Editorial

XXXIII CONGRESO NACIONAL DE LA SEEIUC. MADRID, 2007

El XXXIII Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias (SEEIUC) se celebr6 del 3 al 6 de junio en la ciudad de Ma-
drid. La sede fue el Auditorium Madrid Hotel, situado en las afueras de la ciudad, el
hotel mas grande de Europa, lo que permitié que todos los participantes pudieran
estar alojados en las mismas instalaciones donde se desarrollaron todas las activi-
dades cientificas. Simultaneamente se celebré el XLII Congreso Nacional de la
Sociedad de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Como
siempre, la programacion de las actividades cientificas se realiz6 de forma indepen-
diente, aunque como sigue siendo habitual se organizan mesas redondas conjuntas
sobre temas de elevado interés y actualidad para ambas sociedades, y que contribu-
yen a una vision multidisciplinar.

Este Congreso traté de ofrecer la mejor programacion, intentando superar la del
congreso anterior, con el fin de ofrecer un encuentro atractivo desde el punto de
vista cientifico y social, tarea dificil de superar a veces, y que es el reflejo del es-
fuerzo de todos los profesionales que han trabajado en el desarrollo de la Sociedad
Espanola de Enfermeria Intensiva. Gracias al trabajo de todos, comités organizado-
res, comités cientificos, etc., el congreso anual es el foro de debate mas importante
a nivel nacional, sobre el cuidado del paciente critico.

De este Congreso, antes de entrar en el detalle de su desarrollo, hay que destacar
el encuentro con la Excma. Ministra de Sanidad y Consumo Dia. Elena Salgado,
que nos present6 la politica del Ministerio de Sanidad en materia de Calidad. El
Plan de Calidad para el ano 2007 incorpora una serie de acciones en las que, entre
otras entidades, implica a las sociedades cientificas. Los principios que inspiran di-
cho plan, comento, son los de ofrecer una garantia de calidad y seguridad a pacien-
tes, usuarios y profesionales, para conseguir un sistema decidido a fomentar la ex-
celencia clinica, preocupado por el fomento de la equidad, orientado a la
promocion y prevencion de la salud, interesado en impulsar las tecnologias y pro-
cedimientos a partir de la mejor evidencia disponible, transparente y evaluable.
Este plan también reafirma a los pacientes y a los profesionales de salud como los
protagonistas esenciales en el sistema sanitario actual. En definitiva, la basqueda
constante de la calidad en la atencion sanitaria es uno de los ejes sobre los que se
sustenta la politica sanitaria de nuestro pais, que nos permitira ofrecer a los ciuda-
danos unos servicios de calidad creciente.

La conferencia de apertura, «Comunicacion en cuidados intensivos», fue imparti-
da por el profesor Sebastia Serrano, catedratico de lingiiistica general en la facultad de
filologia de la Universidad de Barcelona, autor de numerosos libros y acreedor
de importantes premios. Sus publicaciones han sido sobre temas diversos tales
como semioética, lingiiistica, filosofia y sobre todo sobre la teoria de la comunica-
cion. A través de su exposicion nos transmitié que la buena gestion de la comu-
nicacion exige cierto esfuerzo de atencion, ya que hay que armonizar bien los
aspectos de la comunicacion verbales y no verbales, de lo que los pacientes desean
y esperan de quien les cuida: una mano amiga, una mirada empatica, la seguridad
de hablar con alguien que les entiende, que les transmite esperanza, un poco de
tiempo para ellos.
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Entre las actividades que se celebraron durante el Congreso, destacaré las que
realizaron médicos y enfermeras de forma conjunta, sobre temas de gran interés. La
sesion sobre «Seguridad del paciente y sistemas de gestion de errores en la UCD re-
flejo el alcance que el tema de la seguridad representa actualmente en los hospita-
les, el interés de los equipos de salud y de calidad, dentro de las Unidades de Cuida-
dos Intensivos, por conocer la practica asistencial y los resultados que se obtienen.
Del mismo modo se presentaron los medios implantados en algunos centros para
detectar posibles errores de la practica, asi como los incidentes criticos y los even-
tos adversos; todo ello con la finalidad de conocer las deficiencias y estudiar sus
causas mediante la metodologia especifica, para poder establecer medidas que con-
tribuyan a mejorar la calidad asistencial.

La sesion conjunta bajo el titulo «Visita abierta versus visita cerrada en Cuidados
Intensivos» desarroll6 el tema de las visitas de los familiares en Cuidados Intensivos.
Entre los ponentes, ademas de profesionales, se conté con la presencia de un re-
presentante de la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU), quien expuso
su experiencia como familiar de un paciente que habia estado ingresado en Cuida-
dos Intensivos. La perspectiva de los usuarios incit6 a la reflexion sobre nuestro ha-
cer profesional, y en todas las ponencias quedé patente y muy documentado el be-
neficio que una visita abierta y flexible conlleva para los pacientes y sus familiares,
asi como la necesidad de que los profesionales modifiquemos nuestras actitudes de
cara al cambio necesario que se tiene que llevar a cabo en el sistema de visitas.

Otra actividad fue la celebracion de tres mesas redondas; en primer lugar desta-
caré la que desarroll6 el tema «Participacion de los familiares en la UCI»: los ponen-
tes, a través de sus exposiciones, pusieron de manifiesto el beneficio de la partici-
pacion de la familia en el cuidado del paciente critico en términos de bienestar,
satisfaccion y alivio del sufrimiento, asi como el papel determinante de la enferme-
ra para su consecucion. En esta mesa también particip6 D. Carlos Garrido, familiar de
un paciente, quien nos transmitié su experiencia personal, un testimonio lleno
de sensibilidad. En definitiva, puso de manifiesto la necesidad de un cambio de filo-
sofia en la atencion al paciente, no siempre facil de conseguir por la existencia de
modelos fuertemente arraigados en los que no existe un enfoque holistico de los
cuidados.

La segunda mesa redonda abordé el tema de «La sedacion y la analgesia en el pa-
ciente critico»; las exposiciones de los ponentes desarrollaron los siguientes temas:
la importancia de mantener unos niveles 6ptimos de sedacion, el uso de diferentes
escalas de valoracion del grado de sedacion y protocolos de sedoanalgesia, la nece-
sidad de observar y cuantificar la profundidad de la sedacion, y por altimo conocer
la experiencia de los pacientes criticos que han estado sedados durante su estancia
en Cuidados Intensivos.

En la Gltima mesa, «Ventilacion mecanica no invasiva», los ponentes presentaron
los temas: fundamentos en los que se basa esta modalidad ventilatoria, la necesidad
de una formacion especifica de los profesionales sobre el tema, y el tercer ponente
expuso el consenso de enfermeria para el cuidado de los pacientes subsidiarios de
ventilacion no invasiva.

Las sesiones tematicas fueron tres, en la primera, Diia. M.? Jesus Ruiz de Ocenda,
asesora de Enfermeria del Servicio Vasco de Salud, present6 el tema de la Carrera
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Profesional. Presento el sistema de desarrollo profesional elaborado en Osakidetza
como instrumento eficaz para la mejora de la gestion de las personas y para la moti-
vacion de los profesionales. La segunda sesion fue sobre la calidad asistencial y el
uso de indicadores basados en la mejor evidencia, y la ultima versé6 sobre los facto-
res estresores en las Unidades de Cuidados Intensivos.

A todo lo anterior se sumo la importante contribuciéon que, por su variedad te-
matica y cientifica, supuso la presentacion de 39 comunicaciones orales, la exposi-
cion de 93 posters y las sesiones de defensa oral de algunos de ellos. En la pagina
web de la SEEIUC se puede encontrar mas informacion sobre el Congreso, premios
otorgados, etc.

Otras dos actividades paralelas al Congreso y que merecen especial mencion
fueron el examen de Certificacion para la acreditacion de la competencia profesio-
nal en la atencion al paciente critico, que desde el ano 1999 se convoca anualmen-
te durante la celebracion del Congreso, y el curso de formacion continuada sobre
«Revisiones sistematicas». El curso, que tuvo lugar el dia anterior al Congreso, per-
mitié conocer qué es una revision sistematica, su metodologia y aplicabilidad, asi
como las diferencias que existen con otras revisiones de la literatura. También per-
mitio situar las revisiones en el contexto de la practica basada en la evidencia, sefa-
lar los puntos criticos relativos a la validez de una revision y la utilidad de las revi-
siones sistematicas en la toma de decisiones. Fue impartido por Dia. Esther
Gonzalez, enfermera de la Unidad de coordinacion y desarrollo de la investigacion
en Enfermeria (Investen-isciii).

El gran namero de enfermeros asistentes, mas de 500, el elevado nivel de los po-
nentes y la alta participacion en diferentes sesiones permiten hacer una valoracion
del Congreso muy positiva.

Desde aqui, quisiera agradecer a las empresas Hospira, Cardinal-Health y
Smith&Nephew su contribucion para la financiacion de los premios a las mejores
comunicaciones y posters. También a Ediciones Doyma por el patrocinio del mejor
articulo original publicado en Enfermeria Intensiva durante el afio 2000.

Finalmente decir que la Junta Directiva, Comité Cientifico y Comité Organizador
local ya estan trabajando en la preparacion del préximo congreso que se celebrara
en el Palacio de Congresos de la ciudad de Valencia en junio de 2008. Alli os espe-
ramos, el éxito dependera en parte de vuestra participacion activa con comunica-
ciones orales, posters, etc. para transmitir los resultados del trabajo cotidiano. Este
intercambio de conocimientos y experiencias enriquecen de manera muy impor-
tante nuestro quehacer profesional. Por ello, os animamos a la participacion, con la
certeza de que entre todos lograremos un mayor avance en la mejora de la calidad
en el cuidado del paciente critico.

R. Garcia Diez
Vicepresidenta de la SEEIUC
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