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Rubén Bernal, enfermero de Ciudad Real, Cum Laude por un trabajo que evalaa el
dolor de personas discapacitadas

El enfermero Rubén Bernal, del Hospital General Universitario de Ciudad Real, ha obtenido la

calificacion sobresaliente Cum Laude en el grado de Doctor de Enfermeria por su estudio sobre

"Modelos comportamentales para la evaluacion y el manejo del dolor en personas con discapacidad
intelectual".

El proyecto del enfermero ciudadrealefio ha sido considerado como el mayor
estudio realizado en Espafia en este dmbito si atendemos a la amplitud de la
muestra y uno de los cinco mas completo a nivel mundial.

El objetivo de la investigacién de Bernal era evaluar la relacién entre las
caracteristicas de la persona con discapacidad, sus cuidadores o el ambiente
donde conviven, con el grado de identificacién y tratamiento del dolor, asi como
los modelos utilizados por los cuidadores como indicadores de dolencias.

’ Con este estudio se abre una nueva via en la evaluacién y abordaje del dolor en
personas con discapacidad intelectual.

Segun Bernal, el objetivo principal es "demostrar la necesidad de que cualquier cambio en la conducta de
una persona o la aparicién de una conducta problematica debe llevar aparejada una evaluacién fisica".

Para ello, ha sostenido, "es fundamental elaborar protocolos asistenciales, asi como fomentar la
sensibilizacién en el campo de la discapacidad en general y del dolor de estas personas en particular,
mediante la formacién especifica de los en este ambito"

I'Jornada Balear de Enfermeria del Dolor
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El Médico.
nteractivo

Compartimos la entrevista realizada por Enrique G. Jorda, en “El diario Médico interactivo” a José
Antonio Yanez, de la Unidad de Dolor del Hospital Carlos Haya de Malaga

Agradecemos a Griinenthal su colaboracién para la
inclusion del mismo.

Desde 1960, afio en el que se fundé la primera
Unidad de Tratamiento de Dolor, han ido
proliferando en todo el mundo. En Espafa, en los
ultimos 30 afios bajo la supervision de la Sociedad
Espafiola del Dolor, se han ido desarrollando,
estableciéndose los requisitos basicos y minimos
para su creacion y organizacion, cartera de servicios
y distribucion geografica con el objetivo de mejorar
la atencion de la poblacion.

Hablamos con José Antonio Yanez, de la Unidad de Dolor del Hospital Carlos Haya de Malaga

iCudles son los principales tipos de dolor que tratan en la unidad de dolor en la que usted
trabaja?

En nuestra unidad, la afluencia de pacientes es muy diversa, pues viene dada por la enfermedad de
base, suelen ser su mayor incidencia de tipo neuropdtico, aunque también recibimos pacientes con
dolor somatico o visceral.

¢Cudl es su valoracion sobre el seguimiento de enfermeria en los pacientes con dolor cronico?

En las unidades del dolor, la enfermeria constituye el puente entre el paciente, la familia y el resto del
equipo asistencial, y como miembro de este equipo debe contar con las funciones especificas de
programacion, coordinacién, asistencial y docente. Asi, entre otras, destaca reforzar los autocuidados
del paciente, ayudar en la interpretaciéon para la correcta administracion de su medicacién, asi como la
valoracién de los efectos positivos y adversos de esta.

¢Cudl es su experiencia con los tratamientos tépicos?

Los que llevamos muchos afios dedicados al tratamiento del dolor, en mi caso 32, hemos visto muchas
depresiones, amputaciones e incluso algun suicidio derivado de pacientes con dolor neuropatico y
alodinia, padecimientos extremadamente dificiles de tratar y controlar.

En la actualidad y desde hace 8 afos disponemos de los apdsitos de lidocaina y los parches de
capsaicina al 8%. En mi experiencia, los resultados son muy buenos tanto para la hiperalgesia como
para la alodinia, devolviendo al paciente a su vida normal y laboral.

Dentro de los cuidados en tratamiento del dolor ;jcuales son las técnicas intervencionistas mas
frecuentes realizadas por enfermeria?

Cargas de sistemas de perfusién intratecal (bombas), seguimiento de pacientes con sistemas de
estimulacién medular o periférica (EEM o EEP), asi como la valoracion de los resultados en el caso de la
iontoforesis, la estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), la administracion de medicacién tépica de
uso hospitalario (capsaicina 8 %), la realizacién de las curas postimplantes o las perfusiones de
farmacos
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El é dl C " Deberia existir tanto en Medicina como
nteractivo en Enfermeria la asignatura del dolor"

¢iCual es su opinién sobre la formacién de la enfermeria en las unidades de dolor?

En mi opinion la enfermeria en estas unidades esta bastante motivada por su formacion, estar al dia es
imprescindible para el desarrollo de nuestro trabajo. Creo que dado que el dolor es el principal motivo
por el que un paciente acude a consulta, deberia existir tanto en Medicina como en Enfermeria la
asignatura del dolor.

;Qué porcentaje de pacientes hay en tratamiento en las unidades de dolor segiin el sexo?

Basado en la evidencia, el porcentaje seria un 65% mujeres, un 30% hombres. Hay que destacar
también que hay un 5% de nifios

;Hay interrelacion entre enfermeria de otras especialidades en las unidades de dolor?

La comunicacion de enfermeria con otras especialidades en bastante fluida y participativa, dado que el
dolor para la enfermeria es muy importante en los cuidados y atencién a sus pacientes.

(web del articulo: http://www.elmedicointeractivo.com/articulo/area-dolor-neuropatico-
localizado/deberia-existir-tanto-medicina-enfermeria-asignatura-
dolor/20170821143126113040.html
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AuraGain™

Acceso Gastrico y Posibilidad de Intubacion®

« Facil insercion
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+ Acceso gastrico
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« Marcas de navegacién para intubacion guiada por fibro
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Unicas de AuraGain como dispositivo supraglético idéneo para
SU Uso rutinario.
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Salut i Forca

Compartimos la entrevista realizada por Juan Riera Roca, el
n° 351 del periédico Salut y Forca (Baleares) a Marilo Gémez,
enfermera de anestesia en Virgen de la Salud (Son Espases).

Marilé6 Gémez, enfermera de anestesia en Virgen de la Salud
(Son Espases), vocal de la Asociacion Espafola de Enfermeria
de Anestesia, Reanimacion y Terapia del Dolor prepara la |
Jornada Balear de Enfermeria de Dolor.

“El tratamiento del dolor debe hacerse desde un abordaje
multidisciplinar, pero siempre teniendo en cuenta el papel
primordial que tiene en ese tratamiento la enfermera,
presente junto al paciente con dolor en Atencién Primaria, en
el hospital, en la UCI, en Urgencias... siempre estamos ahi”.

Son palabras de Maril6 Gémez, enfermera de anestesia del
Hospital Virgen de la Salud (Son Espases), vocal de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria de Anestesia, Reanimacién
y Terapia del Dolor (ASEEDAR-TD) y editora desde las Islas de
la revista nacional de esta entidad dedicada a los cuidados i

perioperatorios del paciente incluyendo el tratamiento del
dolor.

Maril6 Goémez trabaja ahora, con otras enfermeras de Baleares en la organizaciéon de la | Jornada
Balear de Enfermeria de Dolor que se celebrara el 24 de noviembre en el Hospital Mateu Ofrfila, “se
eligio esta sede en reconocimiento al gran trabajo asistencial y de investigacion de las enfermeras de
Menorca”.

Para la enfermera el tratamiento del dolor es un objetivo basico de los cuidados enfermeros, siempre
en coordinacién con el resto de profesionales implicados en la asistencia sanitaria, pero sin perder de
vista que una mala asistencia puede tener efectos tragicos en el desarrollo de la vida de la persona:

“El dolor, sobretodo el créonico, te cambia la vida. Te afecta en el trabajo, con la familia, no pasa un
momento sin que pienses en el dolor, por eso hay que comunicarlo, entenderlo y tratarlo. Creo que la
experiencia dolorosa propia puede favorecer la empatia y mejorar el cuidado”. Junto con el trabajo de
los profesionales especialmente de las enfermeras, que son las que estdn mas tiempo cerca del
paciente para cuidarlo, hay que empoderar al paciente, que no se calle, que no se aguante, que
informe de lo que le pasa y pida ayuda, “debe entender que el dolor no es normal y ser participe de su
tratamiento’”, dice Gémez, y anade: “El paciente tiene que aprender que ha de comunicar el dolor que
siente. Nos encontramos aun hoy que muchas personas tienen dolor y no te lo dicen, porque creen
que es normal tenerlo, por ejemplo tras una cirugia, y se aguantan. Y un dolor agudo mal tratado
puede convertirse en crénico y ser muy dificil de tratar en esa fase.”

Sin embargo, las enfermeras tienen un problema: “Es muy importante la formacién de las enfermeras
en dolor. La formacion que recibimos en la universidad no es suficiente. Por eso tenemos que
formarnos por nuestra cuenta. ;Como?, pues en los ratos libres y de nuestro bolsillo. Las
administraciones deberia fomentar y facilitar esta formacién”.
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Salut ; Forca

En la web de ASEEDARTD se ofrecen cursos on line acreditados y gratuitos (gracias a la Fundacién
Grinenthal) para mejorar esa formacién y ahora se organiza esta | Jornada Balear de Enfermeria de
Dolor, que en el momento de esta entrevista tenia practicamente copadas sus plazas disponibles. La url
del encuentro es https://ijornadabaleardeenfermeriadedolor.wordpress.com/

“El dia 24 de Noviembre de 2017 Menorca serad la sede de la | Jornada Balear de Enfermeria de Dolor
organizada por la Asociacidon Espafola de Enfermeria de Anestesia, Reanimacion y Terapia del Dolor
(ASEEDAR- TD) y el Hospital Mateu Orfila de Menorca”, explican desde la asociacion, y afiaden:

“Dado que la gestion del dolor se ha convertido en un indicador relevante de buena practica clinica y de
la calidad asistencial, es imprescindible un éptimo manejo desde una perspectiva multidisciplinar en el
que la enfermera juega un importante papel”, poniendo en valor el papel real de las enfermeras de dolor.

“Con esta Jornadas -anaden desde ASEEDAR-TD -perseguimos concienciar a los profesionales de la
importancia de un trabajo conjunto para un fin comun: aliviar al paciente en su sufrimiento. De ahi que
le lema elegido ha ya sido “Nuestro reto: tu dolor”, sintetizando de este modo sus grandes objetivos.

Nota: Desde ASDEESAR-TD agradecemos al COIBA su implicacién y trabajo para visibiizar a la Enfermeria
y sus gestiones para poder hacer posible esta entrevista.

¥ JRAIN o

Curso de formacion en dolor para enfermeras

http://www.aseedar-td.org/formacion-online
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Instrumentos: Prototipo real de valoracion del
dolor neonatal

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

RESUMEN

Introduccion 'y objetivos: Disefiar un  sistema
inteligente y automatico para la valorar el dolor en
neonatos ingresados en las unidades de cuidados

intensivos (UCIN). Método: EI sistema InteINuc®
situado en la incubadora capta los parametros
comportamentales del neonato a través de una

camara Kinect® (movimiento) y un micréfono (llanto)
situado dentro de la incubadora. El sistema no es
invasivo. Un servidor estima el nivel del dolor e
interactia con los profesionales sanitarios via
interface utilizando las escalas introducidas (PIPP y
SGB). El prototipo fue testado en la UCIN del hospital
con pacientes reales involucrando a profesionales de
la informatica y de la salud. Resultados vy
conclusiones: El sistema de computarizacion para
valorar el dolor esta en sus inicios. No obstante se ha
observado que la evaluaciéon del dolor es factible a

través de este método aportando en las curas
enfermeras, de forma natural, un proceso de cura del
dolor en su primera etapa que es la correcta
evaluacion. Palabras clave (MeSH/DeSC): escalas
valoracién dolor, unidades cuidados intensivos
neonatales.

http://www.aseedar-td.org/articulo/140

SEPTIEMBRE 2017

Instrumentos:
Ansiedad y Cirugia
Pediatrica: Plan de
Cuidados en el
Preoperatorio de
Cirugia Mayor

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

RESUMEN

Introduccion y objetivos: Elaborar un Plan de
Cuidados para abordar el manejo de Ila
ansiedad preoperatoria en cirugia pediatrica en
la unidad de cirugia mayor ambulatoria (CMA).
Método: Revision descriptiva de la actividad
quirdrgica durante el afio 2014 en CMA del
Hospital Universitario Son Espases
(HUSE). Busqueda bibliografica en bases de
datos: PUBMED y CUIDEN desde 2009 hasta la
actualidad. En el marco teérico de Virginia
Henderson, elaboramos un plan de cuidados a
partir del diagnéstico enfermero Ansiedad
(146) de la taxonomia NANDA. Describimos los
resultados esperados e intervenciones
propuestas en taxonomia (NOC/NIC), segun el
orden cronolégico de actuacién en el proceso
preoperatorio. Resultados y conclusiones: La
implementacién de un Plan de Cuidados de
Enfermeria para el manejo de la ansiedad
preoperatoria en cirugia pediatrica, a seguir por
el personal de enfermeria de la unidad de CMA,
como gestoras de cuidados, puede conseguir
minimizar la ansiedad en el nifio y su familia, y
asi favorecer conductas adaptivas, previniendo
complicaciones potenciales ligadas a la
ansiedad. Palabras clave (MeSH/DeSC):
ansiedad, cirugia, nifo.

http://www.aseedar-td.org/articulo/141
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Todavia estas a tiempo inscribirte en el XXVIII
Congreso Nacional de la ASEEDAR-TD

EL 28 Congreso Nacional de ASEEDAR-TD se

celebrara en Malaga los dias 18, 19 y 20 de octubre "PO%D!

de 2017. a)ct/ca sanitaria
sequra y.sin dolor’

Como en cada uno de nuestros Congresos
anteriores Los Comités Organizador y Cientifico
trataran de potenciar la labor como profesionales
de Enfermeria en las distintas dreas de nuestras
competencias. En cada una de éstas, los
enfermeros venimos obligados a incorporar
aquellos avances cientificos y tecnoldégicos que sumen beneficios en la salud de los pacientes y
mejoren el desarrollo de nuestras funciones.

aseedar-td

Esperando que en esta ocasién, como en las anteriores, el nivel cientifico y de conocimientos del 28
Congreso, responda a vuestras expectativas profesionales. Os deseamos que vuestra estancia en
nuestra ciudad de Malaga, sea lo mas agradable posible y que disfrutéis de los actos que para este
evento hemos preparado.

Manuel Saez Gonzdlez José Baquedano Navas

Presidente del Comité Organizador Presidente del Comité Cientifico

http://congresoaseedartdmalaga2017.com

l' aseedartd El 15 de septiembre expira el plazo de

asociacion espaﬁola de enfermerfa

e aas™  presentacion de candidaturas para la organizacion
del XXIX Congreso Nacional de la ASEEDAR-TD 2019

El pasado 15 de Julio ASEEDAR-TD lanzé la convocatoria de candidaturas para la organizacion
del XXIX Congreso Nacional de la ASEEDAR-TD 2019

Aln estas a tiempo de presentar la tuya!
EL plazo de presentacion finaliza el 15 de septiembre de 2017.

Mas informacion y bases en http://www.aseedar-td.org/noticia/145
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Nace una nueva herramienta de diagndstico para el
dolor neuropatico localizado

A lo largo de los ultimos afios, en Griinenthal, han estado trabajando en concienciar a todos aquellos que
trabajan en el campo de la salud en la importancia del diagnéstico y tratamiento del dolor. Con dicho
fin en 2014 trabajaron en la elaboracién de una Herramienta de detecciéon del dolor neuropatico
localizado, la cual fue avalada por quince Sociedades Cientificas, entre ellas ASEEDAR-TD, SED, SERMEF,
SEMG, SEMERGEN y SEGG. En la actualidad a través de un estudio han validado dicha herramienta
escalando de una fase de deteccién a una fase diagndstico.

Con esta herramienta, se pretende ayudar a los profesionales sanitarios a diagnosticar el dolor
neuropatico localizado (como un tipo de dolor neuropatico) que puede tener un enfoque terapéutico
diferente. Para ello, han puesto en marcha una campafa nacional de difusion sobre la importancia de
dicho diagndstico, a través de la presentacién y distribucion de mdas 20.000 unidades de dicha
herramienta para hacerla llegar al mayor nimero posible de profesionales sanitarios.

Si estdis interesados en conseguir ejemplares para vuestra unidad podéis hacerlo a través de nuestro
mail mailto:info@aseedar-td.org También estad disponible en nuestra web http://www.aseedar-
td.org/documentos-interes
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Referencia:

© Mayoral V, Santamaria J, Herrador |, Rodriguez Fl, Pous J. Leal A, et al. Estudio
para evaluar la utilidad de una herramienta diagnéstica del dolor neuropético
localizado (DNL) en pacientes con dolor neuropatico en unidades de dolor en
Espafia. Pdster presentado al Pain Forum 2017. 4-7 Mayo 2017; Menorca.

® Mick G, Baron R, Correa.lllanes G, Hans G, Mayoral V, Frias X, et al. Is an easy
and reliable diagnosis of localized neuropathic pain (LNP) possible in general

practice? Development of a screening tool based on IASP criteria. CMRO 2014;

30(7): 1357-1366.
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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

. aseedar-td

Edicion

Maria Dolores Gomez Guillermo

info@aseedar-td.org

revista@ aseedar-td.org

formacion @aseedar-td.org
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