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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 responsable de esta Publicacién, para exponer vuestros comentarios,

cartas abiertas y/o sugerencias.

Con esto pretendemos, que esta Publicacién sea una revista abierta, donde to-

dos 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: sedene@uex.es

http://www.sedene.com
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EDITORIAL

Proporcionar una atencién sanitaria de calidad, donde los cuidados tengan una im-
portancia relevante, pasa por elaborar instrumentos, basados en principios cientificos
con una filosofia enfermera que nos permitan como colectivo profesional adaptarnos a

las necesidades de salud de aquellos que atendemos.

Lynda Juall Carpenito, plantea la planificacién del alta hospitalaria como un proceso
sistematico de valoracién, preparacién y coordinacién que facilita la administracién de

unos cuidados.

El informe de enfermeria al alta, nace con el fin de una continuidad de cuidados, va
dirigido a todas aquellas personas susceptibles de recibir atencién de enfermeria en el
domicilio al alta tras un periodo de hospitalizacién y asi garantizar la continuidad de los
mismos y mejorar la comunicacién entre los dos niveles asistenciales, tanto desde aten-
cién especializada a atencién primaria como en sentido contrario, la informacién es

bdsica

Coordinar a las personasy los recursos disponibles para cubrir las necesidades de los
pacientes y familia es uno de los objetivos que se plantea con el Informe de continuidad

de cuidados o Informe de alta de enfermeria.

Asegurar esta continuidad, pasa por la necesidad de favorecer la informacién en los
cuidados enfermeros, identificar las necesidades concretas en el domicilio y asi propor-

cionar al paciente y familia seguridad.

El informe de continuidad de cuidados garantiza una atencién integral y continuada y
redunda en la calidad del sistema percibido por el usuario, por lo que debemos esfor-

zarnos en llevar a cabo esta actividad que nos es tan propia.

Carmen Pérez Molto
Responsable de edicién
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CARTA DE LA PRESIDENTA

CON LOS VIENTOS DE FEBRERO

Vivimos en un mundo marcado por una tecnologia sin precedentes, donde la prospe-
ridad se relaciona inevitablemente con progreso técnico, cientifico, material e indus-

trial....

Navegamos por multiples redes de informaciones infinitas, comunicaciones sin de-
mora, confusién y descubrimiento, todo se entremezcla dentro de la invencién de me-
dios de comunicacién, poderosos e ingeniosos, que permiten la sintesis del progreso
cultural y cientifico acaecido a lo largo de los siglos, suprimiendo las fronteras del tiem-
po y del espacio. Un nuevo estilo de vida, sin duda, se ofrece ante nosotros, podemos
hacer casi de todo, y viajar no importa donde, incluso sin movernos de nuestra casa,
nuestro entorno; el abanico de posibles experiencias es inmenso, pero a pesar de toda
esta abundancia y libertad de eleccién, expresién y manifestacién, algo nos hace pensar
que la vida parece desarrollarse en el dia a dia, dentro de la insatisfaccién, fatiga e
inquietudes, perdemos un poco de nosotros mismos cada dia en busca siempre de otra
cosa, algo nuevo. Nos encontramos dentro de un movimiento que pretendemos de
alguna manera sea motivado por el llamado potencial humano, proclamando y recla-

mando la mejora de la calidad de vida.

Todo en este frenético ritmo, ha marcado décadas de progreso, no sin alguna desven-
taja para saborear satisfechos la energia creadora de la evolucién, siendo todo en cierta
manera extremadamente preciso, cientifico, metédico, estructurado, programado ...y
por supuesto a través de la capacidad cerebral de creatividad humana; me pregunto,
estimados lectores, por qué a estas alturas de la pelicula, nuestro cerebro sigue siendo el
gran DILEMA, por qué las enfermedades del sistema nervioso son en su mayoria de
origen desconocido, degenerativas, evolutivas, impredecibles , no tienen cura, lesionan
irremediablemente, imposibilitan, limitan, incapacitan, aislan ..... 22, el tiempo aqui
parece haber evolucionado con otro ritmo, a pesar de los avances que nos han ido

sacando de la oscuridad casi absoluta.
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Estamos ante el ENIGMA, el hombre mismo, su esencia, su CEREBRO, sus necesida-
des, tan bdsicas como elementales, y ahi en medio de esa confusién y busqueda de
expectativas, nuestra participacién y contribucién menos cibernética, pero mds préxima
y humana, con liderazgo, conocimiento, innovacién, dedicacién, basando nuestra prdctica
en la evidencia de la realidad que cada paciente neurolégico nos hace vivir cada dia en
su complejidad.

Gracias por compartir estos minutos conmigo, vuestra opinién también nos interesa.

Dolores Vazquez
Presidenta de SEDENE

AGENDA

| JORNADAS DE ENFERMERIA NEUROLOGICA DE MALLORCA

“Del hospital a casa: la realidad del enfermo neurolégico”

Manacor, 16 y 17 de junio de 2006.

http://fundacién.hospitalmanacor.org/jornadaesneuro

XVIIl Jornadas Técnicas

Barcelona 10-12 mayo 2006-02-20
RIMS- Rehabilitacién en Esclerosis Mdltiple.
Institut Guttmann

www.guttmann.com
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RESUMEN XII REUNION ANUAL SEDENE

Por: Carmen Mdarquez Rebollo.
Barcelona, 24 y 25 de noviembre de 2005.

La Sociedad de enfermeria Neurolégica, celebro una vez mas su Reunién Anual los
dias 24 y 25 de Noviembre del pasado 2005 en Barcelona. El acto de inauguracién
estuvo a cargo del Dr. Ortega, neurélogo responsable de Relaciones Institucionales de

la Sociedad Espafiola de Neurologia y DA® Dolores Vdzquez Santiso, Presidenta de la
SEDENE.

La Conferencia Inaugural “Educacién en Enfermeria. Desafios en la Europa actual”,
estuvo a cargo de la profesora Marta Durdn Escribano. Profesora titular de Enfermeria

de la Universidad de Alcald de Henares.

En su exposicién analizé el estado actual de la educacién enfermera, tanto en Espafia
como en Europa. Presento los problemas que tiene la enfermeria actual para avanzar
como entidad, asi como la falta de credibilidad en nuestro trabajo, y el bajo interés por
la investigacion. Incidié especialmente en la investigacién “a pié de cama”, para conver-

tirlo en una filosofia de trabajo.

El mismo jueves, después de la Conferencia Inaugural, se realizaron las comunica-
ciones orales, continuando por la tarde, después de la comida, se procedié a las elec-

ciones para las nuevas vocalias y tesoreria.

DA Rosa Suner, anterior presidenta de SEDENE, presenté el libro “Tratado de Enfer-
meria Neurolégica: La persona, La Enfermedad y Los Cuidados”, editado por la Socie-
dad Espafola de Enfermeria Neurolégica y con el patrocinio de BIOGEN IDEC. La pu-
blicacién de este libro formaba parte de uno de los objetivos que se habian marcado los
miembros de la Junta directiva, en él han participado miembros de la Sociedad y profe-
sionales que se consideré en su dia podian responder a las expectativas que nos habia-

mos marcado para su contenido.

El viernes por la mafana se llevé a cabo una sesién de formacién continuada “Neu-
rologia en el anciano” a cargo de la profesora DA® Carmen Beltrdn Moguer. Enfermera,
antropdéloga y profesora titular de la Universidad de Girona .A lo largo de la sesién se

analizaron los estereotipos y determinantes sociales de la vejez, el envejecimiento como
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fenémeno poblacional, los cambios propios de envejecimiento, los sindromes geridtricos
y los procesos neuroldgicos. Asi mismo se hicieron propuestas para aplicar la valoracién

enfermera y contemplar el carécter individual de la patologia neurolégica en la vejez.

A continuacién tuvo lugar la puesta al dia en cefaleas "Aproximacién diagndstica y
terapéutica”. Ultimos avances. El Dr. Valentin Mateos, neurdlogo coordinador del grupo

de estudio de cefaleas de la SEN modero esta mesa.

Por la tarde a primera hora, se presento la mesa redonda “Cirugia Neurolégica en
los trastornos del movimiento”. En ella participaron la Dra. Marta Bldzquez, neuréloga,
Dra. Sonia Gonzdlez, psicéloga, Dr. Fernando Seijo, neurocirujano, Dra. Beatriz Loza-
no, neurofisidloga, y DA°. Begona Calleja, enfermera, de la Unidad de trastornos del
movimiento del Hospital Universitario Central de Asturias. En su intervencién expusie-
ron la valoracién neuroldgica y neuropsicolégica en los pacientes, pre. y post cirugia, el

procedimiento quirtrgico y los cuidados de enfermeria.

En el acto de clausura se dio a conocer el resultado de las elecciones, y se hizo
entrega de los premios a las mejores comunicaciones y péster dados por el Comité

Cientifico. El premio al mejor proyecto de investigacién, quedd desierto.

El total de Comunicaciones fueron 35 de ellas, 16 tipo oral y 19 presentadas en

formato péster.

Gracias a todos.

& NUmero 23.- Primer Semestre 2006.- Publicaciéon Oficial SEDENE.
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CUESTIONARIO EVALUACION XIl REUNION SEDENE

La respuesta a cada pregunta es valorada del uno al cuatro, el minimo es 1 el méximo 4.

N1. Los objetivos de las Jornadas se han cum- N4. La organizacién general ha sido adecuada
plido satisfactoriamente

fu ] 1]
= =
L]
)
]
=
k]
k]
£
5 ol
. E
-'E al E ol
= L 1] A L]
N2. Las Jornadas han respondido a mis expec- N5. El nivel con el que se han tratado los temas
tativas. ha sido adecuado
¥ Bl
| -]
B
#
H &1
ha ]
b
b
E -
i ]
lj a a9 a
N3. El disefio de las Jornadas me ha aparecido Né. Las condiciones ambientales han sido apro-
apropiado en relacién con los objetivos piadas
M 3]
- 1]
L]
&
&
i}
¥
]
=
_m ~ k]
3 z
& ol &l

& NUmero 23.- Primer Semestre 2006.- Publicacién Oficial SEDENE.




11.- S.E.D.E.N.E.

N7. La metodologia utilizada por los ponentes N10.Informacién y apoyo recibido
ha sido adecuada.
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N9. Aplicabilidad de los temas adaptados a mi N12.Interés de las Comunicaciones
puesto de trabajo
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N13.Interés de las Ponencias
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Resultados

El total de encuestas fue 102. Los obje-
tivos, las expectativas el disefo la infor-
macién y el apoyo recibido indican que
los objetivos de la Junta y de los profesio-

nales que asistieron fue buena.

Los resultados en relacién a la
aplicabilidad de los temas tratados en re-
lacién con el puesto de trabajo indican una
pequena diferencia de opiniones, lo que
nos hace pensar que las condiciones den-
tro de los Centros de trabajo son diferen-
tes posiblemente en cuanto a técnicas que

se realizan o recursos que se disponen.

& NUmero 23.- Primer Semestre 2006.-
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DEMENCIAS CORTICALES Y SUBCORTICALES.

Cuidados de enfermeria

Isabel Manzanares Tellez*, Teresa Fuster**, Jose Luis Molinuelo

%k k

*Enfermera Hospital de dia, Hospital Clinico y provincial de Barcelona. **Supervisora del
Instituto de Neurociencias Hospital Clinico. ***Neurélogo Unidad de demencias del
Hospital Clinico

INTRODUCCION

Segun el DSM-1V, la Demencia es un sin-
drome caracterizado por el desarrollo de
multiples déficits cognitivos incluyendo al-
teraciones de la memoriay, al menos, uno
de los siguientes trastornos cognitivos:
afasia, apraxia, agnosia o alteraciones en

el funcionamiento ejecutivo.
Corticales

* Ea

* D. Cuerpos Lewy

* D. Fronto temporal

* D. Priones o Creutzfeldt jakob
Subcorticales

* E. parkinson

*  Esclerosis multiple

¢ E. Huntington

* Degeneracién cortico basal

*  Paralisis supranuclear progresiva

¢ Demencia vascular

& NUmero 23.-
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OBIJETIVO:

* Diferenciar distintos tipos de demen-
cia

* Crear un plan de cuidados estanda-
rizado para cada tipo de demencia,
con diagnésticos de enfermeria e in-
tervenciones en funcién de sus carac-

teristicas.

METODOLOGIA

* Estudio y revisién bibliografica sobre
distintos tipos de demencia.

* Deteccién de problemas més comu-
nes y diferenciales en cada tipo de

demencia

* Identificacién diagnésticos de enfer-
meria y creaciéon de plan de cuida-

dos.

RESULTADOS

Podemos representar las caracteristicas
de las demencias corticales y subcorticales
en cuanto a las funciones cognitivas, mo-

toras y emocionales:

Publicacién Oficial SEDENE.
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DEMENCIAS. FUNCIONES
COGNITIVAS

CLMIDOS
MNORMAL
ALTER. LEVE

DISARTRIA
IMICLAL
LENTITUD

RIGIDEZ =~

ANORKMAL

TIPICOS

AMTROEPECOIUN
PREGERY A0

N TEFFERLY
FRECUBMTE
APATIA

PLAN DE CUIDADOS ENFERMO
CON EA

e Caracteristicas de la enfermedad

Alzheimer y valoracién

* Afasia-apraxia- agnosia

* Falta de reconocimiento de la enfer-
medad

* Dependencia del cuidador

*  Trastornos conductuales

& NUmero 23.-
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D,IAGN(')STICOS DE ENFERME-
RIA/ ACTIVIDADES

1. Deterioro de la interaccion social r/c
disminucién de capacidades

Fomentar la recuperacién de las activi-
dades sociales que realizaba y planificar
nuevas. Esta actividad es preciso trabajarla
junto con la familia, facilitando aquellas
actividades que puede continuar realizan-
do o buscando otras similares que moti-

ven al paciente.

2. Déficit de autocuidados r/c falta co-
nocimiento de la enfermedad por parte
de la familia.

Se puede aumentar la autonomia del
paciente iniciando precozmente rutinas,
facilitando y simplificando las tareas, de
manera que el cuidador sélo realiza una
supervisién sobre su familiar enfermo, fo-

mentando la relacién entre ambos.

3. Sindrome de deterioro de la interpre-
tacion del entorno r/c entorno fisico y
humano inadecuado para el enfermo de

Alzheimer

Las terapias de orientacién a la reali-
dad, las rutinas, la reorientacién al enfer-
mo, junto con la adecuacién del entorno
y una correcta reorientaciéon del enfermo

ayudan a evitar este problema.

4. Confusién aguda r/c desorientacién

Reconducir y reorientar al enfermo y ver
los causas que ocasionan esta desorien-
tacién par evitarlas adaptando el entorno

o evitando esas situaciones.

Publicacién Oficial SEDENE.
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5. Alteraciéon de procesos de pensamien-
to

Recomendar estimulacién cognitiva, uti-
lizar métodos compensatorios en etapas

iniciales.

6. Deterioro de la memoria

Usar métodos compensatorios, informar
familia, iniciar rutinas para aumentar la

autonomia del paciente.

7. Negacion ineficaz r/c afrontamiento
inadecuado ante situaciones

Reorientar al paciente y saber
reconducirlo evitando conflictos, no llevar
la contraria, sino intentar entenderlo en
cada situacién. Entablar una comunica-
cién efectiva con el paciente puede ayu-

darle.

8. Afrontamiento individual inefectivo r/
c falta de recursos individuales.

Participacién en un Hospital de Dia, fo-
mentar actividades, implicar paciente en

su cuidado.

9. Apatia r/c falta de estimulacién

Motivar, estimular, animar, proporcionar
un entorno adecuado para el paciente (un

hospital de dia).

10. Riesgo de violencia r/c desorienta-
cién, falta de conocimientos sobre como

reconducir al paciente.

Tratar desorientacion, no gritar, entablar
un didlogo sin llevar la contraria al pa-
ciente, si es preciso consultar al médico

para modificar medicacién.

& NUmero 23.-
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PLAN DE CUIDADOS ENFERMO
CON DEMENCIA POR CUERPOS
DE LEWY

CARACTERISTICAS/VALORA-
CION PACIENTE

* Deméncia asociada a sintomas

parkinsonianos.
*  Fluctuaciones cognitivas
* Alucinaciones visuales
*  Parkinsonismo esponténeo

* Caidas, sincopes, hipersensibilidad a

neurolépticos.

D,IAGN(')STICOS DE ENFERME-
RIA/ ACTIVIDADES

1. Déficit de autocuidado r/c falta de

conocimiento para adaptar el entorno.

Crear rutinas, ayudar solo lo necesario,
modificar vestuario para facilitar indepen-

denciaq, etc.

2. Alteracion de los procesos de pensa-
miento r/c mala interpretaciéon del en-

torno.

Planificar actividades diarias, reorientar,
asegurarse gafas y audifono estdn revisa-
dos.

3. Deterioro de la movilidad fisica

Revisar medicacién, promover movili-

dad, interconsulta con fisioterapeuta...

4. Riesgo de lesién por caidas r/ c falta
de movilidad y entorno inadecuado.

Adaptacién hogar: iluminaciéon, baran-

dillas, bafo, zapatos, alfombras, etc.

Publicacién Oficial SEDENE.
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5. Riesgo de violencia r/c ambiente fisi-
co y humano inadecuado

Crear ambiente tranquilo y relajado, no
discutir, hablar en tono calmado y con
explicaciones sencillas, respetar intimidad

persona, etc.
6. Manejo inefectivo del régimen tera-
péutico personal.

Controlar mediacién, ya que estos pa-
cientes son especialmente sensibles a cam-

bios de medicacién; informar a familia.

COREA DE HUNTINGTON

CARACTERISTICAS/VALORA-
CION
* De herencia autosomica dominante

*  Movimientos anormales ( corea y

distonia)

e Trastornos conductuales y psiquidtri-

Cos

*  Deterioro cognitivo.

D,IAGNC')STICOS DE ENFERME-
RIA/ CUIDADOS

1. Ansiedad r/c falta de informacion

Ayudar a expresar temores, informar

sobre la enfermedad, etc.

2. Riesgo de violencia: autolesiones
Control de estado y derivacién a médi-

co o psiquiatra si precisa.

3. Déficit de autocuidados r/c falta de

conocimiento

No sobreproteger, pactar con el paciente

& Nimero 23.-
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limites, fomentar su autonomia.

4. Riesgo de lesion por caidas

Adaptacién hogar, calzado adecuado,

barandillas..

5. Riesgo de traumatismo r/c falta de
adaptacién entorno.

Cuidar piel, proteger lugares donde

puede golpearse, adecuar el entorno.

6. Alteracién en el desempeno del rol r/
c aumento de dependencia.

Con la familia, pactar actividades que
puede realizar, continuar participando de

las decisiones, etc.

7. Aislamiento social r/c falta de recur-
sos adecuados

Hospital de dia, Asociacién de Corea
de H

8. Afrontamiento familiar inefectivo r/c
falta de conocimientos

Contacto con familia, no juzgar, Aso-
ciacién.
9. Alteracion de los procesos familiares
r/c falta de conocimientos

Repartir el cuidado, derivar a trabaja-

dora social.

10. Deterioro de la comunicacién ver-

bal r/c dificultad expresarse

Derivacién a un Logopeda, ambiente

tranquilo, escuchar con atencién.

11. Deterioro de la deglucién r/c difi-
cultad para deglutir

Publicacién Oficial SEDENE.
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Técnicas deglucién, valoracién

logopeda, informar a familia sobre ali-

mentacién.

PLAN DE CUIDADOS ENFERMO
PARKINSON

CARACTERISTICAS/ VALORA-

CION

* Bradicinesia, temblor y rigidez.

* Trastorno progresivo de marcha y
equilibrio

* Discinesias y posturas disténicas

* Disartria, hipofonia, disfagia, etc.

* Demencia

* Alteraciones visuales

* Signos disautonémicos

D,IAGNC')STICOS DE ENFERME-
RIA/ CUIDADOS

1. Deterioro de la movilidad fisica r/c fal-
ta de conocimientos.

Utilizar y ensefarle la maniobra PEPPE
(parar, erguido, pies planos, empezar), sin
prisas, interconsulta con Fisioterapeuta y
Terapeuta ocupacional, control medica-
cién.

2. Riesgo de caidas r/c inadaptacién del
entorno

Adaptar la casa, usar un calzado ade-

cuado.

3. Deterioro de la comunicacién verbal
r/c falta de conocimiento de técnicas

Interconsulta logopedia, dejar tiempo,

& NUmero 23.-
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facilitar sefales de comprensién, hacer

preguntas concretas.

4. Alteraciones sensoperceptivas r/c ex-
ceso de medicacion

Control medicacién para controlar po-
sibles efectos secundarios, indagar y con-

trolar si continGan.

5. Alteracién en el desempefio del rol r/
c falta de conocimientos

Cambiar rutinas (HD), adaptar entorno

TO, pactar familia.

6. Afrontamiento familiar inefectivo r/
falta de conocimientos

Informar, derivar asociaciones o a una
trabajadora social, proporcionar recursos

adecuados.

CONCLUSIONES

* El conocimiento profundo de las dife-
rentes clases de demencia, nos pro-
porciona una visién mds cercana so-
bre los problemas que pueden pre-
sentarse, ayuda a facilitar la valora-
cién del paciente y nos ayuda a de-
tectar precozmente los diagnésticos de
enfermeria para prevenir o disminuir

el impacto en el paciente y la familia.

* Pese a que es muy importante el pa-
pel de enfermeria en fases avanza-
das de las demencias para sus cuida-
dos paliativos, no es lo Unico. Hay que
destacar también la importancia de
enfermeria en fases iniciales-modera-

das de las demencias, para evitar,

Publicacién Oficial SEDENE.
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prevenir y controlar complicaciones,
tanto del paciente como de la fami-
lia, aumentando la autonomia del
paciente y promocionando su salud y
su cuidado, disminuyendo asi la car-
ga de los cuidadores y beneficiando

el entorno del enfermo.

BIBLIOGRAFIA

Alberca Serrano, R. Demencias: diag-
néstico y tratamiento. Masson. Barce-
lona, 1998.

Devi Bastida, Joseph; Deus Yela, Joan.
Las demencias y la enfermedad de

Alzheimer. ISEP universidad. Barcelo-
na, 2004.

Bayés Rusinol, A. Rehabilitacién inte-
gral en la enfermedad de Parkinson.
Ars Médica. Barcelona, 2003.

Chipps,E; Clanin, N; Campbell,V.
Transtornos neurolégicos. Mosby/
Doyma Libros. Madrid, 1995.

Suner, R. Tratado de enfermeria
neurolégica. La persona y los cuida-
dos. Sociedad Espafola de Enferme-

ria Neurolégica. Barcelona, 2005.

Contacto:

Isabelmmanzana@hotmail.com

Nota: Este trabajo recibié el Segundo

Premio en la Reunién Anual de la Socie-

dad

& NUmero 23.- Primer Semestre 2006.-

de enfermeria Neurolégica. SEDENE

Publicacién Oficial

SEDENE.




19.- S.E.D.E.N.E.
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Madrid, marzo 2006
Estimados amigos:

En el contexto de la actividad formativa, objetivo prioritario de la SEDENE desde sus
comienzos, nos complace enviaros un avance de lo que serd la lll Jornada de Enferme-

ria Neurolégica que tenemos previsto realizar en Madrid.

Estamos trabajando en la organizaciéon de esta reunién, con el objetivo de que los
contenidos a tratar, sean del méximo interés, asi como para facilitar vuestra asistencia a
dicho encuentro

A tal efecto y para los interesados en presentar trabajos, ahi va la informacién
relativa a las bases. Se premiardn los 2 mejores posters, con una dotacién econémi-

ca de 200 € cada uno y 1 premio a la mejor comunicacién oral, con una dotaciéon
de 300 €.

Mas adelante, cuando todos los detalles estén ultimados, os haremos llegar el pro-
grama definitivo con informacién relativa a inscripciones y otros detalles de importan-

cia, para todos los companeros interesados en asistir a esta reunién.

Un cordial saludo.

COMITE ORGANIZADOR

Vicenta Sdnchez Bernardos

Enfermera. Hospital de Dia de Neurologia.
Fundacién Jiménez Dioz

Avda. Reyes Catélicos 22. 8040 Madrid
Telfy fax: 91 5504882

E-mail: vsanchez@fjd.es

& NUmero 23.- Primer Semestre 2006.- Publicaciéon Oficial SEDENE.




20.- S.E.D.E.N.E.

Il JORNADA MADRILENA DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA

A CELEBRAR EN MADRID, 29 DE SEPTIEMBRE DE 20006

Premios a los Pésters y Ponencia
BASES

1.- Podrén participar todos los profesionales que desarrollen sus actividades en
dreas relacionadas con la enfermeria neurolégica.

2.- Es condicién indispensable para optar a los premios, que el autor que haga la
exposicién, esté inscrito en la jornada.

3.- Podrdn optar a los premios todos los trabajos inéditos, presentados en la Il
Jornada Madrilefia de Enfermeria Neurolégica a celebrar el 29 de Septiembre
del 2006.

4.- a) Las comunicaciones orales:

No excederdn de 10 minutos.

Se enviard titulo del trabajo, autores y resumen, antes del 1 de Mayo.

b) Los pdsters tendrén unas medidas méximas de 150 cm de alto por 90 de
ancho y seré colocados y retirados por los autores segin indicaciones.

5.- La organizacién informaré de la aceptacién o no a los autores, antes del 10
de Septiembre.

6.- Los trabajos premiados, podrdn ser publicados en Revistas haciendo constar
gue han sido galardonados en la lll Jornada Madrilefa de Enfermeria
Neurolégica.

7.- El Jurado Calificador de los Premios estard compuesto por el Comité Cientifi-
co de la Jornada.

8.- En el Acto de Clausura, se dardn a conocer los trabajos premiados, la deci-
sion del Jurado serd inapelable.

9.- Los premios pueden ser declarados desiertos si el Jurado Calificador asi lo
considera.

10.-La participacién en los premios implica la aceptacién de las bases.

Se enviard una copia de los trabajos a la direcciéon de correo electrénico de

contacto: vsanchez@fid.es

Para mas informacién: Tel: 91 5504882
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dJornadas de Enfermeria
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3dNeurologica en Mallorca
Del hospital a casa:
la realidad del enfermo neurologico
16y 17 de junio 2006
Auditorium Sa Maniga. Cala Millor
Crrganiza:
Dhireccidn de Culdados Aslstenciales Fundacidon Hosgial Manacor
SEDEME [Eul:i-nda.d 1‘!F|.'IFIE||:| de Endfermeria Nwmlﬁg«i:nj
hittg:Mfundacion hespitalmanacor orgdomadesnevund
| e - SminE €3 - sa g
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PROGRAMA CIENTIFICO

13:30-14:00k
"Efectividad de una intervencicon de Enfermeria en pacienses
con enfermedad cerebrobascular™.
Elizg Aznar. Coordinadora FHM. Clare Vidal Enfermera Gabenere
Técnloo AP

1 4:00h Comida

2:00 a 10:00h Entrega de documentacian.

10:00 b Inavguracién de las |ornadas,

10:30 a 11:15h. Conferencia Inaugural,
“El bienestar personal en los cuidados enfermeros”
Dro. Marta Ligiviz. Doctora,

11:15-1 1:45h Coffes-Break, 14:00-17:00h PRESENTACION POSTERS
11:45-13:30h 1 7:00-19:00h. IETEE

Agpectod ticos en lof cwidados enfermarod
Modera: Difors Forteze. Presidenta de Fl-lustre Cal-legl
d'infarrmeria de las Illas.

* Etlca y gestidn: Cémo el modelo de gestan da los
cuidados puaede inflwir en el cuidado éuico™,

Mercedes Vacoes, Directora da Enfermeria del Hospétal
San Juan de Deu, Mallorca,

“Las organizaciones como garantes de la Etica”

M Luvsa Teijeire. Directora de Enfarmeria del Complejo
Hospitalario de Toledo,

* La Exelencia en of Cuidado del enfermo Neuroldgico™
Esther Busquets, Responsable de enfermena de Mnstiout
Borja de Bicetica.

Los necesidodes del enfermo neurolégico y su familia.
Muodera; Roso Garces, Supervisorn de CCEE-HDD, FHM,
“"Educacidn sanitaria al paciente con letus v familia®,
Jeedi Pupiule. Enfermers wnidad de letus, Haspital
Universitario de Girona D Josep Trueta,

"Programa de Atencldn total a pacientes erdnscos en
demicllio del departamenta de Salud 12"

M° Angels Mas. Enfermera del dpto. de Salud 12

“Plan de cubdzdos al paciente con [CTUS",

Gitermo Esteban. Supervisor unédad lotus, EASA, HEDL
"Plan de Culdados al paciente con EM,

fanali Domingo Poza, Enformara del H, G, de Alicante

B las 20:30h Cona.

9:30- 11:30h ¥ en casa, jqué pasal
Madera: Feo. Jowier Lanes. Director de Enfermeria del Area
de Salud de lbiza-Fermentera.

“Formacidn Sanitaria para cuidadores en el medic
HI:I-:FiI:I'.'II'il‘:-".

And leehe! Caztano ¥ ."I-'l.ﬂgd'ul:m Mevarm, Enfermeras FHM
¥ responsables del programa,

“Walaremcos y aprendamos de las cuidadas 3 damicifia”™,

Llircia Marene § Mercé Gomilo, Enfermeras APs Mallorca ¥
responsables del programa,

“Red do recursos sacialet en Mallorea™
Consell de Malarca: dcpnr'lqmmt-u de Servicios sociales,

“Educacion hanitaria al paciente con Esclercsis. Zonas do
Puncicm™,

11:30- 12,00 h, Coffee- break
12:00- 13:00 h. ENTREGA DE PREMIOS POSTERS

Finalzacion de las jornadas,

Antonl Galmds. Coordinadis de enfermena de MRL de FHM
Elsa Aznar. Coardinadora de Formacdn die la FHM
Enriquets Mdrmquez. Enfermena de newrlogio FHM

Carme Alords, Profesoro de Enf-Meédico quinirpicn de fo LB
Jovmie A Mieolou. Coardinadar de enfermera de MRL de HSLL
Cliaea Vidod. Enfermmena Gobinete Téomen Aps

Antonia Martin Perdiz. Colegio Enfermene Wes Balears

Jmang M. Beanassar, Direciora de Cuidodes Askspenciales FHM
Rosa Garcés. Coordinadara de enfenmeria de CCEE de FHM
Tamds Govcln, Coordinadar de enfenmaria de Ml de FHM

M. Magdalena LiaY, Enfermera de newrologia de FHM
Arocek Prieto, Coordinodiora de enfermerio de M0 de FH#

ML Antdnia Vives, Enfermen de neunolopia de FHM

Colaboradores:

Collegi Oficial dinfermeria llles Bolears,
BAMA-GEVE, BETAFERON, NESTLE NUTRICION,
SCHERING, SERONG, MONLYCKE.
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Il JORNADA MADRILENA DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Madrid, viernes 29 de Septiembre de 2006
Aula Magna de la Fundacién Jiménez Diaz
Avda. Reyes Catdlicos 2
28040 Madrid

8:30 - 9:00 Entrega de documentaciéon

9:00 - 9:15 Bienvenida a los asistentes

9:30 -10:15 Conferencia Inaugural

10:15 - 10:45 Pausa café

10:45-13:00 Comunicaciones orales

13:00 -14:00 Sesion de posters

14:00 - 15:30 Descanso

15:30 - 17:30 Mesa Redonda: cirugia de parkinson, distonia y epilepsia.

17:30 - 18:00 Entrega de premios y clausura de las Jornadas
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PUESTA AL DIA

ENFOQUE COMUNICACIONAL DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD: MALAS NOTICIAS

Margarita del Valle Garcia.

Enfermera-Supervisora de Neurologia. Hospital de Cabueres Gijén

Los profesionales de la Salud carecemos de
amplia formacién en el drea de comunica-
cion. Nuestras facultades de medicina- enfer-
meria han contemplado el binomio salud-en-
fermedad desde una perspectiva totalmente
biolégica y se ha obviado la materia de habi-
lidades de comunicacién, por lo tanto dificil-
mente podremos ayudar de una manera inte-

gral al paciente y familia .

Saber comunicarse no es fécil, saber algo

no es idéntico a saber decirlo.

Los profesionales sanitarios hemos de te-
ner una sélida formacién en la relacién de
ayuda, en el desarrollo de las habilidades en
la comunicacién asertiva, en saber cémo ma-

nejar las preguntas dificiles........

Debemos facilitar al paciente la funcién de
la comunicacién ya que asi le ayudaremos a
expresar sus miedos y angustias suponiendo

para él en parte la liberacién de los mismos.

Las malas noticias es una de las situaciones
gue mds habilidades comunicacionales exige
en el profesional que debe afrontarlas. Se re-
quiere alta capacidad de percepcién de la co-
municacién no verbal, buenas habilidades de
escucha, buenas técnicas de informacién y un

alto control emocional.

La mayoria de las veces los profesionales

de enfermeria no estamos presentes en las

& NUmero 23.-
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informaciones diagnésticas a los pacientes, y
en algunas ocasiones provocan situaciones
excesivas e innecesariamente desagradables,
que todo profesional de la salud ha vivido en

su entorno.

Las malas noticias es una situacion frecuente
e inevitable de la prdctica diaria y muy com-
pleja desde el punto de vista comunicacional,
dado el impacto emocional que para el pa-

ciente puede tener su mala elaboracién.

Disponemos de guias metodolégicas para
procesos de actuacién, pero la reflexién ha
de ser individualizada, delante de cada per-
sona, porque cada uno es diferente y no to-
dos tienen las mismas necesidades, ni respon-

den igual ante una informacién.

Muchos pacientes pueden beneficiarse no-
tablemente si sus necesidades psicolégicas son
atendidas al mismo tiempo que las puramen-
te médicas, pero los “cuidados emocionales”
se pierden a menudo debido a la forma en

que se desarrolla la medicina en la actuali-

dad.

Previo al abordaje de las malas noticias
deberia tenerse en cuenta los siguientes as-

pectos :

¢Prevemos cémo pueden ser las reaccio-

nes emotivo-afectivas del paciente?

Publicacién Oficial SEDENE.
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¢Investigamos las reacciones del paciente y
su familia en otras situaciones dificiles de su
vida?.

Antes de dar la noticia, es importante ase-
gurar la privacidad y planificar el tiempo ne-
cesario. Ofrezca un entorno tranquilo y rela-
jante. El cuarto o drea donde se da el diag-
néstico deberd ser lo mds privado que sea

posible.

Es mejor dar la informacién conjuntamente
a la persona y a los familiares implicados (los
posibles futuros cuidadores). Si es necesario
deberd obtenerse el consentimiento del pa-

ciente para ello.

En primer lugar es conveniente establecer

qué sabe o qué sospecha la persona

No debe darse més informacién de la que

el paciente puede asimilar

El personal de enfermeria deberia saber
cuando el médico va a dar la informacién
diagnéstica, para poder planificar una estra-
tegia de ayuda y un soporte emocional ade-
cuado al paciente y/o familia y asimismo con
esta medida se evitarian interrupciones inopor-
tunas durante el proceso de la informacién,
no obstante en muchas ocasiones debemos
entenderlo como un proceso y deberia tener

un abordaje multidisciplinar.

La forma, el cémo dirigirse, dialogar y co-
municarse con el paciente tiene tanta o més
importancia que el contenido mismo de las

explicaciones.

La clave de la comunicaciéon estd en inten-
tar disminuir la velocidad de transicién del

paciente desde su percepcién de buena salud
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a la de darse cuenta, que tiene una enferme-

dad que amenaza su vida.

El dar informacién ha de ser un proceso
asumible o soportable, de tal forma que tal
conocimiento le sea beneficioso, para que el
paciente tenga tiempo de reaccionar, hacer
preguntas y asimilar. Comunicar las noticias
demasiado abruptamente, le desorganizaré
psicolégicamente y tendrd dificultades de
adaptacién. El lenguaje modifica nuestra per-
cepcién de la realidad porque vemos el mun-
do a través de las palabras. El lenguaie es la
base del pensamiento y el pensamiento es la
extensién de la emocién. Por lo tanto, se pue-
de disminuir sustancialmente la reaccién de
una persona ante una situacién escogiendo
las palabras adecuadas. Debe evitarse el len-
guaije duro. No usar palabras que tengan una
fuerte connotacién negativa. Hacer esto evita
una reaccién automética y ayuda a que la in-
formacién se procese y se interiorice més len-
tamente. En forma muy similar a la que un
cuerpo entra en conmocién si hay una sobre-
mente puede

carga de dolor, la

conmocionarse.

Sin embargo, si recibimos la informacién
en intervalos mds pequefos (usando un len-
guaje mds suave) la conmocién se atenta y
esto ayuda a disminuir el impacto de la noti-
cia. Decimos que “el tiempo lo cura todo”
porque lo repentino de la informacién negati-
va es lo que amplifica el dolor. El paso del
tiempo nos permite poner las cosas en la pers-
pectiva adecuada. Cuando algo acaba de
ocurrir no tenemos perspectiva porque estd
en el presente; es completamente absorben-

fe.
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Finalmente, estd el valor médico agregado
de un médico o una enfermera empdticos, que
tienen sintonia con los pacientes, capaces de
escuchar y ser escuchados. Esto supone fo-
mentar el cuidado basado en la relacién en-
tre el profesional y el paciente siendo en si
misma un factor significativo. Tales relaciones
deberian ser fomentadas mds rapidamente si
la formacién médico y enfermera incluyera
algunas herramientas bdsicas para la inteli-
gencia emocional, sobre todo la consciencia
de uno mismo y las artes de la empatia y el

saber escuchar.
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15. M. Ayarra, S. Lizarraga: Malas noticias y

apoyo emocional (Bad news and emotional

support ), Medicina Familiar y Comunita-
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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 revisiéon u opinién, casos clinicos y proto-
colos y todo lo considerado de interés en el campo de la enfermeria neurolégica.

1. Los trabajos 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 adjuntardn originales o en soporte JPEG, BMP o GIF

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

5. Enlos 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) Discusién 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 Publicacién 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: sedene@uex.com

Persona de contacto: Nuria Aragall

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

Diputacioén, 238, 2°12. 08007 Barcelona
SOLICITUD DE ADMISION

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

Y 2R - VPRSP PERT PP con n° de colegiado .........ccoevveeiiiiiinnennn.
nacido el dia ............ de .o de 1.9........ , mayor de edad, con NIF ........ccoveiieiiiiiec 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 Asociacién 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 cumplird 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

N[0T 0] o £ APCIIAOS: ...
Direccion Particular:
C.P.: Poblacién:
Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:

DATOS PROFESIONALES

CENIIO A TFADAJO: ..ooooooeceeeeeeeeeeee s
CAIQO QUE OCUPR: oo
Direccion Profesional:

C.P.: Poblacién:
Provincia:
Teléfono: Fax: e-mail:
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29.- S.E.D.E.N.E.

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

[N ToTa gl o] (=aRY A AN o= 1T 01O PRPRRUUPPRRTIN
DireCCion PArtiCUIAr: ........c.vviiiiii e e e e erraae e CP:
PODBIACION: ... Provincia: .....ccoccveeiiiiiiee e
Datos Bancarios: 7= Vg To o L PR RSPRPRRRR
D1 (=T ol ol 1o AP PRPTUPPPRPRNt
CP PObBIaCION: ...oiieiiie 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 Neuroldgica.
Les saluda atentamente,

Firmado: ........cccoeiiiiieeceee e Fecha de alta 0 actualizacion datosS: ........ccccccveveeeeeieeeeiiiiciiciirirreenes

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: ........cccccvvvvvvieiieiiiieeeeininnnnn,
Firma del Presidente: ...............cccceeeenn. SOCION® .o
Baja Por: ..vvvveeiiiieiieecce e Fecha Baja: ......cccoovvuvieiiieiiiiiiicee e
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