABILIDAD DE LOS 
PROFESIONALES SANITARIOS PARA QUE SE VACUNEN FRENTE A LA GRIPE




