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EDITORIAL

COMPROMETIDOS CON LOS ODM Y CON LA DEFENSA DE LA
PROFESION

El 12 de mayo se celebra en todo el mundo el Dia Internacional de la
Enfermera, una fecha en la que se conmemora el nacimiento de Florence
Nightingale (1820-1910), considerada la creadora del actual modelo de
enfermerfa moderna.

Coincidiendo con esta celebracion, cada aino desde 1965, el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) dedica esta jornada a difundir un tema
de especial trascendencia para la salud de las personas. En esta ocasion el
CIE ha elegido como lema Resolver la desigualdad: Objetivos de Desarrollo
del Milenio 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1, que tiene por objeto iniciar la cuenta atras
hacia 2015 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), insistiendo
en los relacionados con la salud.

En el tltimo decenio ha habido importantes éxitos en la mejora del
conocimiento y las capacidades de las enfermeras para contribuir en gran
medida a la consecucion de los ODM relacionados con la salud. Con
frecuencia las enfermeras son las tinicas profesionales de salud accesibles a
muchas personas en toda su vida y a lo largo del continuo de los cuidados,
y por ello tienen la posibilidad de llegar hasta las poblaciones menos
favorecidas.

Los enfermeros y enfermeras, a nivel mundial, han hecho una contribucién
imprescindible para la consecucién de los ODM. Sin embargo, en nuestro
pais esta celebraciéon queda un tanto empanada por la critica situacion que
vive la profesion, en los tltimos afios, como consecuencia de la crisis
econdmica y de las medidas que se estan adoptando. De hecho, en tan sélo
dos afios, 20.000 enfermeros y enfermeras se han visto abocados a una
situacion de desempleo, algo inédito hasta ahora.

Ademas, todavia esta pendiente la aprobacion definitiva de la prescripcion
enfermera, lo que esta creando situaciones de inseguridad juridica, como ha
ocurrido recientemente en Valencia, asi como el desarrollo de las especialidades
de enfermeria.

Desde estas lineas esperamos que, cuando la enfermeria celebra su jornada
internacional, sea un buen motivo para reflexionar sobre ello y tomar las
medidas necesarias para paliar esta situacién y que nuestros politicos y
gestores, de verdad, pasen de las palabras a los hechos.
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Nifios en una escuela infantil en Harar, Etiopia (12/06/2003)

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)

Comienza
la cuenta atras

GEMA ROMERO. Madrid

n el afio 2000, la Asamblea

General de las Naciones

Unidas adopt6 la denomina-

da Declaracién del Milenio.

A partir de ella se redactaron
los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM), presentados en septiem-
bre de 2001, utilizados para impulsar
las iniciativas de desarrollo, estable-
cer prioridades mundiales y nacio-
nales, y centrar la atencion, la accién
y los recursos. En total se elaboraron
y acordaron ocho ODM, con un
compendio de metas e indicadores
diversos. Tomados en su conjunto,
todos ellos ofrecen un marco global
para la reduccion sostenible de la
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pobreza y para el desarrollo. Tres de
ellos: el ODM 4, Reducir la mortali-
dad infantil; el ODM 5, Mejorar la
salud materna; 'y, el ODM 6, Comba-

“Tres de

los ODM

se centran,
especificamente,
en la salud”

tir el VIH/sida, el paludismo y otras
enfermedades, son los que guardan
una mayor relacién con la salud, si
bien su consecucién estd estrecha-

Mas informacion en la pagina 10.

mente vinculada a los otros objeti-
vos, incluso a los que se refieren a la
pobreza, el hambre, la igualdad de
géneros y la capacitacion de la mujer.

Como cada afio, con motivo del
Dia Internacional de la Enfermera
que se celebra el 12 de mayo, el
Consejo Internacional de Enferme-
ras (CIE) dedica esta jornada a
difundir un tema de especial tras-
cendencia para la salud de las per-
sonas en todo el mundo. Para este
2013 el lema elegido es Resolver la
desigualdad: Objetivos de Desarrollo
del Milenio: 8, 7, 6,5, 4, 3, 2, 1, que
tiene por objeto iniciar la cuenta
atras hacia 2015 de los ODM,, insis-
tiendo en los tres relacionados con
la salud.

Alo largo de estos afos, las en-
fermeras han hecho mucho para
conseguir los ODM vy para ayudar a
dar forma y alcanzar metas y resul-
tados sostenibles mas alld del afio
2015. Sin embargo, la presidenta
del CIE entre 2009 y 2013, Rose-
mary Bryant, estd convencida de
que “las enfermeras todavia po-
demos, y debemos, hacer mas, pues
somos la mas numerosa de las pro-

infe,

fesiones de atencion de salud en el
mundo; en muchos paises somos
las tnicas profesionales de salud
accesibles para muchas personas; y,
estamos formadas para atender la
complejidad de mantener la salud y
el bienestar, y manejar la incidencia
de los factores psicosociales y
socioecondmicos para llegar a los
problemas inmediatos”

Los distintos paises comunican
anualmente a las Naciones Unidas
los avances realizados en la consecu-
cion de los ODM, cuyos resultados
se comparan en un informe anual.
Entre los éxitos mds importantes
estan la reduccion de los niveles de
extrema pobreza; se ha reducido a la
mitad la proporcion de las personas
sin acceso al agua potable, y ha
aumentado el numero de nifias que
asisten a escuelas primarias.

El papel de la enfermeria
Enfermeras de todo el mundo han
participado activamente en iniciati-
vas locales, nacionales y regionales
para tratar los ODM. El CIE, por su
parte, ha colaborado con organiza-
ciones de todo el mundo para favo-
recer y promover la consecucion de
los ODM mas amplios, asi como
para lograr una mayor contribu-
cién de las enfermeras para lograr
los ODM relacionados con la salud.
Entre las iniciativas puestas en
marcha por el CIE, que han demos-
trado ser eficaces, est4 el estableci-
miento del Fondo para la Educa-
cion de las Nifas, destinada a
mantener en la escuela a las hijas
huérfanas de enfermeras en Kenia,
Suazilandia, Uganda y Zambia, lo
que también conlleva beneficios
para la salud de las nifias y sus
familias, y contribuye a la consecu-
cién del ODM 2 y el ODM 3.
También han establecido, en
colaboracioén con las organizacio-
nes nacionales de enfermeria de
Suecia, Noruega e Irlanda, cinco
centros de bienestar para trabaja-
dores de cuidados de salud en Le-

www.infoenfermeria.com

soto, Malawi, Suazilandia, Uganda
y Zambia, que trabajan para la pre-
vencion, el tratamiento y los cuida-
dos de VIH y de la tuberculosis en
un contexto discreto, con asesora-
miento psicoldgico y gestion del
estrés, prevencion y tratamiento de
las enfermedades no transmisibles,
formacion en seguridad en el traba-
jo y desarrollo profesional conti-
nuo. Todo ello, ademas de contri-
buir al ODM 6, ha permitido
retener y prestar apoyo a los enfer-
meros de estos paises.

El proyecto del CIE contra la
tuberculosis/tuberculosis MDR
también ha contribuido sustancial-
mente al ODM 6 al preparar a mas
de 1.000 enfermeras como forma-
doras que, a su vez, han informado,
formado y apoyado a mas de 30.000
enfermeras, trabajadores de salud y
otras personas en 13 paises. Tam-
bién se ha facilitado, en distintos
paises africanos, el acceso a la infor-
macion, a través de las bibliotecas
moéviles de enfermeria MSD.

“La salud se
situa en la base
del desarrollo
mundial
futuro”

En todo el mundo, las enfermeras
han ampliado servicios y han dis-
pensado cuidados innovadores a los
nifnos, a las mujeres y a quienes su-
fren de enfermedades. Sin embargo,
informar sobre su contribucién en
muchos paises es sumamente dificil,
principalmente, segtin el CIE, por la
aparente renuncia de las enfermeras
a publicar y promover su labor.
Como meros ejemplos se puede
hablar de que, ademas de cooperar
en el plano internacional, las enfer-
meras y matronas también han
establecido grupos regionales para

FOTO: UN PHOTO/STUART PRICE

PORTADA

Desnutricion infantil como consecuencia de la
sequia en Somalia (16/07/2011)

obtener los mejores resultados de
sus escasos recursos y de sus apor-
taciones. Asi, los 15 paises que for-
man la Red Sudafricana de Enfer-
meras y Matronas (SANNAM) han
ayudado a dar forma, a informar y a
apoyar la funcion de las enfermeras
en la prevencion, en los cuidados y
en la gestion del VIH/sida en su
region.

En el norte de Ghana, las enferme-
ras fueron destinadas a puestos de
atencion a la comunidad y recibieron
ayuda para reducir las tasas de »
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mortalidad. Para ello, trabajaron con
los jefes y los ancianos para mante-
ner las costumbres de los curanderos
tradicionales, con el fin de que acep-
taran mejor unas tecnologias de
salud mas modernas. Asi, se reduje-
ron los retrasos de los padres en la
busqueda de la salud y aument¢ la
supervivencia de los nifios.

Finalmente, en Papua Nueva
Guinea, las enfermeras utilizaron
los servicios de una radio de onda
corta y sistemas de radiodifusion a
distancia para dar informacién de
salud e informar de los horarios de
las clinicas abiertas en distintas
aldeas.

Criticas a los ODM

Aun cuando ha habido un avance
innegable, queda todavia mucho
por conseguir. Las tendencias han
sido desiguales en los paises, en las
regiones y entre ellos. Los mads
pobres y marginados siguen siendo
los mas perjudicados, precisamente
porque los ODM no se han centra-
do en la equidad, una de las princi-
pales criticas que han sufrido a lo
largo de los anos.

Distintos organismos internacio-
nales, entre ellos el propio CIE, el
Banco Mundial, el Foro Econémico
Mundial o la OMS han manifestado

8 ENFERMERIA FACULTATIVA

Nacimiento en un hospital de Mongolia (28/07/2009)
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su preocupacion por el bajo nivel
fijado para algunas de las metas, asi
como por no tener en cuenta los
cambios demograficos, como el
envejecimiento de la poblacidn, las
migraciones del campo a la ciudad,
ademas de los cambios en la carga
de la enfermedad, especialmente el
problema de las enfermedades no
transmisibles (ENT).

“Las enfermeras
todavia
podemos,

y debemos,
hacer mas”

Después de 2015

Cuando faltan dos afos para que
los ODM lleguen a su fin, ya se han
iniciado conversaciones sobre
como sustituirlos. Naciones Unidas
ha nombrado un grupo especial de
alto nivel, integrado por 26 “perso-
nas eminentes”, para asesorar al
secretario general en este tema.
Ademas, un grupo especial de la
ONU ha elaborado un marco para
el desarrollo, que vincula los Obje-

Mas informacion en la pagina 10.

tivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y los ODM. Se prevé que los
sustitutos de los ODM deberan ser
medibles; habran de incluir limites
relativos y absolutos y estar sujetos
a informacién periddica.

Estos grupos plantean que las
nuevas metas habran de reflejar la
leccion aprendida de los ODM, en
especial lo referido a la equidad e
igualdad de los planos nacional,
comunitario y familiar, asi como
incluir a los miembros mds necesi-
tados de la comunidad mundial.
También se ha sugerido que los
nuevos objetivos deben incorporar
un planteamiento basado en los
derechos humanos, a pesar de los
problemas que ello conlleva. Todo
en un marco de grave crisis econd-
mica mundial que, probablemente,
reducird los fondos disponibles
para el desarrollo.

Para el CIE, “independientemen-
te de cual sea el alcance del centro
de interés explicito en salud, es
importante recordar que la salud se
situa en la base del desarrollo mun-
dial futuro” ]
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— OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO |

W

ODM 4: REDUCIR LA
MORTALIDAD INFANTIL

Meta: Reducir en dos terceras partes la
tasa de mortalidad entre los nifios
menores de cinco afnos.

Indicadores:

4.1. Tasa de mortalidad de nifios meno-
res de cinco afos.

4.2. Tasa de mortalidad de los lactantes.

4.3. Proporcion de nifios de un afio
inmunizados contra el sarampion.

Resultados: Desde 1990, la tasa de
mortalidad de niflos menores de cinco
afos en los paises en desarrollo dismi-
nuy6 un 28% (de 100 muertes por cada
1.000 nifios nacidos vivos, a 72 en
2008). Globalmente, la cantidad total de
muertes de nifios menores de 5 afios
disminuyd de 12,5 millones en 1990, a
8,8 millones en 2008. Esto significa que
en 2008 murieron 10.000 nifos menos
por dia que en 1990, reduccion que se
ha visto intensificada desde el afio 2000.
A pesar de estos logros y del hecho de
que la mayoria de las causas de muerte
en nifos son prevenibles o tratables,
muchos paises todavia tienen niveles
inaceptablemente altos de mortalidad
infantil y han hecho poco o ningun pro-
greso en los Gltimos afos.

@5

0DM 5: MEJORAR
LA SALUD MATERNA

Meta: Reducir en tres cuartas partes,
entre 1990y 2015, el coeficiente de
mortalidad materna.

Indicadores:

5.1. Coeficiente de mortalidad materna.

5.2. Proporcion de los nacimientos asisti-
dos por personal de salud cualificado.

Resultados: Ha producido una disminu-
cion de casi el 50% del nimero de
mujeres que mueren durante el embara-
z0 0 en el parto. Sin embargo, todavia
existe una gran diversidad entre las
regiones. Retrasar el embarazo, el mayor
acceso a unos cuidados profesionales
capacitados —durante la gestacion y
después de ella—, unos métodos de
contracepcion seguros, economicos y
eficaces y, cuando es necesario, unos
cuidados completos después del aborto,
son esenciales para mejorar la salud
materna.

L0

EXTREMA Y EL HAMBRE

4

REDUCIR LA MORTALIDAD

INFANTIL

0DM 6: COMBATIR
EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO
Y OTRAS ENFERMEDADES

Meta A: Haber detenido antes de 2015
y haber comenzado a invertir la difu-
sion del VIH/sida.

Indicadores:

6.A.1. Prevalencia del VIH entre las
mujeres embarazadas de entre
15y 24 anos.

6.A.2. indice del uso del preservativo
en el indice de prevalencia de

los anticonceptivos.

6.A.3. Uso del preservativo en la dlti-

ma practica sexual con riesgo.

6.A.4. Porcentaje de la poblacion de
entre 15y 24 afios con un cono-
cimiento completo y adecuado

del VIH/sida.

indice de prevalencia de los
anticonceptivos.

6.A5.

6.A.6. Coeficiente de relacion entre la
asistencia escolar de nifios
huérfanos y de nifios no huérfa-
nos de edad comprendida entre

los 10y los 14 afios.

Meta B: Conseguir, antes de 2010, el
acceso universal al tratamiento del
VIH/sida para todos cuantos lo necesi-
ten.

Meta C: Haber detenido y haber
comenzado a invertir, antes de 2015, la
incidencia del paludismo y otras enfer-
medades

Indicadores:

6.C.1. indices de prevalencia y de
mortalidad relacionados con el
paludismo.

6.C.2. Proporcion de la poblacion que
vive en zonas con riesgo de
paludismo que aplican medidas
eficaces de prevencion y de tra-

tamiento de esta enfermedad.

6.C.3. Indices de prevalencia y muerte

relacionados con la tuberculosis

6.C.4. Proporcion de casos de tuberculo-
sis detectados y curados median-
te el DOTS (Estrategia de lucha
contra la tuberculosis, recomen-

dada en el plano internacional).

Resultados: Aunque hay una gran diver-
sidad entre las regiones, se observan
ciertos éxitos porque menos personas se
ven infectadas por el VIH en la mayoria
de ellas y hay un importante aumento del
acceso a la terapia antirretroviral. En el
caso del paludismo y la tuberculosis,
descienden los casos notificados, si bien
cada vez hay mas informes que hablan
de la resistencia a la artemisinina y a los
insecticidas para tratar el paludismo, asi
como de tuberculosis resistente a mdlti-
ples medicamentos.

ENFERMERIA FACULTATIVA 9
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UNA PLATAFORMA INTEGRAL DE COMUNICACION ENFERMERA

ENFERMERIA FACULTATIVA ya ha dejado de  revista 100% digital, multiplicando sus
imprimirse en papel para convertirse enuna ediciones y servicios.

NOTICIAS

A partir de ahora ENFERMERIA FACULTATIVA se distribuye exclusivamente
a través de esta nueva plataforma digital de comunicacion.

Lee gratis mas de 50 revistas
desde tu ordenador, fablet o
teléfono

* Ampliamos la oferta con revistas de
todos los ambitos y sectores:

ENFERMERIA FACULTATIVA pasa YA e todos los ! =
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* Todas las publicaciones y documentos
del Consejo General, los Colegios

» Multiplicamos la informacién y la
actualidad.

* Nuevos articulos interactivos con
videos, fotos, audio y graficos.

* Textos con enlaces directos a webs de
interés cientifico y profesional.
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Ya disponible
en Apple Store
para iPad

Provinciales y los Consejos
Autondémicos.

* Hemeroteca completa de publicaciones ‘
a tu disposicion las 24 horas.

» Potente motor de busqueda avanzada
con multitud de filtros.

Descubre una nueva forma de
lectura llena de ventajas

* Resolucion mucho mas nitida que la
impresion en papel.

e Amplia todo lo que quieras el texto y las
fotografias con el movimiento de tus
dedos o un clic con el ratén.

» Desde los articulos accede a videos y
webs para ampliar cada noticia.




NOTICIAS

La nueva ENFERMERIA FACULTATIVA, enrique-
cida con interactividad, hipenrinculns y
contenido multimedia, pasara de 10 a 23
nimeros al ano.

Disfruta de tus publicaciones
cuando y donde quieras
* Accede inmediatamente a cada nueva

publicacién. Sin esperar a que llegue a
casa.

* Una vez descargada, podras leerla sin
estar conectado a Internet, por ejemplo
durante un vuelo.

s International
. Nursmg Review

“Un nuevo canal de TV dedicado exclusivamen-
te a enfermeria, con informacion, debates,

formacin y entretenimiento.

infe. . -
cnfermeria canal enfermero

Accede a la version en espaiiol
de la revista cientifica
International Nursing Review

* Desde Infoenfermeria podras leer esta
revista cientifica editada por el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE).

* Una publicacién con autores de todo el
mundo y lectores en mas de 125 paises.

* Conoce antes que nadie las innovacio-
nes enfermeras.

« Ultimas novedades en la practica
enfermera, avances en la seguridad del
paciente, entorno asistencial, la regula-
cion profesional, etc.

Amplia todo lo que quieras el texto y las
totngraﬁas con el movimiento de tus dedos
sobre la tableta y el teléfono, o haz clic con el
raton de tu ordenador.

Descubre Canal Enfermero, una
nueva TV diseiada para ti

* Infoenfermeria te da acceso a Canal
Enfermero, una nueva TV con progra-
mas disefiados por y para la profesion.

* Informativo semanal Diario Enfermero
con las noticias mas recientes.

* En primera linea te ensenara las expe-
riencias de companeros de todo el pais.

* Debates de maxima actualidad y
entrevistas a personalidades.

* Participaras activamente a través del
e-mail y las redes sociales.

* Retransmisiones en directo de los
eventos mas destacados del ambito de
la enfermeria y la sanidad.

» Podras acceder también a una amplia
oferta de formacion de la Escuela
Internacional de Ciencias de la Salud de
la Organizacion Colegial.

JATENCION!

PARA SEGUIR RECIBIENDO ENFERMERIA FACULTATIVA
TENDRAS QUE DARTE DE ALTA EN
www.infoenfermeria.com o en www.enfermundi.com

LD

NOTICIAS

El programa En primera linea te enseifiara las
mq:eriem:las de enfermeros y enfermeras de
todo el pais que destacan por sus logros en el
trabajo o la investigacion.

Y, ademas, toda la informacion
enfermera y sanitaria en tiempo
real

* Infoenfermeria incluye un canal de
noticias en tiempo real.

» Conoceras toda la informacion de
maximo interés segun esta sucediendo.

mf@
nfermeria

Organizacion Colegial de Enfermeria
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TRIBUNA

POSGRADOS UNIVERSITARIOS 2013-2014

MANTENGAMOS LA PROMESA

Al ser la mas numerosa de las profesiones de atencién de salud en el mun-
do, no hay duda de que las enfermeras son esenciales para la consecucién
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Las enfermeras son,
frecuentemente, las unicas profesionales de salud accesibles para muchas
personas en toda su vida. Estan especialmente bien situadas y, con frecuen-
cia, son las mds innovadoras para llegar a poblaciones poco atendidas y
desventajadas.

Formacion Universitaria + Formacion Continuada

Formacion Universitaria

Rosemary Bryant

_ Presidenta del Consejo [ a5 enfermeras estan formadas para entender la complejidad de mantener
Internacional de Enfermeras (CIE)

Titulos Propios de la Universidad a Distancia de Madrid enre 2009 2013
(UDIMA). Posgrados Universitarios

la salud y el bienestar, y la incidencia de los factores psicosociales y socio-
economicos, tales como la pobreza, el desempleo y la etnia. Ven el contex-
to necesario para el bienestar y actiian en consecuencia para llegar a los
problemas inmediatos. Es por ello que han hecho mucho para conseguir
los ODM vy para ayudar a dar forma y a conseguir metas y resultados sos-
tenibles mds alla del afio 2015.

Expertos presencial + Especialistas universitarios
on-line presencial + on-line

Podemos sentirnos orgullosos de nuestras realizaciones. Y, sin embargo,
todavia podemos, y debemos, hacer mas.

e Urgencias y emergencias e Avances en la atencion integral
o Enfermeria en los cuidados ala muier en su ciclo vital Las enfermeras debemos dedicarnos a la defensa y al ejercicio de la

influencia. Tenemos que participar en el desarrollo de cualquier programa

David C. Benton

criticos Director general del Consejo i o
Internacional de Enfermeras (CIF) ~ UE Se presente para mejorar los servicios de salud, pues, son las enferme-

ras quienes tienen el conocimiento practico de como debe disefiarse, coor-
anestesia y reanimacion una bonificacion de dinarse y aplicarse eficazmente la atencién de salud.

° E"ff'"n:ne”u en IUS FUId{'IFlDS Por su parte, los colegios nacionales de enfermeria tienen una importante
pﬂll(lfl‘."OS. HOSDI'O'IZU(IOH funcién que desempenar informando, aconsejando, alentando y apoyando

Si eres antiguo alumno de experto universitario de
la Escuela de Ciencias de la Salud, este aiio tienes

® Enfermeria en el drea quirdrgica,

a las enfermeras en su trabajo. Deben seguir colaborando con las adminis-
traciones y, con otras personas, para fortalecer los sistemas de cuidados de
salud y conseguir las condiciones necesarias para lograr la maxima contri-

aplicable al importe de la matricula de cualquiera de bucidn de las enfermeras.
los cursos de Experto Universitario de la modalidad

PRESENCIAL + ON-LINE del curso 2013-2014
e

domiciliaria

La cuenta atrds ya ha comenzado. El reloj estd en marcha y nos estamos
quedando sin tiempo. En palabras del Secretario General de las Naciones
Unidas, el Sr. Ban Ki-Moon, “No hay proyecto mundial mds valioso...

8 cursos de Formacion Continuada impartidos por la Escuela de Ciencias de la Salud mantengamos la promesa’”

Los derechos de matricula incluyen los gastos de expedicion del Titulo de Posgrado Universitario, asi como los ocho diplomas
de Formacion Continuada.

Formacion Continuada

i Informate en: ®
‘s Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid >4
- Fax: 9"k 334 55 05 . ‘

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS Eics@enfermundi‘cpm ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
DE LA SALUD www.eics.enfermundi.com CONSEJO GENERAL ENFERMERIA FACULTATIVA 15
902 50 00 00 @ @
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NOTICIAS

prensa del Tribunal Supremo

El Tribunal Supremo ratifica
la prescripcion enfermera

Fachada del Tribunal Supremo

GEMA ROMERO. Madrid

[ Tribunal Supremo (TS) ha
ratificado la plena legalidad y
constitucionalidad de la pres-
cripcion enfermera. Esto es lo
que se deduce de la senten-
cia de este Tribunal, dictada el pasado
tres de mayo, por la que desestima el
recurso contencioso-administrativo que
en su momento interpuso el Consejo
General de Colegios de Médicos contra
el Real Decreto 1718/2010, de 17 de
diciembre, sobre receta médica y orde-
nes de dispensacion al no estar de
acuerdo este organismo con que dicha
norma viniese a regular también la
“receta enfermera”.
En febrero de 2011, el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Médicos
interpuso un recurso contencioso-
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administrativo contra el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre
receta médica y o6rdenes de dispensa-
cion, la conocida “receta enfermera”.
En dicho recurso solicitaba la nulidad
total del decreto, 0, en su defecto, la
nulidad de todos los aspectos relativos
a la orden de dispensacion enfermera,
los articulos 1.¢); 4.3; y el apartado 2
de la Disposicion Adicional Quinta.

“La orden de
dispensacion
enfermera no
contraviene la
Constitucion”

También consideraba que el Tribu-
nal deberia plantear una cuestion de
inconstitucionalidad del articulo.
77.1, parrafo tercero y de la Disposi-
cion Adicional Duodécima de la Ley
28/2009, de 30 de diciembre, de
modificacion de la Ley 29/2006, de
26 de julio, de garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos
sanitarios que contempla la “partici-
pacion de los enfermeros, por medio
de la orden de dispensacion, en el
uso, indicacion y autorizacion de dis-
pensacion de determinados medica-
mentos y productos sanitarios”, la
denominada prescripcion enfermera.
Entendia el Consejo de Médicos que
con esa modificacion y el Real Decre-
to de receta médica se desnaturaliza-
ba “la legislacion que regula el ejerci-
cio de las profesiones sanitarias
(LOPS)” al otorgar competencias a los
enfermeros en diagndstico y prescrip-
cion reservadas a los médicos en di-
chaley.

A este respecto, los magistrados de
la sala de lo Contencioso-Administra-
tivo del Tribunal Supremo han consi-
derado al desestimar el recurso que
“el redactado de la ley antedicha no
contraviene precepto constitucional
alguno”, toda vez que el principio de
reserva legal de regulacion de las pro-
fesiones tituladas, consagrado en el
articulo 36 de la Constitucion, “no ha
sido alterado”. Para el Tribunal, “podra
ser objeto de critica la forma de legis-
lar al introducir la posibilidad de que
los enfermeros indiquen y autoricen la
dispensacion de determinados medi-
camentos sujetos a prescripcion médi-
ca en la llamada Ley del Medicamen-
to en lugar de en la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias”.

Aun asi, la orden de dispensacion
enfermera de medicamentos no suje-

R RORIORY)

tos a prescripcion médica y de los
productos sanitarios, aunque “podria
constituir un defecto de calidad en la
técnica legislativa (...) no se muestra,
siquiera indiciariamente, (que) contra-
venga la Constitucion por atribuir nue-
vas competencias profesionales de
prescripcion a los enfermeros”.
También recuerda el Tribunal que el
Real Decreto impugnado no es el que
“regula la indicacion, uso y autoriza-
cion de dispensacion de determinados
medicamentos sujetos a prescripcion
meédica ni se fijan los criterios genera-
les para la acreditacion de dichos pro-
fesionales en las actuaciones previs-
tas” en el articulo 77.1 de la ‘ley del
medicamento’. De tal manera que adn
“se desconocen tanto el listado de
medicamentos concernidos como las
condiciones que los enfermeros debe-
ran cumplir para poder indicar y auto-
rizar la dispensacion de medicamen-
tos sujetos a prescripcion médica”.

“La capacidad
prescriptora del
médico no se ve
alterada por la
prescripcion
enfermera”

Recuerda el Supremo que el Real
Decreto 1718/2010 diferencia la rece-
ta médica y orden de dispensacion
hospitalaria de la orden de dispensa-
cion enfermera. “Son por tanto, dos
documentos administrativos normali-
zados, absolutamente distintos que,
dada su denominacion individualizada
no se vislumbra pueda conducir a
confusion”.

También argumenta el Tribunal, en
su sentencia, que la “Ley 29/2006, de
26 de julio, tras la redaccion llevada a
cabo por la Ley 28/2009 no otorga
nuevas competencias profesionales a
favor de los enfermeros que fueren

Talonarios de recetas

atribucion profesional de los médicos”,
toda vez que “la prescripcion por el
médico de medicamentos sujetos a
receta médica no se ve alterada”. Para
el TS, “la novedad radica en que el
enfermero podra indicar el uso de
medicamentos sujetos a prescripcion
médica, es decir, tras haber sido rece-
tados por el médico, mediante la apli-
cacion de protocolos y guias de practi-
ca clinica y asistencial acordados con
las organizaciones colegiales de médi-
cos y enfermeros y validados por la
Agencia de Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud”.

Prevision legal que todavia esta pen-
diente de desarrollo por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Por lo que la sujecion a la prescripcion
médica no se ve “alterada por el hecho
de que puedan establecerse protocolos
para esta actividad de indicacion” de
los enfermeros.

Todos estos argumentos llevan al
TS al desestimar el recurso presenta-
do por el Consejo General de Colegios
de Médicos. ]

CRONOLOGIA

26 de julio de 2006:

Aprobacion de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.

30 de diciembre de 2009:

Aprobacion de la Ley 28/2009, de 30 de
diciembre, de modificacion de la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y
uso racional de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios que legaliza la prescrip-
cion enfermera.

17 de diciembre de 2010:
Aprobacion del Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta médica
y 6rdenes de dispensacion.

9 de febrero de 2011:

Recurso contencioso-administrativo del
Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos contra el Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta médica y
ordenes de dispensacion.

3 de octubre de 2011:

Proyecto de Real Decreto por el que se
regula la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y produc-
tos sanitarios de uso humano por parte
del personal de enfermeria.

28 de noviembre de 2012:

Aprobacion de la Proposicion No de Ley
por la que “el Congreso de los Diputados
insta al Gobierno a continuar y completar
lo antes que sea posible la tramitacion del
Proyecto de Real Decreto por el que se
regula la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y produc-
tos sanitarios de uso humano por parte
del personal de enfermeria”.

3 de mayo de 2013:

Sentencia del Tribunal Supremo denegan-
do el recurso del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos contra el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre,
sobre receta médica y 6rdenes de dispen-
sacion.
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\Buenas

> Vacaciones

TRAVELEUS

KROSS HOTELS
VERANO 2013

Consigue hasta un 15% de descuento para tus
vacaciones en nuestros hoteles de COSTA DEL SOL,
CHIPIONA, MATALASCANAS, SANTA POLA y MALLORCA

NO REEMBOLSABLE: 15% dto para reservas con mas de 15 dias de antelacion. No aplicable del 2 al

24 de Agosto. No admite cambios ni cancelaciones, una vez confirmada tendra 100% de gastos.

5% DESCUENTO para estancias de 5 0 6 noches y 10% DESCUENTO para estancias de 7 0 mas noches.

No aplicable en los hoteles de Mallorca.

OFERTAS NO ACUMULABLES ENTRE Si. Consulta precios y condiciones en nuestra web.
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MAS destinos, ot

MEJORES precios...

CIRCUITOS

especiales para colectivos
POLONIA: 12 Agosto (8dias/7noches) — desde 1060</persona

IRLANDA: 09 Octubre (8dias/7noches) — desde 1300</persona
TENERIFE: 18 Octubre (8dias/7noches) — desde 452€/persona

Hotel recomendado en Jerez de la Frontera

25,00 < AD

Precio por persona y noche en habitacion doble.
Precio valido hasta el 31/08/13. Estancia minima 2 noches.

Mas informacion y reservas: 91 443 02 50

www.buenasvacaciones.com

Precio en base a ocupacion doble. Consultar suplementos en individual.
Consulta itinerarios y servicios incluidos en nuestra web.

5%
DTO.

en HOTELES
y PAQUETE para
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ENTREVISTA A ROSA PEREZ, CREADORA DE UN VIDEOBLOG DE CUIDADOS Y PRIMEROS AUXILIOS

“La esencia enfermera debe
prevalecer sobre la tecnologia”

“Soy enfermera y queria hacer un blog para intro-
ducirme en el mundo de la salud 2.0 porque veia
que habia muchos enfermeros en la red y casi todos
tenian una web donde compartian con otros com-
paileros sus experiencias”. Asi argumenta Rosa

En caso de problemas para reproducir el video pinche aqui

ALIPIO GUTIERREZ Y GEMA MORON. Madrid

Tras investigar por la red cuales
eran las tendencias en temdtica
sanitaria, se decanto por los conse-
jos de salud y el autocuidado fun-
damentado en videos explicativos
que ella misma graba. Empez6 con
un tutorial sobre cémo curar una
herida, hecho con una cdmara case-
ra, y ahora cuenta con mas de cien
videos publicados sobre distintos
temas. El blog de Rosa es otro ejem-
plo de como la enfermeria 2.0 se
abre paso en un mundo cada vez
mas conectado pero sin perder su
esencia, la del contacto con el
paciente y su realidad diaria.

20 ENFERMERIA FACULTATIVA

Pregunta: ;Su perfil sanitario ha

facilitado poner en marcha el blog?
Respuesta: Es diferente porque en
mi trabajo me dedico a urgencias y
en el blog a atencion primaria; en la
web hago educacidn para la salud o
el autocuidado, cosa que en mi tra-

“La red tiene
multitud de
oportunidades
para
enfermeria”

Pérez su incursion en las nuevas tecnologias. Meter
la cabeza en el mundo 2.0 era su objetivo pero que-
ria hacerlo de modo que “no fuera algo demasiado
complicado”, comenta esta enfermera coordinado-
ra de urgencias en Cataluia.

bajo diario no puedo hacer. Mi
vocacion es mas esa, la educacion
sanitaria y la ayuda al autocuidado
y, por ello, mi vertiente virtual se
encamina hacia ese drea.

P.: ¢{Qué tipo de videos hace?

R.: La temdtica de mis videos gira en
torno al autocuidado, es decir, aque-
llas pequenas cosas que deberfamos
saber en beneficio de nuestra propia
salud y la de los que nos rodean:
primeros auxilios, alimentacion,
alergias, resfriados, atragantamien-
tos, una herida, un golpe, etc. El
blog cuenta, ademas, con otro apar-
tado de entrevistas con profesiona-
les sanitarios que hablan sobre su
trabajo y como contribuyen a mejo-
rar la salud de la poblacion.

P: ;Estan los ciudadanos
suficientemente educados en salud?
R.: Nos falta mucho camino a todos,
tanto al profesional sanitario para
aprender a educar en salud, como al
propio ciudadano para sentirse
corresponsable de su bienestar. La
salud es un derecho pero también un
deber que implica un cambio de
concepto, de vocabulario, etc. Para
ello resultaria fundamental introdu-
cir la educacidn sanitaria desde la
escuela y el profesional sanitario
deberia liderar este drea entre la
poblacion.

P.: §Como ve los diferentes canales
de informacion (web, redes

cowe e

l%fgf www.infoenfermeria.com

sociales, etc.) para el intercambio
de experiencias y conocimientos?
R.: Cada vez son mas los enferme-
ros que utilizan la red para contac-
tar con otros profesionales pero atin
queda mucho camino por andar. Lo
bueno es que cuando un enfermero
empieza no lo deja porque ve un
campo abierto hacia la investiga-
cion, la basqueda de empleo, la
colaboracion con otros, su propio
desarrollo y la innovacién. La red
para enfermeria tiene multitud de
oportunidades y por eso merece la
pena ser conocida.

P.: ;Deberia la enfermeria tener
cultura de internet a la hora de
aconsejar al paciente donde
encontrar informacion fiable?

R.: Por supuesto. Debe tener claro
qué sitios web son mds profesionales
y veraces para luego trasmitirlos al
paciente. Es fundamental que tenga
detectadas determinadas web de
consejos sanitarios que complemen-
ten la actuacion del profesional de la
salud y que den cierta confianza. La
enfermeria debe ser quien guie al
usuario en Internet para la busque-
da de portales de salud.

P.: Su labor de divulgacion sanitaria
a través de los videos ha recibido
diversos premios

R.: Si, el primero fue de Diario
Médico por el mejor blog para
pacientes. Y luego han venido otros
reconocimientos de asociaciones. A
raiz de esto, he empezado a hacer
colaboraciones para empresas y he
visto en ello una salida profesional
que puede tener éxito. Creo que las
tecnologias sirven para ayudar a los
demas, a nosotros mismos, y para
contemplar nuevas perspectivas
laborales. En mi caso, colaboro con
el Colegio de Enfermeria de Barce-
lona, con la industria farmacéutica
y con dos portales de consejos sani-
tarios. He hecho diferentes videos
ya remunerados y estoy feliz por
ello.

ENTREVISTA
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El blog de Rosa cuenta ya con mds de cien videos que promueven el autocuidado

P.: {Como compatibiliza el blog con
la actividad asistencial?

R.: Dedico varias horas al dia a mi
blog y a los videos; invierto mi espa-
cio de ocio a esta actividad. Tengo la
rutina diaria de entrar en el blogy
responder a los comentarios y una
vez a la semana grabo un video. La
verdad es que me encantaria poder
trabajar solo en esto y publicar un

“La tecnologia
me mantiene
mas conectada
con el mundo

. e 3
que mi trabajo

video diario pero, hoy por hoy, no
puedo hacerlo. Creo que las tecnolo-
gias tienen un potencial de ayuda
mucho mas grande que el potencial
humano sin la tecnologia detras, asi
que estoy totalmente convencida de
que pueden mejorar la salud de una
manera mas global que el trabajo
que yo misma desempenio.

P.: ;Volcarse tanto en el mundo 2.0
no hace que pierda el contacto con
la realidad asistencial?

R.: La tecnologia creo que me man-
tiene mucho mds conectada con el

mundo que me rodea que mi traba-
jo diario, porque me permite tener
contacto con otros profesionales
sanitarios de sitios diferentes que
yo desconocia hasta que entré en el
mundo de las redes sociales. Los
debates e intercambio de informa-
cidn que se generan nunca antes los
habia tenido en una conversacion
de cafeteria y si suceden, son a nivel
muy local, nunca se trasladan a
otros lugares. Esto solo es posible
en la red.

Aunque llegara un dia en el que
imperen las nuevas tecnologias,
creo que siempre deberd perdurar la
esencia enfermera.

No debemos perder el contacto
con el paciente, ese contacto visual,
pese a la tecnologia que es un medio
que nos debe ayudar sin que la per-
sona falte y tengamos una actitud
empatica hacia ella. ]

MAS INFORMACION

Puedes seguir a Rosa
Pérez en:

Facebook ﬂ:
https://www.facebook.com/
tuexpertoensalud

Twitter U

https://twitter.com/mrsrosaperez
Blog: http://www.elblogderosa.es/
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NOTICIAS

El Consejo Gengral de

Una guia para aprender a cuidar
la piel de los mas pequerios

¥ Daby v baby

Yehmonadofimeon

ba®y e ™ baby

En caso de problemas para reproducir el video pinche aqui

GEMA MORON. Madrid

a piel es un drgano sensitivo

del cuerpo humano. Su ade-

cuado mantenimiento y cui-

dado nos protege de agentes

externos gracias a una barre-
ra que madura y se fortalece con el
paso de los afios. Por eso es tan
importante que, desde pequefios, la
piel reciba los cuidados mas adecua-
dos, indicados por los profesionales
sanitarios.

Con ese espiritu, el de poner negro
sobre blanco todo lo que hasta ahora
no se habia consensuado sobre la piel
del recién nacido, basandose siempre
en evidencias cientificas y buenas
practicas, nace la Guia de cuidados de
la piel del recién nacido y del bebé, una
publicacion fruto del trabajo conjunto
de matronas, pediatras, dermatdlogos,
psicologos, neonatologos y enfermeras
entre las que se encuentran Ana Pedra-
za, M.2 Angeles Fernandez, Margarita
Fernandez y Olga Poveda.

Segtn el manual, el bafio es un mo-
mento intimo de interaccion entre los
padres o cuidadores y el bebé.

24 horas después, el baiio

Teresa Cabrera, matrona del Hospital
Doce de Octubre (Madrid), insiste en
que “no hay una norma universal”
pero recuerda que “debe evitarse en
las primeras 24 horas”. Una vez que
el bebé se ha estabilizado en el
medio extrauterino, el bafio debe ser
de corta duracion los tres primeros
dias, con agua a unos 37° de tempe-
ratura y jabon suave, antes de la (lti-
ma toma e, inicialmente, 2 6 3 veces
por semana.

Hidratar una vez al dia

El doctor Antonio Torrelo, dermatologo
pediatrico del Hospital Nifio Jesus
(Madrid), aclara que “la piel del bebé
se puede beneficiar de la accion de
sustancias hidratantes, sobre todo si
las aplicamos después del bafio, con
una frecuencia de aplicacion de, mini-
mo, una vez al dia”. Afade que “aun-
que no hay productos especificos”, se
recomienda que sean sustancias
emolientes testadas dermatoldgica-
mente, especificas para pieles de
recién nacidos y que protejan de la
radiacion solar.

fryt == TMAOUY

Comunicarse

a través de la piel

El masaje constituye uno de los
aspectos mas beneficiosos en el pro-
ceso de maduracion de la piel del
bebé. “Mejora el funcionamiento de
todos los sistemas corporales y da
lugar a un momento especial e intimo
en la construccion del vinculo afectivo
con el recién nacido a través de las
miradas, sonrisas, abrazos, olor, con-
tacto piel con piel y sonidos”, tal y
como afirma Matilde Fernandez,
matrona y psicéloga en el Hospital
Universitario de La Paz (Madrid).

Cuidado especifico

La piel que cubre el pafial es especial-
mente sensible por la humedad y la
presencia de gérmenes. Para su cui-
dado, el doctor Torrelo recomienda la
utilizacion de pafiales con capacidad
absorbente y aireacion adecuada,
acordes a la talla del bebé y que
deben cambiarse con frecuencia. Para
la limpieza, “agua con un gel adecua-
do, toallitas, especialmente disefiadas
para el bebé, y un emoliente, pasta o
pomada”. [

Siguenos en Facebook:

» Conoce, en tiempo real, toda la informacion impor-
tante sobre la profesion y la sanidad en general:
especialidades, Grado, prescripcion enfermera, etc.

e Entérate, cuanto antes, de las convocatorias de
plazas y oposiciones, cursos y programas formativos,
plazos de acceso extraordinario a las especialidades,
pruebas, etc.

e Participa en foros profesionales.

* Accede a formacion acreditada.

Siguenos en Twitter:

e Consulta, de forma inmediata, los posicionamientos
del Consejo General respecto a |a actualidad sanitaria
y enfermera.

 Conoce la informacién mas importante de la pro-
fesion.

* Accede a las noticias mas importantes, convocato-
rias, plazos de acceso, etc.

Unete en Linkedin: Grupo Consejo General de

Enfermeria

e |nterviene en foros especializados y generalistas.

» Contacta con compafieros, periodistas, sociedades
cientificas, instituciones, asociaciones de pacientes
y otros profesionales sanitarios.

» Entérate de oportunidades laborales.

* Comparte experiencias y conocimientos en esta
gran comunidad de profesionales y expertos.

No lo dudes.

Unete a la comunidad
enfermera mas grande
CON UN SOLO CLICK.

il  m————
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Buenas y malas perspectivas

ANTONIO MINGARRO. Madrid

1 pasado 12 de mayo, la en-

fermeria espafola llegé a su

dia internacional con lo que

se podria definir como

“sabor agridulce”. Motivado
por la existencia de buenas y malas
perspectivas que, por un lado, aco-
gotan al sector aunque, por otro, lo
alientan. La peor noticia hoy para la
enfermeria es lo que ya se demostr6
en el ultimo observatorio enferme-
ro: que es la profesion sanitaria a la
que de forma mas virulenta ha azo-
tado el recorte en recursos huma-
nos. Veinte mil profesionales de
enfermeria fuera del sistema es una
cifra insdlita, durisima y preocupan-
te, por cuanto este sistema es mucho
mds vulnerable sin ellos. Y porque
se refleja el reparto desigual de los
recortes entre sectores. Aunque, por
otro lado, el esfuerzo comun entre
el Consejo General y SATSE bus-
cando un acuerdo con el Ministerio
de Sanidad, aporta un punto de
esperanza a la profesion.

Superando la ‘linea roja’

El Sistema Nacional de Salud ya
tenia un serio problema en el repar-
to de enfermeria antes de la crisis.
No es que ahora falten enfermeras
en la sanidad publica. El problema
es que ya faltaban hace cuatro afios.
Casi en ninguna comunidad auto-
noma la enfermeria ha sido bien tra-
tada a la hora de ampliar plazas soli-
das de trabajo y nuevos empleos
fijos. Se han utilizado formas juridi-
cas temporales, perversas e injustas.
Y precisamente eso es lo que hace
que ahora sea tan facil echar enfer-
meras. Cualquier objetivo asistencial
queda en segundo plano ante esta
situacion. El desempleo enfermero
hoy es un problema de primera
magnitud.

24 ENFERMERIA FACULTATIVA

Tampoco se encuentran estimulos
en otras dreas. En parte, porque su
puesta en marcha permitiria una
cierta contratacién de profesionales
justo cuando se buscan pretextos
para lo contrario. Se trata de la pres-
cripcion enfermera y la culminacion

“Casi en
ninguna
autonomia

la enfermeria
ha sido bien
tratada”

de las especialidades, asuntos que el
Ministerio de Sanidad sigue inexpli-
cablemente mareando. La enferme-
ria no solicita eso por capricho. La
prescripcion es una realidad eviden-
te. Y de lo que se trata es de regularla
y legitimarla para evitar inexplicables
situaciones de indefension juridica.
Y con las especialidades sucede lo
mismo. Una enfermera especialista
es una enfermera mejor preparada
para salvar vidas. Mas consciente,

mads capaz, mejor dispuesta y bien
formada. Una suma mas exponen-
cial para sus companeras y para el
resto de profesionales de ese equipo
multidisciplinar que es la sanidad.

Mirando al futuro

Todo ello, sin duda, habra de estar en
los acuerdos que el Ministerio ahora
si parece querer buscar. Mds vale tar-
de que nunca. Al menos el compro-
miso ahora es de alto rango, pues lo
ha firmado la propia ministra Ana
Mato, con palabras claras y ante la
mirada de presidentes y dirigentes
del sector. Desempleo, especialidades
y prescripcion son los ejes del tridn-
gulo. Pese a todas estas carencias, la
enfermeria, en Espaiia y otros paises,
ha sido la profesion que mas ha con-
tribuido a lograr los Objetivos del
Milenio de la OMS. Pero ello se hace
desde la angustia y con graves caren-
cias. Por eso, las perspectivas son
buenas y malas. Porque pese al pre-
sente, la enfermeria ha seguido
empeifiada en construir el futuro. Y
porque pese al ahogo, la profesion
sigue nadando con pleno ritmo.

ANTONIO MINGARRO
es redactor jefe de Sanifax

SERVICIOS
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LEGISLACION PROFESIONAL

Desarrollo
profesional continuo

FRANCISCO CORPAS. Madrid

ocos conceptos derivados

de la reciente legislacion

sanitaria estan suscitando

tanto tratamiento y comen-

tarios como el desarrollo
profesional continuo. Sin embargo,
ha sido y es la misma regulacion
que los ha introducido la causante
de la confusion.

Por un lado, el Estatuto Marco
emplea el término “desarrollo profe-
sional” directamente relacionado
con la carrera profesional. En su
articulo 40.2 lo configura como un
elemento del derecho de los profe-
sionales a progresar de forma indivi-
dualizada, al mismo tiempo que lo
fundamenta en los conocimientos,
la experiencia y el grado de cumpli-
miento de los objetivos de la organi-
zacion a la cual prestan sus servicios.

Los argumentos de la LOPS
La Ley de Ordenacion de las Profe-
siones Sanitarias sigue una linea
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similar. En sus articulos 37 y siguien-
tes establece lo que denomina un sis-
tema de desarrollo profesional, y
también lo vincula, por lo que pare-
ce, a la carrera profesional: “Sin per-
juicio de las facultades y funciones
para las que habilite el correspon-

“Supone un
COMpromiso
para mantener
y mejorar su
competencia
profesional”

diente titulo oficial, el reconocimien-
to del desarrollo profesional serd
publico y con atribucién expresa del
grado alcanzado por cada profesio-
nal en el ejercicio del conjunto de
funciones que le son propias”. Esta
ley vincula, por tanto, el reconoci-

Para consultar on line ENFERMERIA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com
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miento de ese desarrollo profesio-
nal ala atribucién expresa de un
grado alcanzado, pero distinto del
correspondiente a la carrera profe-
sional. Con todo, el concepto de
desarrollo profesional continuo, a
mi juicio, rebasa los conceptos que
la ley ha introducido ya que es
inherente al propio profesional, con
independencia del sistema que se
articule por las Administraciones
sanitarias para su reconocimiento.
De hecho, el desarrollo profesional
continuo ya existia con anterioridad
y los profesionales sanitarios lo rea-
lizaban y realizan sobre la base de su
formacion y de su experiencia, en
ambos casos, a lo largo de toda la
vida.

Defensa de la salud

Por ello, supone un compromiso
para mantener y mejorar su com-
petencia profesional, actualizando
sus conocimientos. En el &mbito de
las profesiones sanitarias, este com-
promiso cobra mas fuerza toda vez
que constituye un elemento de refe-
rencia en la defensa de la salud y la
seguridad de los pacientes.

De esta manera, nos adentramos
en la propia esencia del profesional,
amodo de radiogratia que plasma
su bagaje y su manera de afrontar su
trabajo. Cuanto mayor sea ese com-
promiso, mayor sera su grado de
desarrollo, y mayor sera su vincula-
cion con el fin dltimo de su activi-
dad profesional: prestar al paciente
los cuidados de salud en la forma
mas adecuada, conforme a su for-
macion y a su experiencia.

Distinto serd si el empleador apos-
tard o no por su reconocimiento,
pero este aspecto queda mas vincu-
lado a la politica de gestion de recur-
sos humanos, que, sin duda, también
es relevante, sobre todo a efectos de
progresion y motivacion personal.

FRANCISCO CORPAS es abogado y
director de la Asesoria Juridica del Consejo
General de Enfermeria
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POSGRADOS UNIVERSITARIOS 2013-2014

Formacion Universitaria + Formacion Continuada

Formacion Universitaria

Titulos Propios de la Universidad a Distancia de Madrid
(UDIMA). Posgrados Universitarios

Especialistas

Expertos on-line
universitarios on-line

e Direccion avanzada de
organizaciones sanitarias

o (artera de servicios: oferta de
servicios enfermeros en atencion
primaria

® Gestion y liderazgo de los
servicios de enfermeria

® Terapias alternativas. Cvidados
naturales y complementarios

Si eres antigue alumno de experto universitario de
la Escuela de Ciencias de la S5alud, este ano tienes

una bonificacion de

350 ...

aplicable al importe de la matricula de cualquiera
de los cursos de Experto Universitario de la
modalidad ON-LINE del curso 2013-2014

Formacion Continuada e

8 cursos de Formacion Continuada impartidos por la Escuela de Ciencias de la Salud

Los derechos de matricula incluyen los gastos de expedicion del Titulo de Posgrado Universitario, asi como los ocho diplomas
de Formacién Continuada.

Informate en: -
Egs Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid *

Fax: 91 334 55 05 p oo A
eics@enfermundi.com
www.eics.enfermundi.com
902 50 00 00

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
ConsEJO (GENERAL

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS

DE LA SALUD
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REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

EPM vy los Objetivos
de Desarrollo del Milenio

Desde que en 2000 se definieron, en la
Cumbre del Milenio, los llamados Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM),
Enfermeras Para el Mundo los incluyd en
su marco de actuacion. Si se tiene en
cuenta que todos los ODM estan rela-

cionados e influyen unos sobre otros, la
no consecucion de alguno de ellos bas-
taria para que el resto no alcanzara
todas las metas establecidas. Por ello
EPM trabaja desde un enfoque de salud
global, entendiendo la salud como ins-

trumento para erradicar la pobreza y
promover un mayor y mejor desarrollo
humano, lo que implica su voluntad de
incidir en el mayor numero posible de
ODM y no sdlo en los tres relacionados
directamente con la salud.

l%fgf www.infoenfermeria.com

Las tasas de mortalidad maternoinfantil contintan siendo excesivamente altas y alarmantes en algunos paises y, por €so, es una
de las principales areas de actuacion de EPM. Un ejemplo es el proyecto llevado a cabo en Cayambe (Ecuador), en el que se ha
formado a parteras tradicionales y se les ha dotado del material necesario para que puedan realizar una atencion sanitaria basica
durante el embarazo, el parto y los primeros afos de vida del nifio. Con él se logrd integrar la vision occidental y la tradicional de
la atencion en salud, lo que permitid a muchas mujeres sentirse mas motivadas a acceder a los servicios sanitarios.

COOPERACION

En Bogal (Senegal) se construy6 una maternidad, un puesto de salud para dar cobertura sanitaria a la poblacion y un incinerador
de residuos sanitarios. Ademas, se formd a mujeres lideres de sus comunidades para que realizaran seguimiento a otras mujeres
durante el embarazo, parto y postparto, asi como en el cuidado del recién nacido y los menores de cinco afios, trasmitiendo con
ello a su comunidad la importancia del cuidado de la salud reproductiva y del bebé.

$1 %4 ﬁgsif

mEDUCI MESORAN LA SALUD
EXTREMA ¥ KL HAMBRE INPANTIL MATERA

BOLIVIA

ODM en los que
se incide

SENEGAL

En muchas comunidades rurales o indigenas es frecuente la ausencia de agua potable y la escasez de alimentos basicos para una
nutricion adecuada. Con proyectos como el que se desarrolla en Ixiamas (Bolivia) con la construccion de pozos, huertos y granjas,
formacion en nutricion, vacunaciones, control de crecimiento y desarrollo para los menores de 5 afios, entre otras actividades, se ha
contribuido a que muchas familias tengan ahora mejores condiciones de salud y de calidad de vida.

R o

ODM en los que
se incide

mEDUCI MESORAN LA SALUD
EXTREMA ¥ EL HAMBRE INFANTIL MATERA

Cuando factores como la nutricion, la atencion sanitaria, el saneamiento, el acceso a la educacion o los métodos de prevencion de
enfermedades son deficitarios en una poblacion, enfermedades como el VIH/SIDA, sarampion o malaria... suponen la muerte de
millones de personas, que podrian sobrevivir si se invirtieran los recursos necesarios para prevenir y tratar este tipo de
enfermedades, donde la educacion para la salud tiene un papel fundamental.

En Sédhiou, Senegal, donde la incidencia de estas enfermedades endémicas es muy alta, se dotd a un centro de salud de la
region con el material de laboratorio necesario para detectar este tipo de enfermedades, y se sensibilizo a la poblacion sobre como
prevenirlas. Se adquirié una ambulancia para el traslado de pacientes en riego y se formd al personal sanitario en el cuidado del

MARRUECOS

> EE‘,

tercer trimestre del embarazo y el recién nacido.
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ODM en los que
se incide

En 2011 en Marruecos el 62,8% de las mujeres de entre 18 y 64 afios habia sufrido algtn tipo de violencia. Ante esta realidad, se
esta formando a profesionales de centros de salud en la atencion y orientacion a mujeres, nifios y nifias victimas de violencia, y se
ha creado una comision formada por agrupaciones locales que trabajan en este ambito para que realicen actividades de
sensibilizacion conjuntas en materia de derechos humanos y lucha contra la violencia de género. También se esta formando a

mujeres lideres, que dinamizaran a las asociaciones de mujeres de los barrios mas desfavorecidos de la zona, y a miembros del
comité de jovenes para que sensibilicen a otros jovenes.

&‘1

WARACHCAR LA POBREZA
EXTREMA ¥ EL HAMBRE

ODM en los que
se incide
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Estos son sdlo algunos ejemplos
del compromiso con la consecucion
de los ODM de Enfermeras Para el
Mundo, que se plasma en los mas de
70 proyectos que ha llevado a cabo
desde su creacion. Conscientes de que
sin la aportacion de todos, los ODM no

podran lograrse, EPM organiza perio-
dicamente cursos de formacion, jorna-
das, exposiciones y otras actividades
dirigidas a la sociedad espafiola para
conseguir que esta se implique en la
consecucion de un mundo mas justo y
equitativo. [

Tel.: 91 334 55 33
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/

E-mail:
ﬂ Siguenos en Facebook

ENFERMERIA FACULTATIVA 29


http://www.infoenfermeria.com
http://www.ong.enfermundi.com
mailto:ong@enfermundi.com
http://www.infoenfermeria.com

Para consultar on line ENFERMERIA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com

MOTOR

Peugeot 308

UN LEGN CON POCO APETITO
MARGELO CURTO NATES. Santander

La marca gala Peugeot ha anunciado
la aparicion, en otofio de 2013, de la
nueva generacion de su modelo 308.
Las dimensiones varfan ligeramente

LITERATURA

con respecto al modelo actual y la
linea exterior se actualiza con un
diseflo mas moderno.

Peugeot anuncia una disminu-
cién del peso total del vehiculo de
unos 140 kilos, gracias a sus nuevas

VIAJE A LAS ISLAS CANARIAS

Juan Cruz Ruiz

SANTIAGO GIL. Las Palmas
Nunca resulta facil recorrer el mapa de
los recuerdos que nos fueron delimitan-
do. El escritor y periodista Juan Cruz Ruiz
ha querido volver sobre sus propias hue-
llas sabiendo de antemano, como buen
islefio, que casi todo lo que se deja atras
lo termina transformando la marea del
tiempo. En su libro se acerca a la esencia
de cada una de las Islas Canarias, distin-
tas y, al mismo tiempo, hermanadas por
idénticos anhelos, islas dentro de islas
con gentes que, a su vez, se adentran en
si mismas como esos robinsones solita-
rios que delimitan su espacio mucho mas
alla de su propia memoria.

Recomiendo este libro a los que quie-
ran saber como son las Islas Canarias que
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no suelen aparecer en los mapas satina-
dos ni en la sucesion de manidos topicos
de sol y playa. Encontraran la mirada de
quienes se asomaron alguna vez a ellas a
lo largo de la historia y también se aden-
traran en el viaje sentimental de quien
camina redescubriendo todo el tiempo el
eco de sus propios pasos. Como canario,
no concibo mejor manera de contar estas
islas que se acaban alongando a las pro-
fundidades del Atlantico y a cada uno de
sos barrancos que condicionan el carac-
ter de los islefios, igual que condicionan
los rios el de los continentales. La portada
es una sabina de la isla de El Hierro que,
como la propia belleza de Canarias, ha
resistido milagrosamente las acometidas
de todos los vientos.

Mas informacion en la pagina 10.

dimensiones y al empleo de un bas-
tidor diferente. Esto, unido a unos
nuevos motores (todavia sin especi-
ficar) en los que se ha adelantado
que tendran un bajo nivel de emi-
siones, hace suponer que las versio-
nes diésel pueden llegar a un consu-
mo mixto de unos 3,4 1/100 km.

La instrumentacién interior
incorporara una pantalla tactil de
9,7 pulgadas de diagonal (24,6 cm).
El cuadro de instrumentos estard
colocado por encima del volante
(para facilitar la lectura de los con-
troles) y el salpicadero estara domi-
nado por una consola central, en la
que se alojard la pantalla.

De serie u opcionalmente, segiin
las versiones, se podra disponer de
faros de diodo (full LED) para todas
las funciones. Ademas, se anuncia
un volumen del maletero superior al
modelo actual, aunque sin especifi-
car cOmo se gana ese espacio. Toda-
via no hay precios definidos para el
nuevo modelo. ]

Viaje a las islas Canarias
Autor: Juan Cruz Ruiz
Editorial: El Pais Aguilar
Paginas: 262

Precio: 17,21 euros

E-mail:
santiagogil2006@gmail.com

Blog:
http://blogdesantiagogil.blogspot.com
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POSGRADOS UNIVERSITARIOS 2013-2014

Formaciéon Universitaria + Formacion Continuada

Si eres antiguo alumno de experto universitario de la Escuela

de Ciencias de la Salud, este ano tienes una bonificacion de

60 50¢

en el caso de la modalidad en el caso de la modalidad

aplicable al importe de la matricula de los cursos de
Posgrado Universitario del curso 2013-2014

La matricula incluye los gastos de expedicion del titulo, valorados en

70 euros.

ADEMAS,

PODRAS ACOGERTE A LA MODALIDAD DE

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS
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DE LA SALUD
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CONGRESOS / JORNADAS

IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA
NEONATAL

Lugar: Barcelona,

del 2 al 4 de octubre de 2013

Organiza:

Sociedad Espariola

de Enfermeria Neonatal

(SEEN)

Mas informacion:

Grupo Pacifico, Maria Cubi, 4 pral.,

08006 Barcelona

Tel.: 9323887 77

Fax: 932387488

E-mail: seneo2013@pacifico-meetings.com
http://www.congresoneonatologia2013.com/

—

XXVI CONGRESO DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA DE
ANESTESIA Y REANIMACION Y
TERAPIA DEL DOLOR (ASEEDAR-TD)
Lugar: Teruel,

del 23 al 25 de octubre de 2013
Organiza: Asociacion Espafiola de
Enfermeria de Anestesia y Reanimacion y
Terapia del Dolor (ASEEDAR-TD)

Mas informacion: Secretaria técnica
Eventia, Gran Via, 81, 52 pl., dpto. 6, 48011
Bilbao

Tel.:94 4051400

E-mail: congresoteruel@eventia.es
http://www.aseedar-td.org/teruel2013/

23.24-2

Congreso
Nacional

ASEEDAR-TD
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X1l CONGRESO DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN ORL
Lugar: Madrid,

28y 29 de octubre de 2013

Organiza:

Asociacion Espariola de Enfermeria

en Otorrinolaringologia (AORL)

Mas informacion: Corregidor Diego
Valderrabano, 1, 3°B, 28030 Madrid
E-mail: congreso@aeeorl.es
http://www.aeeorl.es/

p—

Il JORNADA INTERNACIONAL
ENFERMERIA UROLOGICA

Lugar: La Habana (Cuba), del 29 de octubre
al 1 de noviembre de 2013

Organiza:

Uroenfermeria

Mas informacion:

Yanela Diaz Oquendo,

Hospital Universitario Joaquin Albarran,
Ministerio de Salud Publica,

Avda. 26 y Boyeros Plaza,

10600 Ciudad de La Habana (Cuba)
Tel.: (537) 881-2413

E-mail:
enfermeria.urologica@infomed.sld.cu
http://www.sld.cu/sitios/urologia-
enfermeria/

—

7° CONGRESO DE ENFERMERAS
COORDINADORAS DE REGURS0S
MATERIALES

Lugar: Barcelona,

del 6 al 8 de noviembre de 2013
Organiza:

Asociacion Espariola de Enfermeria
Coordinadora de Recursos Materiales
(ANECORM)

Mas informacion:

Secretarfa técnica

7° Congreso ANECORM,

C/ Galileo, 303-305

08028 Barcelona

Tel.: 902 190 848

Fax: 902 190 850

E-mail: sanicongress@anecorm.org

Mas informacion en la pagina 10.

http://www.anecorm.org
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X JORNADAS NACIONALES DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Lugar: Toledo,

del 14 al 15 de noviembre de 2013
Organiza: Sociedad Espafiola

de Cuidados Paliativos (SECPAL)

Mas informacion:

Barcelé Congresos, Ciutat de la Justicia
de Barcelona, Avda. Carrilet, 3, edificio D,
pl. 10,

08902 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93706 35 78

E-mail: secpal2013@barcelocongresos.com
http://www.secpal2013toledo.com
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Palacio de Congresos de Toledo
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Programa preliminar

%Aé.

Dolor en cuidados pakatzm
Acercamiento entre sociedades cient]
para un abordgje mlndzra{u

\) J J ,@\ / osﬂeanceso.recliﬂw:lén; "’_enlns blecidos en la |
dlrecc[én Calle Fuente del Rey, 2 (28023) Madrid.

=~ REDESCUBRIR EL MUNDO Y
<= TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO...

...DESDE UNA PERSPECTIVA
ENFERMERA

TRABAJAMOS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES
DE SALUD DONDE MAS SE NECESITA

Enfermeras para el Mundo es una ONG que trabaja para favorecer el desarrollo humano desde la perspectiva
de la enfermeria. Enfermeras para el Mundo centra su actuacién en programas formativos y de educacién para
la salud como estrategia fundamental para mejorar las condiciones de vida y calidad de los servicios sanitarios
en distintos paises.

Nombre y apellidos:

Direccion: CP
Poblacidn: Provincia NIF:
Teléfono E-mail: Profesidn: Fecha nac. (opcianal):

Domiciliacion bancaria de la cuota de socio: (*)
Sefores: Ruego que hasta nuevo aviso, atiendan los recibos que presentara Enfermeras para el Mundo con cargo a mi cuenta.

Aportacion Periodicidad:
Titular cuenta: Banco o Caja
Direccidn de la oficina: C.B:
Poblacidn de la oficina: Provincia
Entidad  Oficina Control  N° de cuenta
Codigo Cuenta Cliente(ccc): ...~ .. Fecha:
Firma del titular;

kerme O

o )/’
o)

Qel “\}

Si deseas colaborar con nuestros proyectos,
cumplimenta este cupdn y envialo a:
Enfermeras para el Mundo

C/ Fuente del Rey, 2. 28023 - Madrid,
Tel.: 91 334 55 33.
www.Dng.en[Ermundi.CDm

E-mail: ong@enfermundi.com
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Enfermeras para el Mundo, ONG constituida en 1996 como seccién de la Fundacién Salud y Sociedad, regisirada en el Ministerio de Asuntos Sociales con el n® 28/0965.
(*] Si prefieres realizar una aportacién Gnica, la cuenta abierta a nombre de Enfermeras para el Mundo es: Caja de Madrid 2038-1037-21-6000709661

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente (Ley 15/1999, de 13 de diciembre) el interesado queda informado de modo expreso, y presta su consentimiento para la incorporacion de los datos personales
mnteniclus en este inrrnLua:iu a Ios ficheros automatizados existentes en la Fundacion Salud y Sociedad, asi como a su tratamiento automatizado, autorizando a tales efectos las cesiones de datos a los ficheros obrantes en

das por el Consejo General de Enfermeria de Esparla. &N cuyo grupo corporativo se lntegra la citada fundacidn. El queda gt

i6n vigente, siendo el resp del fichero izado la citada Fundacion Salud y Si

sobre la posibilidad de ejercer los

dad (C/ Fuente del Rey, 2, 26023 Madrid).

rechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn de sus datos de caractm' personal podrén ser ejercidos poniéndose en contacto con el responsable del fichero PATRONATO DE LA FUNDACION SALUD Y SOCIEDAD


http://www.infoenfermeria.com
mailto:seneo2013@pacifico-meetings.com
http://www.congresoneonatologia2013.com/
mailto:congresoteruel@eventia.es
http://www.aseedar-td.org/teruel2013/
mailto:congreso@aeeorl.es
http://www.aeeorl.es/
mailto:enfermeria.urologica@infomed.sld.cu
http://www.sld.cu/sitios/urologia-enfermeria/
http://www.sld.cu/sitios/urologia-enfermeria/7�
mailto:sanicongress@anecorm.org
http://www.anecorm.org
mailto:secpal2013@barcelocongresos.com
http://www.secpal2013toledo.com
http://www.ong.enfermundi.com
mailto:ong@enfermundi.com

PUNTO FINAL

Premio Cientifico de Enfermeria y Accésit
(arriba) y de Fotografia ‘Puerta del Carmen’
y Narrativa Corta y Cuentos (abajo)
Enfermeros galardonados con Juan José Porcar y
miembros de la Junta de Gobierno del Colegio de
Enfermeria de Zaragoza

34 ENFERMERIA FACULTATIVA

Para consultar on line ENFERMERIA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com

Mas informacion en la pagina 10.

PREMIOS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA

FRANCISCO NUNEZ ARCOS. Zaragoza

El 8 de marzo es la fecha en la que la enfermeria espanola celebrar la
festividad de su patrén, San Juan de Dios. Los actos conmemorativos se
suceden durante estas fechas en multitud de centros hospitalariosy
sanitarios de todo el pais, una ocasién que muchos colegios de enfermeria
aprovechan también para reconocer la labor de aquellos profesionales que
han destacado de manera especial en un campo concreto.

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza celebra anualmente, coincidiendo
con esta festividad, la entrega de tres galardones de larga trayectoria en esta
institucion: los premios Cientifico de Enfermeria, de Fotografia ‘Puerta del
Carmen’ y de Narrativa Corta y Cuentos. Tres certimenes que reconocen el
alto nivel de los trabajos cientificos presentados, la sensibilidad artistica de
las fotografias que concursan y las altas cotas de imaginacion y creatividad
de los textos literarios —de adultos o niflos— que compiten.

El Premio Cientifico en la edicion de este afio ha sido otorgado, de manos
del presidente del colegio, Juan José Porcar, a Angela Ferndndez Pascual, por
su trabajo Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Perfil del paciente y su
influencia en la severidad de la enfermedad. El accésit recay6 en Calidad de
vida relacionada con linfedema tras cirugia por neoplasia de mama en mujeres
pertenecientes a AMAC-GEMA (Asociacion de Mujeres Aragonesas con
Cancer Genital y de Mama), cuya autora es Paula Picé Vergara.

El Premio de Fotografia, en su modalidad de tema cientifico-sanitario, ha
recaido en Gustavo Padilla Aragiiés por su obra Riesgos laborales. Laura
Gracia Lucientes y El valor de la amistad en tiempos de crisis han obtenido
el primer premio del tema libre.

M.? Esther Fajardo Trasobares, enfermera del 061 Aragén y dela Asociacion
de Enfermeria de Urgencias de Aragoén (ASEUA), ha recogido, por tercer
afio consecutivo, el primer premio del Concurso de Narrativa Corta'y
Cuentos, con su relato Cuando los recuerdos ya no duelen.

Los rayos del aire, relato escrito por Aroa Montafia Martinez, de 13 afios, fue
reconocido con el primer premio en la categoria infantil.

Enhorabuena a todos los galardonados y al Colegio de Enfermeria por
potenciar, afo tras aio, el lado empirico y creativo de la profesion.
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ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
DE LA SALUD CoNSEJO GENERAL

2013

Convocatoria: mayo-julio 2013

CURSOS

Area de Enfermeria de Cuidados Médico-Quiriirgicos

Cirugia Menor para Enfermeria. Suturas y Reparacion de Heridas (8.3 créditos) ) (p¥s)

Cuidados de Enfermeria a Pacientes en,,-.’Sl__i'tuacic’m Critica (9.3 créditos)_) { )

Cuidados Enfermeros al Eaéiente Quirdrgico (12.8 créditos) J (%3 )

Cuidados Enfermeros para conseguir una Oxigenacion eficaz:

. ; P . 4 AN
Oxigenoterapia, Aeroso_lt_gra_pla. Ventiloterapia (12.2 créditos) J | 'ﬁ )

\oxd/

= yar
Electrocardiegrafia basica y Sindrome Coronario Agudo (6.6 créditos) J | Ef

Nutricién Enteral y Parenteral

“ /
Ulceras por presion, heridas crénicas y quemaduras (9.5 créditos) \E"i?/

Informate en:

Fuente del Rey, 2 (Eslc:;uina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid
ax: 91 334 55 05

eics@enfermundi.com
www.eics.enfermundi.com

» 2 L 902 50 00 00
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Nuevo Contour® Next:
Navegacmn facil e intuitiva

'guia a tus pacientesy 1N [«
1era mas facil.

'_Fécil navegacion y gestion de la
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* Antes Comer

Permite aplicar mas sangre en
_ﬁ. tlra cuando la muestra es insuficiente.

- : ' Supera los criterios ISO™ de precision
L Bl y exactitud actuales y los mas estrictos propuestos.??
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* Valoracion interna con respecto al medidor Contour™ XT de Bayer, considerando el Autolog v la navegacion intuitiva gracias a los mensajes de texto. **

Organizacicn Internacional de Normalizacion (S0; Interational Organization for Standardization).

Referencias: 1. Estudio de mercado. Contour™ Next - Creative Concept Testing. Julio de 2012. Bayer Diabetes Care. 2. International Organization for B AYER Con tour
Standardization. 150 15197:2003. fn vitro diagnostic test systems-reguirements for blood-glucose monitoning systems for self-testing in managing

diabetes mellitus, 2003. 3. Bemstein B, Caswell M, Frank J, ef al. User performance evaluation of the Contour® Next blood glucose monitoring system R neX

with the Cortour® Next test strip. Pdster presentado en la 12th Annual Meeting of the Diabetes Technology Society (OTS); 8-10 de noviembre de 2012, Sistarna para Andlisis de Glucosa en Sanare

Bethesda, Maryland
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