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Enfermeria en Internet

Como sabemos, Internet es un espacio de informacion,
intercambio, comunicacién, trabajo, desarrollo personal vy
profesional, y también de ocio. Los enfermeros descubrimos
este medio hace muchos afios. A través de las organizaciones
profesionales tales como administracion, sindicatos, asociaciones
cientificas y colegios profesionales, se ha ido tejiendo una red mas
o0 menos util para el conjunto de la profesion enfermera.

Sin embargo todavia hace falta tejer una red profesional util
desde el punto de vista personal. A veces se da la paradoja de
que quien consigue penetrar en los entresijos de Internet (ofertas
para construir un mundo propio util al conjunto de la profesiéon y
la sociedad) y dominar las herramientas necesarias para llevar a
buen puerto su propio desarrollo profesional, pues no aporta nada.
Otras veces quienes aportan algo lo hacen a titulo individual, son
muy celosos del espacio que construyen, usan tecnologia obsoleta
para sus fines.

La mayoria de edad en Internet, desde este punto personal,
tardara unos afos en aparecer. Tiene mucho que ver con la
propia madurez de la profesidon. Se nota en la construccion de
opciones y el contenido de las mismas. No encontramos muchos
blogs que se dediquen a reflexionar sobre el propio desarrollo de
la profesién. Muchos de los blogs se nutren de noticias de las

EDITORIAL

propias organizaciones profesionales, que trasladan a sus lectores
sin cambiar una coma. A veces son blogs protesta, sin sentido,
pues no forman la opinién de quien los leen, solo les trasladan su
malestar por temas en concreto, esperando que se les unan en
ese sentimiento. Pero esto no produce cambios, sdlo sonrisas de
afinidad o sonrisas de antipatia.
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Existen escasos sitios con proyectos personales, con lideres a

PORTADA .- -1 seguir, con tecnologia apropiada para participar de forma altruista.
La construccion de comunidades de enfermeros, iniciadas y
EDITORIAL.- -2 lideradas por enfermeros que arrastren a otros enfermeros a

participar, a aportar o simplemente a seguirles porque les ofrecen
profesién, hoy por hoy, no existen.

- Enfermeria en Internet.

COMISION DEONTOLOGICA -3

L Trasladar el estudio, lo que hacemos y lo que aprendemos no es
- La Etica y la Ley.

complicado. Necesita planificacién, dedicaciéon y un poco de ilusion.
Construir desde el liderazgo personal una comunidad virtual o una
red enfermera requiere un cuidadoso desarrollo y coordinacién de
meria diversas tecnologias. El valor se obtiene de la intercomunicacién
de los profesionales enfermeros y para esto se necesita una gran
base de usuarios enfermeros inscritos en esta comunidad.

- Jornada Internacional de Enfer- -4

- Gripe A -5
- Il Encuentro de Investigacion en
Enfermeria de Castilla y Leén en
Asociacin con el Foro MetisEnfer-
meria

Trabajando de forma conjunta se generara un grupo de poder,
ayuda econdmica para el mantenimiento de los servidores,
organizacion de cursos, conferencias o liderar campafas de
recogidas de firmas. Los miembros también se benefician, lideran
temas o subproyectos, o se pueden hacer compras a gran escala

GRIPE A. Andlisis de la posible -6 para una reduccion de precios.

evolucion de la pandemia en los

proximos meses ... Es en este apartado, falta de poder, donde atisba la falta de

madurez de la mayor parte de las iniciativas de los enfermeros en
- AMA -8 Internet. Es dificil encontrar paginas web seguidas por una gran
cantidad de enfermeros diariamente. Sirven al propésito ocasional
de busquedas que obedecen a una necesidad puntual, por ejemplo,
cuando buscamos informacién para la realizacion de un estudio.

Grupo, proyecto y opinion, con reflejo en la red, son los factores
que determinan el grado de poder. En lo personal necesitamos
enfermeros/as lideres que creen ese poder.
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Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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- La Etica

la Ley -

Por Bella Rodriguez Rodriguez (Enfermera, y Vocal de la Comision Deontolégica)

Llama la atencidon al leer el anterior articulo de esta seccién, en el n°7 del a3, que uno de
los principios en que se basa el Cédigo Deontolégico Europeo, se refiere a la solucién
de conflictos entre la moral y las creencias religiosas, pero también existen
diferencias entre la ética y la ley a la hora de resolver determinados conflictos.

Ya sabemos que los aspectos juridicos
desempefan a menudo un papel
preponderante en las cuestiones éticas,
ya que las normas juridicas y éticas se
desarrollan dentro de un mismo clima
histérico, social y cultural.

Ahora bien existen diferencias

——
significativas entre la ética y la ley.
Muchas intervenciones de enfermeria

pueden ser tanto legales como éticas,
mientras que otras pueden ser legales

pero no éticas, o éticas pero no legales.

En algunos paises, puede considerarse tanto
legal como ético que una enfermera participe en
un aborto. En otros paises, seria ilegal participar
en ello, aunque la enfermera puede considerar
que el aborto esté éticamente justificado (una
violacién, o que el embarazo ponga en peligro
la vida de la madre.). No obstante, incluso en
paises en los que el aborto es legal, muchos
individuos consideran poco ético participar en
el proceso, debido a valores y convicciones
religiosas profundamente arraigados.

Uno de los motivos por los que la ley y la ética
se confunden, es que ambas utilizan el término

%
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“derechos”; los individuos tienen derechos
legales, "inocente mientras no se demuestre lo
contrario”, fundados en la ley; y también tienen
derechos morales (derecho a la vida) arraigados
en sistemas, principios y normas éticas.

En la proteccién o defensa de ciertos derechos
de los pacientes, las enfermeras no siempre estan
seguras de si sus acciones seran justificadas
por normas juridicas o éticas. Muchos derechos
morales de los pacientes pueden estar protegidos
por la ley (el consentimiento informado por
ejemplo), pero no siempre es el caso. Un paciente
puede reivindicar su derecho a morir sin que se
le mantenga en vida artificialmente, sin embargo
esto puede ser ilegal para el profesional de la
salud. En realidad la legalidad de estas acciones
puede variar segun la jurisdiccion del pais. En
los paises en que el gobierno ha traducido los
principios basicos del Cédigo de Etica profesional
enreglas susceptibles de ser aplicadas porlaley,
es posible considerar las consecuencias juridicas
delcumplimientooincumplimiento de este cédigo.
Las enfermeras deben utilizar sus conocimientos
y razonamientos éticos a fin de tomar decisiones
en este ambito, y usar sus conocimientos de la
ley para determinar los parametros juridicos del
ejercicio de la enfermeria.
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Grau em Enfermagem e processo de reconhecimento do grau dos actuais Diplomados
Enf. Aliredo Escaja Fernandez
Presidente do Conselho dos Colégios Profissionais de Diplomados em Enfermagem de
Castilla y Ladn

Grado en Enfermeria y proceso del reconocimiento del Grado a los actuales Diplomados
D. Alfredo Escaja Femandez
Presidenta del Consejo de Colegios Profesionales de Diplomados en Enfermeria de Castilla v Ledn

Momento actual das especialidades em Espanha
D. Fidel Rodriguez Rodriguez
secretario do Conselho de Colégios Profissionais de Diplomados em Enfermagem de Casdilla
y Ledn e Presidente do Colégio Profissional de Diplomados em Enfermagem de Avila,

Momento actual de las especialidades en Espaina
D. Fidel Rodriguez Rodriguaz
Secretario del Consejo de Colegios Profesionales de Diplomados en Enfermeria de Castilla y
Ledn y Presidente del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de Avila,

A formacao em Enfermagem em Portugal: do desenvolvimento a certificacao de
competéncias do enfermeiro e do enfermeiro especialista

Enf. Teresa Oliveira Margal

Vice-Presidente do Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros

La formacion en Enfermeria en Portugal: del desarrollo a la certificacion de competencias
del enfermero generalista y del enfermero especialista

Dofia Teresa Qliveira Margal

Vice-Presidente do Consejo Direclivo de la Ordem dos Enlermeiros

|.:"E"'
M Certificacion de asistencia
” Transporte gratulto desde Zamora (plazas limitadas)

A Inscripcién gratuita en la Fundacion Enfermeria de Castillay Ledn

Mas informacion en las paginas web de la Organizacion de Enfermeria de Castilla y Ledn y en las de los
Colegios Provineiales de Enfermeria
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GRIPE A

EL PELIGRO DE LA ALARMA SOCIAL

ElConsejode Colegios Profesionales de Enfermeriade Castillay Le6n pide lacolaboracion de todos los profesionales
para evitar que un posible aumento de casos en invierno colapse los centros sanitarios y hospitales

La Organizacion Colegial de Enfermeria de Castilla y Leén aboga porque los enfermeros transmitan a sus pacientes confianza y
tranquilidad ante la gripe A, una enfermedad contagiosa que ha despertado todo tipo de alarmas en la opinién publica a través de
su desproporcionado eco mediatico.

Ante un previsible aumento de casos con la llegada de las bajas temperaturas, los profesionales de enfermeria debemos cumplir
con nuestra labor de vacunacion y afiadir la de informar a los pacientes de los protocolos de actuacion para hacer frente al posible
contagio.

El Consejo Autondmico de Enfermeria, siguiendo las pautas de la Consejeria de Sanidad, aconseja a todos los profesionales
enfermeros que se vacunen contra la gripe estacional.

Hasta el momento se desconoce cémo evolucionara la enfermedad, pero los antecedentes en paises del hemisferio sur, que ya
han pasado la estacion invernal, y que tienen sistemas sanitarios parecidos al espafiol, sefialan que ni la gravedad del proceso
gripal ni el nimero de casos llaman a la alarma social, lo que parece resefar que en este caso la informacion es la mejor vacuna.

Por ello, informar y tranquilizar a los pacientes ha de ser una labor prioritaria y de colaboracién para los profesionales sanitarios.
Precisamente para poder tener alcance a informacién constantemente actualizada, se habilitara en la web del Consejo de Colegios
Profesionales de Enfermeria de Castilla y Ledn un enlace a la pagina web de la Consejeria de Sanidad, que ofrece las novedades
sobre la gripe A en nuestra Comunidad.

ENCUENTRO

DE INVESTIGACION l r

Edificio de Usos Maltiples, Ledn
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LA ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE CASTILLA Y LEON ORGANIZA EL Il ENCUENTRO
DE INVESTIGACION ENFERMERA EN LEON

Después del éxito que obtuvo el afio pasado el primer encuentro de investigacion que se realizé en Segovia, la Organizacion
Colegial organiza los dias 15 y 16 de octubre en el edificio de Usos Multiples de Ledn el segundo encuentro de investigacion
enfermera.

En este encuentro los asistentes intercambiaran experiencias en investigacion, podran acudir a conferencias, coloquios y mesas
redondas, presentaran comunicaciones, proyectos de investigacion y pésteres y se premiara el mejor trabajo en cada una de
las tres categorias. En este congreso, también se entregaran los premios del lll Certamen Enfermeria de Castilla y Leon.
La inscripcién al encuentro es gratuita, aunque las plazas son limitadas y la matricula se realiza por orden de inscripcion.

Mas informacion en la pagina web del Consejo de Colegios profesionales de Enfermeria de Castilla y Ledn (www.enfermeriacyl.
com), en la Fundacién Enfermeria (www.fecyl.com) y en las paginas de los Colegios de Enfermeria provinciales.
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Gripe A. Analisis de la posible evolucion de la pandemia en los préximos
meses a partir de su comportamiento en el Hemisferio Sur

LA PANDEMIA EN EL HEMISFERIO SUR

La llegada del otofio-invierno austral (Abril-Septiembre)
marca el inicio de la temporada de gripe en el Hemisferio Sur. A
partir de Mayo, el virus de la gripe A nueva comenzo, por tanto,
a circular en los paises del Hemisferio Sur en las condiciones
mas favorables para su diseminacion.

El brote invernal de la gripe suele comenzar a declinar a partir
de Agosto en los paises australes, y no hay noticia, a mediados
de dicho mes, de que la temporada de gripe en el Hemisferio
Sur esté siendo significativamente mas intensa en el afio 2009
que en anos anteriores.

Los datos preliminares comunicados por el sistema de
vigilancia activa de la gripe en Australia, el de mayor tradicion
del Hemisferio, parecen corroborarlo de forma clara.

LOS TRES SUBTIPOS HUMANOS DEL VIRUS DE LA GRIPE A

Esencialmente, la gripe se mantiene en la poblacion humana
sobre la base de cepas de virus de la gripe tipo A. En los
ultimos 90 afos, lo ha hecho mediante tres subtipos diferentes,
que se reconocen por las propiedades inmunolégicas de las
dos proteinas que forman la envuelta de las particulas viricas,
la hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N). Los eventos

evolutivos que desembocan en la aparicion de un nuevo
subtipo producen epidemias de dimension global (pandemias),
y suelen inducir la total sustitucion del subtipo anterior. Sin
embargo, el subtipo H1N1 resurgié en 1983, ya era mayoritario
de nuevo en 2006, y parece ir a desplazar totalmente al subtipo
H3N2 para 2010.

GRIPE EN AUSTRALIA, 2009.
PARTICIPACION DE GRUPOS DE
EDAD A 12/7/09

El  subtipo A/H1N1 infecta
mayoritariamente a los menores
de 50 afos, ya se ftrate de las
cepas “estacionales” o de la cepa
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Gripe en Australia, 2009
Comparacion con afios anteriores a 12/7/09
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la gripe tipo A, que han ido emergiendo sucesivamente. El
subtipo H1N1, responsable de la gran pandemia de 1918, es el
mas antiguo que conocemos, y debid sustituir a otro previo del
que no tenemos, légicamente, conocimiento directo.

Nuestro sistema inmune resulta poco eficaz, en general,
para evitar que el virus de la gripe nos infecte, y es por eso
que sufrimos la enfermedad varias veces a lo largo de nuestra
vida. Sin embargo, parece ser mas eficaz cuando se enfrenta
a cepas que pertenecen al mismo subtipo que nos produjo
la primera infeccion en la vida, un fenébmeno que se conoce
como “inmunidad de pecado original”. El subtipo HIN1 domind
entre 1918 y 1957, y es por eso que la gripe A “nueva” afecta
mayoritariamente a personas menores de 50 afos.

Participacion de grupos de edad a 12/7/09
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“pandémica”. Esto le proporciona
ventaja sobre el subtipo H3N2, para el
que ya existe una sélida inmunidad en

la poblacion, y explica por qué se esta
imponiendo tras resurgir a prinCipios | s«
de la década de 1980. No se descarta
que la reemergencia de este subtipo
en la poblacién humana tuviese su origen en un escape de
virus de un laboratorio de investigacion en 1980-82.

LOS MAS AFECTADOS, LOS NINOS Y LOS JOVENES

Durante el siglo XX, la gripe se ha mantenido en la poblacién
humana sobre la base de tres subtipos diferentes del virus de

-6-
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LA VACUNA

La vacuna contra la gripe es una vacuna de virus inactivado
cuya eficacia protectora no es tan alta como la de otras vacunas
viricas (polio, sarampion, rubéola, etc.). Se utiliza para conferir
proteccion individual frente al desarrollo de complicaciones
graves en los ancianos y, en general, en las personas en
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riesgo elevado de desarrollarlas
(asmaticos, bronquiticos cronicos,
mujeres embarazadas, etc.).

Se probd en una unica ocasion
para tratar de limitar la extension
de una epidemia, y su eficacia
para lograr ese objetivo fue nula.
No confiere proteccion frente a
subtipos diferentes de los que se
hayan incluido en su formulacion, y
su eficacia frente a un determinado
subtipo disminuye con el fenédmeno
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Gripe en Australia, 2009

Eficacia de la vacuna estacional a 12/7/09
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de la “deriva antigénica”.
por eso que la formulacion de la
vacuna cambia con frecuencia, en

la medida en que lo van haciendo = [*
los virus que circulan entre la v
poblaciéon humana.

A QUIEN VACUNAR?

Las propiedades inmunoldgicas
del virus de la gripe A “nueva” son
muy diferentes de las de los virus
A/H1IN1 que han circulado entre
las personas hasta la fecha, y eso se debe a que proviene
de un linaje evolutivo distinto, esto es, el linaje porcino. La
inmunizacion frente a él requiere utilizar una vacuna especifica,
que se halla en fase de desarrollo y estara disponible pronto.

Los mayores de 50 afos parecen hallarse bien protegidos
frente a la infeccién, y su uso habria de orientarse hacia las
personas en riesgo especial de desarrollar complicaciones por
la gripe. Si se tiene en cuenta que la virulencia de este virus es
comparable a la de los virus gripales habituales, no se justifica
la vacunacion indiscriminada de nifios y jévenes sanos, aunque
sean ellos los mas proclives a adquirir la infeccion.

La experiencia de Australia confirma que la vacuna utilizada
en la temporada anterior no protege frente a este virus.

¢ QUE VAA OCURRIR?

A dia de hoy, el virus A/HIN1 “nuevo” domina el panorama de
la gripe. El comportamiento de la gripe en el Hemisferio Sur no
parece diferir mucho del que ha mostrado alli la enfermedad en
los afos recientes, y la virulencia de este nuevo virus permanece
dentro de los parametros usuales. No parece haber, pues, nada
nuevo desde las Opticas médica y epidemioldgica.

No obstante, se afirma que la pandemia de 1918, que produjo
40 millones de muertos, comenzé con una anodina primera fase
en primavera, y que el virus cambid luego para regresar en el
invierno al Hemisferio Norte convertido en un agente muy letal.

Quiza por haber comenzado la epidemia actual en el
Hemisferio Norte y durante la primavera, y por responder
también a la diseminacién de un virus del subtipo A/H1N1, se ha
especulado con un futuro parecido para la pandemia de gripe
que ha comenzado hace unos meses.

EN RESUMEN

+ En 2009 ha comenzado a circular una cepa de virus
de la gripe del subtipo A/H1N1 que proviene del linaje
porcino y que es significativamente distinta de las
cepas del linaje humano conocidas hasta ahora.

« El virus afecta principalmente a nifios y jovenes, y
causa una enfermedad que no se diferencia en nada

Extraido de una presentacion elaborada por la Dra. Pilar Leén, microbibloga.
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Eficacia protectora
de la vacuna: 3%

de la gripe convencional y que origina una mortalidad
baja.

Los ancianos son en su mayoria resistentes a la
infeccion. Este hecho tiene una explicacion conocida,
y supone que una gran parte de las personas mas
proclives a desarrollar enfermedad grave por causa
de la gripe no van a enfermar durante la epidemia
que este nuevo virus pueda producir.

Por lo que sabemos a dia de hoy, no parece probable
que la circulaciéon del nuevo virus vaya a producir
epidemias de gripe de especial intensidad durante el
proximo otofio-invierno en el Hemisferio Norte.

Las predicciones relativas a un posible aumento de
la virulencia del virus con vistas al proximo invierno
son meras especulaciones basadas en suposiciones
sobre cuestiones no probadas, y no merecen otra
consideracion.

Después de la pandemia de 1918, hemos vivido dos
pandemias de gripe causadas, a diferencia de la
actual, por virus de subtipos completamente nuevos,
y ese evento nunca se observo.

No se aprecia ninguna razén para que la politica
sobre uso de antivirales en el tratamiento de la gripe
deba ser diferente de la que se haya seguido hasta
ahora. Si se habrian de explicar, en todo caso, los
cambios que se introduzcan.

La vacuna especifica frente a este virus debe
reservarse a la proteccion individual de las personas
en riesgo de desarrollar enfermedad grave, quizas
incluyendo también a las mujeres embarazadas
sanas.

La evidencia indica que la vacunacién generalizada
de la poblacién no modifica positivamente el curso
de las epidemias de gripe. No hay razon, a dia de
hoy, para que los nifios sanos y los jovenes sanos
sean vacunados frente a este virus.
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