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28 agosto 1989. Robert Reynolds Macintosh muere después de
lesiones en la cabeza sufridas durante una caida.

Sir Robert Reynolds Macintosh (17 de octubre de 1897, Timaru
, Nueva Zelanda - 28 de agosto de 1989, Oxford , Inglaterra )
fue un anestesista nacido en Nueva Zelanda . Fue el primer
profesor de anestesia fuera de los Estados Unidos .

Macintosh disefido: un laringoscopio , un vaporizador
anestésico , un aerosol y un tubo endobronquial.

El laringoscopio que diseid en 1941 sigue siendo el mas
utilizado en la actualidad. Fue desarrollado a partir de una
mordaza bucal de Boyle-Davis, utilizada para Ila
amigdalectomia . Macintosh observo que esta mordaza de la
boca elevaba indirectamente la epiglotis y exponia la abertura
laringea.
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“El proyecto RELATO-Hos cuenta ya con 36 narraciones
escritas por pacientes del Hospital de Bellvitge”.

Como os contamos en una edicién anterior, el proyecto RELATO-Hos, una iniciativa pionera de la
Direccién de Enfermeria del Hospital de Bellvitge, y cuya principal responsable es nuestra querida
compafiera de ASEEDAR-TD Antonia Castro, que invita a los pacientes ingresados en escribir un

relato o cualquier otro texto creativo durante su estancia en el centro, cuenta ya con 36 textos.

Esta cifra de participaciones confirma que la iniciativa ha sido muy bien recibida por los usuarios del
Hospital desde su puesta en marcha el pasado mes de noviembre, segin asegura Antonia Castro,
"que contribuye a humanizar la estancia hospitalaria a partir del valor terapéutico de la escritura ".
De hecho, la iniciativa se incluye en un proyecto global de humanizacién iniciado por el Hospital de

Bellvitge.

RELATO-Hos invita a los pacientes ingresados en escribir un relato o cualquier otro texto creativo
con una extension maxima de tres paginas durante su estancia en el centro. Cada participante recibe
una carpeta con material de escritura para poder crear su texto, que al acabar es recogido por los

profesionales de enfermeria.

El 15 de octubre del Hospital acogera el primer encuentro de relatadores. Se trata de una jornada
que servird para poner en contacto a los ex-pacientes que han participado en la iniciativa, al tiempo
que se hace balance de los primeros meses de su funcionamiento. Esta previsto recoger y difundir

los relatos de los pacientes en una publicacion especifica.

Imagen de http://ics.gencat.cat/ca/detall/noticia/HUB_Relat_hos
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AuraGain™

Acceso Gastrico y Posibilidad de Intubacion*®

« Facil inserciéon

- Presiones de sellado documentadas hasta 40cm H,0
« Acceso gastrico

« Posibilidad de intubacién

+ Marcas de navegacién para intubacién guiada por fibro

*Las gufas internacionales DAS y NAP avalan las caracterfsticas
Unicas de AuraGain como dispositivo supraglético idéneo para
Su uso rutinario.

Fabricado por: BIOSER® -
) MBA
Ambu”

at work for life Una division de MBA

www.bioser.eu

http://www.mba.eu/es/es/profesional /canal-profesional-bioser/
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El. Médico.
nteractivo

“El abordaje en DNL necesita el trabajo en equipo de
meédico, enfermera, psicologo o rehabilitador”

Compartimos la entrevista realizada por Eva Farifa, en “El diario Médico interactivo” a Carmen
Rodriguez Bello, profesional de Enfermeria de la Unidad del Dolor del Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol (Xerencia Integrada de
Ferrol). Agradecemos a Grunethal sus
gestiones y colaboracion para su

divulgacion.

El valor de las consultas de Enfermeria en el
abordaje del dolor neuropatico localizado ha
sido resaltado por Carmen Rodriguez Bello,
profesional de Enfermeria de la Unidad del
Dolor del Complexo Hospitalario

Universitario de Ferrol (Xerencia Integrada de

Ferrol). En su opinién, es fundamental que “el

personal de estas unidades se mantenga

constante” para favorecer el seguimiento del paciente y el refuerzo en sus cuidados

;Como es el perfil del paciente con dolor neuropatico localizado que llega a la Unidad del Dolor del

Hospital de Ferrol?

Son pacientes con dolor crénico, a veces con anos de evolucion. Los procesos mas derivados a nuestra
unidad son la neuralgia post-herpética, neuralgia del trigémino, el sindrome doloroso regional complejo
y el dolor neuropatico postraumatico y postquirurgico. Dependiendo de dicho proceso, el perfil del
paciente varia. En el caso de la neuralgia post-herpética, por ejemplo, suelen ser personas de edad
avanzada y dependientes a los que es muy dificil explicarles por qué, una vez curado su proceso agudo,
el dolor les perdura en el tiempo y con mayor intensidad. En el caso del dolor neuropatico
postquirdrgico, postraumatico o post-radioterapia, son pacientes mas jovenes, y, en ellos, iniciar el
tratamiento de manera temprana es fundamental, ya que el dolor y la incapacidad desequilibra su vida
laboral, familiar y social. Con estos pacientes es necesario el trabajo en equipo tanto a nivel asistencial,

médico, enfermera, psicélogo o rehabilitador, como el apoyo familiar.

CONTINUA.........
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El. Médico.
nteractivo

“El abordaje en DNL necesita el trabajo en equipo de
medico, enfermera, psicologo o rehabilitador”

iCuales son las principales funciones de las enfermeras en la atencidn de estos pacientes?

La Enfermeria realiza una funcién de puente entre el paciente, la familia, y el resto del equipo
asistencial; y, cuando es preciso, con su centro de Atencion Primaria. La labor es muy importante,
colaboramos con el médico en la realizacion de técnicas invasivas y en las técnicas propias de la
Enfermeria, donde, una vez pautado el tratamiento por el médico, somos nosotras quienes
informamos y preparamos al paciente, y le explicamos el aparataje si va a usarlo en el domicilio, asi
como los riesgos e inconvenientes que le puedan aparecer. La educacion sanitaria y el asesoramiento
también son labor de la enfermera. Si el paciente y la familia estdn preparados, y son conocedores de
los signos y sintomas que pueden aparecer y cdmo solucionarlos, su ansiedad disminuye y aumenta

la confianza en el grupo de profesionales.

;Qué formacion especifica necesita la enfermera para tratar al paciente con dolor neuropatico

localizado?

Entre otras muchas cosas, debe manejar terapias analgésicas y conocer sus efectos indeseables.
También tiene que manejar dispositivos de administracion de farmacos. Asimismo, tiene
conocimiento sobre las técnicas invasivas que se les pueden realizar a estos pacientes, y las distintas
tecnologias o dispositivos que se precisan (radiofrecuencia, implantes, etc.). Creo, ademds, que es

fundamental el tener capacidad de trabajo en equipo.

(En qué consisten los tratamientos mas habituales para el paciente con dolor neuropatico

localizado?

En el primer escalén tendriamos los tratamientos via oral y tépicos de uso domiciliario, seguidos de
los fairmacos aplicados por via transdérmica (iontoforesis) y via tépica de uso exclusivo hospitalario
(parches de capsaicina al 8%). También la estimulacién eléctrica transcutanea (TENS). Ya en un
escalén superior, estarian los bloqueos nerviosos y las técnicas mas invasivas como los implantes
tanto de analgésicos por via intratecal como la estimulacién medular. Estos dltimos ya precisan de
una importante preparacién previa, asi como de un protocolo de actuacion con el psicélogo y

psiquiatra de la unidad.

CONTINUA.........
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El. Médico.
nteractivo

“El abordaje en DNL necesita el trabajo en equipo de
medico, enfermera, psicologo o rehabilitador”

iHay algun tipo de seguimiento del paciente por teléfono o por internet?

Dependiendo de la técnica realizada, por ejemplo, con capsaicina al 8%, se les llama al tercer y
decimoquinto dia. En cualquier caso, la unidad tiene linea abierta para cualquier duda, consulta de
efectos adversos o de farmacologia que, en la mayoria de los casos, son solucionados por la
enfermera. Ademas, en nuestra unidad tenemos la e-consulta via intranet, donde se resuelven las

cuestiones que puedan surgir desde Atencién Primaria sobre pacientes de dolor crdnico.
;Qué medidas considera fundamentales en el abordaje de estos pacientes?

Me gustaria insistir en la importancia de la derivacion temprana de los pacientes con dolor neuropatico
localizado a las unidades de dolor, ya que un inicio rdpido en su terapia favorece el proceso de

recuperacién tanto a nivel funcional y personal, como laboral y social.

Quiero resaltar también la importancia de las consultas de Enfermeria, y de que el personal de estas
unidades se mantenga constante, ya que estos pacientes precisan de un seguimiento y refuerzo en sus
cuidados, y la confianza en el equipo es mayor si trabajamos de manera continuada con el paciente y

su problematica.

Grunenthal
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“La revista ASEEDAR-TD edicion digital consigue estar
indexada en CUIDEN”

En Mayo de 2016 la revista ASEEDAR-TD edicién digital vio la luz por primera vez.

Fruto de la ilusion y el trabajo de un grupo de profesionales con la inquietud de promover el
conocimiento y la continua actualizacidn de los avances que se produzcan en las diferentes areas
de la Anestesia, Reanimacion y Terapia del Dolor ha ido encontrando su hueco poco a poco y

llegando cada vez a mas lectores.
Este mes hemos recibido la grata noticia de que por fin estamos indexados en CUIDEN®

CUIDEN® (http://www.index-f.com/new/cuiden/) es una Base de Datos Bibliografica de la

Fundacidon Index que incluye produccion cientifica sobre Cuidados de Salud en el espacio cientifico
Iberoamericano, tanto de contenido clinico-asistencial en todas sus especialidades y de promocién
de la salud, como con enfoques metodoldgicos, histdricos, sociales o culturales. Contiene articulos
de revistas cientificas, libros, monografias y otros documentos, incluso materiales no publicados,

cuyos contenidos han sido evaluados previamente por un comité de expertos.

Desde ASEEDAR-TD queremos agradecer a todas las personas que hacen posible la publicacién de
la revista con su esfuerzo y dedicacidn altruista y a los autores de los articulos publicados por su

confianza en nosotros.

Esperamos que la revista esté a la altura de vuestras expectativas y poder seguir contando con

vuestros articulos para que siga activa muchos afios.

http://www.aseedar-td.org/revistas
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13? Edicion Premios Best in Class- Unidad de Dolor

Los Premios Best In Class son una iniciativa promovida por Gaceta Médica vy la Catedra de
Innovaciéon y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, ademas, cuenta también con el

apoyo directo de Griinenthal Pharma.

Con la filosofia de resaltar la calidad asistencial que ya existe en muchos de los hospitales
espafoles, y en concreto en las Unidades de Dolor, se ha puesto en marcha la 13a ediciéon de los

Premios BIC.

De la mano de la Catedra de Innovacién y Gestiéon Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, y
en colaboracion estrecha y directa con la Sociedad Espafola del Dolor (SED) se ha elaborado el
cuestionario con el que se valoran, no sélo aspectos generales de la calidad de la unidad, sino
también especificamente aquellos parametros o caracteristicas asistenciales (inicas que presentan

las Unidades de Dolor y que nos dan los indicadores de calidad de esta especialidad.

Gracias al trabajo y la implicaciéon de la SED, se han conseguido identificar y materializar dichos
indicadores que posteriormente nos daran el valor del indice de Calidad Asistencial al Paciente
(ICAP) correspondiente a cada candidatura y que determinara el ranking de los finalistas, asi

como el ganador.

Animate a presentar la candidatura de tu unidad del dolor

CONTINUA.........
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;s Qué son los Premios BiC?

Los Premios BestinClass son una iniciativa promovida
por GACETA MEDICA, publicacion del Grupo de comu-
nicacion Wecare-u, y la Catedra de Innovacion vy
Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos.
Tienen como objetivo reconocer publicamente al mejor
centro de Atencidn Primaria, al mejor hospital y a los
mejores servicios o unidades del territorio nacional,
tanto publicos como privados, que buscan la excelencia
en la atencidn que prestan a sus pacientes.

Asi como los mejores proyectos en humanizacién vy
coordinacidn asistencial y la gestion sanitaria en las
Comunidades Autdnomas.

La concesion de los diferentes premios se basa en la
puntuacién obtenida con el indice ICAP (indice de
Calidad Asistencial al Paciente), elaborado especial-
mente para estos premios, y que se establece a partir
del analisis multivariable de los datos recogidos en los
cuestionarios especificos completados por los hospita-
les y centros de atencidn primaria a través de la web
www.premiosbic.com.

Ediciones anteriores

R Vvaldncia
2016

2017 Sevilla, 2016 Valencia, 2015 Madrid, 2014 Barcelona, 2013 Valencia,
2012 Madrid, 2011 Sevilla, 2010 Santiago de Compostela, 2009 Bilbao,
2008 Barcelona, 2007 Valencia, 2006 Madrid.
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;Como participar
en los Premios BiC?

Entre en
nuestra web
Para informarse sobre los

Premios BiC, entre en
nuestra web

Recibird un e-mail

La organizacion de los Premios BiC enviara
automaticamente al responsable de la candidatura (Jefe
de Servicio, responsable de calidad o comunicacion,
etc.) las claves de acceso necesarias para proceder a
cumplimentar el cuestionario correspondiente a la

www.premiosbic.com. En
ella encontrara toda la
informacion relevante
sobre las Ultimas ediciones,
las bases de los premios, y

qué hacer para participar. 4

Unidad de Dolor.

Cumplimente
el cuestionario

Los candidatos deben
cumplimentar el
cuestionario con el que se
obtiene el Indice de
Calidad Asistencial al
Paciente (ICAP)
correspondiente a la
Unidad de Dolor. El plazo
para cumplimentar el
cuestionario permanecera
abierto hasta el 3 de
septiembre. Para
cualquier duda puede
ponerse en contacto con la
Secretarfa de los Premios.

2 ;Como hacer
la inscripcion?

Todas las Unidades de Dolor
que quieran participar en la
13% Edicion de los Premios,
deberan acceder a
www.premiosbic.com. Para
inscribirse cada participante
debe especificar los datos
generales del hospital de
referencia, persona de
contacto, correo electronico
y todos los datos que se
solicitan en la pagina web.

Organiza: Colaboran:

GACETAMEDICA X’
Qmed'ade Innovacién = Universidad . SED

Y Gestion Sanitoria Rey Juan Carlos

@ Grunenthal

5 Analisis y

valoracion

En un proceso “ciego”,
se valoraran todas las
candidaturas, obtenien-
do un ranking en funcion
de la puntuacion ICAP
de cada participante.
Los candidatos en las
primeras posiciones
recibiran una notificacion
de la organizacion de los
Premios BIC, en la que
se les explicara que han
llegado a ser uno de los
finalistas que pueden
optar al premio.

Secretarfa Técnica:

fundamed

fundacion de ciencias del
medicamento y
productos sanitarios

Reunion del
Comité de
Expertos

Durante la reunion
del Comité de
Expertos, se dan a
conocer los nombres
de los ganadores en
cada categoria. Es en
ese momento,
cuando el comité
puede solicitar que
la informacion
presentada por cada
participante sea
contrastada con una
visita in situ por parte
de un comisionado,
o bien, definir las
Menciones de Honor
y los premios ex
aequo en los que el
ranking final es mas
igualado. Solo se
haran publicos los
nombres del
ganador y de los
finalistas.

Con el apoyo de:

|
1] =
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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.

r-td

asotiacidn espaficls de enfermerta
e anestesi-Teanimacion y
terapia el dolor

Edicion

Maria Dolores Gomez Guillermo

info@aseedar-td.org

revista@ aseedar-td.org

formacion @aseedar-td.org
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