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Editorial

esde la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia os damos la bienvenida a la ciudad de Vigo,
que este afo acoge el 39° Congreso Nacional de Enfermeria en cardiologia, bajo el lema «Fibrila con Vigo».
Ciudad que es conocida con el sobrenombre de «Ciudad olivica», debido a que en el atrio de la iglesia de la
Colegiata de Santa Maria existia desde muy antiguo un gran olivo. Este olivo fue plantado por los Caballeros
monjes Templarios.

Desde los distintos hospitales de la ciudad, el Comité Organizador dirigido por Virginia Argibay Pytlik, ha
trabajado muy intensamente durante el ultimo afo para que todo se desarrolle de la manera mas profesional y
para que sea del gusto de todos los asistentes.

En lo que se refiere al contenido cientifico del congreso, Carmen Naya Leira, ha liderado, un afio mas, al
gran equipo del Comité Cientifico que componen Miriam Rossi Lopez, Sonsoles Martin Pérez, Ana Pereira
Ferreiro, Gemma Berga Congost y Maria Faz Pujalte Aznar con el apoyo de la vocal del comité local,
Laura Arnaiz Betolaza, en la elaboracion del programa cientifico, organizando el contenido de los cursos de
formacion y evaluando los 140 trabajos presentados y distribuidos en 20 casos clinicos, 8 posteres férum, 55
comunicaciones libres, 10 e-pdsteres y 47 posteres.

Por otro lado, se han programado cuatro cursos de formacién: «Innovacién en el Area Sanitaria», «Cocina
y dieta Atlantica cardiosaludable», «Taller de simulacion en Soporte Vital Avanzado» y «Coaching sanitario y
entrevista motivacional». Otro aspecto importante del contenido cientifico es la organizaciéon de dos mesas
redondas sobre «Enfer-Cardio-Actualidad: Avances y nuevos proyectos», y otra sobre «Visibilidad enfermera.
Investigacion y desarrollo».

En lo que se refiere al contenido cientifico del actual nimero de la revista, publicamos los resumenes de
las comunicaciones libres, casos clinicos, pdsteres férum y el listado de titulos y autores de los pdsteres y
e-posteres, que han sido enviados por los profesionales de enfermeria en cardiologia. También continuamos
ofreciendo nuestras secciones habituales de Metodologia. Enfermeria Basada en la Evidencia: Investigacion
Clinica Aplicada a las Ciencias de la Salud, en la que publicamos el articulo «Disefio, desarrollo y defensa
del Trabajo Fin de Grado y Trabajo Fin de Master en la disciplina enfermera», la secciéon de Cuidados de
Enfermeria en las Alteraciones Electrocardiogrdficas, con el articulo «Papel de enfermeria en el tratamiento
de las principales alteraciones electrocardiograficas: bradiarritmias, taquicardias y fibrilacion auricular»,
CardioTEC@2.0, con el articulo «Big Data (datos masivos) aplicados en la enfermeria cardiolégica», asi como
con la seccién de imagen. Una imagen vale mas que mil palabras, con el articulo «Reparacién percutanea de
cardiopatia congénita combinada».

En este nimero entrevistamos al Dr. Andrés ifiguez Romo, que pronunciaré la conferencia inaugural del
392 Congreso de la AEEC con el titulo «Estrategias de las Sociedades Cientificas. Implicaciones de Enfermeria».
Para finalizar, seguimos con la serie «Poesia con Corazén», en la que el poeta José Infante nos presenta un
poema de Daniel Diaz Godoy «Corazdn desierto». Por ultimo, quisiera agradecer todo el esfuerzo que se ha
realizado a lo largo de todo el afio al Comité Organizador del congreso, Comité Cientifico de la AEEC, Junta
Directiva, Comité Ejecutivo, Comité Editorial de la Revista, y por supuesto a TRAMA, que han conseguido que
nuestro congreso tenga una calidad de primera linea.

Os deseamos una buena estancia en la ciudad de Vigo y que disfrutéis del contenido cientifico del congreso,
de la revista y de la hospitalidad de sus habitantes.

Rafael Mesa Rico
Director
revista@enfermeriaencardiologia.com



Presidenta de la AEEC

ueridos asociados:

Desde la Presidencia y, por supuesto, desde la Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Cardiologia os invitamos a participar activamente en el futuro de nuestra Asociacion y asumir mas responsabilidades,
so6lo con el esfuerzo colectivo podremos impulsar las lineas estratégicas que definan el futuro de la profesion, los
nuevos retos, la investigacion y el papel de los profesionales en la sociedad, si queremos una asociacion sostenible
y que tenga continuidad.

Presentar vuestras candidaturas a las nuevas vacantes que salen cada afio, siendo conscientes de que la
renovacion es necesaria para el progreso y el avance de la asociacion y que no se puede estar solamente para
juzgar el trabajo de la Junta Directiva; nuevas ideas y/o perspectivas son fundamentales para aportar o buscar
soluciones que nos permitan avanzar como sociedad cientifica que somos.

La Asociacion Espafola de Enfermeria en Cardiologia ha venido incorporando, dentro de su compromiso
de modernizacién, un conjunto de iniciativas para mejorar la gestion, especialmente orientadas a satisfacer las
necesidades y expectativas sus asociados, estableciendo una «hoja de ruta» que nos vaya trazando el camino a
seguir para alcanzar los objetivos que, entre todos, debemos de perseguir para conseguir el desarrollo de nuestra
profesion. Sin duda, la formacidn es uno de los objetivos fundamentales en nuestra sociedad cientifica, iniciamos el
afo con la 22 Edicién del «Curso de Experto en Insuficiencia Cardiaca para Enfermeria» y ya esta abierto el plazo
de inscripcion para «ll Master Universitario de Enfermeria en Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista».

La profesionalizaciéon de la AEEC ha sido una de las prioridades durante mi presidencia, de la que siempre
he hecho participe a la totalidad de la Junta Directiva, que se han sumado al proyecto con ilusion, esfuerzo y
compromiso. Si queremos ser reconocidos por la comunidad cientifica a nivel nacional e internacional en todos los
aspectos relacionados con la ECV (asistencial, docente e investigador), tenemos que ser capaces de:

e Fomentar la investigacion y la formacion de los profesionales que trabajan en el ambito cardiovascular.

* Garantizar una mejora continua de las actividades llevadas a cabo por la sociedad.

* Ser reconocidos como agentes de la sociedad en prevencion de la enfermedad cardiovascular.

» Conseguir el apoyo de las administraciones sanitarias y establecer marcos de colaboracion con otras
sociedades relacionadas con la ECV.

La posibilidad de la celebracion de un congreso conjunto SEC- AEEC ha abierto un debate de gran trascendencia
para nuestra asociacion; como ya os comenté, estamos ante una oportunidad tnica de un escenario de colaboracion
con la SEC sin precedentes, y que, sin duda va a beneficiar a ambas sociedades, pero en concreto a la AEEC le va
suponer ademas un avance hacia la profesionalizacion. Como sabéis, la votacion se realizara durante la asamblea
general de socios mediante el sistema de urnas; os que pido reflexionéis sobre el tema y sea cual sea el resultado
de la votacion, esta Junta Directiva sera siempre respetuosa con los resultados de la votacion, sabiendo que habéis
votado con pleno conocimiento del contenido y trascendencia que tenia toda la propuesta.

Quiero dar las gracias a todos los miembros del Comité Ejecutivo, de los Grupos de trabajo y de las Filiales por
el trabajo que realizan cada dia y por compartir conmigo este camino.

Aprovecho la ocasion para demostrar mi gratitud a los miembros de la Junta Directiva que dejan el cargo en el
proximo Congreso de Vigo, que me han apoyado en mi andadura y han soportado mis exigencias, demostrando su
responsabilidad y compromiso con la asociacién. Os deseo lo mejor en lo profesional y en lo personal.

Gracias a la secretaria de la AEEC, su entrega y compromiso es demostrado diariamente.

No puedo pasar por alto la labor de Trama, en todo momento fiel a los intereses de la AEEC, su contribucion
al éxito de los congresos y el apoyo/asesoramiento continuo en Formacion; destacar ademas el respeto y carifio
demostrado hacia mi persona. Sea cual sea la decision de las urnas, siempre estara en la memoria de la Asociacion
Espafola de Enfermeria en Cardiologia. Gracias de todo corazon.

Gracias a todos los socios por vuestra confianza.

iNos vemos en Vigo!

Un abrazo

Concepcion Fernandez Redondo
Presidenta de la AEEC
presi@enfermeriaencardiologia.com
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Actualidad de la AEEC

La AEEC ha obtenido el Sello
de adhesion al Cédigo Etico de Fenin

Durante este afio la Asociacion Espafola de Enfermeria en Cardiologia ha
obtenido el sello del Cédigo Etico del Sector de Tecnologia Sanitaria, que pertenece
a la Federacion Espafola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin). Este nuevo
Cadigo Etico del Sector de Tecnologia Sanitaria es parte integrante e irrenunciable
de las normas de Fenin y de sus Empresas asociadas, asi como de todas las
entidades que voluntariamente decidan adherirse, y plasma el compromiso de

L] [ ]
respetar y promover los principios establecidos en el Codigo en sus relaciones con ;\‘ S
los profesionales sanitarios, pacientes e instituciones sanitarias. Con la finalidad 9& : g
de preservar su cumplimiento efectivo, el Cédigo no solo es de aplicacién para los O( ‘\\&
que han asumido el compromiso de implantarlo y aplicarlo, sino que también lo es OGI'A sh

para todos sus empleados, delegados, distribuidores, subdistribuidores, agentes y
cualquier tipo de representantes.

Las principales novedades del Cédigo son:

a) Establecer la utilizacién exclusiva del patrocinio indirecto en eventos educativos organizado por terceros, con
el objetivo de que no sean las Empresas las que decidan qué profesionales se benefician de la formacion
médica en estos eventos.

b) Dar transparencia a las aportaciones econdémicas destinadas por la industria a la formacién médica en
eventos educativos organizados por terceros.

c) Revisar y clarificar conceptos, ya que la experiencia en la aplicacion del codigo ha recomendado actualizar
y revisar algunas nociones y disposiciones.

El Nuevo Cadigo lleva consigo el reto de establecer procesos de verificacion del cumplimiento de los requisitos
del Cadigo por los terceros organizadores de eventos formativos dirigidos a profesionales de la salud, asi como
también la de verificar que dichos organizadores realizan una gestion adecuada de las cantidades que reciban
de los miembros de Fenin o de cualquier otra empresa de tecnologia sanitaria adherida al Cdédigo, destinandolas
efectivamente a la organizacion del/os evento/s para el/los que les sean entregadas aquellas.

FORMACION. Los cursos estan coordinados por el departamento de Formacion de la AEEC, que actualmente
dirige Fco. Javier Garcia Aranda. Puedes consultar todos los cursos disponibles en el Campus AEEC:

https://campusacec.com/ CA M P U S aeec

Plolaforma de lo Asociacidn Expanola de Enfermerio en Cordiclogia

Durante el desarrollo del 39° Congreso Nacional de la AEEC en Vigo:

* Se reuniran los FOROS de los GRUPOS DE TRABAJO el jueves 10 de mayo a la 13:00 horas. Durante
el desarrollo de sus respectivos foros celebraran VOTACIONES PARA LA ELECCION DE SU VOCAL los
siguientes grupos de trabajo (GT):

v/ GT de Hemodinamica.
v GT de Prevencién y Rehabilitacién Cardiaca.
v GT de Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca.

* Las VOTACIONES PARA LA ELECCION DE LA DIRECCION DE FORMACION Y DIRECCION WEB se
celebraran el viernes 11 de mayo de 9:00 a 11:30 horas mediante el sistema de urnas.

e La ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS DE LA AEEC 2018 tendra lugar el viernes 11 de mayo de 12:30
a 14.00 horas.

A tenor de lo dispuesto en el articulo 16 de los Estatutos de la AEEC, los miembros que no puedan asistir
a la Asamblea General podran emitir su voluntad sobre los asuntos sometidos a votacion en el orden del
dia a través de la delegacion de voto o el voto por correo.

DELEGACION DE VOTO:

* Se rellenara una papeleta por cada uno de los votos que se desea emitir.

* Carta emitida y firmada por el delegante, segun modelo publicado en la web de la AEEC.

 Fotocopia del DNI.

* Estos documentos se entregaran en sobre cerrado por la persona delegada.

* La ENTREGA de los PREMIOS a los mejores trabajos originales publicados en la REVISTA ENFERMERIA
EN CARDIOLOGIA en el afio 2017 (afio XXIV de la revista) tendra lugar durante el acto de entrega de los
premios del congreso el viernes 11 de mayo a las 18:15 horas.
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Direccion Formacior
ISABEL PEREZ LOZA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Direccion Web
JUAN CARLOS RUBIO RAMOS

Hospital Universitario Son Espases

Vocalia GT Prevendon 'y
Rehabilitacion Cardiaca
ANA MARIA DORADO PANCHO

C Defensa Gémez Ulla

Vocalia GT Electrofisiologia y
Estimulacion Cardiaca
ISABEL MARIALILLO RODENAS

Hospital General de Alicante

Vocalia GT Hemodindmica
RANCISCO JAVIER DELGADO SANCH
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Las votaciones para la eleccion de los vocales de grup
los foros de los grupos de trabajo el jueves 10 de maya
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Actualidad de la AEEC

eCardiol8

II Congreso Virtual de la

Sociedad Espainola de Cardiologia

Durante los dias 12 al 16 de febrero de 2018 tuvo
lugar el congreso virtual «eCardio18» en el que colabord
enfermeria con la realizaciéon de tres mesas «Lo
nuevo», «Lo practico» y «Cuéntamelo con casos» con
el objetivo de compartir conocimiento y dar continuidad
a las consultas de enfermeria.

La organizacion de las mesas, el concurso e-trivial
y la seleccion de comunicaciones en formato pdster se
realiz6 a cargo del Comité Cientifico de la AEEC.

La estructura del congreso fue la siguiente:

MESA «LO NUEVO»: NOVEDADES EN EL
CUIDADO: DRIVELINEY MUNDO DIGITAL

MODERADORA: Silvia Pérez Ortega.

Hospital Clinic de Barcelona.

1. NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL CUIDADO
DE LA DRIVELINE: EMPLEO DE SILICONA
EN SPRAY EN PACIENTES PORTADORES
DE ASISTENCIAS VENTRICULARES CON
REACCIONES CUTANEAS.

PONENTE: Ana Correa Fernandez.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

2. E-HEALTH: La salud en el mundo digital.
PONENTE: Felipe Iglesias Parnas.

Complejo Universitario Hospitalario de Vigo.

3. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y LA ADHERENCIA TERAPEUTICA TRAS UN
SINDROME CORONARIO AGUDO.
PONENTE: Consol Ivern Diaz.

Hospital del Mar (Barcelona).

MESA «LO PRACTICO»: GESTIONY LIDERAZGO
DE ENFERMERIA EN CONSULTAS DE CARDIOLOGIA

MODERADORA: Ménica Collado Martin.

Hospital Clinico San Carlos (Madrid).
1.GESTION DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA
DIRIGIDA A PACIENTES AMBULATORIOS DE
HEMODINAMICA.
PONENTE: Francisco Javier Garcia Aranda
(Oviedo).

2.PARTICIPACION Y PROYECCION DE
ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE
PREVENCIONY REHABILITACION CARDIACA.
PONENTE: M? Faz Pujalte Aznar. Hospital
General Universitario de Elche (Alicante).

3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO.
PONENTE: Carmen Naya Leira.

Hospital Universitario A Corufa.

MESA «CUENTAMELO CON CASOS» CASOS
CLINICOS DE ENFERMERIA:  ARRITMIAS
Y ELECTROCARDIOGRAFIA, ANALISIS
ECOCARDIOGRAFICO Y HEMODINAMICA.

MODERADORA: Gemma Berga Congost.

Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona.

2018

eCardio

Il Congreso Virtual
de la Sociedad Espariola de Cardiologia
Del 12 al 16 de febrero de 2018

1. ARRITMIAS Y ELECTROCARDIOGRAFIA.
PONENTE: Natividad Crespo Carazo.
Complejo Universitario Hospitalario de Vigo.

2. ANALISIS ECOCARDIOGRAFICO.
PONENTE: Ester Bertoli Inglés.

Hospital de Sant Pau (Barcelona).
3.CASOS CLINICOS DE ENFERMERIA EN
HEMODINAMICA.
PONENTE: Elena Calvo Barriuso.
Hospital Universitario De Bellvitge (Barcelona).
Trabajos seleccionados por el Comité Cientifico
para premio:

1. Taller de técnicas de relajacién en rehabilitacion

cardiaca liderado por enfermeria.
Autora: Carmen de Oro Carpintero.

2. ECMO: qué tiene que saber una enfermera
para su implantacion en hemodinamica.
Autora: Miryam Gonzalez Cebrian.

Trabajo seleccionado por los asistentes para
premio:

Taller de técnicas de relajacion en rehabilitacion
cardiaca liderado por enfermeria.

Autora: Carmen de Oro Carpintero.

Se inscribieron 641 participantes de enfermeria. Se
recibieron 138 trabajos en formato pdster, de los cuales
se seleccionaron 53 para exposicion.

El stand de la Asociacion Espafiola de Enfermeria
en Cardiologia tuvo 220 visitas.

En cuanto a la visualizaciéon de las sesiones, por
parte de enfermeria hubo 1.164 visualizaciones con una
media por sesién de 388.

El nimero de inscripciones superé con creces
los prondsticos iniciales y por ello nos congratulamos
del importante éxito de este congreso, al total de
los participantes los podemos considerar como los
verdaderos protagonistas de este congreso.

XXXIX
CONGRESO NACIONAL

Del 9l 11 de mayo de 2018. Vigo

Sede Bundacion

WWWENFERMERIAENCARDIOLOGIA COM




Reuniones

Durante el mes de marzo los miembros del Grupo de Trabajo de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca han
participado en «RITMO 18.1V REUNION CONJUNTA DE ELECTROFISIOLOGIAY ESTIMULACION CARDIACA».

7,8y 9 DE MARZO, SEVILLA.
) Ritmol8
CUARTA REUNION CONJUNTA

DE LA SECCION DE ELECTROFISIOLOGIA Y ARRITMIAS & @‘ﬁa
Y DE LA SECCION DE ESTIMULACION CARDIACA W @rm
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA pi—"

1 —
VOF b 4 Grmaiszon
Cadaus

PREMIOS CONCEDIDOS A ENFERMERIA

PRIMER PREMIO: «Incidencia de eventos detectados en dispositivos de estimulaciéon cardiaca en seguimiento remoto
antes de la primera visita presencial». Autores: Pimienta Fermison-Ramos P, Moreno Blanco V, Ferrer Pardo C, Donoso
Trenado V, Pérez Rosell6 V, Alonso Fernandez P, Andrés Lahuerta A, Sancho-Tello de Carranza MJ. Hospital Uy P La
Fe de Valencia.

PRIMER ACCESIT: «Colocacién de termémetro esofagico: ¢dormido o despierto?». Autores: Garcia Orts A, Reina de la
Torre S, Pimienta Fermison-Ramos P, Diaz Cambronero JI, Jiménez Cordero S. Hospital Uy P La Fe de Valencia.

SEGUNDO ACCESIT: «Beneficio de la televigilancia en pacientes con terapia de resincronizacién cardiaca coordinado por
enfermeria». Autores: Bombin Gonzalez S, Rubio Sanz J, Sandin Fuentes M, René Bulnes L, Gomez Salvador I, San
Roman JA. Hospital Clinico de Valladolid.

Proximanente participaremos en...

XXX CONGRES DE LA SOCIETAT CATALANA DE CARDIOLOGIA
31 DE MAYOY 1 DE JUNIO, BARCELONA.
& N ", 31 Maig/ 01 Juny 2018
T \WE
\:7_: BARCELONA
“agpw™"  UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.catcardio.cat

CONGRES

DE LA SOCIETAT
CATALANA pe
CARDIOLOGIA

XXIX REUNION ANUAL DE LA SECCION DE HEMODINAMICA 'Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
7 y 8 DE JUNIO, GIJON.

£ .

HHIK REUNION ANUAL
DE LA SECCION HEMODINAMICA
¥ CARDIOLOGIA INTERUENCIONISTA

rysamezss G JON

CARDIOLOGIA L

XV REUNION ANUAL DE LA SECCION DE INSUFICIENCIA CARDIACA DE LA SEC.
14,15 y 16 DE JUNIO, TOLEDO.

INSUFICIENCIA
2018

DE INSUFICIENCIA CARDIACA DE LA SEC Loy
TOLEDO, 14-16 JUNIO 2018 www.reunionicsec.com

(73)
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SAVE THE DATE

V Reunién. Estado del Arte en [m]354i[m]

INSUFICIENCIA <2 i
CARDIACA AVANZADA -

PRACTICA CLINICA Y
MODELOS ORGANIZATIVOS

Sede: Salén de Actos (4° planta) del Y ) :
Complexo Hospitalario Universitario de A CORUNA | 22-23 Junio, 2018

A Coruhna

= Fotografia: Santiago Saiz Fouz
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Fotografia: Xacobe Melendrez Fassbender

~ V Meeting. State of the Art in
A CORUNA, SPAIN | 22n4-23 June, 2018
ADVANCED

C . o HEART FAILURE

E l:: eart Failure | b
QR lc CLINICAL PRACTICE AND

Zibercv — ORGANIZATIONAL MODELS
i e £ WM TR Venue: Conference Room (4t floor) of the
University Hospital in A Corufia
% UNIVERSIDADE DA CORUNA %%EEE(?/QBE ,
CARDIOLOXIA

SECRETARIA TECNICA:
TRAMA SOLUTIONS - C/ Wenceslao Fernandez Flérez 1 - 2° 15005 A Coruia - Tel. 981 902 113. info@tramasolutions.com



REUNION ANUAL )
DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE CARDIOLOGIA

PROGRAMA DE ENFERMERIA
- VIERNES 1DEJUONO

16.30-17.00 Entrega de documentacién

{3

17.00-19.00 = TALLER: BAILE CARDIOSALUDABLE W sogacar.com
Moderadora: Inés Lago Celada. .
H.U. Alvaro Cunqueiro. Vigo . REUNIGN ANUAL
Docente: Lorena Otero Cruz. E LADSE%C'EDAD GA!—LEGA
H.U. Alvaro Cunqueiro. Vigo M
19.00-19.30 Pausa-café OURENSE | 1Y 208 JuNig pE 2075

19.30-20.00 Inauguracién oficial

20.00-21.00 CONFERENCIA INAUGURAL
Moderadores: Dr. Carlos Gonzélez Juanatey.
H.U. Lucus Augusti. Lugo

Dr. Mario Gutiérrez Feijoo.

C.H.U. de Ourense
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA:
VISUALIZANDO EL FUTURO DEL -~ SSEme——
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Dr. José Luis Lépez-Sendén.
H.U. La Paz. Madrid

21.00-22.00 Coctel Bienvenida

e

%

10.00-11.00 COMUNICACIONES ORALES
Moderadora:  Maria del Pilar Guillén Goberna. H.U. Alvaro Cunqueiro. Vigo

11.00-11.30 Pausa café

11.30-12.30 = CASOS CLIiNICOS
Moderadora: Noemi Vazquez Amaro. C.H.O. de Ourense

12.30-13.30 | MESA REDONDA: ENFERMERIA Y SALUD: UNA FUNCION
MULTIDISCIPILINAR
Moderadora: Eva Maria Suarez Fontaifia. C.H.U. de A Corufia

EL PAPEL DE LA ENFERMERiA EN EL PACIENTE RESPIRATORIO
ASOCIADO A PATOLOGIA CARDIACA

D. Ricardo Vicente Chao. H.U. Alvaro Cunqueiro. Vigo

SONIDOS HOSPITALARIOS
Maria Trinidad Garcia Cid. C.H.U. de Ourense
CARDIOLOGIA DEL DEPORTE I ;
D2. Sonia Roca Canzobre. C.H.U. de A Corufia
13.30-13.45 Entrega de premios

14.00-16.00 Almuerzo de trabajo

16.00-18.30 TALLER: ACTUALIZACIONES EN EL ACCESO VASCULAR VENOS
Moderadora  Josefina Amor Cambén. C.H.U. de A Corufia
Docentes: Noemi Cortés Rey C.H.U. de A Corufia
Manuel Porteiro Sdnchez C.H.U. de A Corufia -
Santiago Vecino Vazquez. C.H.U. de A Corufia
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Convocatoria para la segunda edicion del
Master Universitario de Enfermeria en
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista

AEEC-SEC (MEHCI)

2018

El objetivo general del Master es desarro-
llar y potenciar una cualificacion sélida que
proporcione a los profesionales de enfer-
meria las competencias, habilidades y co-
nocimientos que acrediten al profesional
en todas las funciones de enfermeria que
se realizan en una unidad de hemodinami-
ca; instrumentista, circulante y poligrafista,
asi como del profesional de enfermeria
que se encarga de los cuidados y vigilancia
pre y post cateterismo.

Para mas informacion:

- 2020

N

El objetivo principal del Master es garan-
tizar la seguridad y la calidad en nuestros
cuidados y técnicas, entrenando al profe-
sional de enfermeria en hemodinamica, en
las distintas funciones que tendra que des-
empefiar durante los procedimientos que
se realizan habitualmente en el laboratorio
de hemodinamica.

www.masterenfermeriahemodinamica.com

secretaria@masterenfermeriahemodinamica.com

Teléfono:

SOCIEDAD
917 242 370 ESPANOLA DE
(EXT - 2047) CARDIOLOGIA

5 ///\\\// Universidad

T 7d Francisco de Vitoria
aeec N UFV Madrid

Asociacién Espaiiola de
Enfermeria en Cardiologia

"fk
" s
7

Requisitos de Acceso

* Minimo de 2 afios de ejercicio profe-
sional en hemodinamica y estar en
activo en Hemodinamica (o asimilado:

baja médica, baja maternal, etc.) en el
momento de la solicitud.

o Tendran preferencia los socios de la
AEEC al corriente de pago que sean
miembros del Grupo de Trabajo de
Hemodinamica.

¢ Tasas de Matricula: el importe de la
matricula es de 2.400 euros. Los socios
de la AEEC estaran becados con el 50%
del importe total.

Master de Enfermeria

en Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista



ENTREVISTA A FONDO:
DR. ANDRES INIGUEZ ROMO

Presidente Anterior de la Sociedad Espainola de Cardiologia (SEC)
Entrevista realizada por Rafael Mesa Rico

Andrés ifiiguez Romo, se licencié en Medicina y Cirugia en 1980 por la Universidad Complutense de
Madrid, es especialista en cardiologia desde 1986 y obtuvo el grado de Doctor en Medicina en 1987. Inicidé
su experiencia en cardiologia haciendo la especialidad MIR en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
donde se formé como cardidlogo entre 1982 y 1986. Se dedicé a la cardiologia intervencionista en la Unidad
de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del Hospital Clinico San Carlos desde 1986 hasta 1992. A
continuacion paso a dirigir la Unidad de Cardiologia Intervencionista del Hospital Fundacion Jiménez Diaz
de Madrid hasta 2004. En junio del 2004 asumio la direccion de la Unidad de Cardiologia Intervencionista
del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, y desde julio del 2007 es el jefe de Servicio y director del
Area de Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Alvaro Cunqueiro).

Ha sido profesor asociado en Medicina en la Universidad Complutense de Madrid desde 1989 hasta
1992, y profesor asociado en la Universidad Auténoma de Madrid desde 1996 hasta 2004. Ha participado
en mas de 60 ensayos clinicos relacionados con la cardiologia intervencionista, la cardiopatia isquémica y
el coste/efectividad. Ha publicado mas de 200 articulos tanto en revistas nacionales como internacionales,
mas de 400 comunicaciones en congresos nacionales e internacionales, participando como ponente o
moderador en muchos de ellos, ha editado varios libros e impartido mas de 180 conferencias. Se diplomd
en Gestién de Servicios Hospitalarios en 1995. Y realiz6 un Master en Alta Direccién y Administracion
Sanitaria entre 1999/2000.

Actualmente es presidente anterior de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), miembro de la
Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista (SOLACI), Vocal de la SEC en la Sociedad
Interamericana de Cardiologia (SIAC), fellow de la European Society of Cardiology (ESC-Sociedad
Europea de Cardiologia) y fellow del American College of Cardiology (ACC). Es miembro honorario de
varias sociedades cientificas de Cardiologia en Latinoamérica, asi como miembro del Comité Editorial de
la Revista Espafola de Cardiologia (REC). Ha sido secretario general de la SEC entre 1998 y 2000. Y por
ultimo, ha sido presidente de la SEC entre 2015y 2017.

Desde el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo ha colaborado con la organizacion del 39° Congreso
Nacional de la Asociacion Espafola de Enfermeria en Cardiologia, «Fibrila con Vigo», donde presentara la
Conferencia Inaugural «Estrategias de las Sociedades Cientificas. Implicaciones de Enfermeria».

Usted se licencié en Medicina en 1980, ¢cuando
decidio que se queria dedicar a ello? ¢ Por qué eligio la
especialidad de cardiologia?

Mi decision de estudiar Medicina fue realmente
por exclusion. De hecho, la tomé en COU (Curso de
Orientacién Universitaria), en el Ultimo afio antes de entrar
a la universidad. No se me daban bien las matematicas vy,
por tanto, no podia hacer una carrera muy técnica como,
por ejemplo, Ingenieria. Las letras tampoco me gustaban
mucho y no me veia de profesor en un colegio. Por tanto,
solo quedaban las opciones biosanitarias, de las cuales
Medicina era para mi la mas atractiva. Una vez en la
carrera y tras acabar la misma elegi cardiologia, porque
era el ambito de conocimiento que me parecia mas
atractivo.

La mayor parte de su trayectoria como cardiélogo la
ha dedicado a la cardiologia intervencionista. { Cémo
fueron sus inicios? ¢ En qué sentido ha evolucionado
la cardiologia intervencionista desde que usted se
inicio en la especialidad?

Mi dedicacion a la cardiologia intervencionista si
fue una decisién activa y premeditada. Fue mi apuesta
personal por un ambito de actuacidon nuevo, incipiente
en aquellos anos y extraordinariamente interesante. De
hecho, dediqué ya el dltimo afo de la residencia, de mi
formacion MIR, a la Cardiologia Intervencionista. Desde
entonces, que fueron los origenes del intervencionismo,
hemos asistido a la gran revolucion que ha representado
pasar de una Hemodinamica-Cardiologia intervencionista,
meramente diagndstica, a otra no solo de alta implicacion
terapéutica, sino que ha introducido un nuevo paradigma
en el conocimiento y en el tratamiento de las patologias
cardiovasculares, reemplazando progresivamente incluso
a la cirugia cardiaca.

¢ Cree que existe la misma cobertura y prestaciones
sanitarias para las enfermedades cardiovasculares en
las distintas comunidades auténomas?

En absoluto. De hecho, la transferencia de competencias
en sanidad a las comunidades auténomas, que ha aportado
un enorme beneficio en muchos ambitos de la toma de

Pag. 13 / Enfermeria en Cardiologia. 2018; Afio XXV (73)

Entrevista



Pag. 14 / Enfermeria en Cardiologia. 2018; Afio XXV (73)

Entrevista

decisiones, ha empeorado notablemente la accesibilidad y
equidad de muchas prestaciones, como han demostrado
los datos de diferentes registros y estudios llevados a cabo
por la SEC. Por ejemplo, en uno de los campos donde
mas se ha producido esto ha sido en el del tratamiento
a pacientes con infarto agudo de miocardio, o en el de
la insuficiencia cardiaca. Tanto es asi, que la SEC lo ha
denunciado ante las diferentes comunidades auténomas y
ha motivado la puesta en marcha de programas de mejora
de la calidad asistencial y de equidad para intentar cambiar
esta situacion. Me refiero al programa SEC-CALIDAD.

Usted es un miembro muy activo en la SEC desde
hace muchos anos. ¢ Cual es el papel que deben tener
las sociedades cientificas en el Sistema Nacional de
Salud (SNS)?

Desgraciadamente, las sociedades cientificas solo
tienen un poder moral de expertos cientificos. No estan
reconocidas como entidades de derecho como lo son, por
ejemplo, los colegios médicos. Esto les daria un poder
legal y no solo moral, precisamente para que su papel
fuese de obligado cumplimiento o, al menos, de obligada
consulta previa a cualquier legislacion que les afectase.
Las sociedades cientificas tienen un importantisimo papel
en el fomento de la prevencion de enfermedades y de la
salud (cardiovascular en el caso de la SEC), en la buena
préctica clinica (fomentando las actuaciones basadas en la
evidencia cientifica), en la mejora de la calidad asistencial
y de la equidad en las prestaciones asistenciales, en el
mantenimiento de la capacitacién profesional y de la
adecuada formacion de los profesionales, asi como en la
promocion de la investigacion relacionada.

¢,Qué balance hace de sus dos afos como
presidente de la SEC? ¢De qué proyectos se siente
mas orgulloso?

El haber sido elegido presidente de la SEC, ademas
con el mayor numero de votos de la historia, ha sido
para mi un motivo de orgullo y satisfaccion personal. Y
a la vez una enorme responsabilidad. Pero también una
gran oportunidad para desarrollar los proyectos que mi
candidatura se planteé. Candidatura que esta formada
por mi mismo, por el vicepresidente, Dr. Luis Rodriguez
Padial; por el secretario general, Dr. Ignacio Fernandez
Lozano; por el tesorero, Dr. Rafael Hidalgo; y por el vocal
de Sociedades Filiales, Dr. Antonio Serra. Hemos llevado
a cabo muchos proyectos, pero de todos ellos, destacaria
dos por su impacto presente y futuro. En primer lugar,
el programa de promocion de la calidad asistencial,
SEC-CALIDAD, y sus diferentes sub-proyectos (SEC-
PRIMARIA, para mejorar la continuidad asistencial
entre asistencia hospitalaria y atencion primaria; SEC-
RECALCAR, para promover la investigacion en resultados
de salud; SEC-EXCELENTE, para reducir la variabilidad
clinica asistencial; SEC-PARADA CARDIACA, para
mejorar la supervivencia en pacientes con parada cardiaca
extra-hospitalaria; y SEC-IMAGEN, para aportar criterios
de gestion de las tecnologias de imagen que manejamos
cada dia). Y en segundo lugar, la creacion de CAMPUS-
SEC, cuyo objetivo es mejorar la calidad y el numero de
actividades de formacion continuada en el ambito online,
posibilitando asi que nuestros programas de formacion
continuada pudieran llegar a miles de profesionales.

¢Cuales han sido las lineas principales de trabajo
del proyecto de colaboracién de la SEC con la AEEC
que usted inicié?

El 1 de julio de 2016, es decir, pocos meses después
de asumir la presidencia de la SEC (tenga en cuenta que
yo asumi la presidencia a finales de 2015), ya promovi la
firma del primer acuerdo realizado con la AEEC. Con una
idea muy clara: ambas organizaciones tienen la obligacion
de converger en un proyecto comun. Y esté fue uno de
los principales objetivos a cumplir. Esta convergencia
deberia plantearse en todos los ambitos: en la formacion
continuada, en la investigacion, en la promocion de la
calidad asistencial, en la prevencion cardiovascular, y
en la realizacion de un congreso comun, entre otras
actividades. Nuestros fines son similares, y nuestros
colectivos y acciones son complementarias, por tanto,
debemos actuar conjuntamente. Con autonomia, con
independencia de criterio, pero con objetivos y acciones
conjuntas. Yo soy consciente de que llegar al 100%
de confluencia no es cosa de un afo, ni siquiera de un
periodo de tiempo coincidente con el que ejercemos la
presidencia, sino que es un proyecto de afos, que afectara
a diferentes presidencias tanto de la SEC como de la
AEEC. Pero yo les puedo garantizar que desde la SEC
hemos puesto las bases para que haya una continuidad
en este proyecto, y que las Juntas Directivas que me sigan
estén comprometidas con este objetivo. Y estoy seguro
que la Junta Directiva actual de la AEEC hara lo mismo.

Como impulsor de un congreso conjunto SEC-
AEEC, ¢ qué aspecto destacaria como mas beneficioso
para ambas sociedades?

Como he mencionado anteriormente, el hecho de
celebrar un congreso conjunto, solo es un aspecto mas
del proyecto de convergencia en fines y actividades de la
SEC y de la AEEC. Si bien, la celebraciéon conjunta del



congreso es muy importante, no solo por cuanto significa
de concrecion de la convergencia, sino también porque
ello representa un elemento de estética formal como
visualizacion de esa convergencia. Maxime cuando el
congreso siempre contiene y se realiza para promover
y presentar actividades de investigacion y de formacion
continuada en ambas sociedades. Y tiene tanta mas
relevancia en el momento actual, y no digamos en los
proximos afos, por cuanto que las actuales politicas
éticas y de fomento de la transparencia, estan haciendo
que las vias de financiaciéon y de participacion de los
profesionales en estas actividades cambien y se tengan
que adaptar a nuevos formatos. Y todos tendremos que
seguir estos nuevos caminos y reglas conjuntamente. Sin
esta convergencia, es muy posible que la AEEC tuviese
dificultades no solo para llevar a cabo sus actividades,
sino incluso para su propia supervivencia.

¢Qué posicion tiene la SEC respecto a la necesidad
de formacion continua, especifica y especializada
de la enfermeria en los distintos ambitos de la
cardiologia? ¢Cree necesaria la creacion de la
especialidad de Enfermeria en Cardiologia avalada
por el Ministerio de Sanidad? ¢ Ve posible el apoyo de
la SEC a la creacion de esta especialidad?

Son varias preguntas a la vez. Intentaré responder
una a una. Primero, la formacién continuada. Hoy dia, la
aproximacion a la prevencion, diagndstico o tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares es muy transversal,
estando implicados en dichas actividades diferentes
profesionales, de muy diferente formacion y cualificacion.
De ahi la necesidad de que los programas de formacion
continuada deban contemplar el papel de cada colectivo
en la asistencia cardiovascular. Y la enfermeria es un
colectivo profesional de imprescindible implicacion en
ello, con un contenido propio y especifico, pero como digo
alineado en esta transversalidad actual del manejo de las
enfermedades cardiovasculares.

En segundo lugar, la especializacién de Enfermeria
en Cardiologia. No me cabe duda de que si existiese
esa especializacion, si existiese legalmente esa
especializacion, seria un enorme logro. Aunque
informalmente ya existe, porque la enfermeria que
trabaja en cardiologia, se especializa en cometidos
muy especificos en el dia a dia, no solo en el ambito
estrictamente clinico en las consultas y plantas de
hospitalizacion, sino también en ambitos muy concretos
de esta especialidad como la electrofisiologia-arritmias,
o en la cardiologia intervencionista. Ni que digamos del
papel especifico de la enfermeria en los programas de
prevenciony rehabilitacion, en los de insuficiencia cardiaca
o en la continuidad asistencial entre hospital y atencion
primaria. La creaciéon de la especialidad de cardiologia
para enfermeria, seria el reconocimiento legal de la
realidad actual. Es evidente que la SEC apoya la creacion
de esta especializacion, pues aportaria reconocimiento
legal a la capacitacion de los profesionales de enfermeria,
y una via real de cualificacion especifica profesional.

¢Ve compatible la prescripcion enfermera de
medicamentos y productos sanitarios con la titulacion
de farmacos en pacientes cardiolégicos, sobre todo
en pacientes con insuficiencia cardiaca?

La legislacion actual estd siendo modificada
precisamente para posibilitar estos aspectos en el
colectivo de enfermeria. Pero creo que no debemos
hacer de ello un problema entre colectivos, mas bien
lo que debemos es buscar la complementariedad de
actuaciones, en beneficio de la calidad asistencial para el
paciente, y de la eficiencia en el sistema sanitario.

Como miembro del Comité Editorial de Revista
Espaiola de Cardiologia, ;como ve en este momento
ala enfermeria en el area de investigacion? ¢ Ha tenido
la oportunidad de leer algtn trabajo de investigacion
enfermera publicado en nuestra revista Enfermeria en
Cardiologia?

La publicacion de un articulo en una revista cientifica
refleja el trabajo, la materializacion de un proyecto de
investigacion de un grupo o colectivo profesional. Y
engrandece y reconoce el trabajo de ese colectivo. Pero
tengo que decir que la investigacion es algo mas profundo
que el hecho final de una publicaciéon. Es una actitud,
que exige una cualificacidon especifica; y un objetivo,
materializado en una linea de actuacion. Creo que debe
existir investigacion realizada por los profesionales de
enfermeria, pero también creo que lo mas importante
es que los profesionales de enfermeria se integren en
grupos multidisciplinarios de investigacion, especialmente
en lineas de investigacion de resultados en salud.

Y en este sentido, contesto a otra de sus preguntas. Si,
periédicamente veo el indice de cada nimero de la revista
de Enfermeria en Cardiologia, y leo lo que me interesa.
Precisamente en el ultimo numero que he consultado, me
ha llamado la atencién, quizas porque estoy desarrollando
un proyecto en este ambito, un articulo de Eva Timonet y
colaboradores, que pone de manifiesto, como se refleja
en sus conclusiones, que en el ambito de la insuficiencia
cardiaca, «existe una relacion entre el uso de los servicios
hospitalarios y la calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes y sus cuidadores familiares». Su titulo
es «Calidad de vida y uso de servicios hospitalarios en
la diada cuidador/paciente con Insuficiencia Cardiaca», y
sus autores son del area de Malaga.

En su ambito de trabajo ha promovido una Unidad
de Gestion Asistencial de Cardiologia, ¢cual es la
finalidad de dicha Unidad y qué papel tiene enfermeria
en ella?

No es exactamente asi. Cuando yo llegué a Vigo
como jefe de Servicio de Cardiologia Intervencionista
a principios del 2004, en la empresa publica MEDTEC,
actualmente llamada GALARIA, se funcionaba como
una Unidad de Gestion Auténoma, con sus objetivos,
con su presupuesto, con su organigrama profesional, en
el que todos los colectivos dependian jerarquicamente
del director de la Unidad, con unas responsabilidades
delimitadas en cada colectivo profesional, con autonomia
de decisiones, con una protocolizaciéon de actuaciones y
con un abordaje multidisciplinar. Y creo que con un alto
grado de satisfaccion profesional, en todos los colectivos
implicados, y con elevada eficiencia en las actuaciones.

Esta unidad se integré funcionalmente en el afo 2007
con el Servicio de Cardiologia, tras realizar un trabajo
que duré un afo para constituir la Unidad de Gestion
Asistencial de Cardiologia, como un sub-proyecto
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resultante del plan estratégico del hospital que se realizé
por entonces. Desde ese afio cardiologia ha funcionado
como unidad de gestién virtual, pues nunca se le ha
concedido autonomia real de gestion. Pero sirvié para
integrar las diferentes secciones y unidades funcionales
que estaban dispersas en los hospitales Meixoeiro, Xeral
y en MEDTEC entonces, creando un servicio comun, el
actual Servicio de Cardiologia.

Después de ello, la direccién del SERGAS, intentd
hace unos afos implantar unidades de gestion clinica en
algunos hospitales y servicios, y fracaso. Este fracaso, en
miopinién, obedece a multiples causas, entre las que estan
la falta de liderazgo de la propia direccion del SERGAS,
la falta de convencimiento propio de la necesidad de este
cambio, la oposicién de los sindicatos que ven como
una amenaza a sus intereses corporativos este tipo de
descentralizacion de responsabilidades, por no haber
sabido explicar los beneficios de esta iniciativa, por no
saber implicar juntos a la enfermeria y a los cardiélogos
en una aproximacion transversal de actuaciones y en una
responsabilizacion de cometidos y objetivos, por falta de
motivacion y de incentivos, y quizas también por falta de
liderazgo. Pero sobre todo, porque la transformacion de
una unidad asistencial clasica hospitalaria en un area de
gestion clinica debe ser progresiva, debe adaptarse al
nivel de maduracion organizativa y de gestion existente.
Y esta transicién no se puede hacer por decreto, sino
por convencimiento de los profesionales, en etapas y
fases, asumiendo progresivamente mayor autonomia y
responsabilidad. Cosa que no se hizo.

Pero déjeme decirle algo respecto al concepto de
Unidad de Gestion Clinica. Una Unidad de Gestion Clinica
es un modelo de co-responsabilidad, y de otorgar a los
profesionales médicos y de enfermeria un papel central
en la gestién asistencial, con unos objetivos comunes
basados en descentralizar la toma de decisiones para
mejorar la relacion entre la calidad y el coste de los
servicios. O para resumir, como expreso R. Smith, editor
del British Medical Journal en 1997, la gestion clinica no
es otra cosa que la transferencia de la capacidad y la
responsabilidad de la toma de decisiones de gestion a los
profesionales, para mejorar la relacion entre la calidad y
el coste de los servicios.

Esto es lo que no hemos sabido transmitir, y por eso,
seguimos en un funcionamiento de servicio clasico de un
modelo burocratico-administrativo.

¢Cuales cree que serian los objetivos por los que
tiene que luchar la Enfermeria en Cardiologia hoy
en dia, por el bien de la calidad asistencial y por el
reconocimiento de su trabajo?

En primer lugar, debe luchar por el reconocimiento de
su profesionalidad como especialidad. En segundo lugar,
en adaptar sus practicas asistenciales a los modelos de
calidad, protocolizando las actuaciones por procesos
asistenciales. En tercer lugar, implicarse, exigir y realizar
actividades de formacion continuada que repercutan
de verdad en mejoras de la asistencia, no en la mera
obtencion de créditos para competir en las OPES,
haciendo cursos que no aportan valor afadido alguno a
su practica profesional. En cuarto lugar, debe implicarse
y participar en proyectos transversales de investigacion,
especialmente en resultados de salud.

Dentro del equipo de cardiologia, ¢como ve su
relacion con los profesionales de enfermeria? ;Qué
papel, en su opinién, deben tener dentro del equipo
de cardiologia?

La enfermeria es un colectivo esencial en el
funcionamiento de un Servicio de Cardiologia, colectivo
poco reconocido y poco valorado, incluso por sus propias
direcciones. Mi reconocimiento a su papel es total, y creo
he intentado e intento facilitar todo lo relacionado con ellos,
especialmente en el &mbito formativo y de investigacion.
Pero también hay que decir que existen asimetrias de
intereses profesionales y vitales, como en todos los
colectivos. Esto hay que respetarlo, pero tampoco puede
convertirse en un freno 0 en un grupo de interés que
funcione a la contra de proyectos cuyo fin sea el beneficio
del paciente. Yo veo a estos profesionales como una
parte esencial en esta transversalidad de actuaciones que
requiere el abordaje actual de los procesos asistenciales
cardiovasculares.

Este afio se celebra el 39° Congreso Nacional de
la Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia
en la ciudad de Vigo, ¢ se siente orgulloso de que el
congreso se celebre en su ciudad?

Por supuesto. De hecho, lo interpreto como el refrendo a
la politica de convergencia que promovi desde mi llegada
a la presidencia de la SEC. Aunque soy consciente, como
decia W. Churchill, que esto solo es «el principio del fin».
Pero aun tendremos que trabajar mucho para conseguir
ese objetivo, que estoy convencido que alcanzaremos,
pues contamos con una voluntad inequivoca y con
magnificos profesionales comprometidos.

Desde lo personal

Ciudad: Paris.

Aficiones: Golf. Lectura.

Lectura: Para mi el mejor libro publicado es «Cien afios de
soledad» de Gabriel Garcia Marquez. Pero recomiendo la
lectura de un libro que estoy leyendo ahora: «La guerra de
los Sambre» de Yslaire.

Grupo musical: Ninguno. Cantante: Maria Calas.
Pelicula: Una clasica: «Doctor Zhivago».

Deporte: Golf.

Vacaciones: Tranquilidad.

Una pasion: Disfrutar de la vida.

Un miedo: La intolerancia.

Un recuerdo inolvidable: La infancia en mi pueblo de
nacimiento, Villamayor de Calatrava (Castilla-La Mancha).
Qué echa de menos: El tiempo.

Qué le pediria al futuro: Educacion y cultura.

Qué le preocupa de la actualidad mundial o nacional:
La mediocridad de muchos de los politicos actuales.



Para Virginia Argibay

“Sentir intensamente

la vida. Haber amado
y haber sufrido mucho,
tener el alma ciega”

Francisco Villaespesa

CORAZON DESIERTO
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Una calavera que nos recuerda

la insistente amenaza de la muerte,

un rostro que es distante por su tiempo
y la impotencia del espacio.

En el centro, unas manos
que intentan sostener el enorme desierto
que habita nuestro corazon

compartido y solitario.

Y uno —dos veces cobarde—
no decide mas
que deshacerse al margen

y tratar de recomponerse.

De Desnudo entre ortigas
(Colecciéon Monosabio, 2017)

Daniel Diaz Godoy

Nacido en Torrox y licenciado en Economia por la UMA, Daniel Diaz Godoy es profesor.

Premio de poesia del | Certamen Internacional de Poesia y Relatos «Libros sobre Ruedas, Librerias

en Marcha» por el cuaderno «lestigo de fuego» (Malaga, 2017). Es ademas pintor y dibujante.
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39° Congreso AEEC

PRESENTACION DEL 39° CONGRESO
NACIONAL DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

Virginia Argibay Pytlik
Presidenta del Comité Organizador

Estimados/as compaferos/as,

El Comité Organizador del 39° Congreso de la Asociacion Espafnola de Enfermeria en Cardiologia os da
la bienvenida a Vigo, denominada ciudad olivica y conocida por su emplazamiento atlantico, de elevado interés
turistico y gastrondmico.

La Enfermeria en Cardiologia de esta ciudad, ha trabajado con mucho entusiasmo y carifio para ofrecer la
mayor excelencia posible a este congreso. Hemos puesto todos nuestros esfuerzos en cumplir el objetivo de
nuestro eslogan «Fibrila con Vigo». Queremos que los asistentes fibrilen de emocién con los retos cientificos y
docentes que nos hemos propuesto; pero tampoco nos quedaremos cortos en este encuentro con la intencion de
hacer vibrar a los congresistas con diversion, placeres naturales y sabores de Galicia.

Todo esté dispuesto para que vuestra estancia en Vigo sea lo mas agradable y comoda posible. El contenido
cientifico del congreso no solo depende del Comité Organizador, ni del Comité Cientifico de la AEEC; en gran
medida depende de los trabajos que los enfermeros/as de cardiologia a nivel nacional nos han enviado, y
aprovecho para agradecer vuestra gran participacion. Os invitamos a que disfrutéis compartiendo dichos trabajos
con los asistentes, y que este foro sirva para que nazcan nuevos y enriquecedores proyectos multicéntricos.

Os recomendamos que permanezcais en la ciudad el fin de semana posterior al congreso, pues en mayo, en
Vigo los dias son muy largos, lo que nos permite disfrutar hasta altas horas de las riquezas naturales y culturales
de nuestro entorno.

Esperamos que todo resulte de vuestro agrado.

Un cordial saludo,

Virginia Argibay Pytlik
Presidenta del Comité Organizador del 39° Congreso de la AEEC
sedecongreso @enfermeriaencardiologia.com
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ESQUEMA DE PROGRAMA
SalaA
16:00 -17:30 h MESA REDONDA:

Retos en el cuidado del paciente
17:30-18:30 h CONFERENCIA INAUGURAL:
Estrategias de las sociedades cientificas

18:30-19:00 h INAUGURACION OFICIAL
20:00 h Coctel de bienvenida
SalaA SalaB SalaC SalaD

09:00-10:00 h COMUNICACIONES LIBRES
10:00-11:00 h CASOS CLINICOS
11:00-11:30 h Pausa - café
11:30-13:00 h MESA REDONDA:

Enfer-Cardio-Actualidad
13:00-13:30 h FOROS DE GRUPOS DE TRABA)O*
13:30-15:30 h Almuerzo de trabajo

CURSOS DE FORMACION

15:30-19:30 h Coaching sanitario y Innovacion en el Taller de simulacion en  Cocina y dieta atlantica

entrevista motivacional Area Sanitaria soporte vital avanzado cardiosaludable

Sala A SalaB SalaC Sala de recepciones
09:00-10:00 h COMUNICACIONES LIBRES
10:00-11:00 h POSTER FORUM COMUNICACIONES LIBRES
11:00-11:30 h Pausa - café
11:30-12:30 h COMUNICACIONES LIBRES SESION E-POSTER
12:30-14:00 h ASAMBLEA GENERAL
DE LA AEEC
14:00-15:30 h Almuerzo de trabajo
15:30-17:00 h MESA REDONDA:
Visibilidad enfermera
17:00-18:00 h  CONFERENCIA DE CLAUSURA
La naturaleza.

Un recurso terapéutico

18:00-18:30 h ACTO DE CLAUSURA
21:00 h Cena de clausura

*FOROS GRUPOS DE TRABA)O T

Sala A: Hemodinamica Sala F: Cirugia Cardiaca i h h 1 d \ Y
Sala B: Insuficiencia Cardiaca Sala G: Trabajo Europeo SOM‘_O”S
Sala C: Cuidados Criticos Cardiovasculares ~ Sala H: Imagen Cardiaca y Técnicas No Invasivas Secretaria Técnica

Trama Solutions
981 902 113
info @tramasolutions.com

Sala D: Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca  Sala I: Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca
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