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CARTA DEL PRESIDENTE

Tengo la satisfaccion de informaros de que el pasado mes de abril la
junta de la SEN establecid un premio de Investigacién en Enfermeria
Neuroldgica dotado de 300.000 ptas., un premio Unico e indivisible que
estd pendiente de acabar de definir sus bases.

Nuestra Sociedad ha solicitado informacion a la Federacién Mundial
de Enfermeria en Neurologia y/o Neurociencias, a través de la respon-
sable de relaciones internacionales la Sra. TRECY BERGFELD en Chicago.
Esta Federacidn publica una revista de cardcter cientifico y nos han pedi-
do que escribamos un articulo para dar difusion de nuestra sociedad. Del
7 al 11 de julio del presente afio van a celebrar un congreso en Holanda.
En el proximo boletin podremos informaros de la relacién de los congresos
y cursos a nivel internacional que celebran las diferentes asociaciones y
también tendremos que analizar de que manera la SEDENE y sus socios
participan en el préximo congreso de la "Asociacién Europea de Enferme-
ria en Neurologia”, a celebrar en Roma.

Nuestra reunién anual, este afio estard basada en profundizar en los
cuidados neuroldgicos y en valorar la necesidad del reconocimiento de los
cuidados especializados. Esperamos poder contar con vuestras aportacio-
nes y trabajos.

En otro orden de cosas, deciros que todavia no se ha presentado nadie
al cargo de Vocales responsables de zona, os adjunto un esquema de los
socios que tiene la SEDENE distribuidos por comunidades y os animo a
presentaros a estas vocalias.

En la actualidad somos 130 socios, en cuatro Comunidades no hay na-
die asociado y en otras hay muy pocos socios. La aportacién de Huestras
iniciativas y proyectos para dar a conocer la SEDENE, serian de un gran
valor en el desarrollo de nuestra sociedad.

Un cordial saludo.

Antoni Ibarzo Monreal

Presidente SEDENE
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Socios de la SEDENE por Comunidades

Andalucia:
Almeria
Cadiz
Cérdoba
Granada
Huelva
Jaen
Mélaga
Sevilla
Total

Aragon:
Huesca
Teruel
Zaragoza
Total:

Asturias:
Oviedo
Total:

Baleares:
Palma Mall.
Total:

Canarilas:

Santa Cruz T.

Las Palmas
Total:
Cantabria:

Santander:
Total:

Castllla La Mancha:

Albacete
Ciudad Real
Cuenca
Guadalajara
Toledo
Total:

Catalufia:
Barcelona
Gerona
Lérida
Tarragona
Total:

3
3

Castilla Leodn:

Avila
Burgos
Ledn
Palencia
Salamanca
Segovia
Soria
Valladolid
Zamora
Total:

Comunidad de Madrid:

Madrid
Total:

Comunidad Valenciana:

Alicante:
Castellon:
Valencia:
Total:

Extremadura:

Badajoz:
Céceres
Total:

La Rioja:
Logrofio
Total:

Galicia:

La Corufia
Lugo
Orense
Pontevedra
Total:
Murcia.
Murcia
Total:
Pais Vasco:
Guiptzcoa
Vitoria
Vizcaya
Total:
Navarra:

Pamplona
Total:

N2 total de socios130

3

5

10
10

4

9
13

wWo;=—=N

N N

17
19

N N
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EDITORIAL

En los resultados de las encuestas,
de la Il Reunién de trabajo de la Sociedad
de enfermeria neuroldgica, se detectd, en-
tre otros comentarios, que el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (S.I.D.A.) era
un tema de interés para la enfermeria
neurolégica.

Sabemos que el S.I.D.A. es un estado
de inmunodeficiencia adquirida en el que,
los enfermos, desarrollan una o mas infec-
ciones, debidas por lo general a patégenos
oportunistas.

Muchos pacientes con la enfermedad
de S.I.D.A., experimentan disfunciones
neurolégicas, aungue no se sabe a ciencia
cierta, que porcentaje real de éstos, pre-
sentan dichas alteraciones. Un grupo de in-
vestigadores detectéd alteraciones
neuroldgicas en la autopsia del 80% de
pacientes con S..D.A. Otros detectaron
tales alteraciones en el examen fisico del
60%. Esto permite afirmar que muchos de
estos pacientes sufren disfunciones
neuroldgicas, que van desde alteraciones
del comportamiento, mielopatias, y demen-
cias, a neuropatias periféricas.

La degeneracién de la médula espinal
provoca alteraciones sensoriomotoras de
mielopatia. Los pacientes pueden presen-
tar espasticidad, ataxia, debilidad de bra-
zos y piernas, disfunciones intestinales y
vesicales. En ocasiones los sintomas de la
mielopatia se confunden con la depresidn
y la debilidad que acompafia al proceso por
lo que la verdadera causa sélo se diagnos-
tica posteriormente es decir, en la necrop-
sia.

Los sintomas de la neuropatia
periférica pueden ser sensoriales, motores
0 sensoriomotores, se deben a una
desmielinizacion y degeneracién del axén
de las fibras nerviosas externas del siste-
ma nervioso central. Se han identificado dos
tipos de neuropatias periféricas en estos

pacientes una de aparicién lenta y una de
aparicién rgpida que se puede confundir con
el sindrome de Guillen-Barre. En el primer
tipo los pacientes presentan parestesias
progresivas, sensacién de quemazoén, do-
lor y perdida de sensiblidad especialmente
en extremidades inferiores. El segundo tipo
progresa rapidamente, los sintomas cursan
con dolor, sensibilidad, debilidad,
parestesias y disminucién de los reflejos en
los brazos y las piernas. Debido a los sin-
tomas que presentan, la movilidad del pa-
ciente, se puede ver comprometida por lo
que precisara cuidados de enfermeria orien-
tados a la prevencion de todos los proble-
mas derivados de la inmovilidad y de la
embolia pulmonar.

Otras de las complicaciones
neuroldgicas que pueden presentar estos
pacientes son las demencias. Generalmen-
te se desarrollan, cuando han aparecido
otras complicaciones, aunque hay estudios
que sugieren que la demencia aparece en
algunos casos antes de diagnosticar la en-
fermedad. Entre los signos precoces estan
las cefaleas, olvidos y pérdida de concen-
tracion. Las alteraciones conductuales
como la apatia y el retraimiento social apa-
recen igualmente, lo que puede ocasionar
una interpretacién mas orientada a una res-
puesta emocional que al diagnostico de De-
mencia.

Ante la complejidad de alteraciones
que presenta esta enfermedad ,las necesi-
dades basicas son variables, y los cuida-
dos deben planificarse de forma
individualizada.

La enfermeria debe estar formada,
para aplicar un modelo de enfermeria que
permita proporcionar unos cuidados de la
mejor calidad posible y adaptados a las
necesidades fisicas, psicoldgicas y socia-
les del enfermo y la familia.
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CARTAS AL DIRECTOR

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

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

Podéis dirigir todas vuestras cartas a :
Apartado de Correos, 534 « Fax (972) 51 11 34 - 17001 Girona

NUEVOS SOCIOS

Genoveva Lopez Ldpez
Mercé Just Cuadras
Victor Mencia Seco
Isabel Guell Teixidor

M2 José Rasero Matcos
Roser Creus Vila

Ana Sune
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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA IMAGEN
CORPORAL ALTERADA.

Autores: Carmen Marquez Rebollo. M® Carmen Tornell Costa. Unidad de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen Arrixaca. Murcia

INTRODUCCION.

La autoimagen tiene una gran influen-
cia sobre el funcionamiento de la persona-
lidad, porque en realidad es una evaluacién.
Incluye siempre un juicio de valor.

Para comprender a alguien desde el
punto de vista psicolégico, hay que com-
prender la naturaleza y el grado de estima
que se tiene de si mismo. Asi conocemos
los criterios de juicio que utiliza.

La identidad personal, la ejecucién del
rol, la autoestima y laimagen corporal, son
los componentes que determinan ia percep-
cion de si mismo. (1). Es flexible y esta su-
jeta a cambio.

Tanto el paciente como la enfermera,
tienen su propia percepcién de ellos mis-
mos. Para tratar de forma eficaz con los
otros, la enfermera debe estar al tanto de
su propia conducta, sentimientos, actitudes
y respuestas.(2).

La actitud de la enfermera, puede faci-
litar la adaptacién del paciente a una ima-
gen corporal alterada, proporcionandole
apoyo emocional, dirigiendo la atencién del
paciente a los pequefios logros, adminis-
trando los cuidados programados y apor-
tando un refuerzo positivo sobre las habili-
dades intactas del paciente.

Es por lo que valoramos una serie de
parametros biofisicos, culturales, cognitivo-
perceptivos y psicosociales.

Con esta comunicacién queremos re-
saltar la importancia de laimagen corporal
en aquellos enfermos que han sufrido una
enfermedad neurologica y que presentan
algin grado de minusvalia, ya que sobre
esta necesidad, se incide muy poco y habi-
tualmente se delega en la Rehabilitacion.
Pretendemos ayudar al paciente a afrontar
su enfermedad/déficit, hasta que pueda ver
la situacién y pensar en ella de forma dis-
tinta.

EI OBJETIVO que nos hemos plantea-
do al realizar este trabajo es el que el pa-
ciente inicie lo antes posible, un proceso
de afrontamiento a su imagen corporal al-
terada, partiendo del diagnostico de enfer-
meria: ALTERACION DE LA SEGURIDAD
RELACIONADO CON LA IMAGEN COR-
PORAL.

Hablamos de “afrontamiento” y no de
“aceptacion” porque aceptar significa pare-
cer pasivo e implica rendirse ante el desti-
no. Cuando hablamos de afrontar, nos re-
ferimos a las actividades psicoldgicas y
conductistas empleadas para dominar, to-
lerar o minimizar las demandas y conflictos
externos o internos y se entiende como el
comportamiento para mantener el
autoconcepto, la estabilidad emocional, las
relaciones interpersonales y para dominar
el estrés (3)

MATERIAL Y METODO.

Descripcion del medio.-

Este trabajo se ha realizado en la Uni-
dad de Neurologia del Hospital Universita-
rioVirgen Arrixaca, de Murcia, desde el mes
de Febrero hasta Septiembre de 1996.

Se han seleccionado 86, enfermos, di-
vididos en dos grupos de 43 pacientes
cada uno, con unas caracteristicas deter-
minadas :

-Enfermedad neurolagica que presen-
ta algun grado de discapacidad, sin altera-
cién sensitiva.

-Alteracion minima del lenguaje o sin
dificultad para expresarse.

-Calidad previa de autocuidado.

-Integrado en la sociedad: situacién
laboral activa, inquietudes socioculturales,
de recreo/ocio.

Disefo del trabajo.-

Cuando nos planteamos la posibilidad
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de realizar este estudio, comprendimos la
necesidad de unificar criterios acerca de la
recogida de datos. De ahi que se empren-
diese como base de estudio, la confeccidn
de un Protocolo con el nombre de “ Proto-
colo para valorar el grado de adaptacion a
laimagen corporal alterada“, y se elabora-
sen unas fichas para la recogida de estos
datos.

Se le asignd una ficha de recogida y
seguimiento a cada paciente.

Descripcién del Protocolo.-

La elaboracién del protocolo cubria una
necesidad metodoldgica ( unificacién en la
actuacion ) y estaba orientando a asegurar
la imparcialidad para la recogida de datos.

Sus aspectos mas relevantes son:

-Datos personales del enfermo:

-Nombre y edad.

-Numero de historia clinica y Seguri-
dad Social.

-Nivel cultural y profesion.

-Dependencia de otras personas.

-Diagnostico médico, al ingreso.

-Datos objetivos.
-¢Mira esa parte corporal?.
-¢ Toca esa parte corporal?.
-¢Oculta el miembro afectado?
-¢Intenta utilizar el miembro
parético?.
-Verbalizaciones negativas sobre
si mismo.
-Expresiones de verglienza o culpa.
-Tristeza o llanto.

-Datos subjetivos.
- Vacilacién para intentar cosas
nuevas.
- Negacion de problemas obvios
para los demas.
-Hipersensibilidad a las criticas
mas ligeras.
-Proyeccidn de culpa o respon-
sabilidad de los problemas.
-Temor al rechazo o a la reaccién
de otros.

-Sentimientos negativos sobre el
cuerpo.

-Rechazo a ia verificacién de un
cambio real.

-Evaluacién de si mismo como
incapaz de afrontar los acontecimien-
tos y estilo de vida (4).

-Nivel de adaptacién al alta.

Los datos objetivos y subjetivos, son
valorados con los nimeros del 1 al 3. 1=
No o nada. 2= Poco. 3= Si o0 mucho.

El nivel de adaptacion al alta, se valo-
ra como: malo, muy malo, indiferente, bue-
no y excelente.

Recogida de datos.-

La recogida de datos abarcé 8 meses
y se tomaron como sujetos 86 enfermos
ingresados en la Unidad con las caracte-
risticas anteriormente citadas.

Elaboramos dos grupos de 43 pacien-
tes cada uno. Un grupo de control en los
que no se intervenia directamente, se les
cuidaba, se les corregia una posicién in-
adecuada y se les animaba a colaborar,
pero sin descubrirles el objetivo que nos pro-
poniamos.

Al grupo de intervencién, desde el in-
greso, se les comento lo que nos proponia-
mos y la forma en que esperdbamos su
ayuda.

Realizamos la recogida de datos, el dia
delingreso, el primer dia, el tercero, el quinto
y al alta.

También al alta, el nivel de adaptacion
del enfermo y de la familia, a su imagen
corporal alterada

Intervenciones de enfermeria.-

Las actividades que llevamos a cabo
para conseguir el objetivo marcado, son las
siguientes:

-Animar al paciente a que exprese sus
sentimientos, especialmente sobre la for-
ma en que se siente o se ve a si mismo.

-Animarle para que haga preguntas
sobre su problema de salud.
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-Dar informacién fiable y reforzar la in-
formacién ya dada.

-Aclarar cualquier error que tenga so-
bre si mismo, sus cuidados y sus
cuidadores.

-Evitar criticas negativas.

-Proporcionar ambiente intimo y segu-
ro.

-Ayudarle a aceptar la ayuda de los
demas.

-Evitar la superproteccion.

-Favorecer el movimiento.

-Apoyar a la familia en el proceso de
adaptacion.

-Promover las visitas de compaferos
y personas allegadas.

-Crear oportunidades para que hable
con personas que estén en situacion simi-
lar.

-Profundizar con el paciente en sus
capacidades y recursos.

-Dar alternativas realistas.

-Permitir al paciente que asuma, gra-
dualmente, la responsabilidad de su
autocuidado.

-Ensefarle que controle su propio pro-
greso.

-Proporcionar medios mecanicos, tan
pronto sea posible.

-Instruirle en los recursos comunitarios
de que dispone (5).

Método estadistico.-

Los datos recogidos se han analizado
por medio del Software estadistico SPSS/
PC, para Windows.

Se ha utilizado para el analisis
univariante entre variables cualitativas el
test de la CHI-CUADRADOQ. y se ha aplica-
do la correccién de Bonferroni para com-
paraciones multiples.

El nivel de significacion se establecio
para valores de p<0.05.

RESULTADOS.

Andlisis descriptivo.-

Los datos recogidos en el grupo de
control muestran las siguientes caracteris-

ticas:

-Sexo: 17 varones, 26 mujeres.

-Media de edad: 53,8 afos.

-Dominancia manual: 39 diestros y 4
Zurdos.

-Nivel de estudios: 20 leer y escribir,
13 primaria, 8 secundaria, 2 universitarios.

-Diagnostico médico: patologia
vascular 28, esclerosis multiple 9, patolo-
gia de la medula y S.N.P. 6.

En el grupo de intervencién nos encon-
tramos:

-Sexo: 22 varones, 21 mujeres.

-Media de edad: 49,04 afnos.

-Dominancia manual: 38 diestros, 2
zurdos, y 3 ambidiestros.

-Nivel de estudios: 17 leer y escribir,
10 primaria, 13 secundaria y 3 universita-
rios.

-Diagnostico médico: patologia
vascular 25, esclerosis multiple 11, y pato-
logia de la medula y S.N.P. 7.

Andlisis comparativo.-

En las caracteristicas generales de
ambos grupos se observa una estimacién
no significativa en el comportamiento.

Datos objetivos.

En el momento delingreso en el grupo
control, 33 pacientes no miran ni tocan la
parte corporal afectada y 10 lo hacen poco.
En el de intervencion 23 no lo hacen, 19 lo
hacen poco y 1 lo realiza.

26 pacientes del grupo de intervencion,
no intentan utilizar el miembro parético y
17 lo intentan poco. En el grupo de control,
40 no lo realizan y 3 poco.

En el grupo de control, 30 enfermos
manifiestan expresiones negativas, ver-
glenza o tristeza; y en el de intervencién,
23 presentan los mismos sintomas.

Datos subjetivos.

Alingreso, manifiestan temor al recha-
zo o reaccion de otros 17 pacientes, en el
grupo de intervencién; y 15 en el de con-
trol.

15 pacientes del grupo de intervencién
y 12 del de control expresan sentimientos
negativos sobre si mismos.
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23 del grupo de intervencién, y 35 del
de control se auto-evaluan como incapa-
ces de afrontar los acontecimientos y esti-
lo de vida.

Aplicada la correccién de Bonferroni,
da una estimacion no significativa ‘para
ambos grupos en el momento del ingreso.

Al alta.

En el grupo de intervencién, 2 enfer-
mos siguen sin tocar-mirar la parte corpo-
ral afectada, 7 lo hacen poco y 34 lo reali-
zan. En el grupo de control 15 siguen sin
mirarla ni tocarla, 20 lo hacen pocoy 8 si lo
hacen.

En el grupo de intervencion, 1 pacien-
te sigue sin utilizar el miembro parético, 8
lo hacen poco y 34 si lo hacen. En el con-
trol 20 no lo hacen, 20 poco y 3 si lo inten-
tan.

Manifiestan expresiones negativas o de
vergiienza en el grupo de intervencion 1y
en el de control 16.

18 pacientes presentan moderadamen-
te temor al rechazo en el grupo de inter-
vencién y 25 en el de control.

9 pacientes en el grupo de interven-
cién, siguen presentando sentimientos ne-
gativos sobre si mismos o sobre su cuerpo
y 29 en el de control.

23 pacientes del grupo de intervencion
se consideran capaces de afrontar los pro-
blemas y estilo de vida frente a 5 del grupo
de control.

En cuanto al nivel de adaptacion a la
imagen corporal alterada, el enfermo, lo
define como bueno en el grupo de interven-
cién 35, indifente 6 y malo 2. En el grupo
de control, 6 se adaptan a su nueva ima-
gen, a 11 les resulta indiferente y en 26 de
los casos es mala.

En cuanto a la familia en el grupo de
intervencién, 36 la aceptan, 3 se muestran
indiferentes y 4 la catalogan como malo. En
el grupo de control 1 familia acepta el cam-
bio, a 17 les resulta indifente y 25 no lo acep-
tan.

Todas estas comparaciones fueron

estadisticamente significativas (P<0,001 ).

Comprobamos, en ambos grupos, que
aquellos pacientes de los que depende la
familia, demandan mayor informacién so-
bre su enfermedad, sus cuidados, recupe-
racién y sobre los recursos comunitarios de
que dispone. Con respecto al nivel cultural
del paciente, cuanto mayor es este, antes
inicia su periodo de adaptacion, indepen-
dientemente de que tenga familia o no a su
cargo.

Resaltamos que en cuanto al sexo, no
se observa diferencia en la adaptacion a la
imagen corporal alterada.

CONCLUSIONES.

-La imagen corporal alterada es un
signo medible en el que Enfermeria esta
capacitada para influir positivamente.

-La pronta intervencién se demuestra
eficaz, ya que supone el inicio de afronta-
miento ante la nueva imagen.

-El respaldo de los pequenos logros
diarios, ayuda al paciente y a su familia a
alcanzar una calidad de vida aceptable (6).
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COMENTARIOS DE AR:l'iCULOS DE INTERES PARA
ENFERMERIA NEUROLOGICA

Autora: Rosa Sufier Soler

“Ser cuidador de una persona con
demencia” (22 parte)

Introduccion:

La atencidn y el cuidado domiciliario a
las personas con Enfermedad de Alzheimer
requiere una vigilancia constante por parte
de los familiares-cuidadores. Al aumentar
el deterioro cognitivo y funcional de los en-
fermos, muchos cuidadores deciden finali-
zar el cuidado en el domicilio (1). Los gru-
pos de ayuda, asociaciones, educacién
sanitaria, atencién a domicilio, etc..., con-
tribuyen al apoyo de estas familias.

Es un deber del equipo sanitario que
atiende a este enfermo informar de todo el
proceso, de la evolucién, asi como de los
cuidados que requerira la persona afecta-
da, cambios en la estructura del domicilio y
aspectos legales (2,3).

Titulo original :

The Effects of a Special Computer
Network on Caregivers of Persons with
Alzheimer’s Disease.

Titulo en castellano:

Los efectos de un ordenador Network
en cuidadores de personas con la Enfer-
medad de Alzheimer.

Autores:

Flatley Brennan P, Moore S M,
Smyth K A.

Cita bibliografica:

Nursing Research. 1995, vol.44:
166-172.

Resumen:

Se trata de un estudio randomizado
gue compara dos grupos de cuidadores: un
grupo experimental formado por 51
cuidadores y un grupo control también de
51 cuidadores, todos ellos familiares, res-
ponsables del cuidado de personas afecta-
das de Enfermedad de Alzheimer.

Al grupo experimental se le instald
una terminal de un ordenador «Network»
en sus domicilios con la finalidad de pro-
porcionar mas confianza, habilidades y ca-
pacidad de decision.

Todos los cuidadores (grupo control
y experimental) recibieron formacién e in-
formacién de recursos y servicios, una pri-
mera entrevista en el domicilio y sucesivos
contactos mensualmente, y al final (al afo)
una ultima entrevista.

El grupo experimental recibié una
terminal de ordenador con las instruccio-
nes de funcionamiento: se les explicé como
conseguir informacion a través de una en-
ciclopedia electrénica que ensefaba los cui-
dados al paciente con Alzheimer, también
tenian la posibilidad de contactar con otros
cuidadores participantes a través de un
correo electrénico privado, asi como la po-
sibilidad de enviar mensajes publicos a to-
dos los participantes del grupo experimen-
tal.

Una enfermera moderadora partici-
paba leyendo y respondiendo mensajes del
sistema.

La enfermera sirvio de grupo facilita-
dor y como experta clinica.

Se evaluaron los resultados median-
te escalas especificas: Likert- type scale
(para medir las habilidades adquiridas y el
grado de confianza), Impact of Caregiving
Scale (para medir la «carga» familiar) y
Scale CESD-D (para evaluar y medir la de-
presion).
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Resultados:

Los sujetos con acceso a la terminal
del Network mostraron mejores puntuacio-
nes en la escala de medida del grado de
confianza y estos resultados fueron
estadisticamente significativos con respecto
al grupo control. No se observaron diferen-
cias significativas entre los dos grupos al
valorar la percepcidon de aislamiento social
y las habilidades entre cuidadores. Los as-
pectos mas importantes que destacaron los
sujetos del grupo experimental fueron la co-
municaciony participacién entre cuidadores
con problemas similares y las respuestas
profesionales sobre problemas que surgian.

Las conclusiones de los autores son
que el ordenador fue efectivo como siste-
ma de soporte positivo para la comunica-
cién, y asequible para las funciones que el
cuidador pueda necesitar en cualquier mo-
mento.

Ademas este estudio representa la pri-
mera evaluacién experimental mediante in-
tervencion computerizada en enfermeria.

Comentario:

Después del diagndstico de demencia,
la informacidén y la formacién que los fami-
liares reciben contribuyen a disminuir sus
dudas y aumentan su seguridad para ha-
cer frente a la nueva situacién, pero ello sélo
es suficiente al principio, puesto que el pro-
ceso va evolucionando: normalmente pri-
mero hay una pérdida de memoria, empo-
brecimiento del lenguaje, desorientacion
temporo-espacial y trastornos de sueno,
mas tarde ya no reconocen a su familia,
hay agnosias y apraxias lo que conlleva a
necesitar ayuda continuamente, finalmen-
te la movilidad disminuye, aumentan las ri-
gideces, hay disfagia y mutismo.

En esta investigacion se comparan dos

grupos de cuidadores, un grupo conectado
a una terminal de ordenador que sirvié de
instrumento de ayuda y soporte a
cuidadores de personas afectadas de de-
mencia, el otro grupo disponia de la infor-
macidn necesaria pero no tuvo las mismas
posibilidades de comunicacién. Es un ejem-
plo de las multiples ventajas de la red digital,
enun momento y en el propio domicilio esta
nueva forma de comunicarse puede susti-
tuir una llamada telefénica, una carta, una
visita urgente, relacionar diferentes perso-
nas con un problema comun, etc...

Ademads es otro de los muchos articu-
los publicados donde se aprecia el papel
importante de enfermeria en el campo de
la educacién sanitaria y su labor cémo punto
de referencia para las familias en la aten-
cion domiciliaria

(4,5).
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IV SESIONES DE TRABAJO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA

El préximo mes de Diciembre, como cada afio, nos volveremos a reunir para celebrar
nuestra Sesiones anuales de trabajo. Desde la redaccion de este boletin queremos animaros
a asistir y presentar vuestros trabajos tanto si son de investigacién como si son protocolos
o pésters. Recordar, como ya ha expuesto el presidente en su carta, que la SEN esta
trabajando para establecer las bases de un nuevo premio para un trabajo de investigacion
en enfermeria neurolégica y que como cada afio habra premios otorgados por el Colegio
Oficial de Enfermeria de Barcelona a las mejores comunicaciones, sean de investigacién,
de protocolos o pdsters. Las comunicaciones premiadas saldran publicadas en el boletin
posterior a las Sesiones. A continuacién adjuntamos el programa de las Sesiones asi como
las bases para la presentacién de las comunicaciones. jAnimo!

f.?g;,,nv:!_”%’;

Presentacion de las Il Sesiones de trabajo de la SEDENE
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IV SESIONES DETRABAJO DE LA

SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA

«El cuidado especializado en el enfermo neuroldgico"”

Jueves, 11 de diciembre de 1997

MANANA:
08:30 Entrega documentacion
09:30 Acto de inauguracién
10:00 Conferencia:
«La necesidad de la especializacion en el nuevo siglo»
11:00 Coffe Break
11:30 Curso de formacién
«Valoracion cognitiva del paciente con déficits neuroldgicos»
14:00 Comida
TARDE:
16:00 Mesa redonda
«El cuidado especializado en el enfermo heuroldgico»
18:00 Exposicién de pdsters

Viernes, 12 de diciembre de 1997

MANANA:
09:00 Sesién interactiva
«Formacion continuada en cuidados neurolégicos»
11:00 Coffe-Break
11:30 Comunicaciones
14:00 Comida
TARDE:
16:00 Comunicaciones
18:00 Acto de clausura
Entrega de Certificados de asistencia
18:30 Asamblea General Ordinaria de Socios de la SEDENE
22:00 Cena de clausura

Entrega de Premios a las mejores comunicaciones y pésters
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IV SESIONES DE TRABAJO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA.

«El cuidado especializado en el enfermo neuroldgico »
Barcelona 11 y 12 de diciembre 1997

PREMIO A LAS COMUNICACIONES Y POSTERS

BASES :

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

2- La cuantia de los premios estdn otorgados por el Colegio de Diplomados en Enferme-
ria de Barcelona, en tres apartados:

A- Comunicaciones de investigacion en Enfermeria Neuroldgica:
Ter premio: 75.000 pesetas.
2° premio: 50.000 pesetas.

B- Comunicaciones de protocolos de Cuidados, casos clinicos, etc.:
1er premio: 30.000 pesetas.
22 premio: 20.000 pesetas.

C- Posters: 1er premio: 30.000 pesetas.
2° premio: 20.000 pesetas.

3- Es condicidn indispensable para optar a los premios, estar inscrito en las Sesiones de
trabajo, el autor que haga la exposicion de la comunicacion.

4- Podran optar a los premios todas las Comunicaciones Cientificas expuestas de forma
verbal 0 a modo de pdster, fruto de trabajos inéditos, presentados en la IVas Sesiones
de frabajo de la Sociedad Espariola de Enfermeria Neuroldgica a celebrar en Barcelo-
nalos dias 11 y 12 de diciembre de 1997.

5- Las comunicaciones no podran exceder de DIEZ hojas tamano DIN A4, a doble espa-
cio y por una sola cara.

6- Se remitira una comunicacion completa para confeccionar el programa con los datos
del autor o autores, y cinco copias sin los nombres ni lugar de trabajo en un sobre
cerrado antes de dia 17 de noviembre de 1997, para su evaluacion. A la Secretaria de
la SEDENE. Apartado de Correos, 534. 17001 Girona.

7- Los trabajos premiados pasardn a ser propiedad de la S.E.D.E.N.E. para su publica-
cién y difusicn.
8- El Jurado Calificador de los Premios estara compuesto por el Comité Cientifico de las
Sesiones.
9- El fallo se dara a conocer la Cena de Clausura de las Sesiones.
10- El fallo del Jurado se considera inapelable.

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

12- La participacion en los premios implica la aceptacién de las Bases.
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ASOCIACIONES DE FAMILIAS DE ENFERMOS DE
ALZHEIMER

Autora: Gloria Villena Coronado

INTRODUCCION:

Continuando con la seccién iniciada
en el n? 3 de nuestro boletin, dedicaremos
este espacio a las AFAS (Asociaciones de
Familias de enfermos de Alzheimer).

A diferencia de las asociaciones que
trabajan encaminadas a ayudar a las per-
sonas afectadas por una enfermedad, las
asociaciones de familias lo hacen intentan-
do paliar un poco la presién que supone el
convivir dia a dia con algun tipo de enfer-
mos determinados.

En el caso del Alzheimer, estamos ha-
blando de pacientes a los que no se les
puede dejar solos en ningdn momento. El
Alzheimer es una enfermedad neurolégica
cuyo primer sintoma puede aparentar ser
un simple «despiste» pero que acaba por
convertir a la persona que lo padece en un
«viejo» recién nacido, completamente de-
pendiente de los demaés.

Dentro de las asociaciones de ayuda
a la enfermedad de Alzheimer nos encon-
tramos con dos tipos de ayuda:

1.- Las que acttian directamente tra-
bajando en la investigacidn de la enferme-
dad, como son: «Fundacién Alzheimer»,
«Alzheimer Europa», «Asociacién Interna-
cional Alzheimer»...

2.-Y las que se forman como medio
de ayuda para liberar a la familia de la pre-
sién psicoldgica a la que estan sometidas.
Dentro de este grupo se encuentran las
asociaciones de las que vamos a hablar,

COMO SE FORMAN:

Son Asociaciones de Familias de
enfermos de Alzheimer, y tienen delegacio-
nes en toda Espafa. Existe también la Fe-
deracion Espanola de Asociaciones de Fa-
milia de enfermos de Alzheimer. Nosotros
nos hemos puesto en contacto con la AFAC

(Aso. de Familias de enfermos de Alz. de
Catalufa) y la AFA de Madrid.

En ambos casos empezaron a funcio-
nar de forma similar. Existe un primer con-
tacto entre varias familias afectadas que
buscaban orientacion y ayuda; y ante los
mismos problemas deciden asociarse para
solventar sus problemas y poder ayudar o
otras familias en situaciones similares.

OBJETIVOS:

El objetivo principal de estas asocia-
ciones es la descarga psicoldgica que su-
pone para ellos la convivencia, con un en-
fermo de Alzheimer. Se ha demostrado,
mediante estudios, que algunos familiares
acaban teniendo que dejar sus puestos de
trabajo para dedicarse al cuidado del en-
fermo.

Pero también tienen otros objetivos, no
menos importantes en los que trabajan dia-
riamente dichas asociaciones. Estos obje-
tivos son :

- La promocion de la asistencia inte-
gral al enfermo.

- Aprender a convivir, lo mejor posi-
ble con el enfermo.

- Promover el diagndstico preciso y
precoz de la enfermedad.

- Informar y dar asesoramiento mé-
dico, social, psicoldgico, laboral y juridico.

- Apoyar y ayudar psicolégicamente
a los familiares durante la intervencion y
progresion de la enfermedad y sus familia-
res.

- Difundir el conocimiento de la en-
fermedad.

- Formar a los cuidadores de los en-
fermos.

- Fomentar la investigacion.

- Representar los derechos e intere-
ses de los enfermos.




« 16 =

Boletinmn mnumero S

- Sensibilizar la opinién publica y a
las instituciones sobre la carga de familias
que supone atender a un enfermo de
Alzheimer.

COMPONENTES Y ACTIVIDADES:
Estas asociaciones estan formadas,
practicamente, en su totalidad por familia-
res de enfermos de Alzheimer y se finan-
cian mediante las cuotas de los socios y
donaciones publicas y/o privadas.
Los beneficios de los cuales pueden
disponer los socios son:
- Informacién sobre aspectos lega-
les.
- Informacién médica especializada.
- Grupos de apoyo psicologico.
- Grupos de ayuda mutua entre los
familiares de distintos pacientes.
- Servicio de ayuda a domicilio.
- Servicios de voluntariado.
- Cursos de formacién.
- Publicacién trimestral de la revista
«Alzheimer».

- Bibliografia especifica sobre el
Alzheimer.
- Teléfonos de consulta.

Pero lo mas importante de estas aso-
ciaciones es el hecho de poder acudir o lla-
mar a un sitio para poder desahogarse con-
tando problemas comunes.

Hay familias que no tienen la oportuni-
dad de acceder a ninguno de estos servi-
cios por no poder dejar a su familiar enfer-
mo a cargo de nadie y se conforman con
poder contactar telefénicamente para resol-
ver sus dudas o simplemente para poder
mantener un contacto con el exterior, fuera
del ambiente habitual al que se ven atados
por tener que cuidar de familiar.

Para mds informacion solicitarla a la
direccion de la SEDENE o a la redaccion
del boletin, donde se podran facilitar las di-
recciones de las asociaciones mds cerca-
nas a vuestros domicilios.

Con la colaboracion de la AFAC y la
AFA de Madrid.

Y

A laizquierda Presidente AFAC en la mesa de Alzheimer Ill Sesiones SEDENE
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NOTICIARIO

El afo 1996 fue un ano especialmen-
te activo en el campo de la neurologia. Se
hicieron recaudaciones millonarias, apare-
cieron nuevos medicamentos y se presen-
taron trabajos con tratamientos novedosos,
algunos todavia en estudio, de diversas
patologias neurolégicas. Es por ello que
qgueremos dedicar este espacio a recordar
un poco alguna de esas novedades.

ALZHEIMER: (TV3, Vanguardia)

El Alzheimer fue una de las enferme-
dades neurolégicas que mas mencionada
fue durante el pasado ano. Entre otras co-
sas porque se celebré el Dia Mundial del
Alzheimer el dia 21 de Septiembre. En este
dia se le recordd e informd a todo el mundo
en qué consiste esta enfermedad y se rea-
lizaron actos entodo el mundo con el fin de
recaudar fondos para su investigacion. Re-
cordemos que es una enfermedad de la cual
se saben pocas cosas sobre las causas que
la generan. Se estan estudiando qué cam-
bios se producen en el cerebro humano
cuando se desarrolla la dolencia y se bus-
can posibles causas genéticas, pero la cien-
cia no ha sido capaz todavia de encontrar
un remedio. Es por ello que, en este mo-
mento, lo que urge es identificar los grupos
de riesgo y tomar medidas profilacticas. Se
estan realizando trabajos con nuevos me-
dicamentos. Uno de ellos fue presentado
en el programa «Més enlla del 2000» del
dia 10/12/96 (Mas alla del 2000) realizado
en TV3 (television autonémica de Catalu-
fia). Dicho estudio fue presentado por un
equipo de investigacion de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Politécnica de
Barcelona y dirigido por el Doctor Pelayo
Camps. Pero no fueron las Unicas ocasio-
nes en que se traté sobre la enfermedad.
La Maratén de TV3 destinada a recaudar
cada ano dinero para investigacion y trata-
mientos de algunas enfermedades, el afio
pasado se dedicé a hablar sobre cuatro
enfermedades neuroldgicas entre las que
se hallaba el Alzheimer. Dicho programa
se emitié por la televisién autonémica el dia

14/12/96 y en él se recaudaron mas de 600
millones de pesetas para la lucha contra
esas enfermedades. A parte del Alzheimer
se hablé del Parkinson, la Esclerosis Multi-
ple y la Esclerosis Lateral Amiotrdfica.

EPILEPSIA: (D. Médico yVanguardia)

Los dias 22 y 23 de Noviembre se ce-
lebrd la Reunidn Anual de la Liga Espanola
contra la Epilepsia en Santander. En dicha
reunién el lema principal (al igual que en
las jornadas pasadas de la SEDENE) fue
encaminado a mejorar la calidad de vida
de los epilépticos asi como su integracion
social. Se presentd también un estudio de
la calidad de vida de los nifios epilépticos
equiparandolos a nifios que no padecen
esta dolencia. Hoy en dia no se ven afecta-
dos los aprendizajes, las conductas, los tra-
bajos, de estos nifnos por la medicacién que
toman.

Hay grandes cambios dentro de la epi-
lepsia, sobre todo en el campo del trata-
miento. Si bien es cierto que estan aumen-
tando el nimero de casos de epilepsia que
aparecen, sobretodo en mayores de 65
anos, también es cierto que el 80 % se cu-
rany que a los tres anos de estar controla-
dos bajo tratamiento y sin ninguna crisis se
les puede ofrecer la retirada del tratamien-
to. Pero lo mas novedoso en el campo de
la epilepsia es el tratamiento quirdrgico.
Claro que para dicho tratamiento se ha de
realizar un seleccion previa y no todos los
afectados son candidatos a dicho tratamien-
to.

PARKINSON: (Vanguardia y D. Médico)

El parkinson es otra de las enferme-
dades neuroldgicas que se beneficio el afio
pasado de la recaudacidn realizada por la
television autondmica catalana en La
Maratd. Se sabe hoy en dia que los sinto-
mas incapacitantes del parkinson son con-
secuencia de una disminucidn de las canti-
dades de dopamina en el ntcleo estriado y
por ello casi todos los esfuerzos en su tra-
tamiento van encaminados a suplir dicho
déficit, pero hay otros campos dentro del
parkinson encaminados a estudiar que es
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lo que realmente provoca que exista este
déficit asi como a buscar tratamientos al-
ternativos a la medicacién. Dentro del pri-
mer campo se ha encontrado un gen ané-
malo que podria ser el causante de que en
parte sea hereditaria esta enfermedad pero
guedan muchas incégnitas como el saber
si todos los afectados tienen ese gen ané-
malo o si solo es transmisible
hereditariamente en algunos casos. En
cuanto a buscar tratamientos diferentes a
la medicacidn, la novedad estd en la ECP
(estimulacién cerebral profunda) que con-
sigue mejoras funcionales importantes y
significativas pero sin crear lesion cerebral
irreversible y sin las complicaciones de la
talamotomia. Pero también es novedad en
este campo la palidotomia que consiste en
eliminar quirdrgicamente el nacleo pélido
interno del cerebro que es el responsable
de gran parte de los sintomas de la enfer-
medad.

Pero lo mas importante en estos en-
fermos, como en casi todos los afectados

de una enfermedad neurolégica, son las se-
siones de fisioterapia y los ejercicios que
estimulen a motilidad.

ESCLEROSI MULTIPLE: (Vanguar-
dia y D.Vilanova)

El miércoles 18/12/96 se celebrd elDia
Nacional de la Esclerosis Multiple, otra
de las enfermedades de las que se habld
en la recaudacién de TV3. La EM, ademas,
fue objeto de otras 2 recaudaciones el afo
pasado, ambas realizadas en las piscinas
y cuyo objetivo era destinar los fondos re-
cogidos a la lucha e investigacién de la en-
fermedad. Como ya informamos en su dia
en la primera de las campanas se preten-
diarealizar otro centro de dia para los afec-
tados en Barcelona similar al ya existente
en Gerona. De hecho ya hay la primera Uni-
dad de Neuroinmunologia de esclerosis
multiple de colaboracion entre investigado-
res basicos y clinicos en Espana.

PREMIOSY BECAS

* | CERTAMEN NACIONAL DE INVESTIGACION EN CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dotacion: 500.000 pts.
Informacidn y bases: (91) 355 28 01

* | PREMIO DE HISTORIA DE LA MEDICINA CATALANA «OLEGUER MIRO | BORRAS»

Dotacion del premio: 200.000 pfs.
Informacion y bases: (93) 874 27 51

* PREMIO/BECA FUNDACION AGRUPACION MUTUA

Premio de : 2.500.000 pts.
Beca de : 1.750.000 pts.

Informacion y bases: (93) 482 66 00 (tiempo limite para la entrega de solicitudes

hasta el 30 de Junio 1997)
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FORMACION CONTINUADA:
CONGRESOS Y JORNADAS:

* LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORABLES. REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS
DE PREVENCION. IMPLICACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
Barcelona, 18 de Junio 1997
Informacién e inscripciones: (93) 212 81 08 (Sra. Elena Busqueta).

* CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD EUROPEA PARA LA ESTERILIZA-
CION HOSPITALARIA
Palma de Mallorca, del 11 al 13 de Junio 1997
Informacién e inscripciones: 07 44 115 925 63 64

* WORLD FEDERATION OF NEUROSCIENCE NURSES- 7Th WFNN CONGRESS
Amsterdam, del 7 al 11 de Julio 1997
Informacion e inscripciones: 07 44 181 7254125

* CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MICROBIOLOGIA
Barcelona, del 15 al 18 de Julio 1997
Informacién e inscripciones: (93) 482 71 40

* VI REUNION DE ENFERMERIA EN EL TRASPLANTE HEPATICO
Santander, del 1 al 3 de Octubre 1997
Informacién e inscripciones: (942)36 44 88

* XXVII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA
Santander, del 5 al 8 de Octubre 1997
Informacién e inscripciones: (942) 23 06 27

* Il CONGRESO NACIONAL DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA
Mérida, del 9 al 11 de Octubre 1997

Informacién e inscripciones: (924) 33 07 42. (Sr. Garcia Gonzalez, de 10h. a 13h. y de 16h.
a 20h.).

* X CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE URGENCIAS
Sta. Cruz de Tenerife, del 15 al 18 de Octubre 1997
Informacién e inscripciones: (95) 421 02 67

* CONFERENCIA NACIONAL SOBRE EL ALZHEIMER
Pamplona, del 6 al 8 de Noviembre 1997
Informacién e inscripciones: (948) 322 64 45

* 1l CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN OSTOMIAS
Madrid, del 13 al 15 Noviembre 1997
Informacién e inscripciones: (91) 532 81 37

* | CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA ENTERAPIAS NATURALESY COMPLEMENTARIAS
Barcelona, 28 y 29 de Noviembre 1997

Informacién e inscripciones: (93) 212 81 08 (Sra. Elena Busqueta).

* VI JORNADAS DE ANESTESIOLOGIA DE LOS HOSPITALES COMARCALES. Ill JORNA-
DAS DE ENFERMERIA EN ANESTESIA DE LOS HOSPITALES COMARCALES.
Olot, 21 y 22 de Noviembre 1997
Informacidn e inscripciones: (93) 488 11 77
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* |V SESIONES DE TRABAJO DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA
Lema: «El cuidado especializado en el enfermo neurolégico»
Barcelona, 11 y 12 de Diciembre 1997
Informacién e inscripciones: Halcon Viajes tel.:(93) 814 42 11

* | INTERNETIONAL CONFERENCE OF SURGICAL DIGESTIVE NURSES
Madrid, 18 y 19 de Septiembre 1998
Informacién e inscripciones: (91) 361 26 00

* MESA REDONDA: «LA HOSPITALIZACION DEL NINO. IMPLICACIONES EN SALUD MENTAL».
Barcelona, dia 12 de Junio de 1997.
Informacién e inscripciones: Fundacién Vidal Barraquer, departamento de Docencia.
Tel.: (93) 209 62 61 Fax.: (93) 209 85 02

CURSOS Y POSTGRADOS:

* LA GESTION DEL ESTRES
Barcelona, 12 y 13 de Junio 1997
Informacién e inscripciones: (93) 414 53 27

* RELACION DE AYUDA AL ENFERMO
San Sebastian, del 27 al 29 de Junio 1997

Informacién e inscripciones: (91) 806 06 96

* 472 CURSO DE UROLOGIA
Barcelona, del 8 al 10 de Octubre 1997
Informacién e inscripciones: (93) 416 97 32

* CURSO DE URGENCIAS EN EL PACIENTE CRITICO EN LA MONTANA.TEORIAY PRACTICA
Barcelona, del 24 de Noviembre al 2 de Diciembre 1997
Informacién e inscripciones: (93) 415 69 36

* MASTER EN GERONTOLOGIA SOCIAL
Barcelona, de Qctubre 1997 a Noviembre 1999
Informacién e inscripciones: (93) 428 45 85 (tiempo limite para entregar solicitudes hasta el 28 de Junio 1997).

* MASTER EN LOGOPEDIA
Barcelona, de Octubre 1997 a Junio 1999
Informacién e inscripciones: (93) 487 77 77

* MASTER EN BIOETICA Y DERECHO (Il EDICION)
Barcelona, Octubre 1997
Informacién e inscripciones: (93) 428 37 10 y 428 45 85

* | POSTGRADO EN ENFERMERIA NEUROLOGICA
U. C. Barcelona, de Octubre 1997 a Junio 1998
Informacién e inscripciones: SECRETERIA SEDENE (972) 51 11 34




S.ED.E-NE. 21 »

EXPERIENCIAS PERSONALES

DIFERENCIAS ENTRE PRACTICA ASISTENCIAL
Y TEORIA DE ENFERMERIA

“Una opinién”

Autoras: Azucena Ricart Cumpian, Georgina Rimbau Mattley

Somos estudiantes de 22 Curso de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria del Hospi-
tal Valle Hebrén de Barcelona. Nos gustaria aprovechar esta oportunidad para expresar
nuestra opinién sobre las diferencias que encontramos entre la practica asistencial y la
teoria de enfermeria.

Una de las cosas que mas deseamos los estudiantes de enfermeria es empezar las
practicas clinicas. Es cuando todos los conocimientos aprendidos en las clases tiene un
sentido, cuando ponemos en practica todo lo que sabemos y sabemos si valemos para la
profesién que hemos elegido.

Una vez empezadas las practicas y en contacto con la realidad, nos damos cuenta de
las diferencias que existen entre teoria y practica.

Una de las diferencias mas importantes que encontramos es la aplicacién del proceso
de cuidados, pensamos que se deberia de hacer mas completo y dedicarle mas tiempo, ya
que nos permite valorar mucho mas las necesidades del paciente y es una manera de dejar
constancia de la tarea auténoma de enfermeria, que garantiza nuestro futuro profesional, a
pesar de todo vemos que en la practica profesional falta tiempo y dnimos para hacerlo, ya
que no es un trabajo facil dejar constancia de todo lo que hacemos, a enfermeria le cuesta
escribir las actividades independientes en la historia de enfermeria en cambio quedan bien
registradas las tareas interdependientes (Ordenes médicas).

Otra de las diferencias con que nos encontramos entre practica de aula y practica
asistencial es que los simulacros de las técnicas resultan faciles con todo a punto y previa
demostracion no existe responsabilidad de causar ninguin dafio, pero en dmbito asistencial
resulta muy complicado preparar y poner en practica una técnica, ya que eres td, tus cono-
cimientos, tu inexperiencia y el paciente en frente.

Otra de las cosas que vemos y que nosotros le damos mucha importancia, es tratar a
la persona como un ser biopsicosocial, el aspecto emocional frecuentemente se olvida, sea
por falta de preparacion, por la dificultad y ansiedad que comporta, o porque a veces re-
quiere mas tiempo del que se dispone, esta es una tarea que deberiamos potenciar entre
los profesionales.

Enfermeria se ha dedicado mas hasta ahora a las tareas derivadas de otros colectivos,
dejando de lado su propia tarea profesional; esto hace que el futuro de la enfermeria, como
profesion no sea muy claro. Si enfermeria no deja definido finalmente su rol profesional, lo
realiza y deja constancia de ello, el futuro de nuestra profesién tiene los dias contados,
porque otros colectivos pueden acabaran realizando sus tareas.
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NOTA INFORMATIVA DE LA REDACCION DEL BOLETIN

Después de llevar un afo trabajando para poder elaborar el
Boletin Informativo de la SEDENE, nos complace informaros que
hemos constituido la primera Redaccién del mismo. En ella nos
encontramos:

Carmen Pérez Molté, como responsable,

Gloria Villena Coronado, como coordinadora,

y Teresa Ribera Crusafont, e Iris Marin Romero como redac-
toras.

Estamos encantadas de trabajar para manteneros informa-
das/os y podéis dirigiros a nosotras para cualquier consulta a
través de la direccién oficial de la SEDENE.

Agradecemos de antemano vuestra colaboracion.

S Y

Miembros de la redaccion del Boletin
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS Y ESCRITOS EN EL BOLETIN
DE LA SEDENE:
Para la publicacién de trabajos y escritos en el Boletin Informativo de la SEDENE sera
necesario seguir las siguientes normas:
12.- Los trabajos deberan ser originales y no haber sido publicados con anterioridad.
2¢ - Se enviara una copia por escrito donde se haga constar el titulo, el nombre y
apellidos del/os autor/es y bibliografia.
32.- Si es posible, remitir un «diskette» junto al escrito en el programa Word para
Windows, anotando el nombre con el que esta archivado en el «diskette».
4° - Si hubieran fotografias, se adjuntaran las originales (no los negativos). Si hubie-
ran graficos irdn archivados en el mismo «diskette» que el texto, pero en el programa
Corel.Chart (de Corel.Draw). Se anotara, también en el «diskette» el nombre con el que se
han archivado.
5¢ .- Las fechas limite de recepcidn de los trabajos y articulos, en nuestra redaccién,
para el ano 1997, sera:
- Del 13 al 17 de Enero de 1997 para el primero.
- Del 14 al 18 de Abril de 1997 para el segundo.
- Del 7 al 11 de Julio de 1997 para el tercero.
Todos los trabajos y articulos que lleguen a nuestra redaccién después de dichas
fechas se archivaran para publicarlos en el siguiente boletin.
6°.- Todo ello se incluird en un sobre dirigido a la siguiente direccién:
SEDENE. Apto. Correos 534, 17001 Girona
7°.- Todo material recibido en nuestra redaccién quedara archivado para su uso se-
gun crea conveniente la SEDENE.

NEURONTIN

gabapentina
(Ognex
TACRINA

PARKE-DAVIS

People Who Care
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Sociedad Espanola de
Enfermeria Neurologica

SOLICITUD DE ADMISION

SEDENE
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— Adjuntar fotocopia o resguardo del Titulo de D.E. o A.T.S. y del D.N.L
— Enviar solicitud a:  Secretaria de la SEDENE
Apartado de Correos, 534
17001 Girona
Fax (972) 51 11 34
— Cuota anual 1996: 4.000 ptas
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los recibos que les sean presentados por la Sociedad Espafiola de Enfermerfa Neurolégica.
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