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El curso de verano sobre atencion socio-sanitaria a los adultos con capacidades
diferentes organizado por Enfermeria de la UAM aborda el manejo del dolor de las
personas con daiio cerebral adquirido

Las personas con daino cerebral congénito o adquirido han mejorado significativamente su
esperanza de vida en las ultimas décadas, pero el sistema sanitario y social todavia presenta
importantes lagunas para atender a los adultos con sindrome de Down, paralisis cerebral,
lesionados medulares, o supervivientes de un infarto o de un ictus. Las profesoras Eva Garcia
Perea y Azucena Pedraz Marcos, de la Seccion Departamental de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Madrid, han dirigido el Curso de Verano "Atender las necesidades socio-sanitarias
de las personas mayores con capacidades diferentes. jSon adultos como los demas!”, que se
celebré en la Facultad de Medicina de la UAM los dias 10, 11 y 12 de julio.

El curso, que fue inaugurado por el Rector de la UAM, la vicerrectora de Relaciones Institucionales,
Responsabilidad Social y Cultura, y el subdirector general de
Calidad Asistencial de la Comunidad de Madrid, pretende
acercar a estudiantes, profesionales y afectados, herramientas
para mejorar su conocimiento y sensibilizacién acerca de las
necesidades de estas personas a lo largo de todas las etapas
vitales, personalizando las actuaciones que se llevan a cabo en
la esfera sanitaria, social y politica.

http://www.aseedar-td.org/noticia/147
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Compartimos la entrevista realizada por Enrique G.
Jorda, en “El diario Médico interactivo” a Don José
Manuel Sdez Castresana del departamento de
enfermeria de la Unidad del Dolor de la Clinica IMQ
Zorrotzaurre de Bilbao Agradecemos a Griinenthal
su colaboracion para la inclusién del mismo.

Desde 1960, afno en que se desarrollé la primera
unidad para el tratamiento del dolor en el mundo,
mucho han evolucionado estas unidades en todos
los aspectos. Preguntamos a D. José Manuel Sdez
Castresana, del departamento de enfermeria de la
Unidad del Dolor de la Clinica IMQ Zorrotzaurre de
Bilbao, sobre la complejidad de su trabajo.

iQué tipos de dolor trata la clinica en la que usted trabaja?

En nuestra Unidad del Dolor tratamos todo tipo de dolor, tanto dolores de tipo neuropatico como
nociceptivo, oncoldgico y no oncolégico, pero siempre dolor crénico, estudiado y que no responde a
tratamientos convencionales.

iCuadles son las opciones de tratamientos invasivos y no invasivos que utiliza normalmente?

En nuestro dia a dia utilizamos todos los tratamientos habituales de una Unidad del Dolor, ya sean
tratamientos no invasivos tépicos (iontoforesis y parches de capsaicina), tratamientos intravenosos y
bloqueos nerviososeco guiados o guiados con escopia, tratamientos con radiofrecuencia y otras
técnicas de cuarto escalén como bombas implantables programables para infusién intratecal o los
neuroestimuladores.

También se inician tratamientos farmacolégicos que dejamos en manos de los correspondientes
médicos de Atencién Primaria para su seguimiento y los ajustes que él considere oportunos realizar.

iQué tipos de dolor son los mas frecuentes que observan y tratan?

Mas de las tres cuartas partes de los pacientes que acuden a nuestro servicio por dolor lo hacen por
dolores de raquis, fundamentalmente del drea lumbosacra, que en la poblacién general se presenta
como ciatalgias o cruralgias y en edades avanzadas suelen ser, tanto de componente mecanico, es
decir de tipo facetario, como de tipo neuropdtico o dolores por estenosis de canal que obligan al
paciente a parar cada poco cuando va de paseo, lo que acaba limitando su calidad de vida.

Al igual que en otras Unidades del Dolor, también podemos ver dolores neuropdticos puros, como
dolores del trigémino, neuralgias posherpéticas y otras lesiones postquirirgicas por atrapamientos de
nervios. Otro grupo importante lo forman los pacientes con dolor de hombro para los que tenemos un
protocolo determinado. Tampoco nos olvidamos de un grupo considerable de pacientes con
fibromialgia.

El dolor oncoldgico, aunque en nuestra unidad supone una minima parte de los pacientes que acuden,
es prioritario en la atencién que ofrecemos.
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iCual es su evaluacion sobre los cursos de formacion continuada en el tratamiento del dolor?

El nimero de cursos de calidad de Formacion Continuada de Enfermeria en tratamiento del dolor es
escaso en nuestro medio y el nimero de reuniones que se organizan entre profesionales de
Enfermeria, sUper especializados en dolor, podriamos decir que es casi nulo.

iComo es la formacion de un técnico de Enfermeria especializado en dolor?

Habitualmente la formacién acaba siendo a cargo de la practica clinica. Es decir, inicias tu recorrido
profesional en una Unidad del Dolor y vas aprendiendo y poniéndote al dia viendo pacientes, mas que
porgue haya cursos o tipos de formacién concretos.

iTrabajan con otros técnicos de Enfermeria de otras especialidades?

No, habitualmente trabajamos en una unidad y la relacién con compafieros de otras especialidades
suele ser para aclarar historias o como mucho para facilitar el acceso de algun paciente, por ejemplo,
de cirugia o Traumatologia o de Oncologia a nuestra Unidad del Dolor. Realmente es una relacién mas
burocratica que de trabajo directo.

iLe gustaria anadir algo mas sobre la importancia en la gestion de su trabajo sanitario?

Como se deriva de respuestas anteriores, seria interesante tener acceso a cursos de especializacién y
de mejora de la gestidn del trabajo diario.

Seria enriquecedor a nivel profesional y humano realizar intercambios entre profesionales de las
unidades del dolor para ampliar conocimientosy unificar criterios y métodos de organizacién de
trabajo con vistas a poder ofertar al paciente altos estandares de calidad en el tratamiento de su dolor.

(web del articulo: http://www.elmedicointeractivo.com/articulo/area-dolor-neuropatico-
localizado/cursos-calidad-formacion-continuada-enfermeria-dolor-son-
escasos/20170725101800112951.html
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SEDISA y el Comité de Antiguos Alumnos de SEDISA (ALSEDISA), en
colaboracion con la Fundacién Mylan para la Salud, ha lanzado la
convocatoria de la beca para proyectos innovadores en gestion
sanitaria. Su objetivo es promover proyectos que favorezcan el
liderazgo del cambio en distintas areas de gestién, y estd dotada con
3.000 euros.

Los solicitantes deberdn presentar sus proyectos antes del 30 de
noviembre y, en su propuesta, deberan especificar, entre otros aspectos, qué necesidades han
detectado, cdmo proponen darles respuesta, y qué beneficios tiene su proyecto para la gestién sanitaria.
El proyecto seleccionado por el jurado debera llevarse a cabo a lo largo de 2018, tiempo en el que se
iran realizando evaluaciones periddicas para valorar los progresos alcanzados.

Puede consultar las bases en http://sedisa.net/2017/07/19/beca-2017-sedisa-alsedisa-a-la-innovacion-en-
la-gestion-sanitaria/

La revista Enfermeria en Desarrollo abre el
: plazo de presentacion de candidaturas de sus

premios para este ano 2017. El objetivo de esta
‘ ‘ iniciativa es apoyar a las enfermeras,
enfermeras especialistas, fisioterapeutas vy
estudiantes de estas disciplinas que trabajan

DESARROLLO l l' ¥ ) ,
¢ / S por el desarrollo de sus profesiones, asi como
- / t ) realizar un reconocimiento colectivo a su
N 2

ENFERMERIA EN

aportaciéon y animar a todos ellos a seguir
esforzdndose, dia a dia, para mejorar su
trabajo.

Los premios estan dirigidos a todos los profesionales, colectivos e instituciones que tienen algun tipo
de vinculaciéon con la enfermeria: enfermeras, enfermeras especialistas, fisioterapeutas, estudiantes de
cualquiera de las disciplinas anteriores, asociaciones de pacientes o profesionales, colegios
profesionales, asociaciones cientificas, facultades universitarias, centros de atencién primaria,
sociosanitaria u hospitalaria, direcciones de enfermeria, colectivos sociales y otras instituciones
relacionadas con la enfermeria.

El certamen cuenta con siete categorias: Calidad percibida; Innovacién y creatividad; Premio Vivesoy a
la promocion del autocuidado y de los habitos de vida saludable; Iniciativas corresponsables;
Universidad, en sus modalidades de Tesis doctorales y Trabajos fin de grado, EIR y master; y
Enfermeria Tv.

El plazo de recepcion de candidaturas ya esta abierto y se pueden presentar a través del formulario
habilitado para ello en la web de Ilos premios, www.premiosed.es, a través de
http://www.premiosed.es/formulario-bases-2017/

Puedes consultar las bases de la convocatoria 2017 http://www.premiosed.es/wp-
content/uploads/2017/03/BASES-PREMIOS-EnD 2017.pdf

Todas las consultas se resolveran en el correo electronico info@premiosed.es.
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VENAFLOW Elite

Los primeros en la prevencion
de la trombosis venosa profunda

- Unico dispositivo que combina
terapia de inflado rdpido e inflado lento.

. Efecto fibrinolftico.

- Sistema de cdmara dual.

- Tratamiento de la TVP imitando
la deambulacién del paciente. /
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UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL | i
DE CATALUNYA e

Este Master es el resultado de la evolucién natural del Postgrado en Anestesiologia, reanimaciéon y
terapéutica del dolor, que se ha realizado durante 11 ediciones y que este afio inicia su 62 edicion como
master.

Actualmente los profesionales preparados para llevar a cabo estas tareas son insuficientes y las
iniciativas en este campo son escasas. Sensibles a la falta de formacion especifica en este ambito, se
ofrece un programa tanto tedérico como practico para dar unos cuidados integrales de enfermeria en el
campo de la anestesia, la reanimacion y la terapia del dolor.

OBJETIVOS

e Conocer las funciones de enfermeria en el area de anestesia y reanimacion.

e Conocer los diferentes farmacos utilizados en anestesia y sus indicaciones.

* Conocer las curas en el proceso preoperatorio.

e Adquirir conocimientos tedricos sobre tipos de anestesia.

e Conocer las implicaciones legales y éticas en el ambito de la anestesiologia.

e Conocer la importancia de registro para Enfermeria.

e Aprender a realizar correctamente maniobras de reanimacién cardiorrespiratoria instrumentada y
avanzada.

e Presentar un trabajo de investigacidon sobre un tema relacionado con la anestesia, la reanimacion
o el tratamiento de dolor agudo.

e Participar en el equipo interdisciplinario de un servicio de anestesiologia.

e Aprendizaje de los conocimientos a través de la simulacion.

DIRIGIDO A: Diplomados y graduados en enfermeria
DURACION: 60 ECTS

MODALIDAD: Presencial

HORARIOS: Viernes, de 9.00 h a 20.30 h

LUGAR: UManresa - Fundacié Universitaria del Bages

ACREDITACION: Master en Enfermeria de anestesia, reanimacion y terapéutica del dolor, expedido por

http://umanresa.cat/es/master-enfermeria-anestesia-reanimacion-y-terapeutica-del-dolor



BOLETIN ASEEDAR-TD AGOSTO 2017

aseedar-td

asociacion espafola de enfermerfa
de anestesia-reanimacion y
terapia del dolor

En muchas ocasiones vale mas una imagen mas que mil palabras.

Una de las mayores capacidades de enfermeria es la adaptacion al medio y a los recursos. Debemos
conocer coOmo se comunican actualmente los pacientes en la era digital que vivimos. El marketing digital
nos provee de diferentes herramientas para transmitir mensajes a nuestros pacientes.

La infografia es una de ellas, con el fin de realizar una representacion clara y visual al usuario de la
informacién que queremos transmitir.

Podemos ayudar a hacer visible la enfermeria de anestesia con una representacion visual que llegue a
mas publico.

La infografia nos ayuda a sintetizar el contenido, amenizar la lectura, facilita la asimilacion vy
comprension, crea marca, convierte el contenido mas atractivo, es mas facil de difundir, es econdémica...
entre otras muchas ventajas.

Con motivo a la campafia de visualizacion de la enfermera de anestesia que se esta llevando a cabo, y
haciendo uso de los medios de comunicacién mas actuales, Daniel Lépez, enfermero del servicio de
anestesia del Centro Médico Teknon (grupo Quirénsalud) y uno de los coordinadores del master en
Enfermeria Aplicada a la Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (MIA-ARID) de la Escuela de
enfermeria Superior del Mar, centro UPF, ha creado una infografia, con el Leitmotiv “Conoce a quién te
cuida”, para que los pacientes puedan conocer a través de ella que representa una enfermera de
anestesia, que representa quién les cuida en algin momento de su proceso.

En muchas ocasiones el paciente pasa por el perioperatorio y otras areas, y es atendido por multitud de
profesionales que no reconoce y que no identifica.

Nuestra responsabilidad es hacer reconocer al paciente, el profesional que les cuida y lo acompana.

En palabras de Daniel Lépez “hemos de estar orgullosos de nuestra disciplina y reeducar a los
pacientes y a nuestro contexto social sobre nuestras competencias y la formacién especifica que
realizamos”.

Como nos explica Daniel “La infografia esta creada para ser, a modo informativo, un documento
identificativo que puede estar publicado en redes sociales , impreso en las consultas de dolor, en
las visitas preanestésicas, en las salas de espera, etc.. un elemento mas para dar a conocer todas
las competencias de practica avanzada que realiza la enfermera de anestesia y en que ambitos lo
aplica”.

Desde ASEEDAR-TD aplaudimos iniciativas como la Daniel Lopez que consiguen visibilizar nuestro
trabajo y acercarnos a la sociedad.

Enhorabuena Daniell!!
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Trabajo original: Efectividad del checklist
quirargico infantil frente al checklist de la OMS en
poblacion pediatrica

Enferm. anest.-reanim. ter. dolor (Internet) Vol.2
n°l 2017 / ISSN: 2529-9670

Autor: Martin Herndndez, I.*; Oliver Basterrechea, R.*;
Mazon Vallejo, N.*; Gonzdlez Serrano, N.*/(*Quiréfano
Infantil.  Hospital  Universitario  Donostia.  San
Sebastidn. Gipuzkoa. Espana).

RESUMEN

Introduccion y objetivos:En el afo 2009 Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publica el
“Manual de Aplicacién de la Lista OMS de Verificacién
de la Seguridad de la Cirugia”, comenzando su
implantaciéon en los hospitales de todo el mundo. Los
objetivos son crear un checklist infantil y demostrar
que detecta mayor nimero de riesgos potenciales que
el genérico de la OMS en la poblacién pediatrica.
Método: Estudio observacional de cohortes
prospectivo. Muestra de 103 pacientes de entre 3
meses y 15 afios de edad. Se completa un cuestionario
con 7 preguntas divididas en dos partes: 1? Preguntas
no reflejadas en el checklist de la OMS (movilidad
dentaria, toma de medicacién habitual y sintomas
respiratorios en los ultimos 15 dias) 22 Preguntas
realizadas dentro del quiréfano en el checklist de la
OMS (capacidad o no de confirmar por parte del
paciente su identidad, el sitio quirdrgico, el
procedimiento y si tiene alergias). Resultados: El
checklist de la OMS no detectaria alguno de los
riesgos potenciales tenidos en cuenta en el checklist
infantil en el 80,58% (n=83) de los casos. Los
resultados muestran que el paciente quirdrgico
pediatrico, por sus caracteristicas, posee riesgos
potenciales diferentes a la poblacién adulta y que no
quedan debidamente detectados en el checklist
genérico utilizado por la OMS. Para evitar esto, se
deben afadir nuevos items al checklist de la OMS y
otros que se realizan antes de la induccién anestésica
dentro del quiréfano deberian realizarse fuera de él y
en presencia de los padres. Conclusiones:la
modificacién y adaptacion de los checklist a la
poblacién pediatrica puede evitar exponer a estos
pacientes a riesgos innecesarios. Palabras clave
(MeSH/DeSC): Checklist, OMS, seguridad, pediatria,
quiréfano http://www.aseedar-td.org/articulo/142
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Reportaje cientifico: El dolor infantil: un

reto para los profesionales de la salud

Enferm. anest.-reanim. ter. dolor (Internet)
Vol.2 n°1 2017 / ISSN: 2529-9670

Autor: Ponsell Vicens, Esperanca * |
(*Doctora en Enfermeria. Profesora titular
Del Departamento de Enfermeria y
Fisioterapia. Universidad de las Islas
Baleares. Mallorca. Espaina).

RESUMEN

El dolor es una experiencia humana universal
que esta presente desde los albores de
nuestra existencia. El hombre ha tratado
desde tiempos remotos de encontrar una
solucion para eliminarlo o aliviarlo, pero aun
asi sigue siendo un reto para la atencion a la
salud. En algin momento de nuestra vida
todos hemos experimentado algin tipo de
dolor; sin embargo, las experiencias del
dolor son individuales, es decir, diferentes
para cada individuo, y también han sido
diversos los conceptos de dolor segun las
culturas.

http://www.aseedar-td.org/articulo/139
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Te esperamos en el
proximo boletin

Si quieres compartir experiencias, noticias, novedades,
iniciativas... Ponte en contacto con nosotros a través de
info@aseedar-td.org

En ASEEDAR-TD mejoramos para ti.

asociacion espafiola de enfermerfa
de anestesia-reanimacion y
terapia del dolor
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