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CARTA DEL PRESIDENTE

En el momento de escribir estas lineas, nos encontramos en una negociacién con la
Universidad para intentar organizar, en el segundo semestre del ano 1997, un curso de
postgrado en Neurologia.

Nuestra sociedad ha participado en una reunién de asociaciones de enfermeria de
Catalufa y de todas las asociaciones de enfermeria de ambito estatal con sede en Barce-
lona, paraimpulsar un proyecto de Confederacion de todas las asociaciones de enferme-
ria del pais.

El pasado dia 1 de Marzo se celebrd la primera reunién de la Junta Directiva del
presente afo, aprobandose, entre otros, los siguientes acuerdos:

- Trasladar el domicilio social de la SEDENE a la C/ Alcoy, n® 21 de Barcelona.

- Aceptar la dimisién de la Vicesecretaria, la sra. Ana M? Rodriguez Luna, por moti-
vos familiares, quedando vinculada a nuestra sociedad como socia fundadora. «Agradece-
mos la dedicaciéon que ha prestado en la creacién y desarrollo de la SEDENE, y espera-
mos, en un futuro préximo, volver a contar con su ayuda».

- Nombrar a la sra. Concepcién Castro Gallego, Vicesecretaria de la SEDENE.

- Nombrar a la sra. Carmen Perez Molté responsable de la edicién del boletin de la
SEDENE.

. El segundo boletin ya es una realidad y se esta elaborando el tercero; las Il12
Sesiones de trabajo de nuestra sociedad ya tienen fecha, 11, 12 y 13 de Diciembre de 1996
y un lema: «Calidad de vida en el enfermo neurolégico»; y la Junta esta trabajando con
ilusion para poder organizar este afo la «I* Jornada de Enfermeria Neuroldgica de la Co-
munidad de Madrid», y la «I? Jornada Catalana de Enfermeria Neuroldgica».

Nuestro tren ya se ha puesto en marcha y estoy seguro que entre todos haremos que
vaya pasando por todas las estaciones y llegando al destino que nos propongamos.

Para finalizar quiero pedir a todos aquellos socios interesados en colaborar de forma
activa en la sociedad y responsabilizarse de alguna de las siguientes zonas que compren-
den una distribucién geografica de nuestro pais, que lo hagan saber por escrito a la secre-
taria de la SEDENE:

ZONA | ZONA 1 ONA I ZONA IV ZONA V ZONAVI
Aragén Castilla la Mancha Castilla - Ledn  Andalucia Navarra Asturias
Baleares = Comunidad Valenciana Madrid Canarias La Rioja Cantabria
Catalunya Murcia Extremadura Pafs Vasco Galicia

Antoni Ibarzo Monreal
Presidente SEDENE
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EDITORIAL:

Tengo el gusto de dirigirme a vosotros, para presentaros el segundo nimero del Bole-
tin de la Sociedad Espafola de Enfermeria Neuroldgica, SEDENE, con la que, tres veces
al ano, os informaremos de la evolucién de la misma y todo aquello que vosotros nos
querdis transmitir; trabajos, publicaciones, cartas y toda aquella informacién que conside-
réis, deba formar parte de este Boletin; esperando que sirva para acercarnos mas y cono-
cernos mejor.

En el primer nimero, os dimos a conocer los tres primeros premios que fueron otorga-
dos por el llustre Colegio de A.T.S. y Diplomados de Enfermeria de Barcelona, esperando
con ello que sirva como estimulo para vuestra y nuestra participacién en la Tercera Reunion
en el mes de Diciembre de este ano.

El ano 1995 fue el primer ano, 46 profesionales se unieron a nuestro carro, este fue el
inicio de un proceso, aunque, seamos realistas; solos, no avanzamos, debemos trabajar en
colaboracién con otros estamentos sanitarios y no sanitarios; y las enfermeras/os que nos
dedicamos al paciente neuroldgico, lo sabemos bien. La atencién al paciente no es una
relacién de « competencia» sino de complementariedad entre todos; para ello, asumimos
el compromiso de adquirir los conocimientos necesarios adaptandonos a los cambios que
se van produciendo al avanzar en el desarrollo cientifico de nuestra profesion, participando
de forma activa en cursos, congresos, trabajando en el campo de la investigacién neuroldgica
para que nos ayude a aumentar el nivel de los cuidados que damos a los pacientes.

La palabra «socio» viene del latin «socius» significa comparnero y esta es la persona
que trabaja o realiza alguna actividad junto con otra, que se dedica a lo mismo, que forma
parte de la misma «asociacién», esto es lo que pretendemos.

Espero que este boletin sea vuestro y las personas que colaboramos en él os invita-
mos a que hagais vuestras sugerencias; estamos a vuestra disposicién. Toda la informa-
cién, cartas, sugerencias asi como los trabajos que consideréis oportuno enviarnos lo po-
dréis hacer enviandolo a la direccién oficial de la SEDENE, indicando en el sobre «BOLE-
TiN DE SEDENE» asi como el nombre de la seccién a que va dirigida, si lo fuera a alguna
en especial.

Carmen Pérez Molto
Vicepresidente | SEDENE - Responsable de Edicidn

CARTAS AL EDITOR

Queremos reservaros este espacio para que através de él os podais dirigir a todo el
colectivo de enfermeria para exponer vuestros comentarios, quejas, cartas abiertas y/o
sugerencias.

Con ello lo que queremos es que este boletin sea una revista abierta donde todos los
enfermeros y enfermeras puedan participar de forma activa.

Podeis dirigir todas vuestras cartas a :

Apartado de Correos, 534
Fax (972) 51 11 34
17001 Girona

Esperamos vuestra colaboracion.
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ENCUESTAS DE LAS Il SESIONES DE TRABAJO DE LA
SOCIEDAD ESPANOL{\ DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA.

La Sociedad Espafola de Enfermeria
Neurolégica en las Il Sesiones de trabajo,
celebradas los dias 14 y 15 de Diciembre
de 1995, en el Palacio de Congresos de
Barcelona, con el lema «Avanzando en la
Enfermeria Neuroldgica», entregé a todos
los asistentes unas encuestas para cono-
cer el nivel de satisfaccién de las sesiones
y propuestas de temas, a tratar en las proxi-
mas sesiones en Diciembre del presente
ano.

Os ofrecemos los resultados de estas
encuestas que creemos seran de vuestros
interés.

RESULTADOS:

De los 170 asistentes, 78 contestaron
a las encuestas de forma completa o in-
completa.

- Satisfaccién de las sesiones: Con
respecto a la primera conferencia inaugu-
ral «Cuidados de enfermeria a los pacien-
tes con A.V.C.. Experiencia europea» (dia
14) hemos obtenido 76 respuestas, de las
cuales 15 la han considerado poco intere-
sante (11.7%), 50 personas la han consi-
derado interesante (39%), 8 bastante inte-
resante (6.24%) y 3 personas muy intere-
sante (2.3%).

En la conferencia del dia 15 por la
manana, «Cuidados de Enfermeria a los
pacientes con Polineuropatias», hemos
obtenido 73 respuestas, de las cuales 5
personas la han considerado poco intere-
sante (3.9%), 33 personas interesante
(25.7%), 22 personas bastante interesante
(17.1%) y 13 personas muy interesante
(10.1%).

Finalmente con respecto a la conferen-
cia del dia 15 (tarde), «La calidad en los
cuidados de Enfermeria», se han obtenido
70 respuestas, de las cuales 2 la han con-
siderado de poco interés (1.5%), 21 perso-
nas interesante (16.3%), 15 personas bas-

tante interesante (11.7%) y 31 personas
muy interesante (24.1%). Ver grafico 1

Los resultados de las encuestas que
se refieren al grado de satisfaccién de la
Mesa redonda son los siguientes: hemos
obtenido 72 respuestas (6 no han contes-
tado), de las cuales 8 personas la han con-
siderado de poco interés (6.2%), 36 perso-
nas interesante (28%), 20 personas bas-
tante interesante (15.6 %), y 8 personas
muy interesante (6.2%).

Los resultados referidos a comunica-
ciones en general son los siguientes: de 70
respuestas obtenidas, 9 personas las han
considerado en general como poco intere-
santes (7%), 42 personas interesante
(32.7%), 16 personas bastante interesante
y tres personas muy interesante (2.3%). Ver
gréfico 2.

Las respuestas referidas a la organi-
zacion, auditorio e informacién se hallan
reflejadas en el gréafico 3.

En el apartado de «Valore el grado de
satisfaccion de las sesiones» con escala
del 10 al 90, ninguna persona respondié con
el valor de 10, una lo hizo con el valor de
20, 2 personas valor de 30, 5 personas va-
lor de 40, 14 personas valor de 50, 24 per-
sonas valor de 60, 23 personas valor de
70, 7 personas valor 80 y ninguna persona
valor de 90. Ver gréfico 4.

Los temas de mayorinterés a tratar en
las préximas sesiones, para los participan-
tes han sido: Esclerosis Mdltiple, Demen-
cias, A.V.C., Investigacién en enfermeria
neuroldgica, Protocolos de atencién entre
la Enfermeria de Atencién Primaria y la
Enfermeria hospitalaria y Enfermeria
Neurolégica en Geriatria.

Agradecemos a todos los participan-
tes su colaboracién y os esperamos a to-
dos en las Il Sesiones de Trabajo el préxi-
mo mes de Diciembre!!.

Rosa Sufer Soler
Vicepresidente I
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ALTA DE ENFERMERIA HOSPITALARIA EN PACIENTES
CON SECUELAS NEUROLOGICAS

AUTORES: Iris Marin Romero, Mercedes Chaparro Mancebo, Teresa Ribera Crusafont,

Juana Ruiz Moya

INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es confec-
cionar y protocolizar el alta de enfermeria
hospitalaria, ya que nos encontramos con
un gran numero de pacientes son dados
de alta y precisan cuidados de enfermeria
o del control de patologias crénicas.

Puesto que la politica hospitalaria de
hoy en dia tiende a reducir el tiempo de
estancia en el hospital debido al coste y cre-
yendo que es necesario continuar dando la
mejor calidad asistencial se nos planteo la
necesidad de mejorar la comunicacién en-
tre el Hospital y Asistencia Primaria.

Una de las formas que nos planteamos
para mejorar esta calidad es dar toda la in-
formacién hospitalaria por escrito dirigida a
la Asistencia Primaria y al propio paciente
para seguimiento de sus cuidados estable-
ciendo un puente de comunicacién.

Para ello realizamos un estudio de las
altas de nuestro servicio y confeccionamos
una hoja estandar de alta de enfermeria.

PACIENTES Y METODOS

Durante el afio 1992 hemos realizado
un estudio de todos los pacientes ingresa-
dos en nuestro departamento,

dico, grado de discapacidad, indice de
Barthel, evolucidn y tratamiento médico.
2-Historia de enfermeria.

Datos personales, patologias anterio-
res, asociadas alergias, habitos, nivel de-
pendencia, valoracién necesidades basicas,
objetivos, actividades evolucién y valora-
cién.

3-Para la valoracién del nivel de de-
pendencia hemos usado el indice de
Barthel, que es una escala ya estandarizada
para objetivizar el grado de discapacidad
del paciente.

Este es un sistema de evaluacién con-
tinua que permite constatar los logros
globales obtenidos por el paciente en las
actividades de la vida diaria.

VALORACION DEL NIVEL DE DE-
PENDENCIA

*INDEPENDIENTE: No necesita ayu-
da para su manejo.

El paciente es capaz de cubrir las ne-
cesidades basicas por si mismo, sin la ayu-
da ni supervisién de nadie.

*PARCIALMENTE DEPENDIENTE:
Necesita ayuda o supervisién para cubrir

estos son pacientes afectos de
las siguientes patologias:

1-A.V.C. (Accidente vas-
cular cerebral).

2-T.C.E. (Traumatismo
craneoencefalico).

3-Otras patologias.

Para este estudio se ha
utilizado:

1-Gréfica disefiada para
la recogida de datos; Nombre,
edad, N® Hc, fecha de ingre-
so y de alta diagnostico mé-

ANV.C
48 47%

TIPO PATOLOGIA

T.C.E
37 36%

OTRAS
17 17%
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las necesidades béasicas

*TOTALMENTE DEPENDIENTE: No
puede valerse por si mismo no es capaz de
cubrir las necesidades basicas objetivables
por la imposibilidad de realizar solo o con
ayuda ninguna de las manifestaciones de
independencia.

*PUNTUACION EN GRAFICA:

DEPENDIENTE. (-2 a 37)

PARCIALMENTE DEPENDIENTE. (37a73)

INDEPENDIENTE. (73 a 105)

En nuestro departamento se trata el
proceso de recuperacion de las personas
discapacitadas para lograr desarrollar las
capacidades psicomotrices residuales de
esta forma mantener o alcanzar la maxima
independencia posible, que permitira al pa-
ciente reintegrarse en las condiciones mas
optimas, a su entorno social habitual.

Para dar una adecuada asistencia y
tratamiento en nuestro departamento se
precisa de un complejo equipo
multidisciplinario: Médico, Enfermera,
Logopeda, Ortopeda, Terapeuta Ocupacio-
nal, Asistente social, Psicélogo y otros.

Todo este equipo trabaja para cuatro
grandes objetivos:

*Hacer que las capacidades disminui-
das del paciente recobren el maximo nivel
de actividad.

*Evitar que la discapacidad progrese.

*Proteger las capacidades conserva-
das del paciente.

*Ayudar al paciente a que use las fa-
cultades de las que dispone.

Debido a la complejidad de los cuida-
dos es importante la cooperacién en todo
momento de la familia ya que el paciente
necesita un elevado apoyo emocional y
estimulacion constante estableciendo asi
una relaciéon de confianza entre paciente,
familia y equipo multidisciplinario. Es preci-
so que en el momento del alta hospitalaria
exista una continuidad de los objetivos ini-
ciados en el proceso de hospitalizacion,
puesto que no siempre se consigue recu-
perar la independencia del paciente, por lo
que es necesario la intercomunicacion en-
tre Asistencia Primaria, hospital y pacien-

te.

RESULTADOS

En 1992 en el departamento de nues-
tro hospital ingresaron 128 pacientes. La
muestra utilizada para el estudio es de 102
pacientes, afectos de las siguientes pato-
logias:

1-T.C.E. (Traumatismo craneoencefélico)

37 pacientes 36,3%
2-A.V.C. (Accidente vascular cerebral)

48 pacientes 47 1%
3-Otras patologias
17 pacientes 16,6%

(Figura n®1).

Al inicio de la muestra el indice de
Dependencia es:

1-Independientes.

59 pacientes  57,8%
2-Parcialmente dependientes

31 pacientes  30,4%
3-Totalmente dependientes

12 pacientes  11,8%

(Fig. n®2).

Al finalizar el estudio es:

1-Independientes

43 pacientes  42,1%
2-Parcialmente dependientes

42 pacientes  41,2%
3-Totalmente dependientes

17 pacientes  16,7%

De los 102 pacientes del estudio reali-
zado fueron dados de alta 77 pacientes
desde Enero hasta Diciembre de 1992 lo
que corresponde a un 75,4%.

El indice de dependencia de estos en
el momento del alta es: (Figura N°3)

1-Independientes

34 pacientes  44,2%
2-Parcialmente dependientes

29 pacientes  37,6%
3-Totalmente dependientes

14 pacientes  18,2%

DISCUSION

Un 55,8% de pacientes al ser dados
de alta contindian siendo total o parcialmen-
te dependientes, por lo que es necesario la
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realizacién delinforme de alta de enferme-
ria. Estableciendo una comunicacién entre
el Centro Hospitalario y el Centro de Asis-
tencia Primaria para lograr una mejor asis-
tencia y una continuidad en los cuidados

cha del alta de enfermeria es necesario:
*Coordinar e informar la atencién hos-

pitalaria con la asistencia primaria y vice-

versa realizando los siguientes pasos:

*Realizar un estudio de la
poblacién e instituciones del

INDICE DE DEPENDENCIA

Pacientes

|

|
10|
n

/

Independiente Dependencia parcial E;;;e“nci;r?ciaitotal

[ M Enero [ZDiciembre

area de gestién, determinan-
do los centros de Asistencia
Primaria donde puede acudir
el paciente.

*Hacer una recopilacién
escrita de la localizacién y te-
Iéfono de estos centros, facili-
tando asi la deribacién.

*Establecer unos centros
pilotos donde se pongan en
marcha el alta hospitalaria.

*Informar y preparar al
personal de las plantas pilotos

de enfermeria.

para conseguir los objetivos

perseguidos con la utilizacién del alta de

enfermeria.

El alta de enfermeria debe contemplar
el perfil fisico psicdlogos y emocional, la
comprensién de las recomendaciones en
las alteraciones de las necesidades basi-
cas y el reconocimiento del plan de curas

*Formacién y preparaciéon en la
cumplimentacién del alta de enfermeria

*Establecer métodos de control de la
aplicabilidad del alta de recepcion y emi-

por parte del paciente y/o familia. sion.
Entendiendo por plan de curas todos ALTA HOSPITALARIA DE ENFER-
los componentes interdependientes o de- MERIA

pendientes de la practica de enfermeria.

Los objetivos al realizar el alta hospi-
talaria de enfermeria son:

*Proporcionar un medio escrito, dan-
do una visién de la estancia hospitalaria
actuaciones de enfermeria plan de curas y
educacién sanitaria recibida en el hospital

*Proporcionar un medio de apoyo in-
formativo y de revisién al propio paciente,
familia y asistencia primaria.

*Asegurar el cumplimiento de los
stdndares de calidad asistenciales todo
momento.

*Mejorar la coordinacién, continuidad
y calidad asistencial.

*Informar al paciente donde debe acu-
dir para la continuidad y control de sus cui-
dados asistenciales.

Para ello antes de la puesta en mar-

Esta consta de:
1-Dos recuadros en la parte superior;
1.1.Datos personales;
*Nombre.
*Edad.
*Direccién.
*Teléfono.
*Numero historia clinica.
*Numero de la Seguridad Social.
1.2.Datos del destinatario;
*Centro de Asistencia Primaria (C.A.P.)
*Numero de historia (C.A.P.).
*Direccién (C.A.P).
*Cddigo Postal.
*Teléfono (C.A.P.).
Estos dos recuadros estan pensados

para favorecer posibles comunicaciones
entre ambas instituciones.



S.E:D. E.NE.

Favorece también un marco de refe-
rencia para el paciente dado de alta sabien-
do asi donde debe dirigirse.

enfermera responsable del paciente
CONCLUSIONES
1-Es necesaria la elabo-

Pacientes

INDICE DE DEPENDENCIA

racion del alta de enfermeria
hospitalaria para dar la maxi-
ma informacidn de la estancia
del paciente en el centro, ga-

rantizando la continuidad de la
asistencia.

2-Creemos que la elabo-
racién del alta de enfermeria
hospitalaria en un principio
puede suponer un esfuerzo en

Independiente

Dependencia parcial Dependencia total

AN alta

cuanto al tiempo y adiestra-
miento, pero la finalidad es
mejorar la calidad asistencial.

3-No podemos demostrar

2-Tres recuadros centrales:

2.1.Evolucién de Enfermeria;

*Donde queda constancia de la estan-
cia del paciente y técnicas realizadas du-
rante su hospitalizacién.

2.2.Valoracién de Enfermeria;

*Donde explicaremos el estado del
paciente en el momento del alta, los pro-
blemas existentes las alteraciones de sus
necesidades basicas o los diagndsticos de
enfermeria.

2.3.Tratamiento Médico y Plan de cu-
ras de Enfermeria:

*Donde explicaremos el tratamiento
farmacoldgico administracién de medica-
mentos, horarios aconsejados posibles in-
compatibilidades e interacciones.

*Curas a realizar como dulceras
estomas, etc.

*Dietas a seguir como diabética
hiperprotéica, hipocalérica etc.

*Y otras anotaciones que considere-
mos a remarcar.

3-Dos recuadros inferiores:

3.1.Hoja Informativa;

*Donde especificaremos el tipo de hoja
informativa protocolizada por el servicio a
dar al paciente si lo precisara.

3.2.Nombre, firma, fecha:

*Donde anotaremos el nombre de la

las consecuencias del alta de
enfermeria hospitalaria en nuestro centro
puesto que no se ha puesto en practica to-
davia.
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FORMACION CONTINUADA:

CURSOS:

ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE MORIRY DE LAMUERTE
Fechas: Del 10 al 13 de Junio de 1996

Informacién: Asociacién Catalana de Enfermeria « Tel.: (93) 435 14 75 y Fax: (93) 456 99 73
CURSO DE CANCER ORAL Y MAXILOFACIAL

Barcelona, del 25 al 27 de Abril de 1996

Informacién: Ultramar Congress

Diputacién, 238, 32 08007 Barcelona « Tel.: (93) 482 71 40 / 482 71 50

TECNICAS DE RELAJACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Dias 11y 12 de Abril y 30 y 31 de 1996

Informacién: Asociacién Catalana de Enfermeria « Tel.: (93) 435 14 75 y Fax: (93) 456 99 73
IV JORNADAS NACIONALES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE EN-
FERMERIA GERIATRICAY GERONTOLOGICA

Tenerife.

Dias del 22 al 24 de Abril de 1996

Lema: Calidad de vida en la vejez

Informacién: Departamento de Enfermeria E.U.E. y Fisioterapia.

Campus de Ofra s/n 38971 LA LAGUNA - Tel.: (922) 60 34 18 « Fax.: (922) 60 35 34

NUEVAS ALTERNATIVAS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Barcelona, 16 y 17 de Septiembre.
Informacién: Asociacion Catalana de Enfermeria « Tel.: (93) 435 14 75 « Fax: (93) 456 99 73

Il JORNADAS DE TRABAJO DE LA S.E.D.E.NE.

Barcelona, dias 11, 12 y 13 de Diciembre de 1996
Lema: Calidad de vida en el enfermo neurolégico.
Informacién: Srta. Marisa - Halcén Viajes - Tel. (93) 814 42 11 - Fax (93) 814 03 75

JORNADAS NACIONALES DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Vigo, del 22 al 24 de Mayo de 1996
Informacién: C.H. Xeral Cies « Tel.: (986) 81 60 00 Ext.: 16019 ( Srta. Elena)
Tel.: (986) 81 60 00 Ext.: 16463 ( Srta. Viky)

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
MASTER DE CONSULTOR CLINICO

MASTER DE GESTIONY ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ENFER-
MERIA

MASTER DE EDUCACION

Barcelona, Informacién DOMO Tel.: (93) 414 53 27 y Fax: (93) 414 52 65

| SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Barcelona, 23 y 24 de Mayo de 1996
Informacién: E.U.E. de Barcelona, Tel.: (34) 3 402 42 23 y Fax: (34) 3 402 42 16



S.Ei:DaEsRNE: 11

CONGRESOS:

| CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA INFANTIL.

VIIl JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA DE LA INFANCIA
Toledo, dias del 24 al 26 de Abril de 1996

Informacién: Prof. Dolores Ruiz, Enfermeria Infantil, E.U.E. y Fisioterapia

Pza. Sto. Domingo el antiguo, s/n 45002 Toledo + Tel.: (925) 26 88 00 - Fax.: (925) 26 88 11
XVIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PEDIATRICOSY NEONATALES.

Sevilla, del 19 al 22 de Mayo de 1996

Informacién: Viajes El Corte Inglés « Tel.: (95) 422 34 13 « Fax: (95) 422 35 12
CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE

LOGOPEDIA FONIATRIAY AUDIOLOGIA.

Valencia, del 27 al 29 de Junio de 1996
Informacién: DIT Studio,
Ministro Luis Mayans, 17 bajo 46009 Valencia « Tel. y Fax: 96 / 365 07 21

CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIAY
NUTRICION

Barcelona, del 29 al 31 de Mayo de 1996
Informacién: Mensa Molinos,
Avda. Portal de I'Angel, 4 - 3B 08002 Barcelona « Tel. y Fax : (93) 301 65 78

XXIV TRIENNAL CONGRESS. THEARTAND SCIENCE OF MIDWIFERY

GIVES BIRTH TOABETTER FUTURE 96

Oslo (Noruega), del 26 al 31 de Mayo de 1996

Conference secretariat: Team Congress.

Official Travel Agent. P.O. Box 6 N-6860 Sandance. Norway.
« Tel. +4757866611 « Fax +4757866025

CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA. ANESTESIA, REANIMACION
Y TERAPIA DEL DOLOR

Alicante, 6, 7 y 8 de Noviembre de 1996
Informacién: Secretaria técnica.
Avda. Maestro Rodriguez 89-91, Valencia

)

rf
NUEVOS SOCIOS:

- Mercé Anguerri Pedescoll

- Carmen Blanca Montero Bautista
- M2 Carmen Tornel Costa

- M2 Carmen Méarquez Rebollo

((
\
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lllas SESIONES DE TRABAJO DE LA SEDENE
«CALIDAD DE VIDA
EN EL ENFERMO NEUROLOGICO»

BARCELONA e« Palacio de Congresos « 11, 12 y 13 de diciembre de 1996

SECRETARIA TECNICA:

Srta. Marisa

HALCON VIAJES

Rbla. Principal,122

08800 Vilanova i la Geltra (Barcelona)
Tel. (93) 814 42 11

Fax. (93) 81403 75

PRESENTACION:

Es nuestro propdsito de promover la in-
vestigacion cientifica en la enfermeria
Neuroldgica, os avanzamos el progra-
ma de la proxima sesion de trabajo de
la SEDENE, que tiene como objetivo ME-
JORAR LA CALIDAD DE VIDA de los en-
fermos neuroldgicos.

COMUNICACIONES:
El plazo de presentacion finaliza el dia
3 de noviembre.

*Laresolucion de la seleccidn de las co-
municaciones, se comunicard a los in-
teresados.

*La participacion en los premios a las
mejores comunicaciones, implica la
aceptacién de las bases

ORGANIZA:

La Sociedad Espanola de Enfermeria
Neuroldgica.

Miércoles,11de diciembre de 1996

TARDE:
16:00 Enfrega documentacion
17:00 Seminario de Epilepsia
20:00 Recepcién

Jueves, 12 de diciembre de 1996

MANANA:
09:00 Acto Inaguaral
09:30 Conferencia: «lctus y Calidad
de Vida»
11:00 Caffe-Break
11:30 Comunicaciones
14:00 Almuerzo
TARDE:
16:00 Mesa Redonda: «Esclerosis Mul-

tiple»

18:00 Exposicion de pdsters

Viernes, 13 de diciembre de 1996

MANANA :

09:00 Mesa Redonda: «Enfermedad
de Alzheimer. Entorno familiar»

11:00 Caffe-Break

11:30 Comunicaciones

14:00 Almuerzo

TARDE :

16:00 Conferencia: «Continuidad de
cuidados Neurolégicos en aten-
cién primaria»

17:00 Coloquio

17:30 Descanso

18:00 Entrega de premios a las mejo-
res comunicaciones

18:15 Acto de clausura

18:30 Asamblea General de socios de
la SEDENE.

22:00 Cena de clausura.
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PREMIO A LAS COMUNICACIONES
BASES:

Podrdn participar todos los profesionales que desarrollen sus actividades en dreas relacio-
nadas con la enfermeria neuroldgica.

La cuantia de los premios estd otorgada por el Colegio de Diplomados en Enfermeria de
Barcelona, en dos apartados:

A-Comunicaciones de investigacién en Enfermerfa Neuroldgica:
ler premio: 75.000 pesetas.
2?2 premio : 50.000 pesetas.

B-Comunicaciones de protocolos de cuidados, casos clinicos, etc.:
ler premio : 25.000 pesetas.
22 premio : 25.000 pesetas.

Es condicién indispensable para optar a los premios, estar inscrito en las Sesiones de traba-
Jjo, el autor que haga la exposicién de la comunicacion.

Podrdn optar a los premios todas las Comunicaciones Cientlficas expuestas de forma verbal
0 a modo de péster, fruto de trabajos inéditos, presentados en las Illas Sesiones de trabajo de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Neurolégica a celebrar en Barcelona los dias 11, 12y
13 de diciembre de 1996.

Las comunicaciones no podrdn exceder de DIEZ hojas tamario DIN A4, a doble espacio y por
una sola cara.

Se remitird una comunicacién completa para confeccionar el programa con los datos del
autor o autores, y cinco copias sin los nombres ni lugar de trabajo en un sobre cerrado, para
su evaluacién. A la Secretaria de la S.E.D.E.N.E.. Apartado de Correos, 534. 17001 Girona.

Los trabajos premiados pasardn a ser propiedad de la S.E.D.EN.E. para su publicacién y
difusion.

El Jurado Calificador de los Premios estard compuesto por el Comité Cientlfico de las Sesio-
nes.

El fallo se dard a conocer en el Acto de Clausura de las Sesiones.
El fallo del Jurado se considera inapelable.

Los premios pueden ser declarados desiertos en el caso de que el Jurado Calificador lo
considere.

La participacién en los premios implica la aceptacién de las Bases.
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ESTOS DOS AVIONES SON EXACTAMENTE IGUALES.
SI SON EXACTAMENTE IGUALES, ;POR QUE PAGAR MAS POR UNO QUE POR OTRO?.

air europa

anuncia sus vuelos regulares desde Barcelona a:

. 2 vuelos diarios de lunes a viernes

Mallorca | 13:15 y 20:25. Sabados 19:00.
. Domingo 23:40.
SeVI”a Diario de lunes a viernes 10:45.

E  Lunes y miércoles 21:40.
E Viernes 23:05
| Domingo (noche domingo/lunes) 00:55

Malaga

santlago Martes y jueves 21:40.
Gran canar’a Diario de lunes a viernes 09:05.
] . Via Madrid.
Tener’fe Diario de lunes a viernes 12:00.
ArreCIfe Diario de lunes a viernes 09:35.

| Via Madrid.

. 16 vuelos diarios

madrid [

. Diario de lunes a viernes.

] Nueva York

| Diario de lunes a viernes 18:00.
. Domingo 21:50.

Teléfono de informacion general

902 300 600

Informacion para los socios:
Srta. Marisa
Rbla. Principal, 122
Teléfono 814 42 11

VIATGES——

HALCON ‘

cicLazey -

air europa
N 320 oficinas a su servicio en Espaiia grupo air europa
LINEA REGULAR LA FORMA MAS INTELIGENTE DE VIAJAR. HALCON  aireuropa
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GUIA PRACTICA

¢QUE ES LA AFASIA?

«Afasia» es untérmino médico que sig-
nifica «pérdida del lenguaje». En ocasiones
sélo se utiliza para describir un trastorno
de la capacidad del paciente para hablar
con fluidez, aunque en realidad sabemos
que se refiere a todos los aspectos de la
pérdida del lenguaje y no simplemente del
habla.

¢QUE ES LO QUE PRODUCE
AFASIA?

La afasia es el resultado de una lesién
cerebral, la mas frecuente es el accidente
vascular cerebral.

Lo producen varias causas: un coagu-
lo, la hemorragia, un espasmo y una com-
presién debido a un tumor.

¢PUEDE UN PACIENTE AFASICO, A
VECES, LEER Y ESCRIBIR PERO NO
HABLAR?

Si. No es dificil ver a un paciente que
se comunica bien de una forma pero no de
otras. Esto en ocasiones es dificil de com-
prender por familiares y amigos.

(EMPEORA ALGUNA VEZ LA
AFASIA DE UN PACIENTE?

En general, la afasia no es una afec-
cién progresiva, normalmente mejora. Al-
gunas veces el estado del paciente puede
parecer peor por la fatiga o el estrés emo-
cional. No se trata de un estado permanen-
te. La familia no debe confundir este fené-
meno.

(LAAFASIA SUELE ACOMPANARSE
DE OTROS SINTOMAS ADEMAS DE LOS
QUE AFECTAN AL LENGUAJE?

Si. Ademas del lenguaje aparecen
otros sintomas, generalmente tienen algu-
na dificultad fisica asociada a cambios en
la personalidad y en el comportamiento
general.

Un programa de rehabilitacién es ne-
cesario considerar todos los sintomas.

¢{QUE CAMBIOS EN LA PERSONA-
LIDADACOMPANAN GENERALMENTEA
LA AFASIA?

Aunque cada paciente debe conside-
rarse individualmente, hay muchos cambios
de personalidad que son frecuentes.

Muchos pacientes se fatigan mas fa-
cilmente que antes, se distraen con facili-
dad, se interesan poco por los amigos y las
aficiones, se irritan mds, tienen mayor difi-
cultad para recordar hechos recientes, ten-
dencia a reir y llorar. Algunos pierden el in-
terés por su aspecto personal.

Estos cambios de personalidad suelen
desaparecer mas tarde y puede crear con-
fusién en la familia pero siempre que sea
posible debera ser tratado como adulto y
no como un nifo.

¢PUEDEN LOS MASAJES Y/O EL
TRATAMIENTO KINESICO EN EL AREA
BUCAL MEJORAR EL HABLA DEL PA-
CIENTE?

No. El tratamiento kinésico probable-
mente no mejora la capacidad del paciente
para hablar. A veces los pacientes tienen
dificultades para hablar a causa de una le-
sion cerebral sin que haya afasia. Un
foniatra cualificado determinara si existe
afasia o no y recomendara la terapia ade-
cuada, el tratamiento es distinto.

¢{QUE PUEDE HACER LA FAMILIA
PARA AYUDAR AL PACIENTE AFASICO
CUANDO NO ES POSIBLE UN PROFE-
SIONAL?

La familia debe tener presente que la
terapia es similar a la ensefianza de un idio-
ma extranjero, aunque aqui es mas com-
plicado pues el paciente afasico lo hara mas
lentamente.

¢DEBE DECIRSELE AL PACIENTE
QUE TIENE AFASIA?

Aunque tenga dificultad para compren-
der, es importante pues le podemos evitar
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muchos momentos de desesperacién y
dudas. Cuando el paciente sabe que su
dificultad para comunicarse puede mejo-
rar se animara.

¢POR QUE EL PACIENTE AFASICO
PUEDE DECIRALGUNA COSAEN OCA-
SIONES Y EN OTRAS NO?

El «lenguaje automatico» explica en
gran parte la forma de hablar del paciente
afasico. Un enfermo dice muchas cosas
automaticamente, en ocasiones se utilizan
expresiones fijas «estd bien», «no me
diga», «si, si».

Este fendmeno no debe de enganar a
familiares y amigos. El objetivo primordial
es la estabilidad del lenguaje. La familia
debe armarse de paciencia pues la capa-
cidad de aprendizaje fluctia dia adiay a
veces de un momento a otro.

¢{DEBE OBLIGARSE AL PACIENTE
A ACUDIR A LAS SESIONES DE
REEDUCACION DEL LENGUAJE?

De ninguna manera. Cuando a una
persona se le obliga a realizar algo contra
su voluntad puede que no quiera prose-
guir, esto si, hay que darles mucho &nimo.

¢ DEBE ENSENARSELE A UN PA-
CIENTE AFASICO A PRONUNCIAR VO-
CALES Y CONSONANTES?

En general se les ensefia palabras
completas, no sonidos individuales. Es im-
portante ser evaluado por un especialista
antes de comenzar cualquier programa.

¢POR QUE NO ENSENAR AL
AFASICO UN LENGUAJE SUBSTI-
TUTIVO?

Al parecer la experiencia ha demos-
trado que es mas facil ensefar un vocabu-
lario normal y limitado que tratar de ense-
farle un medio substitutivo de comunica-
cién. Es mas dificil ensefiar a un adulto un
nuevo medio de comunicacién, como el
lenguaje de los signos que hacerle recor-
dar el lenguaje que antes usé. Aunque para
la familia quizas sea mas f4cil, el paciente
puede tener la necesidad de comportarse
como una persona normal.

¢(EN QUE ORDEN SUELEN LOS
PACIENTES APRENDER EL LENGUA-
JE?

Primero los sustantivos luego ver-
bos, adjetivos, adverbios y articulos y
preposiciones al final. Es mas f4cil apren-
der los sustantivos porque son cosas que
el paciente puede ver y oir.

La seleccién de palabras dependera
de la aplicacién de ella que precise ha-
cer el paciente. Las palabras tendran
aplicacién para sus necesidades inme-
diatas, comer, bafio, cama, silla, dinero,
teléfono. Por supuesto la palabra puede
variar de un paciente a otro.

¢ DEBE ENSENARSE A ESCRIBIR
PRIMERO PALABRAS EN IMPRENTA O
EN MINUSCULAS?

Es preferible la palabra cursiva y no
de imprenta simplemente por el hecho de
que, antes de sufrir la lesién, utilizaria
més este tipo de escritura. Cuando se le
ensefa a leer es mejor empezar por le-
tras de imprenta.

¢(ES CIERTO QUEAVECES MIRAN
LOS DIARIOS QUE NO PUEDEN LEER?

Si. Muchos pacientes leen diarios
que no pueden comprender realmente.
Es importante no desalentarles.

’LPODHA VOLVER EL PACIENTE
AFASICO A SU TRABAJO ANTERIOR?

Dependera de la gravedad de su es-
tado afasico. La lecturay la escritura exi-
gen demasiado esfuerzo, incluso des-
pués de terminada la rehabilitacién del
lenguaje, habra que valorar la posibilidad
de desarrollar otra actividad.

TENIENDO EN CUENTA LO EX-
PUESTO: ; QUE PUEDE HACER LA FA-
MILIA PARA AYUDAR?

La familia debe permitir que el pa-
ciente se comunique sin ridiculizarlo ni
criticar los errores. Los esfuerzos deben
ser elogiados. Es indispensable que la
familia comprenda la indole de la afasia.
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CUESTIONARIO PARA FAMILIARES
DE PACIENTES AFASICOS:

S1 (Cosas que deben hacerse).

1.- ESTIMULAR AL PACIENTE A CO-
MENZAR LA REEDUCACION DEL LEN-
GUAJE.

La reeducacién es el unico tratamien-
to para la afasia. Aunque el paciente puede
mejorar sin ayuda, durante el periodo de
recuperacién espontanea, ésta puede ace-
lerarse con la reeducacion.

2.- PERMITIR AL PACIENTE QUE
COMETA ERRORES MIENTRAS HABLA.

Es perfectamente normal corregir oca-
sionalmente al paciente para ayudarlo, pero
criticarlo a menudo lo hace refugiarse en si
mismo.

3.- DAR AL PACIENTE TODAS LAS
OPORTUNIDADES PARA OiR HABLAR
EN CASA.

La televisidn y la radio son buenas fuen-
tes para escuchar mientras no se abuse.

4.- DAR EXPLICACIONES BREVES Y
SIMPLES Y DECIRLAS CON LENTITUD.

Practicamente todos los pacientes tie-
nen dificultad para entender el lenguaje. Si
el paciente no comprende hay que repetir
con paciencia.

5.- LAS SESIONES TERAPEUTICAS
EN EL HOGAR DEBEN SER BREVES.

Es la frecuencia lo que importa y no la
duracién.

6.- HACER LO POSIBLE POR MAN-
TENER UNA ACTITUD POSITIVA.

Dar especial importancia a las cosas
que el paciente puede hacer, elogiando sus
propios esfuerzos.

7.- CONTINUAR LAS ACTIVIDADES
NORMALES DEL HOGAR.

Ir al cine, participar de comidas, ten-
dran mas significado que antes para el pa-
ciente. Permitir que sea todo lo indepen-
diente que quiera.

8.- SEGUIR LAS RECOMENDACIO-
NES DEL MEDICO O DEL FONIATRA.

Usted demostré su confianza al con-
sultarles, siga su consejo.

NO (Cosas que no deben hacerse).

1.- NO ESPERAR PARA COMENZAR
LA REEDUCACION DEL LENGUAJE.

El paciente que comienza su rehabili-
tacién pronto, tiene més posibilidades.

2.- NO OBLIGAR AL PACIENTE A
VER O HACER ALGO CUANDO NO LO
DESEA.

Obligarlo a algo, nunca da resultados
positivos.

3.- NO HABLAR EN LUGAR DEL PA-
CIENTE SI NO ES NECESARIO.

Darle la oportunidad de hablar antes,
aunque sea lento. No permitirle hablar, des-
truye su confianza. No interrumpir al pacien-
te cuando va a decir algo.

4.- NO RECORDAR AL PACIENTE
QUE ANTES PODIA COMUNICARSE.

Si hay que hacer comparaciones és-
tas, se basarian en su mejoria.

5.- NO MOLESTAR AL PACIENTE
CON PROBLEMAS INNECESARIOS.

Casitodos los pacientes quieren parti-
cipar en las decisiones familiares, pero no
hay que sobrecargarlos con problemas de
la vida diaria.

6.- NO TRATAR DE AYUDARLO DE-
MASIADO.

Dejar que se enorgullezca de ser ca-
paz de cuidarse, ésto le estimulara a se-
guir haciéndolo.

7.- NO ESPERAR EL AGRADECI-
MIENTO DEL PACIENTE POR CADA
ATENCION QUE SE LE BRINDE.

Si se le ayuda esperando agradeci-
miento, él se dara cuenta y rechazara nues-
tra ayuda.

8.- NO PRESCRIBIR TRATAMIEN-
TOS, EJERCICIOS PARA EL PACIENTE.

Es el médico o el especialista quienes
pueden hacerlo, usted puede hacerle mu-
cho dafo.

BIBLIOGRAFIA:
Martha L. Taylor «Qué es la afasia»
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EXPERIENCIAS PERSONALES

Abrimos aqui una nueva seccién del boletin en la cual nos gustaria contar con vues-
tras «experiencias personales». Experiencias a través de las cuales habéis ido aprendien-
do sobre el cuidado del paciente neuroldgico. La teoria es muy importante pero como se
suele decir, «la experiencia es la madre de la sabiduria» y nos gustaria que pudiéramos
compartir todas nuestras experiencias para aprender algo més cada dia. Esperamos vues-

tras cartas.

Siempre habia tenido mis dudas, y las
sigo teniendo, sobre lo que, realmente, se
siente cuando una persona se encuentra
en estado de coma o semicoma. Pero si
algo me quedo claro es que algo deben
sentir desde su inconsciencia, las perso-
nas que se encuentran asi.

Por entonces llevaba muy poco tiem-
po trabajando en Neurologia, apenas un
afo. Me avisaron que subia un ingreso,
«una AVC». Mas tarde supe que se llama-
ba Carmen. Cuando sali a recibirla la en-
contré tan mal que decidi pasarla a una
habitacion individual. Sinceramente, no
hubiera pensado que pasara de aquella
noche. Aparentaba unos 70 afios, morena,
en estado comatoso, sin respuesta a esti-
mulos orales, ni practicamente tampoco a
estimulos dolorosos. Subia con suero te-
rapia y SNG; y con evidentes restos de
haber estado vomitando hacia poco.

La colocamos en su habitacion y le
realizamos los cuidados urgentes de enfer-
meria. Aquella misma noche la trasladaron
para realizarle una TAC.

Su Unica familia era su hija, una chica
joven de unos ventipocos afios, mas o me-
nos como los que yo tenia. Intenté imagi-
narme como me sentiria yo si aquella mu-
jer fuese mi madre, y realmente no me lo
podia imaginar, pero me ayudaba a enten-
derla a ella.

A la manana siguiente seguia igual,
pero su aspecto habia cambiado al haber
sido aseada y habérsele cambiado las ro-
pas de la cama. Ahora no parecia tan ma-
yor, tendria escasamente unos 60 aros.
Esta vez pude dedicarle mas tiempo y me
entretuve en realizarle cuidados de enfer-
meria menos urgentes que los que habia

necesitado el dia anterior pero necesarios
también.

Enuna de las ocasiones en que le rea-
lizaba el aseo bucal entro la hija. Cuando
acabé de dedicarme a la madre, se me
quedd mirando la hija y me preguntd por
qué le hablaba. Me preguntd también si veia
u oia. Yo, realmente no sabia que respon-
derle asi que le dije la verdad, que no lo
sabia, pero que ante la duda preferia que
ella se sintiera bien atendida a que se sin-
tiera abandonada por que no le hablaba-
mos. También le dije que era de la opinién
de que ella deberia hacer lo mismo por que
para su madre seria mds importante el ca-
rifio de su hija que el de una enfermera des-
conocida. La situacion era dificil, sélo se
tenianla una a la otra y, la verdad es que la
hija no sabia cémo podia salir de esta. Se
pasaba el dia llorando y era incapaz de
cogerle la mano a su madre y expresarse
como si la estuviera oyendo.

Yo continué con mi trabajo de cada dia
y con mi «mania» de tocarla y hablarle cada
vez que entraba en la habitacion para algo.

Un dia vino la hija muy excitada al con-
trol de enfermeria diciendo algo que yo no
llegaba a entender asi que la segui hasta
la habitacién. Alli, todo seguia igual. Cuan-
do me acerqué hasta su madre, vi que de
sus ojos salian sendas lagrimas, me giré
interrogando con la mirada a la hija y me
explicé entre sollozos que, por fin habia con-
seguido cogerle la mano a su madre y ha-
blarle como si no pasara nada, y al mirarla
a los ojos se la habia encontrado llorando.
Sin estar muy segura de qué pensar le rei-
teré mi opinion de que debia continuar to-
cando y hablando a su madre cémo si la
oyera. Al salir de la habitacién no estaba
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segura de si realmente estaba llorando o
simplemente le salian lagrimas por tener
los ojos abiertos,...

Me fui de vacaciones y no volvi en 15
dias. Cuando volvi me explicaron que se
habia recuperado mucho, asi que estaba
deseando que acabara mi compariero de
contarme las incidencias de la planta para
ir a la habitacion a verla. Y lo hice. Y esta
fue mi mayor sorpresa porque en cuanto,
Carmen, me vio acercarme a su cama, se
puso a llorar, y esta vez no habia duda, es-
taba llorando. ; Por que se acordaba de mi
a pesar de que la ultima vez que me vio

estaba en coma?. No sé.

Légicamente no habia recuperado el
habla, ni los movimientos, etc. sdlo la con-
ciencia. Le costo tiempo poder caminar, el
brazo no lo ha recuperado del todo, y le
cuesta mucho expresarse hablando, aun-
que con su hija se entiende a las mil mara-
villas.

Yo no sé de lo que se acuerda ni de lo
que no. Pero me alegro mucho cuando me
cruzo con ella por el pueblo y me llama para
saludarme con la mano.

Gloria Villena Coronado

DE SUFRIR EL MAL DE ALZHEIMER

na.

NOTICIARIO
UN ESCANER PERMITE EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE CIERTOS RIESGOS

Segun un articulo, publicado en el diario de La Vanguardia de Barcelona el dia
25/03/96, un escaner PET (Tomografia por emisién de positrones) permite diagnos-
ticar de forma precoz el mal de Alzheimer entre aquellas personas que forman parte
de las poblaciones de riesgo, pero no presentan sintoma alguno de esta enfermedad
neurovegetativa. Segun el ultimo ndmero de la revista cientifica «New England Journal
of Medicine», un estudio realizado mediante este tipo de escaner a personas sin
sintomas, pero con predisposicién genética a padecer la enfermedad, permitié des-
cubrir regiones del cerebro en que la actividad de las células es escasa. Estas zonas
coinciden con las regiones cervicales que se atrofian en las personas que padecen
dicha enfermedad. Esta prueba no pretende ser un test universal para detectarlo y,
en ningun caso, un tratamiento para curarlo. No obstante, podria permitir comprobar
la eficacia de futuros farmacos contra esta enfermedad si se detecta en fase tempra-
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