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ASEEDAR-TD CON EL CANCER INFANTIL 

El pasado 15 de febrero se conmemoró el Día Internacional del 
Cáncer Infantil. El objetivo es concienciar sobre esta enfermedad 
y la necesidad de que todos los niños y adolescentes con cáncer 
tengan las mismas oportunidades para acceder a un diagnóstico 
y tratamiento adecuados. 

El cáncer es la primera causa de muerte por enfermedad en los niños de los países desarrollados. 
Alrededor de 1100 niños de 0-14 años son diagnosticados de cáncer todos los años en España, un 
diagnóstico que cambia la vida de toda la familia. 

Este mes de febrero queremos dar especial relevancia a este tema en nuestro Boletín por eso 
encontrareis  información desde diferentes aspectos de la enfermedad, como iniciativas que se 
están llevando a cabo para mejorar la incorporación de estos supervivientes a las aulas o 
asociaciones que mejoran la calidad de vida de niños y adultos en el transcurso de su enfermedad. 

A todas estas personas que hacen más fácil y llevadera la vida de los niños que sufren cáncer y a 
todos esos pequeños superhéroes que siguen peleando cada día por sobrevivir queremos dedicarle 
nuestro Boletín de Febrero. 
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“El papel de la Enfemería en las 

Unidades de Dolor es necesario para 

la formación del paciente con dolor” 

Compartimos  la  entrevista realizada por  Enrique G. Jordá, en “El diario Médico interactivo” a 
Cristina García, enfermera de la Unidad de Dolor del Hospital Virgen del Rocío, en Sevilla. 

Agradecemos a Grünenthal su colaboración para la inclusión del mismo.  

Cristina García trabaja en la sección de Enfermería de la Unidad de 
Dolor del Hospital Virgen del Rocío de Sevilla, hospital pionero en 
tratar dolores neuropáticos resistentes a los fármacos. 

¿Qué patologías más habituales tienen los pacientes adultos 
que acuden a su Unidad de Dolor?¿Y los pacientes infantiles? 

Una de las patologías más comunes de los pacientes adultos que 
acuden a nuestra unidades la patología de la columna vertebral. 
También, son frecuentes las artropatías de las principales 
articulaciones y los dolores de origen neuropático (posherpético y 
postquirúrgico) y oncológico. Con respecto a los pacientes 
infantiles, las principales patologías que abordamos es el control de 
la espasticidad y dolor oncológico. 

¿Qué interacción tenéis con otras especialidades, tanto con los médicos como con otros 
compañeros de Enfermería? 

Nuestra unidad está en contacto con distintas especialidades siendo las más comunes Traumatología, 
Oncología, Neurocirugía y Pediatría. Además, nos derivan pacientes de distintas especialidades 
quirúrgicas que tras la intervención ha quedado un dolor neuropático. 

El pasado año se dio a conocer una nueva técnica del Hospital Virgen del Rocío para eliminar el  
dolor ciático en urgencias y permitir el alta en el día con la administración de un único pinchazo 
combinando un tratamiento de corticoides y radiofrecuencia pulsada. Desde el punto de vista de 
la Enfermería, ¿qué resultados se están obteniendo con esta nueva técnica? 

Tras la puesta en marcha del nuevo protocolo de atención a pacientes con ciatalgia en urgencias, 
hemos podido comprobar, desde el ámbito enfermero, que los pacientes tratados refieren una 
mejoría importante del dolor, reduciendo así su estancia hospitalaria y demorando la asistencia 
frecuente a los servicios de urgencias.  

 

CONTINÚA……… 
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De igual modo, el Virgen del Rocío es pionero en tratar dolores neuropáticos resistentes a los 
fármacos convencionales. ¿Qué tratamientos son los más habituales? ¿Cuál es su punto de vista 
sobre estos tratamientos? 

Respecto a los dolores neuropáticos,los tratamientos más habituales que se están llevando a cabo en 
la unidad son la neuroestimulación y la aplicación del parche de capsaicina al ocho por ciento. Con 
respecto a la neuroestimulación, Enfermería cada vez está teniendo más participación, ya que 
estamos empezando a realizar las primeras programaciones de forma independiente consiguiendo 
resultados muy satisfactorios para el paciente. Y con respecto al parche de capsaicina al ocho por 
ciento,es un tratamiento menos agresivo que el anterior, que consiste en la aplicación del parche en 
la zona de dolor durante 30 o 60 minutos dependiendo de la zona a tratar,y hay pacientes que con la 
aplicación de este cada varios meses consiguen tener controlado su dolor y con ello mejorar su 
calidad de vida. 

¿Qué papel juega Enfermería en la formación del paciente en dolor? ¿Cuál sería la forma idónea 
de formarle? 

Considero que el papel de la Enfermería en las unidades del dolor es necesario dentro del equipo y, 
en particular, para la formación del paciente en dolor. En multitud de ocasiones se prescriben 
técnicas, procedimientos, tratamientos que al paciente no le queda claro en qué consisten. La 
enfermera tiene una labor importante en transmitirle al paciente en qué va a consistir el 
procedimiento, consiguiendo al dotarle de esa información que afronte la situación con menor estrés 
y ansiedad.La mejor manera de formarlo es utilizar un lenguaje sencillo y claro, con ejemplos, que el 
paciente  pueda entender con claridad en qué consiste lo que se le va a hacer. En muchas ocasiones, 
utilizamos un lenguaje muy técnico que para nosotros es algo normal, pero para él no lo es, por eso 
es importante que seamos empáticos a la hora de formar evitando ciertos tecnicismos que dificulten 
la comprensión del procedimiento. 

¿Cree interesantes los cursos de formación para Enfermería en las Unidades de Dolor? 

Por supuesto, hay que estar formándose siempre. Continuamente aparecen nuevos resultados de 
estudios de investigación, nuevas técnicas, nuevos procedimientos y hay que estar al día para poder 
ofrecer una atención de calidad, siempre basada en la evidencia científica. Tenemos que estar en 
constante evolución y siempre con la intención de hacer cada día las cosas  

CONTINÚA……… 

“El papel de la Enfemería en las 

Unidades de Dolor es necesario para 

la formación del paciente con dolor” 



 

 
4 

FEBRERO 2018 BOLETIN ASEEDAR-TD 

 

¿Hay formación desde las Unidades de Dolor a otras unidades? 

A nuestra unidad acuden tanto profesionales médicos como enfermeros procedentes de distintos 
máster relacionados con el dolor para realizar sus prácticas. También formamos a enfermeros de 
Pediatría oncológica con el objetivo de que consigan un buen manejo de las bombas intratecales que 
se implantan a estos pacientes infantiles para el control del dolor. 

¿Qué sería necesario mejorar o potenciar para un mejor abordaje del paciente con dolor en 
Enfermería? 

En multitud de ocasiones, el dolor está infravalorado al ser una dimensión subjetiva. Creo que es 
importante no generalizar los tipos de dolor en función de su causa, y tener siempre muy presente 
que cada paciente es diferente y su experiencia dolorosa es única. Hay tantos tipos de dolor como 
pacientes que lo sufren. 

¿Qué formación/características debería tener el enfermero/a del futuro en dolor? 

En las unidades de dolor se llevan a cabo muchos procedimientos y técnicas exclusivas y que no se 
ven en otras especialidades. Actualmente, en la carrera de Enfermería no se forma sobre este ámbito 
tan específico, por lo que considero que para poder trabajar en las unidades de dolor sería necesario 
que el personal antes de pertenecer a la unidad, se le exija una formación específica que podría ser 
cursando un máster específico de dolor o que se convierta en una especialidad, así conseguiríamos 
enfermeros que desde el minuto cero estén bien formados y consigan aplicar unos cuidados de 
calidad. 

Web del artículo http://elmedicointeractivo.com/el-papel-de-enfermeria-en-las-unidades-del-
dolor-es-necesario-para-la-formacion-del-paciente-en-dolor/ 

“El papel de la Enfemería en las 

Unidades de Dolor es necesario para 

la formación del paciente con dolor” 
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Desde ASEEDAR-TD os animamos a difundir este estudio impulsado por investigadores de la Cátedra 
de dolor infantil URV-FG. 
 
El estudio se centra en  identificar las necesidades y los recursos de los profesores que tienen 
alumnos supervivientes de cáncer en el aula. 
       “La incorporación al aula de los adolescentes tras finalizar un tratamiento oncológico puede ser 
difícil por diversos factores. Conocer las necesidades que tienen los profesores cuando hay 
supervivientes de cáncer en el aula es el primer paso para favorecer la  incorporación exitosa de estos 
alumnos. Como profesor, su participación en este estudio es, pues, fundamental. 
       En este estudio utilizamos lo que se conoce como metodología Delphi. Este método implica que 
debe contestar a una serie de preguntas, que se repiten hasta que los participantes lleguen a un 
consenso. Habitualmente, el consenso se consigue tras dos rondas. En este estudio, las preguntas se 
pueden contestar en menos de 10 minutos. 
       Como participantes, buscamos a profesores que hayan tenido o tengan alumnos que hayan 
finalizado un tratamiento oncológico y hayan retomado los estudios. 
Así, pues, en caso de prestarnos su colaboración: 
• Recuerde que no hay respuestas buenas o malas, lo que nos interesa es contar con su experta 
opinión y su experiencia. 
• Todos los datos serán tratados en bloque junto a los del resto de participantes y, como no 
puede ser de otra forma, de manera anónima y con la máxima confidencialidad. 
• Le recordamos que la participación es voluntaria y que podrá abandonar el estudio en el 
momento que quiera. 
• La participación en este estudio no comporta ningún riesgo ni está asociada a ninguna 
retribución económica. 
• Si tiene alguna duda o quiere comentar alguna cosa, puede contactar con nosotros escribiendo 
al correo santiago.galan@urv.cat” 
 
Podéis realizar la difusión a través de los enlaces que encontraréis en las redes sociales de la 
Asociación. 

Podeis consultar  toda la información en: http://algos-dpsico.urv.cat/survey/index.php/359328?lang=es 

 

 
 

 

Estudio para identificar las necesidades y recursos de los 
profesores con alumnos supervivientes de cáncer. 
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Susana Jordá Martí es enfermera de la Unidad de Paliativos Pediátricos en Baleares y gracias a ella 
hoy podremos conocer mejor cual es la finalidad de esta Unidad. 

En las Islas Baleares existen alrededor 
de 350 niños que padecen 
enfermedades incurables o que 
tienen una situación que amenaza o 
limita su vida. Estos niños requieren 
una atención especial. 

En el Hospital Universitario Son 
Espases se encuentra la Unidad de 
Cuidados Paliativos Pediátricos de las 
Islas Baleares, una de las referentes 
que existen en  España. 

Se crea en 2012 con unos recursos 
muy escasos. Tras invertir muchísimo esfuerzo, hoy podemos hablar de una Unidad multidisciplinar 
formada por tres pediatras, tres enfermeras, dos psicólogas y una trabajadora social. 

Tanto la trabajadora social como una de las psicólogas, que acuden a media jornada, son cedidas a 
la Unidad por el Hospital Sant Joan de Dèu de Palma, mediante el proyecto EAPS (equipos de 
atención psicosocial) de la Obra Social de La Caixa. 

Este equipo ofrece una atención no sólo física, sino también social, emocional y espiritual. Una 
atención integral y holística al niño y a su familia. 

Por el momento, con los recursos  existentes, la Unidad ofrece una cobertura de lunes a viernes de 
8h a 15h, y algunas tardes al mes hasta las 21h.  

La mayor parte de la atención que proporciona se lleva a cabo en el domicilio del niño, aunque 
también la presta en el hospital o en el lugar donde éste se encuentre. 

Los pacientes que atiende la Unidad, en su mayoría, son niños con enfermedades crónicas 
complejas: neurológicas, metabólicas, neurodegenerativas. Es decir, representan alrededor del 80% 
de los niños. El otro 20% son pacientes con cáncer en fase avanzada. 

 

CONTINÚA……… 

“Cuidados Paliativos Pediátricos: por qué y para quién” 
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Es muy importante que los profesionales que atienden a estos pacientes tengan formación 
especializada en Paliativos Pediátricos, ya que para el buen control de síntomas se hace 
imprescindible un buen conocimiento de los signos y síntomas que puedan aparecer. En el caso del 
paciente neurológico, por ejemplo, es muy importante saber identificar el dolor. Éste puede 
presentarse mediante llanto, intranquilidad, insomnio. El 77% de la irritabilidad que sufren este tipo 
de pacientes es a causa del dolor.  

Estos niños pueden vivir desde horas, días, meses, 
incluso años. Por eso es muy importante ofrecer 
una buena calidad de vida durante todo el tiempo 
que el niño viva, para que puedan llegar al 
momento de su muerte con los síntomas 
controlados, sin dolor, serenos, acompañados por 
sus seres queridos, y habiendo preparado la 
durísima despedida. 

Los profesionales de la Unidad atienden al niño y a su familia durante todo el proceso. En los casos 
que el niño fallece, ésta continúa dando apoyo a la familia durante su proceso de duelo, alrededor de 
2 años. 

 

Susana Jodrá Martí 

Enfermera de la Unidad de Paliativos Pediátricos 

Hospital Son Espases (Mallorca) 

 

 

“Importas porque eres tú, e importas hasta el último momento de tu vida”. 

Cicely Saunders 

 

 

“Cuidados Paliativos Pediátricos: por qué y para quién” 
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http://www.mba.eu/es/es/profesional/canal-profesional-bioser/ 

Acceso Gástrico y Posibilidad de Intubación*

• Fácil inserción 
• Presiones de sellado documentadas hasta 40cm H20
• Acceso gástrico 
• Posibilidad de intubación 
• Marcas de navegación para intubación guiada por fi bro

www.bioser.eu

Fabricado por:

*Las guías internacionales DAS y NAP avalan las características 
únicas de AuraGain como dispositivo supraglótico idóneo para 
su uso rutinario.
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“Ángeles Sin Alas Baleares: asociación sin ánimo de lucro 
que ayuda a mejorar la calidad de vida de los niños que 

reciben Cuidados Paliativos Pediátricos de las Islas Baleares” 

 

En 2013, un grupo de profesionales que integraban la  
Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos (UCPP), deciden 
crear una asociación sin ánimo de lucro para dar apoyo a 
los niños que atienden y a sus familias. Como voluntarios y 
fuera de su jornada laboral, estas personas dedican su 
tiempo a continuar con la mejora de su calidad de vida.  

Los niños que son atendidos por los profesionales de la 
UCPP del Hospital Universitari Son Espases padecen enfermedades graves e incurables. En muchos 
casos, para sus familias, supone una carga económica que no siempre puede sobrellevarse, y los 
recursos del sistema no son siempre suficientes o no llegan a tiempo. 

Los profesionales de la UCPP detectan los casos de necesidad (física, social, emocional y espiritual) de 
los niños y sus familias y buscan el recurso necesario para afrontarlos. Cuando no pueden conseguir 
ese recurso, contactan con la Asociación Ángeles Sin Alas para que ayude a resolverlos. Intentan en la 
medida de lo posible que la dificultad económica no sea un añadido más.  

Una silla de ruedas, una grúa para movilización, una hamaca para una ducha, permiten a la familia 
hacer más fácil el día a día y poder atender mejor a su hijo en el domicilio. 

Cumplir los pequeños deseos de los niños es otra de las 
funciones importantes que realiza Ángeles Sin Alas: un día 
de cine, una visita al acuario, nadar con delfines, subir en 
coches de carreras, camisetas de fútbol firmadas por los 
jugadores… 

La Asociación está en pleno crecimiento para poder 
ofrecer más ayudas a las familias: respiros familiares 
(ayuda en el domicilio por un profesional cualificado), 
musicoterapia, actividades lúdicas.  

La UCPP también sigue creciendo y formándose en parte por la ayuda de Ángeles Sin Alas, que les 
proporciona visibilidad y les facilita el acceso a Jornadas, Congresos y cursos. 

 

CONTINÚA……… 
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“Ángeles Sin Alas Baleares: asociación sin ánimo de lucro 
que ayuda a mejorar la calidad de vida de los niños que 

reciben Cuidados Paliativos Pediátricos de las Islas Baleares” 

Para lograrlo necesitan la ayuda de todos. La forma posible para colaborar es mediante donaciones 
puntuales, suscripciones periódicas, voluntariado y dando visibilidad a la Asociación.  

 

BANCA MARCH ES32-0061-0001-9113-0310-0115 

 

Podéis encontrar más información en la web www.angelessinalas.es,email 
angelessinalasbalears@gmail.com, en Facebook angelessinalasbalears, en Twitter @angelessinalas1. 

Para contactar directamente puede hacerse vía telefónica o por mensaje al teléfono 607 416 664. 
Jéssica, su administrativa, estará encantada de atenderos y proporcionaros información.  

 

SÚMATE A LA CAMPAÑA TÚ NOS DAS ALAS 

Queremos volar y para ello necesitamos que des tú cara y tus manos para 
visualizar nuestra causa. 

Envíanos tu foto de apoyo y ánimo con el gesto de "Ángeles sin Alas" al 
whatsapp 611 44 55 89 o al twitter @angelessinalas1. 

Con tú permiso haremos visible tu imagen en nuestros canales sociales 
como muestra de tu apoyo. 

Con tu imagen apoyas nuestra causa y la das a conocer. 

Anima a compañeros, familiares y amigos a dar su cara por nuestra causa y nos darás Alas para llegar 
lejos. 
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El pasado día 17 de febrero, en el marco del  XII Curso 
Básico de Formación en Dolor, que se celebra 
anualmente en Fuengirola (Málaga), dirigido por el Dr. 
Manuel J. Rodríguez López, tuvo lugar el taller de 
Enfermería sobre la aplicación del parche de capsaicina 
179(8%).  
 
El taller comenzó con la presentación del Sr. D. José 

Antonio Yáñez Santos,  del Hospital Universitario Carlos Haya de Málaga, quien compartió su amplia 
experiencia en la aplicación del parche de capsaicina 179 (8%)  en diversas etiologías del dolor 
neuropático localizado .  
 
Cerraba su ponencia con la exposición de diversos casos clínicos y los buenos resultados a nivel de 
satisfacción de los pacientes. 
 
A continuación, se pusieron en marcha 4 talleres simultáneos llevados a cabo por sendos 
enfermeros especializados en el abordaje del dolor. El pretratamiento y trato con el paciente, fue 
liderado por D. José Manuel Sáez Castresana, Clínica Zorrozaurre de Bilbao y del Hospital San Eloy 
de Baracaldo. Comenzó explicando la forma de solicitar el parche de Capsaicina 178 mg (8%), como 
almacenarlo y, lo más importante, que debe ser aplicado por un a profesional sanitario en un centro 
médico. Asimismo, desarrolló el tema de la información y el trato con el paciente entrando a debatir 
con los asistentes a la mesa-taller que exponían su dudas al respecto.  
 
El tema sobre logística y seguimiento del paciente fue abordado paralelamente por Dña. Cristina 
García del Hospital Virgen del Rocío de Sevilla, quien explicó en su mesa-taller cómo debía ser el 
lugar en el que aplicar el parche de capsaicina 179 (8%) a los pacientes y cómo gestionar la agenda 
de forma que se encuentre un tiempo para la aplicación del parche, incidió sobre la importancia de 
tener todo el material a preparar previamente etc.  
 
En otro taller, Dña. Marisa Carricondo del Hospital Torrecárdenas, Almería desarrollaba cómo 
realizar la aplicación en áreas difíciles (recovecos, muñón, áreas extensas). Esta enfermera explicó 
cuáles eran las patologías más frecuentes que cursan con dolor neuropático localizado, qué 
precauciones hay que tomar en determinadas zonas, como muñones, zona radicular y áreas muy 
extensas, en las que también explicó el número de parches q se deben utilizar, debatiendo 
finalmente con los componentes de su mesa-taller. 

 

CONTINÚA……… 

Taller de Enfermería sobre la Aplicación del Parche de 
Capsaicina 179(8%). 
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La aplicación del parche de capsaicina 179 (8%) en pies y manos fue el tema desarrollado por Dña. 
Noelia Sánchez,  de la Unidad de Dolor del Hospital Universitario de La Princesa de Madrid. Tras 
hacer un resumen de los diferentes pasos que se debían de dar para la aplicación del parche y 
qué se debe advertir al paciente, presentó una serie de fotografías de manos y pies explicando 
exhaustivamente cómo realizar en estas zonas la aplicación del parche y las consideraciones que 
hay que tener en cuenta en estos casos.  
 
Los talleres se impartieron simultáneamente en 4 mesas y los ponentes iban rotando cada 20 
minutos de modo que los grupos pudieran ser más pequeños y la explicación más personalizada . 
 
Todos los asistentes, cerca de 70 enfermeros de hospitales de toda España,  escucharon las 
experiencias de los ponentes y se animaron a compartir las suyas propias y a plantear sus dudas.  
Podemos asegurar que se consiguió el objetivo que se perseguía: mejorar la aplicación del parche 
para conseguir mayores beneficios para el paciente con dolor neuropático localizado.   
 
 
 
 

Taller de Enfermería sobre la Aplicación del Parche de 
Capsaicina 179(8%). 
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Nuevo estudio para ver diferentes variables que pueden afectar 
a la experiencia de dolor 

ALGOS es un grupo multidisciplinar de profesionales vinculados, mayoritariamente, a la Universitat 
Rovira i Virgili, interesados por el estudio y el tratamiento del dolor. Brevemente, y en líneas 
generales, el objetivo de nuestro grupo de trabajo es promover que las personas con problemas de 
dolor gocen de una mejor calidad de vida. Una de nuestras líneas de investigación se centra en la 
evaluación de la experiencia del dolor.   

¿Cuál es el objetivo de este estudio?   

El presente estudio pretende examinar diferentes 
variables que pueden afectar a la experiencia de 
dolor como, por ejemplo, lo que la gente hace, 
siente o piensa cuando tiene dolor. También 
pretende estudiar las propiedades psicométricas 
de algunos de los cuestionarios incluidos en este 
protocolo. 

¿En qué consiste el estudio?   

Lo que le pedimos en este estudio es que conteste una encuesta online con una duración aproximada 
de 30 minutos. Todas las respuestas serán anónimas y los datos recogidos serán tratados de manera 
estrictamente confidencial y utilizados exclusivamente para fines científicos. Entre todas las personas 
que participen en el estudio se sorteará una tarjeta regalo del Corte Inglés con un valor de 20€. El 
ganador de la tarjeta regalo será publicado en el Facebook de ALGOS /algos.catedra así como en su 
Twitter: @dolorinfantil. Para poder participar en el sorteo de la tarjeta regalo es necesario que el 
participante especifique un correo electrónico para que podamos contactarle en caso de resultar 
ganador. En caso de no querer proporcionar una dirección de correo electrónico, el participante podrá 
realizar la encuesta igualmente pero no entrará en el sorteo.   

¿Tiene alguna duda?    

Si después de haber leído esta información tiene alguna duda acerca del estudio, pueden dirigirse a 
algos.dolor@urv.cat o al teléfono 977558658.   

Si acepta participar en este estudio puede acceder en la siguiente dirección 

http://algos-dpsico.urv.cat/survey/index.php/519225?lang=es
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Querido Forges D.E.P. 

El día 22 de febrero, Antonio Fraguas de Pablo, más conocido como Forges, el humorista gráfico que 
mejor ha retratado el último medio siglo de la historia de España, falleció víctima de un cáncer de 
páncreas a los 76 años. 

No podíamos cerrar este boletín sin un cariñoso recuerdo a quien con tanto cariño trató a los 
trabajadores de la Sanidad  y con tanto respeto a la  Enfermería. D.E.P. 
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María Dolores Gómez Guillermo  
 

 

Te esperamos en el 
próximo boletín 

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. 

Edición 

info@aseedar-td.org 

 
revista@aseedar-td.org 

 
formacion@aseedar-td.org 


