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EDITORIAL

Uno de los objetivos de las Publicaciones Cientificas, es hacer participe a los miem-
bros de la comunidad a los que va dirigido de todos aquellos avances cientificos que se
producen dentro del campo de interés. La actividad enfermera se caracteriza por poseer
un entorno cambiante en cuanto a avances cientificos y adelantos tecnolégicos, las

fuentes de informacién son inagotables.

En los Ultimos afios se han desarrollado mediante la investigacion muchos adelantos en
el conocimiento de los procesos neuroldgicos, estas investigaciones y la avanzada tecno-
logia de la que se dispone en el campo de la salud prometen satisfacer algunas de las
necesidades de los pacientes que hasta ahora parecian inviables. De hecho algunos ade-
lantos estdn permitiendo que muchos pacientes afectados por procesos “digamos” créni-

cos, hayan encontrado una mejora en los sinftomas y con ello una mejor calidad de vida.

No estdn muy lejos los dias en que un paciente diagnosticado de ictus, por poner un

ejemplo, se le administraba fluidoterapia con vitaminas y “el tiempo” hacia el resto.

Los estudios de las alteraciones cognitivas, los interferones han demostrado gran efica-
cia especialmente en la frecuencia de recaidas que afectan al paciente con Esclerosis
multiple, ¢Dénde estdn esas publicaciones de resultados é. En algunos Hospitales al in-
greso del paciente con Ictus se aplica un tratamiento que parece esta cambiando la evo-
lucién de estos pacientes 2Qué papel desarrolla la enfermeria?.La cirugia del Parkinson
ha contribuido a mejorar algunos sinftomas no controlados con los tratamientos conserva-

dores con Dopaminergicos ¢Cémo se sienten los pacientes después de la intervencién?.

Soy consciente del esfuerzo que se realiza para contribuir a que la reunién anual sea
un éxito, en calidad y cantidad de trabajos, pero esta Editorial es un llamamiento a
todos vosotros para que participéis en esta vuestra revista, solo vosotros conseguiréis

que sea de calidad, el formato es importante pero considero que el contenido lo es mas.
Espero no haber herido a nadie, esta escrito con el corazén .

Hasta Noviembre

Carmen Pérez Molté

Responsable de edicién.
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CARTAS A LA REDACCION

Queremos reservaros un espacio, para que a través de él os poddis dirigir a la
Junta Directiva, a todo el colectivo de enfermeria de nuestra Sociedad, y a mi
misma como responsables de esta Publicacién, para exponer vuestros comenta-

rios, quejas, cartas abiertas y/o sugerencias.

Con ello lo que pretendemos, es que esta Publicacién sea una revista abierta,
donde todos puedan participar de forma activa.

Dirigir vuestras cartas a: Ultramar Express Event Management
C/ Diputacié 238, 2° 1° - 08007 Barcelona
Tel 93 482 71 47 — Fax 93 482 71 58

Direccién de correo electrénico: info@sedene.com

Persona de contacto: M® Isabel Eligio Espin
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CARTA DE LA PRESIDENTA

Préximo el encuentro de la Xl Reunién de enfermeria neuroldgica de la SEDENE,
reflexiono sobre las perspectivas que nos hemos forjado a lo largo de estos afos. Las
motivaciones personales de cada socio y asistentes pueden ser multiples, pero el objeti-
vo de nuestro programa obedece sobre todo al deseo de reforzar nuestro desarrollo
como sociedad profesional especializada; en la busqueda de respuestas metodoldgica
y cientificamente probadas, pero indudablemente basadas en la experiencia de los par-
ticipantes, ponentes, comunicantes y asistentes que desean ampliar su bagaje y el nues-
tro con una participacién activa, en busca de un feed-back que enriquezca el conoci-
miento de la patologia neurolégica, con nuevas ventanas de actuacién, tanto en la
préctica clinica como en la actividades de investigacién, educacién y condiciones de

trabajo.

Estos encuentros pueden ofrecernos una visidén y proyeccion diferente en la dispensacién
de los cuidados. Sabemos que estamos viviendo una transformacién en la prestacién de
las unidades especializadas que puede afectarte a ti, tus colegas y tus pacientes. Esta
encrucijada de situaciones provoca un sentimiento de insatisfaciéon profesional cuando
la enfermeria percibe un aumento de cargas de trabajo, en ocasiones con un reducido
numero de profesionales, dependiendo del centro y de las comunidades, provocando a
menudo en la enfermeria una respuesta negativa de desmoralizacién porque sienten
que no pueden dispensar a los pacientes unos cuidados con los estdndares de calidad

deseada.

La habilidad y capacidad de la enfermera para adaptarse a los cambios puede estar
reforzada ampliando sus conocimientos y dominando su campo y especialidad, cono-
ciendo los factores indicativos de la calidad de los cuidados referidos a estructura, desa-

rrollo de los procesos y resultados obtenidos.

Quizd la mejor forma de predecir nuestro futuro en medio de la crisis sanitaria es
crearlo amplidndolo con una base cientifica, reforzando e intercambiando nuestros co-
nocimientos, reflejando nuestras inquietudes, potenciando la especialidad en estos forum,
con la actualizacién y continuidad en la formacién especifica neurolégica a través de

comunicaciones, articulos para publicaciones, proyectos de investigacién, pues nuestra
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labor tan necesaria, solo parece ser valorada por los propios profesionales y Gnicamen-
te en estos niveles la enfermeria obtiene los muy merecidos premios a su sacrificada
actividad, sabemos que los premios Nobel, Principe de Asturias, y ofros.... quedan
reservados a aquellos que hoy hacen del premio de la concordia y de la paz la batalla
del manana, y nuestra velocidad no se demuestra en ningdn circuito internacional, sino
en una potencial habilidad para detectar y resolver problemas vitales que afectan a la

salud de la poblacién.

Después de todo, quizé la Unica fortuna que nos queda, es el tesoro de la palabra

para acercar nuestras posturas en estas reuniones.

Dolores Vazquez

Nota de la Presidenta

Os informamos que todos aquellos miem-
bros de la SEDENE que quieran asistir alguna
Ponencia de la SEN, deben aportar el justifi-
cante de estar inscritos en la Reunién Anual de
la Sociedad de Enfermeria Neurolégica del 2005
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VASCULITIS Y SISTEMA NERVIOSO

Adela de la Fuente Garcia, Ana Moreno Verdugo, Dulce Suso Lépez,
Raimundo Caro Quesada

Enfermeros del Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

INTRODUCCION

El termino Vasculitis engloba un grupo
de enfermedades de etiologia no bien
definida y de

heterogénea. El primer caso de Vasculitis

expresividad clinica

sistémica necrotizante fue descrito por

KUSSMAUL y MAIER en 1866.

La vasculitis es una inflamacién de todo
tipo de vasos sanguineos, desde los de
gran calibre hasta los de pequefio cali-
bre, con lesién posterior de los mismos,
lo cual lleva a una isquemia distal de los
tejidos que serd la que de lugar a las ma-

nifestaciones clinicas.

La etiologia no esta muy bien definida y
presenta una sintomatologia muy expre-

siva.

Esta patologia puede aparecer asocia-
da a otro proceso patoldgico (neoplasias,
enfermedad infecciosa, Panarteritis nodosa

clésica o Vasculitis alérgica).

La clasificacién establecida por FAUCI
Y CUPPS en 1981 es la que goza de ma-

yor aceptacién en la actualidad:

1. Vasculitis necrotizantes sistémicas-gru-
po Panarteritis (PAM).

2. Vasculitis de hipersensibilidad.

3. Granulomatosis de WEGENER

4. Granulomatosis linfomatoide.

5. Arteritis de células gigantes.

6. Sind. Linfadenopdtico mucocutdneo.
(Enf de KAWASAKI)

7. Tromboangeitis obliterante (Enf de
BUERGER)

8. Enfermedad de BEHGET.

9. Vasculitis del S.N.C

10. Vasculitis asociadas a neoplasias.

11. Misceldneas.

Los Sintomas, por un lado son los pro-
pios de un proceso inflamatorio y por otro

los causados por lesiones isquemicas.

Los sintomas que mds frecuentemente

van a dparecer son:

Cefalea

Confusién con desorientacién
Alteracién de los pares craneales
Cuadros Psicoticos

Crisis Epilépticas

oUW~

Hemiparesia
Tras la instauraciéon del tratamiento, los

sinfomas suelen comenzar a remitir al

cabo de las dos primeras semanas.

Diagnostico: Esta basado principalmen-
te en la sintomatologia de la clinica y una
serie de pruebas complementarias como
Angiografia, biopsia muscular de nervio
o arteria, EEG, TAC, pruebas laboratorios

en sangre (Hemograma, VSG, Marcado-
res Hepatitis, ANA).
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Tratamiento: Tiene varios enfoques te-
rapéuticos, por lo que es importante un
diagnostico preciso, una valoracién de la
extensién y el reconocimiento oportuno
de los marcadores que van a condicionar
el pronéstico de la enfermedad. Lo mas
empleado son los corticoides, que mejo-
ran la supervivencia entre un 48% -57%,
a pesar de ello pueden enmascarar la ac-
tividad de la enfermedad e inducir remi-
siones parciales. Cuando fallan los trata-
mientos anteriores, la plasmaferesis pue-

de producir resultados eficaces

PALABRAS CLAVES

Inflamacién vasos sanguineos, Lesiones

Isquemicas, Cuidados enfermeros.

OBJETIVOS

Es una patologia vascular de interés
para le Enfermeria Neurolégica, ya que
ha aumentado su incidencia en el ultimo
afo en nuestro servicio y pensamos que
es necesario el conocimiento de sus sinto-
mas y cuidados. Este tipo de enfermos re-
quieren una gran ayuda por parte de En-
fermeria, debido a los multiples proble-

mas que presentan.

MATERIAL Y METODOS

Los Diagnésticos han sido elaborados
mediante la Taxonomia de la NANDA. Las
acciones o actividades a realizar por en-
fermeria en respuesta a un problema o
necesidad del paciente se han desarrolla-

do siguiendo la Clasificacién de Interven-

ciones de Enfermeria (NIC). Estas activi-
dades se han basado en varios casos cli-
nicos atendidos en nuestro servicio y te-

niendo en cuenta la colaboracién del cui-

dador.

PLAN DE CUIDADOS GENERALI-
ZADO:

12 RIESGO DE DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA Y DEFI-
CIT DE AUTOCUIDADO: ALI-
MENTACION, BANO, VESTIDO R/
C INMOVILIDAD Y AFECTACION
NEUROMUSCULAR.

NANDA: 00046, 00108, 00109,00110

Objetivo

El paciente tendrd sus necesidades ba-
sicas cubiertas, colaborando en la medi-
da de sus posibilidades y dependiendo de

su estado fisiolégico.

Actividades

Control de presién, prevencién de Ulce-
ras por presién, cuidados de la piel, bafo,
vestir, control de la nutricién. nic: 3500,
3540, 3584, 1610, 1630, 1100

1. Valoracién del estado de la piel me-
diante la escala de NORTON

2. Abstenerse de aplicar presiones en la

parte afectada

Observar zonas enrojecidas

Girar al paciente cada 2 6 3 horas

Registrar estado de la piel a diario

o Uk w

Usar dispositivos adecuados para
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

mantener talones y prominencias
6seas libres de presiones.

Mantener la ropa de cama limpia,
seca y sin arrugas.

Administrar fricciones con cremas
hidratantes de manera uniforme por
la piel.

Vestir al paciente con ropas no ajus-
tadas.

Aplicar panales sin comprimir
Realizar el bano con el agua a1® agra-
dable.

Ayudar con las medidas de higiene (
perfumes, desodorantes etc).
Controlar la capacidad funcional du-
rante el bafo pidiendo la colabora-
cién del paciente si procede.
Observar la capacidad del paciente
para vestirse.

Vestirlo después de completar la hi-
giene.

Vestir la extremidad afectada primero.
Proporcionar asistencia hasta que el pa-
ciente sea capaz de hacerlo sin ayuda.
Utilizacién de zapatos adecuados que
faciliten la deambulacién.

Ajustar la dieta a las necesidades del
paciente.

Asegurarse que la dieta incluye ali-
mentos ricos en fibra, para evitar el

estreAimiento.

22 RIESGO DE TRAUMATISMO R/
C CRISIS CONVULSIVAS Y/O DlI-
FICULTADES COGNITIVAS.

NANDA: 00038

Objetivo

El paciente no sufrird ningin tipo de

lesiéon durante su hospitalizacion.

Actividades.

Actuacién ambiental: seguridad. preven-
ciéon de caidas. sujecion fisica. vigilan-

cia: seguridad.

NIC: 6486, 6440, 6580, 6654.

1. Identificar las necesidades de seguri-
dad, segun las funciones fisicas,
cognoscitivas y el historial de conducta
del paciente.

2. Modificar el ambiente para minimi-
zar los peligros y riesgos.

3. Disponer dispositivos de adaptacion
(barandillas) para aumentar la segu-
ridad del ambiente.

4. Ayudar a la deambulacién de la per-
sona inestable.

5. Proporcionar dispositivos de ayuda
(bastones, andadores, barras de apo-
yo) para conseguir una deambulacién
estable.

6. Bloquear las ruedas de las sillas y ca-
mas.

7. Asegurar que el paciente lleve zapa-
tos que se ajusten correctamente, fir-
memente atados y con suelas
antideslizantes.

8. Obtener orden médica para disponer
una intervencién de sujecién fisica o
para disminuir su uso.

9. Proporcionar comodidad psicolégica

al paciente.

& NUmero 22.- Segundo Semestre 2005.- Publicaciéon Oficial SEDENE.
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10. Comunicar la informacién acerca del
riesgo del paciente a los otros miem-

bros del personal de cuidados.

32 RIESGO DE INFECCION R/C
TRATAMIENTOS INVASIVOS Y
AUMENTO DE MICROORGANIS-
MO EN EL AMBIENTE.

NANDA: 00004.

Obijetivo:

El paciente no presentard signos 6 sin-
tomas de infeccién, durante su hospitali-

zacion.

Actividades

Control de infecciones. control del me-
dio ambiente. proteccién contra las infec-
ciones. vigilancia. cuidados de los catéteres

VENOosos.

NIC: 6540, 6480, 6550, 6650, 2440.

1. Poner en prdctica precauciones uni-
versales.

2. Garantizar una manipulacién
aséptica de todas las lineas IV.

3. Fomentar una ingesta nutricional ade-
cuada.

4. Ajustar una temperatura ambiental
adaptada a las necesidades del pa-
ciente, en caso de que se altere la tem-
peratura corporal.

5. Evitar las exposiciones innecesarias,
corrientes, exceso de calefaccién o
frio.

6. Instruir al paciente y a la familia acer-

ca de los signos y sintomas de infec-
cién y cuéndo debe informar de ellos
a los cuidadores.

7. Ensefar al paciente y a la familia a
evitar infecciones.

8. Cambiar los sistemas y vendajes, de
acuerdo con el protocolo del centro.

9. Observar si hay signos y sintomas
asociados con infeccién local o
sistémica.

10. Cumplir las normas de asepsia e hi-
giene segin protocolo del servicio.

11. Facilitar el descanso.

4° RIESGO DE ESTRENIMIENTO
R/C INMOVILIDAD

NANDA: 00011

Obijetivo:

El paciente mantendré el patrén de eli-
minacién intestinal habitual 6 realizaré

una deposiciéon cada dos 6 tres dias.

Actividades

Actuacién ante el estrenimiento/
impactacién. educacién intestinal. irriga-

cién intestinal.

NIC: 0450, 0440, 0420.

1. Vigilar la aparicién de signos y sinto-
mas de estrefimiento.

2. Vigilar la existencia de sonidos intes-
tinales.

3. Identificar los factores (medicamentos,
reposo en cama y dieta) que pueden

ser causa del estrefiimiento o que
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contribuyan al mismo.

4. Revisar la medicacién para ver si hay
efectos gastrointestinales secundarios.

5. Instruir al paciente/ familia acerca de
la dieta rica en fibra, si procede.

6. Instruir al paciente/ familia sobre el
uso correcto de laxantes.

7. Instruir al paciente/ familia sobre la
relacién entre dieta, ejercicio y la
ingesta de liquidos para el estrefi-
miento.

8. Administrar laxantes o enemas pres-
critos.

9. Extraer la impactacién fecal manual-
mente, si fuera necesario.

10. Planificar un programa intestinal con
el paciente.

11. Disponer intimidad.

12. Evaluar el estado intestinal a interva-
los regulares.

13. Elegir el tipo de enema adecuado.

14. Explicar el procedimiento.

15. Observar si se producen efectos se-
cundarios como consecuencia de la
solucién de irrigacién o la medicaciéon

oral.

52 RIESGO DE DETERIORO DE LA
MOVILIDAD FISICA R/C AFECTA-
CION NEUROMUSCULAR

NANDA: 00085

Obijetivo:

El paciente adquirird la méxima capa-
cidad de movilizacién y adquirird habili-
dades para realizar actividades que me-

joren sus limitaciones fisicas. El paciente

y/o cuidador participardn en el plan tera-

péutico.

Actividades

Cambio de posicién, ensefanza: activi-
dades/ ejercicios prescritos, terapia acti-

vda.

NIC: 0840, 5612, 4310

1. Colocar en la posicién corporal co-
rrecta

2. Fomentar la realizacién de ejercicios
activos al margen de movimientos.

3. Ensenar al paciente a adoptar una
buena postura y a utilizar una buena
mecdnica corporal mientras realiza
una actividad.

4. Utilizar dispositivos adecuados para
el apoyo de los miembros.

5. Ensefar al paciente a realizar la acti-
vidad/ ejercicio prescrito

6. Proporcionar informacién acerca de
los dispositivos de ayuda disponibles
gue puedan utilizarse para facilitar la
practica de la técnica requerida.

7. Incluir a la familia, si resulta apropia-
do.

8. Colaborar con los terapeutas en la
planificacién y control de un progra-
ma de actividades.

9. Ayudar al paciente a desarrollar la

auto-motivaciéon y la seguridad.

62 BAJA AUTOESTIMA SITUA-
CIONAL R/C REPERCUSIONES
DE SU PROCESO

NANDA: 00120
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Objetivo:

El paciente debe conseguir la acepta-
cién del nuevo aspecto y serd capaz de
asumir las responsabilidades de su

autocuidado.

Actividades

Potenciacion autoestima. Potenciacién
de la capacidad de hacer frente a situa-
ciones dificiles. Potenciacién de la imagen

corporal

NIC: 5400,5230, 5220

1. Observar las frases del paciente so-
bre su propia valia.

2. Reafirmar las virtudes personales que
identifique el paciente.

3. Abstenerse de realizar criticas negati-
vas y de quejarse.

4. Mostrar confianza en la capacidad del
paciente para controlar una situacién.

5. Ayudar a conseguir obijetivos realis-
tas para conseguir una autoestima
mas alta.

6. Ayudar al paciente a aceptar las de-
pendencias de otros.

7. Fomentar el aumento de responsabi-
lidades de si mismo.

8. Animar al paciente a aceptar nuevos
desafios.

9. Recompensar o alabar el progreso del
paciente en la consecucién de objeti-
VOS.

10. Valorar el ajuste del paciente a los
cambios de imagen corporal.

11. Alentar al paciente a encontrar una

descripcién realista del cambio de rol.

12. Proporcionar informacién objetiva
sobre el diagnostico, tratamiento y
pronostico.

13. Favorecer las relaciones con personas
gue tengan intereses y objetivos co-
munes.

14. Favorecer situaciones que fomenten
la autonomia del paciente.

15. Valorar las necesidades/ deseos del
paciente de apoyo social.

16. Ayudar al paciente a discutir los cam-
bios causados por la enfermedad.

17. Ayudar al paciente a separar el as-
pecto fisico de los sentimientos de

valia personal.

PROBLEMAS DE COLABORA-
CION

12 Convulsiones secundarias a tras-
tornos circulatorios cerebrales:

Actividades:

Vigilancia: seguridad. actuaciéon ante
los ataques convulsivos. precauciones con

ataques convulsivos.

NIC: 6654, 2680, 2690.

1. Vigilar el ambiente para ver si hay
peligro potencial para su seguridad.

2. Proporcionar el nivel adecuado de
supervision/ vigilancia para vigilar al
paciente y permitir las acciones tera-
péuticas, si es necesario.

3. Guiar los movimientos para evitar le-

siones.
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4. Vigilar la direccién de la cabeza y los
ojos durante el ataque.

5. Aflojar la ropa.

6. Permanecer con el paciente durante
el ataque.

7. Mantener abierta la via aérea.

8. Canalizar una via IV, segin correspon-
da.

9. Aplicar oxigeno, si procede.

10. Comprobar el estado neurolégico.

11. Vigilar los signos vitales.

12. Reorientar después del ataque.

13. Registrar la duracién del ataque.

14. Registrar las caracteristicas del ataque:
partes corporales implicadas, activi-
dad motora y progresiéon del ataque
convulsivo.

15. Registrar la informacién acerca del
ataque.

16. Administrar la medicacién prescrita.

17. Comprobar la duracién y caracteris-
ticas del periodo postical.

18. Instruir a la familia/ ser querido acer-
ca de los primeros auxilios en caso
de ataque convulsivo.

19. Retirar los objetos potencialmente
peligrosos del ambiente.

20. Ordenar al paciente que llame si se

produce aura.

22 Hipertermia secundaria al proceso
inflamatorio.
Actividades

Regulacién de la 19, tratamiento de la

fiebre, aplicacién de frio.

NIC: 3900, 3740, 1380

1. Comprobar la t° cada 2 horas

2. Favorecer la ingesta de liquidos ade-
cuada.

3. Ajustar la t* ambiente a las necesida-
des del paciente

4. Administrar medicamentos anti-
piréticos

5. Vigilar la perdida imperceptible de li-
quidos

6. Administrar bafo tibio

7. Cubrir al paciente con una sabana

8. Comprobar valores de leucocitos,
hemograma y hematocrito

9. Utilizar panos humedecidos junto a la
piel para aumentar la sensacién de
frio

10. Instruir a cerca de indicaciones, fre-
cuencia y procedimiento de la aplica-

cidén

32 Dolor secundario a trastornos cir-
culatorios.

Actividades

Actuacién ante el dolor, administraciéon

de analgesicos

NIC: 1400, 2210

1. Realizar una valoracién del dolor que
incluya la localizacién, caracteristicas,
aparicién / duracién, frecuencia, ca-
lidad,

desencadenantes.

intensidad y factores

2. Observar claves no verbales de mo-
lestias, sobre todo en aquellos que no
pueden comunicarse eficazmente.

3. Asegurarse de que el paciente reciba
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los cuidados analgésicos correspon- toxicidad de la medicacién.
diente. 3. Observar si se producen efectos ad-

4. Proporcionar informacién acerca del
dolor.

5. Controlar los factores ambientales que
puedan influir en la respuesta del pa-
ciente a las molestias (i° de la habita-
cién, iluminacién y ruidos)

6. Seleccionar y desarrollar aquellas

medidas (farmacolégicas, no
farmacolégicas e interpersonales) que
faciliten el alivio del dolor.

7. Proporcionar a la persona un alivio

del dolor

analgésicos prescritos.

6ptimo mediante

8. Instaurar y modificar las medidas de
control en funcién de la respuesta del
paciente.

9. Notificar al medico si las medidas no
tienen éxito.

10. Determinar el analgésico preferido,
via de administracién y dosis para
obtener una analgesia optima.

11. Registrar la respuesta al analgésico y

cualquier efecto adverso.

4° Efectos adversos al tratamiento con
esteroides

Actividades

Uso de medicamentos. actuaciéon ante

la hiperglucemia.

NIC: 2380, 2120.

1. Observar los efectos terapéuticos de
la medicacién en el paciente.

2. Observar si hay signos y sinftomas de

versos derivados de los farmacos.

4. Observar si se producen interacciones
no terapéuticas por la medicacién.

5. Explicar al paciente y/ o familia la
acciéon y los efectos secundarios es-
perados de la medicacién.

6. Observar si hay signos y sintomas de
hiperglucemia: poliuria, polidipsia,
polifagia, debilidad, malestar,
letargia, visidon borrosa o jaquecas.

7. Consultar con el médico si persisten
o empeoran los signos y sintomas de
hiperglucemia.

8. Instruir al paciente y seres queridos
acerca de la actuacién con la diabe-
tes durante la enfermedad, incluyen-
do el uso de insulina y/ o

antidiabéticos orales, control de la

ingesta de liquidos, reemplazo de los
carbohidratos y cudndo debe
solicitarse asistencia sanitaria profe-

sional.

Esta comunicacién ha sido presentada
en la X? Reunién anual de la SEDENE, ob-
teniendo premio a la mejor comunicacién
Péster. Barcelona 27 — 28 Noviembre
2003.

Correos de contacto:

Ana Moreno: anamover@iterra.es

Dulce Suso: jasdufalo@gmx.net

Teléfono de contacto: 955012590 -
645997821
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CRITERIOS DE CALIDAD PARA LA SELECCION
DE DOCUMENTOS EN LA WEB
CON INFORMACION DE SALUD

M.T. Roma Ferri
Profesora Titular de Escuela Universitaria. Departamento de Enfermeria.
Universidad de Alicante
e-mail: mir.ferri@ua.es

I. INTRODUCCION

En escasos afios, INTERNET ha cambia-
do el concepto y manejo de la informa-
cién. Internet hace referencia a una red
de comunicacién, también llamada la Red
de Redes, es una infraestructura que faci-
lita la conexién entre millones de ordena-
dores y que ha generado un sistema glo-
bal de informacién. La Red sirve de so-
porte a diversos servicios, siendo los més
conocidos el correo electrénico —e-mail-
y la World Wide Web —conocida por Web
o WWW-; ésta Ultima es la que, quizd, mds
impacto estd teniendo en la diseminaciéon
de informacién y de servicios para todos

los ciudadanos.

La Web es un invento muy reciente, en
concreto, el protocolo de transferencia de
hipertexto (http) se cre6 en 1990y lo ideé
Tim Berners-Lee. El potencial de la Web lo
descubrimos en las propias palabras de
su creador cuando indica que “la fuerza
motora que tenia en mente [en 1989] era
la comunicaciéon por medio del conoci-
miento compartido, [...] un grupo de per-
sonas de cualquier tamafo podria expre-

sarse facilmente, adquirir y transmitir ra-

pidamente conocimiento, superar los
malentendidos y reducir la duplicacién de
esfuerzo”, “un medio universal para com-
partir informacién” (1). Este concepto, uté-
pico a primera vista, pasé por distintas
fases hasta que en 1994 se materializé y
generalizé fuera de los grupos selectos de
investigadores o de las universidades, y
casi lo podemos entender como la base
de lo que se ha dado en denominar la
‘Sociedad de la Informacién’. La disponi-
bilidad de ordenadores personales —mds
potencia a menor coste—, la simplificacién
del acceso a la Red y la cotidianidad, cada
vez mds generalizada, ha dado una ma-
yor e inmediata disponibilidad a la infor-
macién, principalmente, por la facilidad
en la distribucién y en la transmisiéon como
un medio de comunicacién de masas, en
donde las distancias no existen en el tra-
dicional concepto fisico —lo que ahora se
publica en Espana, en el mismo ahora es
visto en Australio—. En gran parte, todo ello
ha propiciado la idea de que todos los
usuarios —e indistintamente ciudadanos y
profesionales— saben cémo recuperar in-
formacién Util del inmenso espacio de

Internet. Al menos, ésta es una creencia
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que estd penetrando de forma generali-
zada, quizd, motivada porque se acom-
pafa de cierta facilidad técnica. La habili-
dad que se precisa, poco mds o menos, la
podriamos equiparar al manejo de cier-
tos procedimientos mecdnicos, lo cual es
una de las grandes diferencias que
emergié a finales de la década de los no-
venta con respecto a décadas preceden-
tes, no precisamos tener una gran biblio-
teca cerca o un documentalista para lo-
calizar lo que necesitamos. La produccién
asi como la localizacién de la informacién
en la Redy, en concreto, en la Web se esté
asimilando a algo semejante a la conduc-
cién de un automdvil: el pie izquierdo en
el embrague, el derecho en el acelerador
y la mano derecha en.... Aunque, cudles
son los principios que lo fundamentan en
la gran mayoria de los casos se descono-
cen. Pero, todos los que nos ponemos de-
lante de un volante conducimos y nos des-
plazamos de un lugar a otro, si bien unos
precisan de mds esfuerzo que otros. Algo
semejante ocurre con la informacién en
la Web y es evidente que nos encontra-
mos con niveles diferenciados entre lo que
existe y lo que realmente es vdlido y fia-
ble, mds aldn cuando lo circunscribimos

al dmbito de la salud.

Como hemos indicado, desde 1994
hasta la actualidad, la Web se ha estabili-
zado como un medio que facilita la co-
municacién y en el que prolifera todo tipo
de informacién. Este incremento de infor-
macién en la Red tiene la ventaja de la

difusiéon del saber y del conocimiento exis-

tente -medio que facilita su explicitacién
para intercambiar y compartir—y, por ello,
es considerado como un ‘Bien Universal’
o como parte del ‘Patrimonio Cultural de
la Humanidad’. Quizd, el impulso gene-
ralizado de esta idea explica, al menos en
parte, la causa por la que se esté dispues-
to a fiarse del contenido de cualquier pé-
gina o de los ficheros que localizamos en
la Web. Ademds, de forma global, se po-
dria explicar dicha creencia por el hecho
de percibir estos mensajes como un cam-
bio en el lugar ante los avances tecnolé-
gicos, al igualar la estructura y el conteni-
do de las cldsicas bibliotecas con la Web.
Por otro lado, tal vez, este tipo de confian-
za se pueda explicar por la interiorizacién
gue tenemos de que quién escribe es el
gue sabe o, quizd, es debido al hecho de
gue desde la invencién de la imprenta para
publicar previamente, al menos, el editor
debia de confiar en el contenido y en las
capacidades o competencias del propio
autor. Estas premisas comienzan a ser fal-
sas cada vez mds frecuentemente, los
avances tecnolégicos estén al alcance de
cualquiera y no se precisa ningun tipo de

intermediacién para difundir.

De la misma forma, con el propio de-
sarrollo de las tecnologias de la informa-
cién y comunicacién (TIC) los contenidos
de y sobre salud han alcanzado un creci-
miento exponencial en la Web, pero estos
son notoriamente diversos y variables res-
pecto a la calidad de su mensaje. En la
Web coexiste informacién fiable y acredi-

tada por profesionales o instituciones de
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reconocido prestigio con otras informacio-
nes erréneas, inexactas, no actualizadas,
infundadas o sin respaldo cientifico; en
definitiva, desinformacién o también lla-
mada informacién basura que puede po-
ner en riesgo la salud o la vida de una
persona. A su vez, la disponibilidad de
informacién en Internet, también, influye
en los profesionales de la salud como en
los ciudadanos/pacientes y en la relacién
gue se mantiene entre ambos con el pro-
pbsito de mantener o mejorar la salud. Si
las fuentes de informacién que se consul-
tan son contradictorias entonces termina-
rén generando conflictos de interés, y una
tensién en la relacién que menoscabaré

el principio de confianza mutua (2).

Los profesionales de la salud tenemos
la necesidad de estar permanentemente
informados para ampliar y mantener ac-
tualizados los conocimientos sobre los
adelantos cientificos. Los avances inciden
en la mejora de la salud y en propiciar
una mayor calidad de la atencién y de los
cuidados —constatacién de pruebas/evi-
dencias sobre seguridad, eficacia, eficien-
cia, impacto econédmico, consecuencias
organizativas, implicaciones éticas e im-
pacto social-, asi como en el tipo de in-
formaciény en la forma de educar a nues-
tros pacientes/familiares y en la formacién
de los futuros profesionales. Las fuentes
de informacién existentes en el dmbito de
la salud son muy dispares en cuanto a la
naturaleza de su contenido, desatacando
las de tipo clinico, las de tipo

epidemiolégico y estadistico y las de tipo

documental o literatura cientifica -esta cla-
sificacién es muy genérica e incluso en
algunos casos pueden solaparse-. Sin
embargo, la accesibilidad a todos los ti-
pos de informacién plantea un nuevo con-
texto en el cual es ‘imposible saber todo
de todo’ y en donde, cada vez es mdés evi-
dente que, lo importante no es conocer
todas las respuestas sino ‘saber dénde
buscarlas en el momento en que se preci-
say para lo que se precisa’. La Web es un
recurso utilizado por los ciudadanos y por
los profesionales para consultar e infor-
marse, pero no impone filtros como en los
sistemas tradicionales de edicién y publi-
cacién. En las publicaciones académicas
y cientificas los comités de expertos o revi-
sores y en los congresos los comités cien-
tificos son los encargados de velar por la
rigurosidad y la calidad del contenido de
los informes de investigacién o de la pro-
duccién intelectual. La Red es un espacio
abierto, en el que sélo existe la limitacién
tecnolégica y asi se reivindica por sus usua-
rios para mantener el principio de liber-
tad de expresién (3, 4). No obstante, en el
dmbito de la salud la no adquisicién de
unas competencias bésicas para la selec-
cién de informacién puede acarrear me-
noscabo en la actuacién y en el propio

desarrollo profesional.

El propdsito de este articulo es realizar
una breve descripcién de los distintos ti-
pos de informacién existente en la Web.
Asimismo, evidenciar como en un medio
basado en las tecnologias de la informa-

ciéon y comunicaciéon (TIC) se pueden utili-
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zar unos criterios bdsicos, proporcionados
por la teoria y tradicién documental, que
facilitan la seleccién de péginas y docu-

mentos disponibles en la Web.

Il.- TIPOS DE INFORMACION
LOCALIZABLE EN LA WEB

Los tipos de informacién que podemos
encontrar son cada vez mds diversos y, con
los constantes cambios tecnolégicos, cada
vez son mds heterogéneos en su
estructuracién y en el tipo de formato
digital. Sin ser exhaustivos presentamos
una agrupacién general de los distintos
prototipos mds relevantes en la actualidad
y, que de antemano, pueden guiarnos en
establecer las diferencias de valor infor-

mativo. En la Web podemos encontrar:

» Informacién personal y/o institucional
(tanto las de organizaciones publicas
como las de organizaciones no lucra-
tivas o las empresariales) que dan a
conocer sus intereses y actividades. Su
objetivo es facilitar el intercambio o
establecer contactos permanentes en-
tre internautas —usuarios de la Red- o
potenciales clientes/usuarios de for-
ma abierta —sin limitaciones— o con
acceso restringido cuando la vincula-
cién se establece en base a intereses
comerciales/econémicos.

» Documentos que pueden tener cardc-
ter de diversa naturaleza —cientifico,
técnico, de opinién o de comunica-
cién general-y publicaciones que han

transformado su formato en papel a

electrénico/digital —aunque, mayorita-
riamente, siguen coexistiendo ambos—
y se han adaptado a los desarrollos
tecnolégicos existentes, lo cual facili-
ta su consulta a través de simples pé-
ginas web o por medio de formula-
rios. Su finalidad suele ser la de ex-
tender la informacién, intentando ven-
cer los obstéculos de la difusién y la
diseminacién de los datos; sin excluir,
la vertiente econémica al disminuir los
costes que se produce al utilizar este
medio para la divulgacién. En estos
casos se puede encontrar la informa-
cién abierta o libre, limitada a regis-
trarse pero gratuita o bien restringida
a suscripciéon con un coste econémi-

co relativo.

> Bases de datos accesibles que suelen

ser muy heterogéneas por los tipos y
naturaleza de los datos que contie-
nen. En este tipo encontramos desde
los catdlogos de bibliotecas o edito-
riales hasta las bases de datos biblio-
gréficas o documentales o las de su-
marios de revistas, o bien las de da-
tos de tipo estadistico. Todas ellas
pueden ser generales o especificas
con cardcter profesional o disciplinar.
Por medio de su consulta se pueden
conocer las Ultimas publicaciones,
avances o datos.

Estas bases de datos pueden facilitar
informacién de carécter primario —
bases de datos de editores o distribui-
dores de revistas por medio de las

cuales se puede acceder al documento
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completo, como en el caso de la re-
vista ‘Enfermeria Clinica’ editada por
Doyma, la cual precisa para la ob-
tenciéon del documento completo es-
tar suscrito http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/
mrevista.salta_a_ultimo?pident=35—
o bases de datos documentales con
informacién secundaria —que facili-
tan la referencia para la localizacién
de la fuente primaria y, cada vez es
mdés frecuente, que incluso incorpore
un resumen/abstract del contenido
como en el caso de CUIDEN®:_http:/
/www.docb.es/index/ o Indice Médi-
co Espanol (IME): http://
bddoc.csic.es:8080/IME/BASIS/ime/
web/docu/SF o el ejemplo clésico de

la base de datos Medline—. En éste

Ultimo caso, la base de datos puede
pertenecer a un productor que se en-
carga de recopilar la informacién o
de un distribuidor que tan sélo la di-
funde. Igual que en el caso anterior,
la gama de oferta se sitGa desde el
acceso gratuito hasta el acceso por
registro o suscripcién con coste eco-
némico, incluso recientemente se ha
incluido la oferta de servicios puntua-
les con coste por cada uno de ellos —
obtener un articulo de interés sin es-
tar suscrito—. También, en esta moda-
lidod destacan las suscripciones
institucionales y en estos casos suele
existir limitaciones en el nimero de
usuarios individuales ya que determi-

nan el coste econémico, por lo que se

rescinde el acceso por medio de en-
tradas controladas —claves de identi-
ficaciéon- o el uso de determinados or-
denadores —en la misma biblioteca del

hospital o de la universidad-.

» Aplicaciones Informdticas de difusién

pUblica y/o gratuita. Dentro de este
blogue de informacién nos encontra-
mos con diferente subtipos:

* Programas Shareware: Son pro-
gramas que se prueban y luego
se pagan —su precio suele ser
moddico—. Hay varios tipos en el
concepto de prueba: la versién li-
mitada a un periodo de tiempo o
bien una versién parcial o no ac-
tualizada —por ejemplo, Panda
Antivirus—.

* Programas Freeware: Programas
que el autor cede, libre y gratui-
tamente, a la comunidad de
usuarios —por ejemplo, WinZip
o AcrobatReader o el navegador
Mozilla Firefox—.

* También, estaria en este aparta-
do la actualizacién o parches de
programas para los usuarios re-
gistrados oficialmente, como es
el caso de Windows y el propio
Panda Antivirus.

» Imdgenes (fijas, en movimiento...),

gréficos, sonido... Se encuentra infor-
macién disponible abierta en el uso o
restringida (mediante pago) o prote-
gida su propiedad intelectual (© Co-
pyright). En el dmbito de la salud te-

nemos The Visible Human Project®
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<http://www.nlm.nih.gov/research/

visible/visible_gallery.htm|>

» Intercambio personal por medio del
correo electrénico (e-mail) como mo-
delo de comunicacién asincrénico —
no se precisa coincidir en el tiempo—
o las videoconferencias que, cada vez
serdn mds frecuentes y menos com-
plejas técnicamente, son un modelo
sincrénico de comunicacién —aqui ya
ampliamos la tecnologia a los teléfo-
nos moviles y la experiencias que se
estén llevando a cabo para el control
y seguimiento de pacientes post-qui-
rurgicos en domicilio—. Un ejemplo de
la aportacién de la videoconferencia
en el entorno de la enfermeria es la
experiencia que desde hace unos anos
desarrolla la ‘Sociedad de Espariola

de Enfermeria Informdtica e Internet’

(SEEI) http://www.seei.es la cual,
transmite algunos congresos de for-
ma abierta por medio de esta tecno-
logia.

» Intercambio grupal con intereses co-
munes a través de la suscripciéon a lis-
ta de correos (Mailing lists), grupo de
noticias (Newsgroups: los mensajes se
almacenan y se pueden consultar si
se pertenece al grupo; la participa-
cién no se realiza en tiempo real) o
chats (tertulias en tiempo real, al igual
gue si habldsemos por linea teleféni-
ca varios usuarios simultdneamente,
pero a través del teclado). Esta, Glti-
ma, opcién se estd comenzando a

utilizar en congresos profesionales

como equivalentes a los debates; la
distancia no debe ser un inconveniente
para la participacién y el intercambio

de experiencias.

Il.- EVALUACION DE LA CALI-
DAD DE LA INFORMACION
LOCALIZABLE EN LA WEB

El tema de la evaluacién de calidad de
la informacién que se publica en Internet
se comenzé a analizar a partir de mitad de
lo década de los noventa. Los debates y
grupos de trabajo, tanto internacionales
como nacionales, ha intentado, principal-
mente, responder a cuestiones del tipo:
¢Realmente tiene valor informativo el con-
tenido de lo publicado en pdginas web?
¢Es fiable la informacién transmitida? ¢Qué
aportan dichos contenidos para el desa-
rrollo profesional o cientifico? y respecto a
la salud équé aportan? En concreto, la
American Medical Association (AMA), en el
2000, intentd responder a estas cuestiones
y aporté un criterio esencial para la valo-
racion de la informacién en la Web, al in-
dicar que “la evaluacién de la calidad del
contenido depende de los mismos factores
de los que dependen los lectores de las pu-

blicaciones impresas” (5).

La calidad de la informacién transmiti-
da es un aspecto esencial, tanto para el
productor de la informacién (el emisor)
como para el profesional/consumidor (el
receptor) que intenta localizar nuevos re-
cursos o fuentes de informacién para su

formacién, la actualizacién y el contraste
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de la informacién validada, las opiniones
o las diversas experiencias aplicadas. En
todos los casos, deben utilizarse criterios
para la seleccién y la identificacion de
pdginas con contenidos relevantes, fiables
y vdlidos a las propias necesidades profe-
sionales, sanitarias y sociales de los pa-
cientes/clientes y su familia. A pesar de
gue aun se realizan gestiones para unifi-
car criterios, el tema va mds alla del al-
cance de un solo grupo de trabajo. Las
indicaciones que enumeramos continua-
cién son recomendaciones de cardcter ele-
mental y que se aportan a partir del ané-
lisis de los indicadores de las fuentes tra-
dicionales (6) y de los criterios e
indicadores de calidad definidos por la
AMA (5), la Health On the Net Foundation
(7), la iniciativa para la introduccién de
un cédigo de ética internacional para los
lugares y servicios de salud en Internet (8),
Health Summit Working Group, Mitretek
Systems (9), el grupo de trabajo de la pa-
sarela temdtica BIOME en el Reino Unido
(10), el informe de la Comisién Europea
sobre criterios de calidad para las sedes
web relacionadas con la salud (11), el
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
(12) y los certificados de calidad de pdgi-
nas electrénicas de la Sociedad Espanola
de Enfermeria Informdtica e Internet (13).
Aunque, no son todas las fuentes de infor-
macidn existentes, si que se encuentran las
mds distintivas.

Como ya hemos indicado, aunque el

medio ha cambiado y la cantidad de in-

formacién se incrementa de forma cons-
tante y no controlada, cualquier lector de
informacién en la Red puede utilizar los
criterios cldsicos que le han guiado a la
hora de elegir o localizar un libro en una
biblioteca o la compra de alguna publi-
cacién en una libreria. El primer criterio y,
quizd, esencial es la pertinencia y relevan-
cia del contenido informativo con respec-
to a su necesidad de informacién, es de-
cir, ¢la informacién localizada responde
a lo que quiere saber? o bien 2obtiene la
respuesta que precisa para argumentar su
toma de decisién?.

Pero, ademds, hay otros criterios bdsi-
cos a tener en cuenta para la seleccion de
informacién que se hospeda en la Web, y
que se relacionan con la fiabilidad y vali-
dez de la informacién como son: i) la iden-
tificaciéon del autor y de su nivel de com-
petencia sobre la temdtica tratada; ii) la
mencién explicita de la intencionalidad de
la publicacién —2a quién se dirige la infor-
macién? 2cudl es el mensaje a difundir2—
; 1ii) las referencias bibliograficas comple-
tas para la localizacién de las fuentes pri-
marias que avalan la exposicién localiza-
da; iv) fecha de creacién y/o modificacion
del contenidos expuesto -2qué actual es
la informacién localizada?-; y, v) la posi-
bilidad de un contacto con el autor o ins-
titucion/organizaciéon que realiza la difu-
sion. La carencia de todos o de alguno de
estos indicadores bdsicos en el documen-
to publicado en la Web conlleva a clasifi-

carlo como carente de fiabilidad y validez
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o, lo que es lo mismo, de nulo valor infor-
mativo. Cuando un documento no posee
valor informativo no deberia nunca tener-
se como referencia ni usarse como fuente

de informacién.

En este punto, debemos incidir en la
modificacién que el medio ha propiciado
respecto a las referencias bibliograficas.
La citacién en un medio como la Web pue-
de ser diversa. El autor puede elegir entre:
i) la referencia tradicional, al final del tex-
to y cumpliendo todas las recomendacio-
nes de descripcién que faciliten la recupe-
racion de dichas fuentes primarias -de
acuerdo con las diversas normas de
referenciacién como la de Vancouver, la
de Harvard o las diversas modificaciones
de éstas-; y ii) la referencia hipertextual,
por medio de hipervinculos en el propio
texto, que enlaza con la fuente primaria
de la que se ha partido si, también, ésta
es un documento abierto en la Web. En
este Ultimo caso, un indicador complemen-
tario es que los enlaces facilitados a otras
pdginas se encuentren disponibles para su
consulta —es frecuente que en la Red des-
aparezcan contenidos—. La ausencia de
actualizacién de los enlaces hace que se
perciba la pdgina como descuida, se re-
laciona con la obsolescencia y la baja ca-
lidad de la informacién en el medio en
que se distribuye —la Red es dindmica-.
Cualquier pdgina o documento localiza-
do, por muy pertinente que sea su conte-
nido para nuestra necesidad de informa-

cién, perderd su valoraciéon si carece de

las citas o referencias bibliogréficas que
dan apoyo a su argumentacién. La no in-
clusién de las referencias es una forma de
ocultar la base del conocimiento del que
se parte y éticamente no deberia ser ad-

misible.

Como conclusiéon final indicar que la
consulta de pdginas web o de ficheros que
se encuentran en la Red puede proporcio-
nar a los profesionales de la salud (facul-
tativos, enfermeras, fisioterapeutas,
nutricionistas...) una fuente de informacién
de calidad para su formacién continuada
o bien como un recurso esencial para la
revisidon de sus actuaciones y el inicio de
proyectos de investigacién. Asimismo, para
la poblacién en general y para los pacien-
tes/familiares en particular que atende-
mos, la Red puede y debe ser un recurso
de informacién de valor, ya que pueden
contribuir a mejorar sus conocimientos y
fomentar la responsabilidad activa en su
procesos de mantenimiento de la salud o
en entender qué es su enfermedad, su pro-
néstico y las opciones reales de sus trata-
miento y cuidados. No obstante, para que
realmente sea la Web un recurso de infor-
macién profesional, los propios usuarios
—profesionales y publico— deben conocer
y utilizar criterios bdsicos de calidad para
la seleccién de informacién fiable. La in-
formacién veraz y contrastada no es pa-
trimonio exclusivo de investigadores; en la
actualidad, es la materia prima de los pro-
fesionales y de los ciudadanos de la ‘So-

ciedad de Conocimiento’.
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PUESTA AL DIA

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO:
PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Adela de la Fuente, Andrés Lara, Inmaculada Martin, Ana Moreno

Enfermeros del Servicio de Neurologia.
HH UU Virgen del Rocio. Sevilla

Un plan de cuidados estandarizado es
un protocolo especifico de cuidados,
apropiado para aquellos pacientes que
padecen los problemas normales o pre-
visibles relacionados con el diagnéstico
concreto o una enfermedad. No hay que
olvidar que los planes de cuidados
estandarizados nos servirdn como mode-
lo, pero que necesariamente tendremos
que personalizarlo para su aplicacién
concreta. En los Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio, Sevilla, se estdn actua-
lizando todos los Planes de Cuidados exis-
tentes. En nuestro Servicio de Neurologia
también se han modificado los Planes de
Cuidados existentes, utilizando un len-
guaje estandarizado. Para ello hemos
empleado una nomenclatura universal:
Taxonomia NANDA para enumerar los
Diagnésticos de Enfermeria, Taxonomia
NOC para los Criterios de Resultados
(objetivos), y Taxonomia NIC para las In-
tervenciones de Enfermeria (actividades).
Teniendo en cuenta todo esto, se ha ela-
borado el siguiente Plan de Cuidados

para Pacientes con E.M

INTRODUCCION

La E.M es una enfermedad crénica del
SNC de causa autoinmune, desencadena-
da por un factor medioambiental en indi-
viduos susceptible, frente a la vaina de

mielina que lo recubre a los axones.

La enfermedad presenta un pico de in-
cidencia entre los 20 y 40 afos y es mas

comun en mujeres con una proporcién 2:1

La E.M se caracteriza por inflamacién,
degeneracién neuronal, seccidn transver-
sal de los axones y posterior cicatrizacién

del tejido nervioso.

Un 80% de la poblacién presenta una
forma remitente- recidivante al inicio de
la enfermedad. Se suele desarrollar en
adultos j6venes (20-40 afos) y es una de
las causas mas habituales de discapacidad

entre los adultos j6venes en edad laboral

Entre los sintomas mas frecuentes en-
contramos dificultad para caminar, dificul-
tad con el control de la vejiga/ intestino,
entumecimiento, dolor, visién borrosa, fa-

tiga extrema.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
(00146) ANSIEDAD:

- Definicién:

Vaga sensacién de malestar o amenaza
acompanada de una respuesta autonémi-
ca (cuyo origen con frecuencia es descono-
cido para el individuo); sentimiento de
aprensién causado por la anticipaciéon de
un peligro. Es una sefal de alerta que ad-
vierte de un peligro inminente y permite al

individuo tomar medidas para afrontarlo.

 Factores relacionados:

- Amenaoza de cambio: en el estado de

salud, las funciones del rol, el entorno.

- Caracteristicas definitorias:

- Conductuales: inquietud, expresién de
preocupacién debidos a cambios en
acontecimientos vitales.

- Afectivas: angustia, nerviosismo, te-
mor, incertidumbre.

- Fisiolégicas: Voz temblorosa, aumento
del pulso, aumento de la respiracién,
aumento de la frecuencia urinaria.

- Cognitivas: confusién, preocupacién,
miedo de consecuencias inespecificas,
deterioro de la atencién, dificultad

para la concentracién.

. CRITERIOS DE RESULTADOS
(NOC):

-+ (1402) Control de la ansiedad
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- Definicién:

Acciones personales para eliminar o
reducir sentimientos de aprensién y ten-

sién por una fuente no identificable.
- Indicadores:

- (140204) Busca informacién para
reducir la ansiedad.

- (140217) Controla la respuesta de
ansiedad.

- Escala de medida del indicador:
1. Nunca manifestado

2. Raramente manifestado

3. En ocasiones manifestado

4. Manifestado con frecuencia

5. Constantemente manifestado

-+ (1302) Superacién de problemas

- Definicién:

Acciones para controlar los factores
estresantes que ponen a prueba los recur-
sos del individuo.

+ Indicadores:

- (130204) Refiere disminuciéon del
estrés.

- (130205) Verbaliza aceptacién de la
situacion.
- Escala de medida del indicador:

1.Nunca manifestada

2. Raramente manifestada
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3. En ocasiones manifestada
4. Manifestada con frecuencia

5. Constantemente manifestada

- INTERVENCIONES DE ENFER-
MERIA (NIC):

-+ (5820) Disminucién de la ansiedad

- Definicién:

Minimizar la aprensién, temor, presa-
gios relacionados con una fuente no iden-

tificada de peligro por adelantado.

- Actividades:

- Proporcionar informacién objetiva res-
pecto del diagnostico, tratamiento y
prondstico.

- Identificar los cambios de la ansiedad.

- Escuchar con atencién.

- Utilizar un enfoque sereno que de se-
guridad.

(00085) DETERIORO DE LA MOVILI-
DAD FISICA
- Definicién:

Limitacién del movimiento independien-
te, intencionado, del cuerpo o de una o

mds extremidades.

- Factores relacionados:

- Disminucién de la fuerza, control o

masa muscular.

- Caracteristicas definitorias:
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Limitacién de la habilidad para las ha-

bilidades motoras groseras y finas.

. CRITERIOS DE RESULTADOS
(NOC):

- (0209) Funcién muscular

- Definicién:

Resultados que describen la movilidad
fisica del individuo y las secuelas por la

restriccién de movimientos.

+ Indicadores:

(020902) Tono muscular.

Escala de medida del indicador:

1 Extremadamente comprometida
2 Muy comprometida

3 Moderadamente comprometida
4 Levemente comprometida

5 No comprometida

- (0208) Nivel de movilidad

- Definicién:

Capacidad para moverse con resolu-

cién.
* Indicadores:

- (020802) Mantenimiento de la posi-
cién corporal.

- Escala de medida del indicador:
1 Dependiente, no participa.
2 Requiere ayuda personal y de dispo-

sitivos.
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3 Requiere ayuda personal.
4 Independiente con ayuda de disposi-
tivos.

5 Completamente independiente

- INTERVENCIONES DE ENFER-
MERIA (NIC):

- (0200) Fomento del ejercicio

- Definicién:

Facilitar ejercicios sistemdticos de exten-
sién muscular lenta y mantenimiento con
posterior relajacién con el fin de preparar
los mésculos y articulaciones para ejerci-
cios mds vigorosos o para aumentar o

mantener la flexibilidad corporal.

- Actividades:

- Informar al paciente acerca de los
beneficios para la salud y los efectos
psicolégicos del ejercicio

- Preparar al paciente para evitar lesio-

nes durante el ejercicio

- (0221) Terapia de ejercicios:
deambulacion

- Definicién:

Estimulo y asistencia en la deambulacion
para mantener o restablecer las funcio-
nes corporales auténomas y voluntarias
durante el tratamiento y recuperaciéon de
una enfermedad o lesion.

- Actividades:

- Aconsejar el uso de calzado que faci-
lite la deambulacion y evite lesiones.
- Instruir acerca de la disponibilidad de,

dispositivos de ayuda si corresponde.

- (0226) Terapia de ejercicios: control
muscular

- Definicién:

Utilizacién de protocolos de actividad o
ejercicios especificos para mejorar o res-
tablecer el movimiento controlado del

cuerpo

- Actividades

- Poner en marcha medidas de control
del dolor antes de comenzar el ejerci-
cio / actividad

- Utilizar estimulos tdctiles (y/o
golpecitos con los dedos) para mini-
mizar el espasmo muscular

- Incorporar actividades de la vida dia-
ria en el protocolo de ejercicios si pro-
cede

- Reforzar las instrucciones dadas al pa-
ciente respecto a la forma correcta de
realizar los ejercicios para minimizar
la aparicién de lesiones y maximizar

su eficacia.

(00016) DETERIORO DE LA ELI-
MINACION URINARIA

- Definicién:

Trastorno de la eliminacién urinaria

 Factores relacionados:
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- Alteracién sensitiva y motora.

- Caracteristicas definitorias:

- Incontinencia.

- Retencién.

. CRITERIOS DE RESULTADOS
(NOC):

+ (0503) Eliminacion urinaria

- Definicidn:

Capacidad del sistema urinario para fil-
trar los productos de desecho, conservar
solutos, recoger y eliminar la orina de for-

ma saludable
 Indicadores:
- (050312) Continencia urinaria

- (050307) Digestion de liquidos ade-
cuados

- (050314) Reconoce la urgencia

Escala de medida del indicador

1 Extremadamente comprometido
2 Sustancialmente comprometido
3 Moderadamente comprometido
4 Levemente comprometido

5 No comprometido

- INTERVENCIONES DE ENFER-
MERIA (NIC):

- (0610) Cuidados incontinencia uri-
naria
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- Definicién:

Ayudar a fomentar la continencia y

mantener la integridad de la piel perineal

- Actividades:

- Controlar periédicamente la elimina-
cién urinaria, incluyendo la frecuen-
cia, consistencia, olor, volumen y co-
lor.

- Limitar los liquidos 2 o 3 horas antes
de acostarse.

- Limitar la ingestién de productos
irritantes para la vejiga (café, colas,

te y chocolate)

- (0570) Entrenamiento de la vejiga
urinaria

- Definicién:

Mejoria de la funcién de la vejiga en
aquellas personas afectadas de inconti-
nencia de urgencia aumentando la capa-
cidad de la vejiga para mantener la orina
y la capacidad del paciente para suprimir

la miccién

Actividades:

- Establecer un intervalo de tiempo para
ir al aseo, preferiblemente no inferior
a 2 horas

- Ensenar al paciente a controlar cons-
cientemente la orina hasta la hora

programada de ir al aseo

-+ (0620) Cuidados de la retencién uri-

naria
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- Definicién: - CRITERIOS DE RESULTADOS
N iy (NOC):
Ayudar a la distensién de la vejiga
- (0003) Descanso
- Actividades:

- Estimular el reflejo de la vejiga apli-
cando frié en el abdomen, frotando
la parte interior del muslo o hacien-
do corre agua

- Proporcionar tiempo suficiente para el
vaciado de la vejiga (10 minutos)

- Disponer de maniobra de Creedel
(presionar sobre la vejiga)

- Extracciéon de la orina residual por
sondaje vesical

- Controlar ingesta/ eliminacién

(00093) FATIGA

- Definicién:

Sensaciéon sostenida y abrumadora de
agotamiento y disminucién de la capaci-
dad para el trabajo mental y fisico al nivel
habitual

 Factores relacionados:

- Estado de enfermedad

- Caracteristicas definitorias:

- Falta de energia o incapacidad para
mantener el nivel habitual da activi-
dad fisica.

- Incapacidad para mantener las acti-
vidades habituales

- Aumento de los requerimientos de

descanso

- Definicion:

Grado y patrén de la disminucién de
actividad para la recuperacién fisica.
- Indicadores:

(000301) Tiempo del descanso.

(000303) Calidad del descanso

Escala de medida del indicador:

1 Extremadamente comprometida.
2 Sustancialmente comprometida.
3 Moderadamente comprometida.
4 Levemente comprometida.

5 No comprometida.

-+ (0002)Conservaciéon de la energia

- Definicién:

Grado de energia necesaria para ini-

ciar y mantener la actividad.

 Indicadores:

- (000205) Adapta el estilo de vida

al nivel de energia.

- (000203) Reconoce limitaciones de

energia

- Escala de medida del indicador:
1 Extremadamente comprometida.
2 Sustancialmente comprometida.

3 Moderadamente comprometida.

& NUmero 22.- Segundo Semestre 2005.- Publicaciéon Oficial SEDENE.




33.-

S.E.D.E.N.E.

4 Levemente comprometida.

5 No comprometida.

- INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC):

- (0180) Manejo de energia

- Definicién:

Regulacién del uso de energia para tratar

o evitar la fatiga y mejorar las funciones

- Actividades:

- Facilitar alternancias de periodos de
reposo y actividad

- Determinar las limitaciones fisicas del
paciente

- Utilizar ejercicios de movimientos ar-
ticulares activos para aliviar la tensién
muscular

- Instruir al paciente /cuidador a reco-
nocer los signos y sinftomas de fatiga
que requieran una disminuciéon de la

actividad

(00038) RIESGO DE CAIDAS

- Definicién:

Aumento de la susceptibilidad a las cai-

das que pueden causar dano fisico.

- Factores de riego:

- Dificultad en la marcha
- CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC):

- (1908) Detencion del riesgo
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- Definicién:

Acciones para identificar las amenazas

contra la salud personal

 Indicadores:

- (190801) Reconoce los signos y sin-

tomas que indican riesgo

- (190809) Utiliza los recursos para
mantenerse informado sobre los posibles

riesgos
- Escala de medida del indicador:

1 Nunca manifestado

2 Raramente manifestado

3 En ocasiones manifestado

4 Con frecuencia manifestado

5 Manifestado constantemente

- INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC):

- (6490) Prevencion de caidas

- Definicién:

Establecer precauciones especiales en
pacientes con alto riesgo de lesiones por
caidas

- Actividades:

- Ayudar a la persona inestable en la

deambulacion.

- Instruir al paciente para que pida

ayuda para moverse, si lo precisa

- Evitar la presencia de objetos des-

ordenados en la superficie del suelo.
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- Asegurar que el paciente lleve za-
patos que se ajusten correctamente, firme-

mente atados y suelas antideslizantes.

- Educar alos miembros familia/ cui-
dador sobre los factores de riesgo que
contribuyen a las caidas y la forma de pre-

venirlos
- (0222) Terapia de caidas: equilibrio

- Definicién:

Utilizaciéon de actividades, posturas y
movimientos especificos para mantener,

potenciar o restablecer el equilibrio.

- Actividades:

- Proporcionar dispositivos de ayuda
(bastén, andadores, almohadas) como
apoyo del paciente al realizar los ejerci-

cios.

- Ayudarle a ponerse en pie y balan-
cear el cuerpo de lado a lado para esti-

mular los mecanismos del equilibrio.
- Animar al paciente a tener una base

de apoyo amplia.

(00126) DEFICIT DE CONOCIMIENTO(
PROCESO DE LA ENFERMEDAD)
- Definicién

Carencia o deficiencia de informacién
cognitiva relacionada con un tema espe-

cifico.

- Factores relacionados:

- Poca familiaridad con los recursos

para obtener la informacién.

- Caracteristicas definitorias:

- Verbalizacion del problema.

. CRITERIOS DE RESULTADOS
(NOC):

-+ (1803) Conocimiento: proceso de la
enfermedad

- Definicién:

Grado de comprensién transmitido so-
bre el proceso de una enfermedad con-

creta.

 Indicadores:

- (180302) Descripcion del proceso

de la enfermedad

- (180306) Descripcion de los signos

y sinfomas

- (180307) Descripcién del curso ha-
bitual de la enfermedad

- Escala de medida del indicador:
1 Ninguno
2 Escaso
3 Moderado
4 Sustancial

5 Extenso

- (1608) Control del sintoma

- Definicion:

Acciones personales para minimizar los
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cambios adversos percibidos en el funcio-

namiento.

 Indicadores:

- (160801) Reconoce el comienzo del

sinftoma

- (160811) Refiere control de los sin-

tomas

- Escala de medida del indicador:
1 Nunca manifestado
2 Raramente manifestado
3 En ocasiones manifestado
4 Con frecuencia manifestado

5 Manifestado constantemente

- INTERVENCIONES DE ENFER-
MERIA (NIC):

- (5602) Ensenanza: proceso de enfer-
medad

- Definicién:

Ayudar al paciente a comprender la in-
formacién relacionada con un proceso de

enfermedad especifico.

- Actividades:

- Evaluar el nivel actual de conocimien-
tos del paciente relacionado con el
proceso de enfermedad especifico

- Describir los signos y sintomas comu-
nes de la enfermedad, si procede.

- Describir el proceso de la enferme-
dad, si procede.

- Proporcionar informacién al paciente

acerca de la enfermedad, si procede.

- Discutir las opciones de terapia/tra-
tamiento.

- Ensenar al paciente medidas para
controlar/minimizar sintomas, si pro-

cede

- (5540) Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje

- Definicién:

Mejorar la capacidad y disposiciéon de

recibir informacién

- Actividades:

- Disponer de un ambiente no amena-
zador

- Comprobar el nivel de orientacién/
confusién del paciente.

- Dar tiempo al paciente para que rea-
lice preguntas y discuta sus preocu-
paciones.

- Establecer un ambiente de aprendi-
zaje lo mas cercano del posible al con-
tacto del paciente.

- Lograr la participacién de la familia/

seres queridos, si resulta oportuno.

- (5606) Enseianza: individual

- Definicién:

Planificacién, puesta en prdctica y eva-
luacién de un programa de ensefanza
disefiado para tratar las necesidades par-

ticulares del paciente.

- Actividades:

- Valorar el nivel educativo del paciente.
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- Determinar la motivacién del paciente
para asimilar informacién especifica.

- Potenciar la disponibilidad del pacien-
te para aprender, si procede.

- Establecer metas de aprendizajes
mutuas y realistas con el paciente.

- Instruir al paciente cuando corresponda.

- Corregir las malas interpretaciones de
la informacién, si procede.

- Valorar el estilo de aprendizaje del
paciente.

- Incluir a la familia/ser querido, si pro-

cede.

PROBLEMAS INTERDISCIPLINARES

OBJETIVO GENERAL:

Detectar precozmente, prevenir y contro-

lar signos y sinfomas de la complicacién.

COMPLICACION POTENCIAL
(C.P.): TRASTORNO DE LA PER-
CEPCION SENSORIAL (TACTIL)
SECUNDARIO A AFECTACION
NEUROLOGICA.

- (2660) Actuacion ante la sensibilidad
periférica alterada

- Definicién:

Prevenir o minimizar lesiones o moles-
tias en el paciente con la sensibilidad al-

terada

- Actividades:

- Observar si hay parestesias: hormi-

gueos, entumecimiento, hiperestesia

e hipoestesia.

- Animar al paciente a que utilice la
parte corporal no afectada para de-
terminar la temperatura de la comi-
da, liquidos, agua del bano, etc.

- Administrar analgésicos, si es nece-

sario.

COMPLICACION POTENCIAL
(C.P): DISFUNCION SEXUAL SE-
CUNDARIO A AFECTACION
NEUROLOGICA.

- (5248) Asesoramiento sexual

- Definicion:

Utilizacién de un proceso de ayuda
interactivo que se centre en la necesidad
de realizar ajustes de la préctica sexual o
para potenciar la resolucién de un suce-

so/trastorno sexual

- Actividades:

- Establecer una delacién terapéutica
basada en la confianza y el respeto

- Discutir el efecto de la situacién de
enfermedad/salud sobre la sexualidad

- Presentar al paciente modelos de rol
positivos que hayan superado con

éxito un problema similar si procede

COMPLICACION POTENCIAL
(C.P): DOLOR CRONICO SECUN-
DARIO A ESPASTICIDAD.

- (1400) Actuacién ante el dolor

- Definicién:
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Alivio del dolor o disminucién de este a
un nivel de tolerancia que sea aceptable

para el paciente

- Actividades:

- Determinar el impacto de la experien-
cia del dolor sobre calidad de vida

- Animar al paciente a vigilar su propio
dolor y a intervenir en consecuencia

- Colaborar con el paciente, seres que-
ridos y demds cuidadores para selec-
cionar y desarrollar las medidas no
farmacolégicas de alivio del dolor, si
procede.

- Proporcionar a la persona un alivio
del dolor

analgésicos prescritos

6ptimo  mediante

- (1460)Relajaciéon muscular progre-
siva

- Definicidn:

Facilitar la tensién y relajaciéon de gru-
pos de musculos sucesivos mientras se
atiende a las diferencias de sensibilidad

resultantes

- Actividades:

- Elegir ambiente tranquilo y cémodo .

- Hacer que el paciente tense durante
5-10seg cada uno de los 8-16 gru-
pos musculares principales.

- Ordenar al paciente que respire pro-
fundamente y expulse el aire lenta-

mente y con ello la tensién

COMPLICACION POTENCIAL
(C.P): ESTRENIMIENTO

- (0450) Actuacién ante el estreni-
miento/ impactacién

- Definicién:

Riesgo de sufrir una disminucién de la
frecuencia normal de defecacién, acom-
pafado de eliminacién dificil o incomple-
ta de las heces o eliminacién de heces

duras y secas.

- Actividades:

- Vigilar la aparicién de sintomas y sig-
nos de estrefiimiento/impactacién

- Fomentar el aumento de la ingesta de
liquidos @ menos que este contrain-
dicado

- Instruir al paciente/ familia acerca de
la dieta rica en fibra, si procede

- Instruir al paciente /familia sobre la
relacién entre la dieta, ejercicio y la
ingesta de liquidos para el estrefi-
miento/ impactacién

- Vigilar existencia de ruidos intestina-

les

BIBLIOGRAFIA
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Programa de la XIl Reunién Anual de la

Jueves, 24 de noviembre de 2005

08:30 Entrega de Documentaciones
09:15 Acto de Inauguracién
09:30 Conferencia Inaugural:
“Educacién en Enfermeria. Desafios en la Europa Actual”
Prof. Marta Duran Escribano.
Profesora titular de Enfermeria.
Universidad de Alcald de Henares.
10:30 Pausa café
11:00-14:00 Comunicaciones Orales
12:00-16:00 Votaciones. Elecciones Vocalias SEDENE
Los socios deberdn identificarse

(votaciones al lado de la sala de conferencias)
15:30-18:30 Comunicaciones Orales

Viernes, 25 de noviembre de 2005

09:00 Formacién continuada:
“Neurologia en el Anciano”
Prof. Carme Beltran Noguer.

Enfermera y Antropdloga. Profesora Titular de Enfermeria. Universidad
de Girona.

10:00 Presentacion de los Resultados del Proyecto de Investigacion del afno 2004.

“Programa de educacién a cuidadores informales de pacientes con ictus”
10:30 Pausa café



Sociedad Espanola de Enfermeria Neurologica

11:00
12:30-13:30

15:30

17:30
18:00
18:30-20:00

Sesion de posters
Puesta al dia:

“Aproximacién diagnéstica y terapéutica al paciente con cefaleas, dlti-
mos avances”

Dr. Valentin Mateos

Neurélogo, Coordinador del grupo de cefaleas de la SEN.

Mesa Redonda:

“Cirugia Neurolégica en los Trastornos del Movimiento”

Ponentes:

Valoracién neurolégica para la cirugia de los trastornos del movimiento.
Dra. Marta Blazquez

Neurdloga, Unidad UTM. Hospital Universitario

Central de Asturias (HUCA).

Evaluaciéon neuropsicoldgica para los pacientes subsidiarios a cirugia
(pre y post quirdrgica)

Dra. Sonia Gonzdlez

Psicéloga, Unidad UTM del HUCA.

Cirugia de los trastornos del movimiento, procedimiento.

Dr.Fernando Seijo

Neurocirujano. HUCA.

Registro neurofisiolégico en la cirugia de los trastornos del movimiento.
Dra. Beatriz Lozano

Neurofisidloga. HUCA.

Cuidados especiales pre y postquirirgicos.

Sra. Begoina Calleja

Enfermera, Neurologia HUCA.

Entrega de Premios

Acto de Clausura

Resultados Elecciones.
Asamblea General Ordinaria de Socios de la SEDENE
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NORMAS DE PUBLICACION

La Publicacién oficial de la Sociedad de enfermeria Neurolégica S.E.D.E.N.E,
publica, trabajos originales, articulos de revisién u opinién, casos clinicos y proto-
colos y todo lo considerado de interés en el campo de la enfermeria neurolégica.

1. Lostrabajos deben ser originales y no haber sido publicados con anterioridad.

2. Se enviard el documento en soporte papel e informdtico, creando un formato
de procesador de textos Microsoft Word 6.0 preferentemente. Los grdficos irdn
archivados en el mismo disquete en Excel o PowerPoint preferentemente.

3. Si aportan fotografias, se adjuntaran originales (no los negativos)

En todos los articulos debe constar: Titulo del articulo, Nombre del autor o auto-
res, titulos académicos o profesionales y nombre de la Institucion donde trabaja
y la direccién de contacto del responsable para posible correspondencia.

5. En los trabajos originales, deberdn constar los siguientes apartados:
a) Resumen y palabras clave en castellano y a ser posible en inglés.
b) Introduccién.

c) Material y Métodos.
d) Resultados.
e) Discusion y Conclusiones.

f)  Bibliografia y Agradecimientos si los hubiere. Preferente utilizar las normas
de Vancouver.

6. Las fechas limite de recepcién de trabajos serdn:
15 de Marzo para la Publicaciéon primer trimestre.

15 de Setiembre para el segundo trimestre.

7. Las publicaciones se remitirdn en un sobre dirigido a:

Ultramar Express Event Management
C/ Diputacié 238, 2°1° - 08007 Barcelona - Tel 93 482 71 40 —Fax 93 482 71 58

Direccién de correo electrénico: info@sedene.com

Persona de contacto: M® Isabel Eligio Espin

Todo el material recibido en nuestra redaccién, quedara archivado para el uso
que la Sociedad SEDENE crea conveniente.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA

Diputacién, 238, 2°12. 08007 Barcelona

SOLICITUD DE ADMISION

(por favor, cumplimenten todos los datos con letra de imprenta, gracias)

Y 2R - VPRSP PRRTRTRP con n° de colegiado ........cccceeveeeiiiieneennn.
nacido el dia ............ de .o de 1.9........ , mayor de edad, con NIF .........ccooeiiiiiiiie e
EXPONE

Que reuniendo los requisitos contemplados en los estatutos de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurolégica,
y mediante la presentacion de esta solicitud y adjuntando fotocopia compulsada del titulo que posee en la actuali-
dad.

SOLICITA
Su ingreso en la SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA como miembro:
(especifiquese: numerario, asociado, corresponsal)

Tipos de miembros de la Sociedad:

Numerarios: Aquellos diplomados en enfermeria que residan en Espafia y que cumplan los requisitos del
Articulo octavo (*).

Asociados: Aquellos Diplomados en enfermeria espafioles, residentes fuera de Espafia, que cumplan los
requisitos del Articulo octavo (*).

Corresponsales: Aquellos diplomados en enfermeria extranjeros

(*) Articulo 8° del Capitulo | del titulo 2° de los Estatutos de la Sociedad: Podran ser miembros de la Asociacion los
Diplomados en Enfermeria que estén en posesion del titulo oficial, tengan interés en servir los fines de la sociedad
y sean admitidos por la Asamblea General a propuesta de la Junta Directiva.

DECLARA

1. Que esta en pleno uso de sus derechos civiles y que no se halla incurso en los motivos de incompatibilidad
establecidos en la legislacion vigente.

2. Que comparte los fines de la Sociedad y que colaborara en la consecucion de los mismos.

3. Que acatara y cumplira los Estatutos de la Sociedad y los acuerdos validamente adoptados por los érganos
de gobierno y representacion de ésta.

4. Que cumplira el Codigo de Etica Médica.

5. Que pagara la cuota anual aprobada por la Asamblea General.

6. Que comunicara, por escrito, a la Secretaria de la Sociedad cualquier cambio que se produzca en sus datos.

DATOS PERSONALES

NOMDBIE: ooooooeee e APECIIAOS: ...
Direccién Particular:
C.P.: Poblacién:
Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

DATOS PROFESIONALES

CENITO A TTADAJO: ..oooooeeeeee s
CAIGO QUE OCUPRA: .ooooooeeeeeeeeeveveeosssssse sS04
Direccion Profesional:

C.P.: Poblacién:
Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:
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ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

[N To Tl o] (=R AN o= 1T [ 1O O PUPRTPUPPRRTIN
DireCCion PArtiCUIAr: ........c..viviiiiiiiii e e CP:
PObBIaCiON: ..o Provincia: ......ccocceeeeiiiiee e
(D (o R =T (oo T o T = T Vo o]0 PSPPSR
[T =Tolox 0] o PRSPPI
CP PObBIaCION: ...oiiiiiiii e

DATOS COMPLETOS DE LA CUENTA

BANCO/CAJA  SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA O LIBRETA

Ruego que hasta nuevo aviso, carguen en mi cuenta el recibo que anualmente, y a mi nombre, les sea presentado
por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurolédgica.
Les saluda atentamente,

Firmado: ....ccccoveeeiiees Fecha de alta 0 actualizacion datosS: ........ccccccveveeieeeeeeieiiiiiiiiiirrrrneees

Enviar esta solicitud junto con:
- Fotocopia o resguardo del titulo de D.E. 0 A.T.S.
- Fotocopia D.N.I.
- 1 Fotografia tamafio carnet
a la Secretaria Técnica: ULTRAMAR EXPRESS. Diputacion, 238, 2°12. 08007 Barcelona.

(Tus datos personales se incorporaran a un fichero automatizado de SEDENE con el fin de mantenerte informado
sobre nuestras actividades. Te garantizamos que estos datos seran tratados de forma confidencial y seran de uso
exclusivo de SEDENE. Si lo deseas, puedes acceder, rectificar o cancelar tus datos dirigiendo un escrito a la
Secretaria Técnica de SEDENE)

A cumplimentar por la Secretaria

Admitido definitivamente en la reunién de la Junta Directiva celebrada con fecha: ...........c.cccccceeiiiiiiiiiiiinnnn,
Firma del Presidente: ......ccccccceeeeeeeennnn. SOCION® oo
Baja Por: ..vvvveeiiiiiiieee e Fecha Baja: ........ccccvvvveeiiiiiiieeee e
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