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SUCEDIO EN DICIEMBRE..........

Un 3 de diciembre del afio 1857 nace en Republica Checa Koller, el médico
judio que practicO por primera vez la anestesia local en cirugia
oftalmologica.

Después de finalizar sus estudios de medicina, Koller trabajo en la Clinica
Universitaria de Viena

Un incidente que mantendria con un colega que lo insulta por ser judio, terminara con un duro
enfrentamiento entre ambos y ello dafiaria certamen su carrera y asi es que decide emigrar a los Estados
Unidos para poder dedicarse a la especialidad de Oftalmologia con tranquilidad.

Comenzo a experimentar como muchos colegas de su época con la cocaina, descubrié que con unas gotas
de una solucion que contenia esta sustancia podia neutralizar esos movimientos reflejos que produce el ojo
naturalmente.

Por caso y a partir de los buenos resultados que obtuvo en este sentido es que se lo considera un pionero en
los anestésicos locales en el campo de la oftalmologia.

Varias veces fue nominado al Premio Nobel de Medicina y Fisiologia.
Fallece en la ciudad de Nueva York, un 22 de marzo del afio 1944.

Fuente https://www.quien.net/karl-koller.php
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Ya esta disponible la web del 29 Congreso Nacional de la
ASEEDAR-TD

iBienvenidas!

De nuevo, 30 afios después, el Congreso Nacional de ASEEDAR-TD vuelve a celebrarse en Donostia-

San Sebastian.

AVNEAR-TD asume, tras ese primer congreso y el celebrado en Bilbao en 2010, la organizacién de

esta edicion.

Los dias 16, 17 y 18 de octubre volveremos a reunirnos en el Kursaal, con el lema EN LA CRESTA DE
LA OLA. Nos gustaria poner en comun las experiencias y mejoras en nuestros ambitos de trabajo.
Para conseguirlo, necesitamos vuestra participacion, por lo que os animamos a venir y enviar

vuestros trabajos.

Y, como no podia ser de otra manera, no descuidaremos el apartado social, que iremos desvelando

en esta web, en la que poco a poco incorporaremos éstos y otros contenidos.
Estad atentas.

iOs esperamos en Donostia-San Sebastian!

Amaia Azkue

Presidenta del Comité Organizador

Consulta la informacion en: https://www.29congresoaseedartd.org/
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AKUS

Un nuevo concepto dentro de la anestesia locorregional

Las agujas AKUS destacan por su
ergonomia, precision y facil introduccion

Bloqueo de plexos:
Excelente vision ecogréfica.
Marcas de profundidad.

A2
Epidurales: ﬂ?’;« .
Marcas de profundidad.

Catéter con punta siliconada.

Espinales:
Lupa integrada.
Introductor con punta tri-biselada.

AKU S BIOSER® www.bioser.eu

Innovation in Anaesthesia,S.L. Una divisi(')n de MBA

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

“El dolor neuropatico se caracteriza por la hiperalgesia, una
sensibilidad ante estimulos no nocivos”

Compartimos la entrevista realizada por Eva Farifia, en
“El diario Médico interactivo” a Blanca Palomares,
enfermera del Hospital Universitario Ramén y Cajal de
Madrid

Agradecemos a Grunethal sus gestiones y colaboracion

para su divulgacién.

Blanca Palomares, enfermera del Hospital Universitario
Ramén y Cajal de Madrid, es una de las encargadas de atender a los pacientes con dolor neuropatico
localizado. Segun explica, el perfil medio es “un paciente que ya ha pasado por varios especialistas
debido al dolor que tiene, que le causa también alteraciones psicoldgicas”. “Cada uno requiere mucha
atencién. En primer lugar, realizamos una exploracion para determinar cual es su diagndstico. Después,

los doctores nos mandan un tratamiento que nosotros aplicamos”, explica.
¢(Es complicado llegar al diagnéstico de dolor neuropatico localizado?

Normalmente, el paciente va de servicio en servicio, y cuando llega ya a la unidad del dolor ha pasado ya
por varios departamentos. En la unidad del dolor el médico le hace una primera valoracién psicolégica y
decide si realmente necesita un tratamiento farmacolégico o bien intervencionista; es una decision del
doctor, pero primero pasa por el psicélogo para ver si el dolor le ha producido alguna alteracién que

haya que tratar.
iCuales son los signos que hacen sospechar de un dolor neuropatico?

Desde hace mucho tiempo el paciente nota quemazédn, descargas eléctricas, hormigueo, entumecimiento
o hiperalgesia. Uno de los sintomas mas importantes del dolor neuropatico es la hiperalgesia, que es un

dolor ante estimulos no nocivos.
iComo es la relacion directa de la enfermera con el paciente?

Dependiendo del tratamiento que haya prescrito el médico, nosotros hablamos con el paciente, le
explicamos un poco el procedimiento, en qué va a consistir, y después ya le damos cita. Le
proporcionamos todas las recomendaciones necesarias antes de venir a la consulta, y también cuando

tiene que acudir a ponerse el tratamiento.

CONTINUA.........
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El. Meédico.
nteractivo

“El dolor neuropatico se caracteriza por la hiperalgesia, una
sensibilidad ante estimulos no nocivos”

(Cuales son los tratamientos mas habituales?

En algunas ocasiones, el tratamiento consiste en el TENS, que, aunque cientificamente no esta probado
que sirva para el dolor neuropatico, nuestra experiencia es positiva y hemos visto que realmente
consigue buenos resultados en pacientes con dolor por miembro fantasma o dolor en el mufién. Otros
tratamientos que ofrecemos son el anestésico en crema, que se puede dar en piel intacta o en piel

lesionada, y el parche de capsaicina, que no se puede poner en zonas de piel lesionada.

Las enfermeras ensefiamos al paciente en qué consiste cada tratamiento y qué precauciones debe tener.
Primeramente, le citamos y le decimos que el dia de la consulta venga acompanado, porque normalmente
suelen ser personas mayores. La idea es que el acompafante también se entere un poquito de cémo
funciona. Aproximadamente, cada mes se hace una revision, en funcién de las posibilidades que tengan
los acompafantes. Valoramos si el tratamiento es o no efectivo; en caso positivo, sigue con él y volvemos

a darle cita para otra revisién. Si no es efectivo, al final se termina retirando este tratamiento.
(En qué consiste el tratamiento con parche de capsaicina?

El parche de capsaicina para el dolor neuropdtico da buenos resultado,s sobre todo, en la neuralgia
postherpética y en las heridas quirdrgicas, que es nuestra mayor experiencia. Cuando el paciente llega a
la revision le preguntamos por los beneficios de este tratamiento, y nos responde si ha notado mejoria. A
veces contesta que sigue teniendo molestias, pero nosotros nos tenemos que centrar en la zona dolorosa
en la que se ha puesto el tratamiento. Por ejemplo, si el tratamiento logra que el paciente mejore el
suefio, también beneficia su calidad de vida y, por lo tanto, la intensidad del dolor disminuye un poco,

aunque a lo mejor necesite mas de un tratamiento..
(En qué consiste el TENS?

El TENS o electroestimulacién percutdnea de los nervios es un aparato que se utiliza para controlar el
dolor por medio de la aplicacién de corriente eléctrica a través de la piel. Al paciente se le ponen dos
parches a una distancia minima de 6 o 7 centimetros en su zona dolorosa. Se hace un programa de
dolor, y el paciente lo tiene que tener puesto 8 horas al dia, pero siempre haciendo unos descansos de
media hora cada dos horas. El parche se lo tiene que poner en la zona, no tiene que tener crema y
tampoco debe tener vello. Todo esto se lo explicamos para que cuide el parche y le dure lo maximo
posible. Hay pacientes que tienen una respuesta muy positiva, y a otros no les va tan bien. Nuestra

experiencia con esta técnica es positiva, sobre todo en las dos patologias mencionadas.

CONTINUA.........
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El. Meédico.
nteractivo

“El dolor neuropatico se caracteriza por la hiperalgesia, una
sensibilidad ante estimulos no nocivos”

iComo es el seguimiento del paciente?

En la revision, el paciente nos cuenta un poco cdmo le ha ido, si ha notado mejoria o si no la ha notado,
si eso le beneficia, si duerme mejor porque se lo pone dos horas antes de irse a la cama, etc. Dentro de
esas ocho horas, nosotros le decimos al paciente que elija las horas que sabe que tiene mas dolor para
tener en funcionamiento el aparato del TENS. Normalmente, estos pacientes duermen mal, y, por eso, les

decimos que dos horas antes de irse a la cama se pongan el aparato para poder coger el primer suefio.
iSe hace seguimiento a través de telemedicina o via telefonica?

No, no tenemos internet para ver estos seguimientos. Siempre es el paciente quien nos llama por
teléfono y nos hace preguntas o nos pide explicaciones. Nosotros preferimos que venga a la consulta,

porgue es donde vemos realmente los progresos del tratamiento.
¢Cudl es la funcion de la enfermera en el tratamiento del paciente?

Nos preocupamos por el cuidado del paciente. Si es joven, le decimos que intente relajarse, le
aconsejamos una serie de medidas, como que no tome café. Cuando es mayor, es mas complicado darle

consejos y que los siga.
;Qué pautas no farmacoldgicas ofrecen al paciente con dolor neuropatico localizado?

Le damos al paciente una pauta para que haga ejercicio en su casa, dependiendo de su dolor. Sabemos
que las personas mayores no suelen hacer estos ejercicios, por eso es tan necesario que les acomparie
un familiar o cuidador.

iHay alguna guia para pacientes con dolor neuropatico localizado?

No disponemos de ninguna guia educativa para este tipo de dolor, pero nuestras recomendaciones mas

importantes son:

La participacion activa y el autocuidado del paciente es esencial para el éxito terapéutico en el dolor
cronico. Por ello, le explicamos la importancia de realizar una dieta equilibrada y rica en fibra, buena

higiene postural, asi como recomendaciones para el descanso nocturno.

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

“El dolor neuropatico se caracteriza por la hiperalgesia, una
sensibilidad ante estimulos no nocivos”

El dolor es una experiencia personal compleja en la que influyen no solo los componentes sensitivos,
sino también, y de forma muy relevante, los afectivos o emocionales, y los cognitivos, como son las
creencias sobre el proceso. Para ello, ademas de ofrecerle una valoracién psicolégica por la especialista
de la unidad si fuera preciso, se le ensefia unas pautas de distraccién, realizar respiracién diafragmatica

y que intenten mantener contactos con amigos, familiares, etc., para evitar el aislamiento.

También le explicamos que el ejercicio fisico forma parte del tratamiento del dolor, ya que permanecer
inactivos produce debilidad de los miusculos, incremento del peso y afecta al estado de animo. Le
recomendamos realizar ejercicios de estiramiento y tonificaciéon, al menos, tres veces a la semana,
acompanados de ejercicios aerébicos (caminar, bicicleta...), segun las preferencias de cada uno. Ademas,
debe hacerse de manera gradual y regular, disponiendo de un rato fijo en el dia y, si puede ser,

acompanado de familiares o amigos.

Entrevista completa en http://elmedicointeractivo.com/el-dolor-neuropatico-se-caracteriza-por-la-

hiperalgesia-una-sensibilidad-ante-estimulos-no-nocivos/

@ Grunenthal
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“Acto de clausura de la 1* promocion del master propio de
la UAM en cuidados avanzados del paciente en las areas de

anestesia- reanimacion y terapia del dolor.”

El pasado 27 de noviembre se celebr6 en el Aula Magna del Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz el acto de Clausura de la primera promocién del Master Propio de la UAM en Cuidados

Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimacién y Terapia del Dolor.

Presidié la mesa don Juan Antonio Huertas Martinez Vicerrector de Coordinacion Académica y de
Calidad Universidad Auténoma de Madrid(UAM). Abrié el acto y presenté a dona Teresa Plumed
Sanchez que ofrecid la Leccién de clausura: "Anestesia, Reanimacién y Terapia del Dolor: historia de
una realidad". Tras la leccion, el vicerrector presentd al resto de componente de la mesa, quienes

dirigieron unas breves palabras al auditorio.

Teresa, presidenta de Aseedar-td durante 7 afnos, centrd su leccion en la funcion de la enfermera de
anestesia y la lucha por ofrecer unos cuidados excelentes a los pacientes en momentos de maxima
vulnerabilidad. En su presentacion hizo un recorrido histérico por los comienzos de la formacién en
el area especifica de anestesia, sus propios comienzos como enfermera de anestesia, y los
comienzos de la creaciéon de la Asociacidon Espafiola de Enfermeria de Anestesia, Reanimacion y

Terapia del Dolor (Aseedar-td).

CONTINUA.........
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“Acto de clausura de la 1* promocion del master propio de

la UAM en cuidados avanzados del paciente en las areas de

anestesia- reanimacion y terapia del dolor.”

Dejando muy claro que no sustituimos al anestesiélogo en el quiréfano, compartimos y colaboramos

en ofrecer un servicio excelente, con nuestras propias responsabilidades.

A continuacién, tomd la palabra dofia Paloma Rodriguez Gémez, Directora Escuela Enfermeria H.U.
Fundaciéon Jiménez Diaz-UAM vy Directora del Master; después de darles la enhorabuena a los
estudiantes, les coment6 la importancia de la formacion e investigaciéon para ofrecer cuidados de
calidad y tener presente la Cultura de la Seguridad del Paciente, componente esencial de la calidad
asistencial y muy en linea con los retos propuesto por la OMS, a los que se adhiere con firmeza la
direccion de este hospital.

Don Luis Enrigue Mufoz Alameda, Jefe de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion HUFJD-UAM-
Director del Master, tras darles la enhorabuena, insta a la formacién adecuada y especializada de
todo los profesionales que trabajan en estas areas - el master es el medio-, y su aportacién, como

jefe del servicio de anestesiologia, sera mantener y hacer que se cumpla este requerimiento.

‘ =undacion lA
). szene/ Diaz |-m===r CONTINUA.........
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“Acto de clausura de la 1* promocion del master propio de
la UAM en cuidados avanzados del paciente en las areas de

anestesia- reanimacion y terapia del dolor.”

Posteriormente, dofia Esperanza Vélez Vélez Subdirectora del Master HUFJD-UAM, se suma a las
felicitaciones para todos los nuevos master y sus familias, y les comunica que se ha iniciado el
proceso para que el master propio se convierta en un master oficial. Informa sobre la buena acogida
que ha tenido la 22 edicién, y agradece a todos los que lo hacen posible: profesores, personal
administrativo, estudiantes criticos que con sus opiniones promueven la mejora, etc. y concluye
afirmando que el master se debe en gran medida al tesén de una profesora experta en el area de
reanimacion, anestesia y tratamiento del dolor, y profesional comprometida y convencida de la
formacién especializada como piedra angular en el logro los objetivos de seguridad del paciente y

calidad de los cuidados enfermeros ofertados; se referia a la profesora Angela Gonzalez Hernandez.

Dofia Angela Gonzalez, Secretaria del Master HUFJD-UAM y miembro de la Aseedar-td, les da la
enhorabuena a ellos y sus acompanantes por el esfuerzo realizado. Invita a los estudiantes a SONAR,
a SONAR que pueden ofrecer unos cuidados excelentes con el trabajo de cada dia y la confianza en
ellos mismos y en todos los suyos por que los suefios se cumplen, como se cumplia ese dia su
propio suefio. Que las enfermeras que trabajan en estas areas tuvieran una formacién especifica y asi
pudieran ofrecer los mejores cuidados posibles a las personas que pasan por ellas. Y todo ello en el
hospital al que ella llegé, recién terminada su carrera, alla por julio del afo 82, para trabajar en la
sala de Reanimacién, donde sinti6 una necesidad de formacién que fue cubriendo con esfuerzo y

confianza.

A continuacion, don Oscar Lorenzo Gonzdlez, Responsable de la Asignatura de Trabajo Fin de Master
y Subdirector del Master HUFJD-UAM fue nombrando a los 23 estudiantes que habian realizado el

master para que se le impusiera la beca.
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“Acto de clausura de la 1* promocion del master propio de
la UAM en cuidados avanzados del paciente en las areas de

anestesia- reanimacion y terapia del dolor.”

Se premié con un diploma y una aportacion econémica a los

. . . . s s . Mast i
cuatro Trabajos Fin de Master con mejor proyeccién clinica: {a UAM an Culdados

Avanzados

del Paciente
en Anestesia,

. “Eficacia de un soporte multimedia en la reduccién de la Reanimacion y
Tratamiento del

ansiedad preoperatoria en la madres cuyos niflos van a ser Dolor

.

sometidos a un acto quirdrgico” Autora: Andrea Sanchez Vara; =T
uam s
o .

Tutora: Beatriz Martin Pifiero

ersidod Autdnor
de Madrid

. “Analgesia en el triage de urgencias en pacientes adultos
con dolor como principal motivo de consulta”. Autora: Irene Gémez

Lerma; Tutora: Esperanza Vélez Vélez

. “Anestesia intradural con lidocaina al 2% vs anestesia UAM
general en pacientes intervenidos de meniscectomia por T — \‘

artroscopia”. Autora: Maria Valle Gutiérrez; Tutores: Carlos Moreno

’Eﬁumm Jiménez Diaz
s O

Diaz y Oscar Lorenzo Gonzdlez

o “Situacion del dolor postoperatorio en pacientes que requieran bomba de PCA en cirugia

digestiva en el HUFJD”. Autora: Ana Gil Romero; Tutor: Juan Carlos de la Pinta.

Cerro el acto, don Juan Antonio Huertas dando la enhorabuena a todos los estudiantes e invitandoles

al coctel que se ofrecié a continuacion y daba por terminado el acto.

Mas informacioén en el siguiente enlace.

https://www.uam.es/ss /Satellite?c=UAM_EstudPropio_FA&cid=1446758702257&language=es&page
name=UniversidadAutonomaMadrid%2FUAM_EstudPropio_FA%2FUAM_estudioPropio&pid=12426546
75830&title=M%3Fster+en+Cuidados+Avanzados+del+Paciente+en+Anestesia%2C+Reanimaci%3Fn

+y+Tratamiento+del+Dolor

11



BOLETIN ASEEDAR-TD DICIEMBRE 2018

“Plataforma SIP (Societal Impact of Pain): Foro Impacto
Social del Dolor en Espana”
El pasado 11 de diciembre en Madrid, tuvo lugar por primera vez en Espafia el FORO IMPACTO

SOCIAL DEL DOLOR promovido por la

Plataforma SIP (Societal Impact of Pain). Este

evento fue organizado por la Sociedad
Espafola de Dolor (SED), la European Pain
Federation (EFIC) la Sociedad Espafola de
Directivos de Salud (SEDISA), la Pain
Alliance Europe (PAE) con la colaboracién
de la Active Citizen Network (ACN) y la

Fundacién Grunenthal. pe=

£ol0 |mpOCtO Social
i ﬁ]s'ﬁ Anl Noloren 550070

La Societal impact of Pain (SIP) es

una plataforma internacional de  multiples

participantes creada en Europa en 2009 con unos fines y objetivos definidos:

-Sensibilizar sobre la relevancia del impacto que el dolor tiene en nuestras sociedades, sistemas de

salud y econémicos.

-Intercambiando informacién y compartiendo las mejores practicas en todos los estados miembros

de la Unién Europea

-Desarrollo y fomento de estrategias y actividades politicas a nivel europeo para mejorar la atencion

del dolor en Europa (Politica del dolor).

La plataforma ofrece oportunidades de debate para profesionales de la salud, grupos de defensa del
dolor, politicos, proveedores de seguros de salud, representantes de las autoridades sanitarias,

reguladores y responsables de presupuestos.

El marco cientifico de la plataforma SIP estd bajo la responsabilidad de la Federacién Europea del
Dolor EFIC®. Los socios de cooperacién para SIP son Pain Alliance Europe y Active Citizenship
Network. La compafia farmacéutica Griinenthal GmbH es responsable de la financiacion y el apoyo

logistico.

CONTINUA.........
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“Plataforma SIP (Societal Impact of Pain): Foro Impacto

Podéis encontrar mas informaciéon sobre la plataforma SIP en su pagina web https://www.sip-

platform.eu/es

La plataforma SIP, como hemos comentado, promueve reunir a todos aquellos profesionales
implicados en la toma de decisiones relativas al dolor que mejoren la calidad de vida de los pacientes
por lo que contd con la participacion de profesionales de la salud, representantes de las autoridades
sanitarias, lideres de opinion en dolor, politicos y decisores sanitarios provenientes de toda Espana,
asi como pacientes y representantes de destacadas asociaciones de pacientes como la Alianza
General de Pacientes (AGP), Foro Espanol de Pacientes (FEP) y Plataforma de Organizaciones de
Pacientes (POP).

La sesiéon inaugural estuvo a cargo de la directora
General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad
Dofa Pilar Aparicio, quien destac6 que “en
cualquier encuesta nacional de salud, el dolor es
uno de los problemas de salud de la poblacion

espanola”.

ESPANA

(?\ sip Se abordaron los principales retos a los que se

enfrenta actualmente la atencion al dolor, tanto
Impacto Social ’ f agudo como cronico y es que entre el 17% y el 20%
del Dolor , e ! de la poblacién vive con dolor en Espafia segun

datos reportados en el evento.

En dicho foro se abordaron tres mesas de trabajo:
Dolor como indicador de calidad asistencial,
Coordinacién y continuidad asistencial y Atencion
al dolor en cronicidady en otros perfiles
poblacionales, en dos de las cuales participo

Aseedar-td, representada por Jerénima Garcias vy

Antonia Ballesteros, vicepresidenta y secretaria

respectivamente de la Asociacion.

CONTINUA.........
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“Plataforma SIP (Societal Impact of Pain): Foro Impacto

Entre las principales conclusiones alcanzadas por los diferentes grupos de trabajo se hallé prioritario
un abordaje integral, multidisciplinar y
‘multidimensional que incluya también la atencion
‘psicosocial del paciente. También coincidieron en la
necesidad de mejorar la calidad asistencial y la
comunicacion entre la atenciébn comunitaria vy
hospitalizacion para optimizar los resultados sobre
los pacientes. Se resalté la figura del paciente como
papel protagonista en el manejo del dolor
empoderando su figura a través de la participacion
en la elaboracion de los planes de atencidn,
evaluando las expectativas del mismo y desde ahi,
definir las actuaciones para mejorar su situacion

clinica y social de manera integral.

Las necesidades de formacién de los profesionales y

pacientes fue una de las conclusiones de mayor

‘consenso. En este punto, aportamos al grupo de

trabajo la necesidad de valorar que pueden aportar las enfermeras a los pacientes con dolor
revisando los roles actuales y desarrollando competencias especificas (enfermeras de practica

avanzada).

Como participantes del evento, percibimos que hubo representacién de todos aquellos que estan
implicados en el dolor, todas las voces fueron escuchadas y valoradas, de ello quedara constancia en
el documento que elaboraran del Foro, pero lo mas importante tenemos la esperanza que dichas
conclusiones sirvan para mejorar la vida de las personas con dolor con el papel activo de los

diferentes actores que intervienen (politicos, pacientes, profesionales, etc.).
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“Revista ASEEDAR-TD edicion digital”

ENFERMERIA EN ANESTESIA, REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR. ASEEDAR-TD EDICION
DIGITAL
Enferm. anest.-reanim. ter. dolor (Internet) Vol.3 n°1 2018 / ISSN: 2529-9670

PRESENTACION: Editorial de la Directora de ASEEDAR-TD Edicién Digital Enfermeria de Anestesia,
Reanimacién y Terapia del Dolor. INSTRUMENTOS: Formacion especifica en dolor e implantaciéon de
un mapa de gestion. Pérez Hinarejos, M.*; Barroso Castario, P.*; Monerris Tabasco, M.M.*; Roca
Amatria, G* Samper Bernal, D.*; Chopite Urtueta, S.* ( *Unidad de Dolor Agudo. Hospital
Universitario Germans Trias | Pujol. Badalona. Esparia). TRABAJO ORIGINAL: ;Qué es lo que importa al
personal de enfermeria? Deteccién de factores motivadores en el bloque quirlrgico Lopez Quesada,
T.* Abad Gurumet, A.** (*Supervisora de Unidad de Hospitalizacion Quirudrgica - Traumatologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid, ** Jefe de Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid). PROTOCOLO: Factores que
afectan al suefio/descanso de los pacientes en una Unidad de Reanimacion Post-quirdrgica. Rol de
enfermeria. Cabrera Silva, I.*; Moreno Martinez, MV.*; Fernandez Timoner, ME.**; Garcia Gozalo, J.**;
Moron Suarez; M.*; Amords Cerdd, S.M.*** (*Enfermera Unidad de Reanimacion Hospital Universitario
Son Espases. Mallorca. Espafia;** TCAE Unidad de Reanimacion Hospital Universitario Son Espases.
Mallorca. Espafia; ***enfermera Hospital de Dia de Adultos Hospital Universitario Son Espases.
Mallorca. Esparia). PLAN DE CUIDADOS: Actualizacion de cuidados enfermeros en pacientes
sometidos a neuroradiologia intervencional en la en la unidad de reanimacién postanestésica. Ni/iez
Varela, J.J*; De Soto Gonzdlez del Corral*, E.; Barroso Martin, M.J.*; Coto Meléndez, M.J.* (*Unidad de
Reanimacion Postanestésica Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia. HH.UU. Virgen del Rocio.
Sevilla. Esparia). ENTREVISTA: Don Jose Manuel Corbelle Alvarez, presidente de La Unién Espafiola de
Sociedades Cientificas de Enfermeria (UESCE). Ballesteros Barrado, Antonia* (*Directora de ASEEDAR-
TD Edicion digital) SECCION ABIERTA: Sopa de letras. Amoros S.* (*Enfermera-supervisora Unidad de
Reanimacion Hospital Universitario Son Espases. Profesora asociada de la Universitat de les llles
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“3% Jornada Nacional sobre Dolor Infantil”

o JOl’ﬂad’l Namonal

La atencion a los nifios y jovenes con dolor y sus familias:
un deber inexcusable

MADRID 2019

Queridos amigos y compafieros:

El proximo dia 1 de febrero de 2019 se va a celebrar la 32 Jornada Nacional sobre Dolor Infantil en el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Madrid y es para nosotros un honor invitaros

a participar en la misma.

El tratamiento del dolor infantil en Espafa supone un desafio para todos los agentes implicados en el
cuidado y atencién de estos pequefios pacientes. La relativa falta de sensibilizacion social por parte
de administraciones y de profesionales sanitarios, la dificultad de valoracion en los pacientes mas
pequefios, la minima oferta de tratamientos convenientemente validados o la escasez de guias
formativas especificas para este grupo poblacional son ejemplo de los retos a los que nos

enfrentamos.

Es por ello que hemos elaborado un atractivo programa pensando en todos los profesionales
implicados en el tratamiento del dolor infantil, haciendo hincapié tanto en aspectos clinicos como de

actualidad.

Para ello, contaremos con ponentes de reconocido prestigio que presentaran su visién actualizada de

la tematica en cuestion.

Esperamos poder cumplir los objetivos marcados y organizar una jornada que cumpla las

expectativas generadas y que pueda mantener su continuidad a lo largo del tiempo.

Un fuerte abrazo y nos vemos en Madrid.

,'l 0 ;f‘LJZ«LV‘ C‘
!

| LSS

Jordi Miré Martinez Francisco Reinoso-Barbero

Toda la informacion en : http://www.dolorinfantil2019.es/Bienvenida.aspx
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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
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