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EDITORIAL

stamos a punto de finalizar este afio y, como es norma, ya tenéis el dlti-

mo nlmero de la revista. Ha sido un afio dificil para todos por la crisis

que nos azota. Pero desde la SEER queremos seguir adelante seguros de
que es la (nica forma de subsistir y salir adelante.

Como ya sabéis de nimeros anteriores y por la publicidad que se os ha ido
enviando, el pasado mes de noviembre comenzé la 12 edicién del Master de
Enfermeria Radiolégica. Esta ha sido una apuesta fuerte y decidida por parte de
la SEER porque creemos firmemente que nos va a dar una mayor autonomia en
el desarrollo de nuestro trabajo habitual junto con un mayor reconocimiento
social. Como ya sabéis, se trata de una formacién totalmente “on-line”, con 30
créditos ECTS y seg(in nos comentd en el nlmero pasado el director del Master,
Jaume Roca, “precisa de unos conocimientos tedricos base para desarrollarse
como un excelente profesional y mejorar en la practica diaria con la ayuda de
los compaferos mas expertos”. Tengo que deciros que ha sido un éxito de par-
ticipacion, con 40 matriculaciones y, desgraciadamente aunque contentos a la
vez, con lista de espera para la siguiente edicion. Esto da que decir de la impor-
tancia del master. Tenéis toda la informacion al respecto en nuestra web.

Pero por supuesto, no perdemos la esencia en la organizacién de eventos cien-
tificos. Recientemente se celebré la VI Jornada de Formacién Continuada de la
SEER, que iba dirigida a los Cuidados de Enfermeria en el diagndstico y trata-
miento del paciente afecto de cancer colo-rectal. Vigo fue la ciudad elegida para
esta ocasion y gracias a los compaiieros de la Sociedad Gallega de Enfermeria
Radiolégica, nuevamente fue una jornada exitosa y de gran nivel cientifico.

Y, como no, los compaiieros de la Sociedad Valenciana estan inmersos en la
organizacion del XV Congreso Nacional, el cual se celebrara en la ciudad de
Castellon los dias 1,2 y 3 de junio de 2011. En las paginas interiores tenéis una
carta del presidente del comité organizador invitandoos a que participéis acti-
vamente en el mismo con vuestros trabajos para, una vez mas, conseguir tanto
un alto nivel de participacion asi como alto nivel cientifico.

No quiero acabar esta seccion, y dada la proximidad de las fiestas navidefas,

para desearos, en nombre de toda la Junta Directiva, que tengais una Feliz
Navidad y un préspero afio 2011.

Jose A. Cordero Ramajo
Redactor Jefe de la RSEER
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XV Congreso Nacional de la SEER

XV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

Estimados/as compaferos/as

A la Asociacion Valenciana de Enfermeria Radiolégica le ha correspondido la organizacion del XV Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiol6gica. Para nosotros es un gran reto, que lo asumimos con la mayor pre-
disposicion e interés, para que sea todo un éxito de la gran familia que formamos la Enfermeria Radioldgica.

“Abriendo puertas a la investigacion” es el lema de este XV Congreso, que se celebrara en Castellon los dias 1,2 y
3 de junio de 2011.

En el apartado cientifico, os animamos a participar con vuestros trabajos, donde no sélo podréis exponer experien-
cias profesionales, sino la capacidad que la Enfermeria Radiolégica en Medicina Nuclear, Radiodiagndstico y
Radioterapia tiene en el campo de la investigacion Enfermera.

Con este primer objetivo, impulsar la investigacion, el Comité Cientifico intentara coordinar vuestros trabajos, os
informara de propuestas presentadas y os hara participes de aquellas demandas que nuestros compafieros nos hagan
llegar y resulten de interés para todos.

Consultando la pagina web del Congreso: www.castellon2011.enfermeriaradiologica.org podéis obtener toda la infor-
macion acerca del mismo; no obstante los comités, tanto el Cientifico como el Organizador, estaran abiertos a cual-
quier consulta o sugerencia.

Por otra parte, queremos lograr que estéis entre nosotros y en vuestro Congreso, comodos, os sintais bien acogidos
y que este acto cientifico sirva también para algo tan importante como es la relacién entre compaiieros. Para todo
ello, trataremos que el aspecto socio-lidico sea de vuestro agrado y nos permita en buen ambiente, disfrutar de estos
dias de Congreso.

Castellén es una ciudad abierta al mar. Una ciudad tolerante, solidaria y acogedora, con grandes tradiciones y rique-
za cultural, turistica y gastronémica. Pasear por ella es una agradable experiencia, siempre encontraras algo que te
sorprendera gratamente: bellos edificios modernistas, museos al aire libre de pinturas y esculturas, comercios de corte
actual, parques umbrosos, monumentos géticos y renacentistas.

Puesto que lo mas importante para nosotros es contar con vuestra presencia, quedamos citados en Castellon para
Junio de 2011.

Luis Garnes Fajardo
Presidente del Comité Organizador
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Este trabajo fue galardonado con el primer premio de comunicacion-péster en el XIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria

Radioldgica celebrado en octubre de 2009 en Lanzarote.

Resumen

Introduccion: Las radiaciones ionizantes han supuesto un
gran adelanto al diagnéstico a pesar de los efectos noci-
vos para la salud por lo que, tanto la Administracion
Sanitaria como los profesionales, deben velar por la salud
de sus usuarios.

Objetivos: Crear un registro de radiaciones para la pobla-
cion infantil y dotar al mayor nlmero de pacientes de este
documento, concienciando a la poblacion del uso racional
de las radiaciones y controlar las dosis recibidas.

Material y Métodos: Revision bibliografica de publicaciones
nacionales y Programas infantiles, no encontrando ningin
programa activo en este sentido, se decidi6 crear el docu-
mento que acompaiie al nifio desde su nacimiento y que
recoja los datos relativos a pruebas y dosis administradas,
siendo implantado en el segundo semestre de 2008.

Resultados: Creacion de la “Cartilla Infantil de Exposicion
a Radiaciones Ionizantes con fines Diagnoésticos”. De la
muestra de los estudios radiologicos realizados en 2008,
1.331, tienen el documento 1055 pacientes, acuden con
ella el 75,88%, el 3,88% la han olvidado y el 20,74% que
no la tienen se les da en ese momento registrando la
radiacion en el 96% del total de la muestra.

Conclusiones: El disefio ha sido bien acogido tanto por la
familia como por los profesionales implicados. Los resulta-
dos de la implantacion muestra el alto porcentaje de
pacientes identificados con las radiaciones administradas.
Habria que implementar el uso de la cartilla por los dife-
rentes servicios clinicos que atienden a la poblacion pedia-
trica, tanto en atencién primaria como en especializada.

Palabras clave:
radiaciones, ionizantes, cartilla, infantil.

Summary

Introduction: Ionizing radiation is considered a major
advance in the diagnosis despite the adverse health effects.
For this reason both the National Health System as well as
professional workers, must take care of its users' health.

Objectives: To create a record of radiation of the children
population and provide the greatest number of patients
with this document. To raise public awareness of the
rational use of radiation. To control the number of radia-
tion doses received.

Material and Methods: Review of national publications
and children's programs. As there was not any programs
available, it was decided to create a new document which
would accompany the child from birth. Data on tests and
administered doses would be recorded in this document,
which was implemented in the second half of 2008.

Results: Creation of the "Child Record of ionizing radia-
tion for diagnostic purposes". Of the sample from the stu-
dies performed in 2008, 1055 out of the total 1331
patients have the document, 75.88% use it, 3.88% have
forgotten it and the 20.74% remaining who do not have
it, are given it enabling the radiations in 96% of the sam-
ple group to be recorded.

Conclusions: The design has been welcomed by both the
family and the professionals involved. The results of the
implementation of this document demonstrate the high
percentage of patients which identified with the radiation
administered.

The use of this “Child Record “should be implemented by
the different clinical services who attend the paediatric
population in both primary and specialized care.

Keywords:
radiation, ionizing, children record, children.
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Introduccion

La utilizacion de las radiaciones ionizantes (Radiogra-
fias, Tomografias, etc.) ha supuesto un gran adelanto en
la ayuda al diagnostico, sin embargo este método ya
desde su descubrimiento en 1850 demostro tener efec-
tos nocivos para la salud, que en caso de no ser contro-
lados podrian llegar a ser graves®. Es obligacion de una
buena politica sanitaria el cuidado y proteccion de las
personas desde los primeros afios de vida, asi como un
objetivo enfermero velar por la sequridad de las perso-
nas en general y especificamente como usuarios en
nuestro ambito laboral®.

Objetivos generales

- Crear un registro de las exposiciones a radiaciones con
fines diagndsticos que acompaiie al nifio de 0 a 14 afios.
- Dotar a toda la poblacién diana de dicho documento.
- Implantar dicho documento cubriendo el mayor nime-
ro de nifios de la poblacién perteneciente a nuestra Area
Sanitaria

Objetivos especificos

- Controlar la dosis de radiaciones Ionizantes a las que
se exponen los pacientes.

- Racionalizar el nimero de pruebas de este tipo a los
que son sometidos estos nifos.

- Crear las herramientas necesarias para poder establecer
en el futuro un plan de prevencion para paliar los efec-
tos negativos por excesos de radiaciones.

- Concienciar a la poblacién de que el uso de exploracio-
nes con radiaciones jonizantes deben ser suficientemen-
te justificadas, por los efectos adversos que conllevan

Material y métodos

Revision bibliografica de Publicaciones nacionales y
Programas infantiles, tanto de Centros de nuestra comu-
nidad como de otras CCAA®“E),

Algunas CCAA habian desarrollado algunos registros aun-
que no habian sido puestos en practica o habian fraca-
sado, ya que en toda la revision no encontramos datos
objetivos que pudiéramos analizar y comparar con nues-
tros resultados, por lo que se decidid crear el documen-
to que acompaiie al nifio desde su nacimiento y que en
un futuro podria estar incluido en la cartilla infantil que
se entrega a todos los nifios nacidos en nuestra
Comunidad auténoma y que recoja los datos relativos a:
- Facultativo que solicita la prueba.

- Exploracion solicitada.

- Fecha de realizacion de la prueba.

- Servicio de radiologia (Centralizados, externos, concer-
tados, etc.)

- Dosis de radiacion en cada estudio.

Los dos primeros registros son cumplimentados por el
médico solicitante ya sean Pediatras de Atencién
Primaria, Facultativos Especialistas de Area: Pediatras,
Traumatélogos o Médicos del Servicio de Urgencias
Pediatricas Hospitalaria. El resto es cumplimentado en el
Servicio de Radiologia.

Plan de elaboracion e implantacion

- Elaboracién del documento.

- Aprobacion por la Comisién de Etica el 31 de diciem-
bre de 2007.

- Difusion del documento por los diferentes servicios cli-
nicos que atienden a la poblacion pediatrica, tanto en
atencion primaria como en especializada, en el primer
semestre del 2008.

- Implantacién en la practica diaria de la UCG de diag-
nostico por la imagen del documento a partir del segun-
do semestre de 2008

Resultados

Creacion de la “Cartilla Infantil de Exposicion a
Radiaciones Ionizantes con fines Diagndsticos” en for-
mato Triptico, y de tamafio menor a la cartilla infantil de
la CCAA de Andalucia, con objeto de que quede incluida
dentro de esta y con papel adhesivo por ambas caras
para evitar la pérdida u olvido por parte de los padres.
Lo ideal es que quedara incluida en un futuro en la
actual Cartilla Sanitaria.

Ademas de los datos de los estudios radioldgicos se
incluyen los datos de filiacion del nifio, nombre y direc-
cién, asi como consejos para los padres observando los
beneficios y dafios de las radiaciones haciendo especial
énfasis en la importancia de evitar riesgos debidos a
radiaciones innecesarias.

Para observar los resultados de la implantacién tomamos
una muestra de los estudios radiolégicos realizados en
2008, dicha muestra se decidio de manera aleatoria del
1 al 31 de diciembre de 2008.

Para dicho periodo fueron 1.331 los estudios realizados.
De los 1055 pacientes que poseen la cartilla, acuden con
ella 1010 lo que supone el 75,88%, 45 (el 3,88%) la han
olvidado y de los 276 (el 20,74%) que no la tienen se les
da en ese momento (tabla 1) registrando la radiacion del
estudio realizado por lo que el porcentaje de registros
supera el 96% (1286-96,61%) del total de la muestra.
Para los pacientes que no tienen la cartilla estudiamos
donde debian haber sido entregadas con objeto de
implementar el uso y distribucién del documento (grafi-

102 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2010; 7(3):101-104
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co 1). EL origen de aquellos pacientes que teniendo el rentes servicios clinicos que atienden a la poblacion pedia-
documento no la aportaban provenian del Servicio de trica, tanto en atencion primaria como en especializada

Neonatales (nifios ain ingresados) o de los domicilios de
los pacientes, siendo en este dltimo caso tan sélo 8
pacientes (0,75% del total de cartillas entregadas)
(Grafico 2).

Pacientes sin cartilla. 276 (20,74%)

Flania

. Exlerna

229

Irgencias
pedialricas
T1%

Grdfico 1.

Pacientes con cartillaque no aportan:
45 (3.38%)

Familia
8
18%

Neouatal
37
B2%

Grdfico 2.

Estudios realizados: 1331: (del 1 al 31/12/2008)
n %
Tienen cartilla 1055 79,26
No la tienen 276 20,74
Tabla 1.
Conclusiones

El disefio ha sido bien acogido tanto por la familia como
por los profesionales implicados. Los resultados de la
implantacion muestra el alto porcentaje de pacientes iden-
tificados con las radiaciones administradas.

Habria que implementar el uso de la cartilla por los dife-

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2010; 7(3):101-104

CONSEJOS PARA LOS PADRES

El acimulo de radiaciones en el organismo tiene efectos
nocivos para la salud, que en caso de na ser controladas
podrian llegar a ser un factor de riesgo importante en la
aparician de algun tipo de cancer. Los nifos, debido a la etapa.
de crecimiento v desarrollo, son mas sensibles a estas
radiaciones.

Un buen diagndstico se basa en:

La anamnesis, es decir escuchando y preguntando a los
pgurlres sobre los signos v sintomas que presenta su hijo o
hija, y la exploracion fisica (inspeccién, auscultacién,
palpacion,...),

S@ e5 necesario el médico en vistas a la informacian
DbT_E_mda en los apartados previos es el dnico capacitado para
solicitar una exploracion con radiaciones (radiografia v TAC. ).

/
Moy
Cuando me lleves al médico,

pide la tarjeta infantil para
radiografias,

cada vez que te
hagan una radiografia,
te apuntardn la dosis.

control sobre las
radiaciones que

Seracio de radedingrdshico
hngpital de Terex
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Resumen

Las infecciones nosocomiales complican el estado de
salud del paciente y inciden en el incremento del gasto
sanitario. En la actualidad, los estudios de diagnostico
por la imagen forman parte relevante del proceso asis-
tencial y juegan un papel importante a la hora de con-
trolar los indices de infeccion puesto que la mayoria de
los pacientes requeriran de este tipo de intervenciones.
El trabajo coordinado entre enfermeria de hospitaliza-
cion y de diagnéstico por la imagen contribuye a redu-
cir la prevalencia de la infeccién nosocomial. Para ello
es imprescindible el acceso de estos profesionales a acti-
vidades formativas que les permitiran identificar los fac-
tores predisponentes, reforzar las conductas preventivas
e incidir, de manera directa, en el control de la infeccidn
mejorando la calidad del proceso asistencial.

Palabras clave:
Enfermeria, prevencién, infeccion nosocomial, diag-
nodstico por la imagen y formacion.

Summary

Nosocomial infections complicate the patient's health and
affect the increase of health expenditure. Currently, ima-
ging studies are an oustanding part in the care process and
they play an important role in controlling infection rates
because most patients are going to require this type of
intervention. The coordinated work between ward nurses
and imaging nurses helps to reduce the prevalence of noso-
comial infection.To achieve this it is essential that these
professionals have access to training activities that enable
them to identify the predisposing factors, reinforce preven-
tive behaviours that affect directly in the control of infec-
tion by improving care quality.

Keywords:
Nursing, prevention, nosocomial infection, diagnostic
imaging & formation.

Introduccion

Los pacientes, independientemente de su procedencia,
situacion asistencial, edad y patologia, pueden requerir
pruebas diagnosticas. Para reducir los indices de prevalen-
cia de la infeccion nosocomial en los hospitales hay que
considerar los Departamentos de Diagnéstico por la Imagen
(DPI) como escenario en el que los pacientes reciben aten-
cion sanitaria y como parte del proceso asistencial.
Prevenir la infeccion nosocomial (IN) en estas areas asis-
tenciales es basico para garantizar que la atencion presta-
da, por parte del personal de enfermeria en las unidades
de hospitalizacion, tiene continuidad en los departamen-
tos de DPI, asegurando de esta manera la atencion integral
del paciente!™,

Esto pone de manifiesto la necesidad de mantener las pre-
cauciones estandar de control de la infeccidon, tanto cuan-

do el paciente va a la unidad de radiologia (ingresado o
ambulatoriamente), como cuando la exploracién se realiza
con un equipo portatil.

Las infecciones nosocomiales tuvieron, en nuestro pais,
una prevalencia en el periodo entre 1990-2007 de 6,5-
7,3% ™. Esto tiene una repercusion importante en la mor-
bilidad, la estancia hospitalaria y en los costos econémicos
[1,3]

EL objectivo del articulo es, por un lado, evidenciar la nece-
sidad de mantener la continuidad del proceso de preven-
cion de la infeccién en las unidades de diagndstico maxi-
mizando la labor de la enfermera de hospitalizacion y, por
otro, que los profesionales de los servicios de radiodiag-
nostico puedan identificar los factores predisponentes y
realizar las técnicas pertinentes para favorecer el control
de las infecciones nosocomiales con el objetivo de dismi-
nuir su prevalencia.
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Desarrollo

Las infecciones nosocomiales inciden negativamente en la
evolucion de los pacientes. El consumo de recursos sanita-
rios se incrementa de forma significativa aumentando el
coste de la estancia hospitalaria y la morbilidad, aGn mas
si las infecciones son resistentes a los antibi6ticos (MRSA,
BLEAS, ...), que han aumentado de forma progresiva desde
1993 &,

Segln el Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en los Hospitales Espafioles (EPINE) se
entiende por infeccién nosocomial la infeccion que apare-
ce por primera vez durante la estancia hospitalaria del
paciente y que no estaba en periodo de incubacion ni se
manifiesta en el momento de su ingreso. Se establece un
periodo de tiempo de 72 horas tras el ingreso para descar-
tar las infecciones en periodo de incubacion® .

Algunos factores facilitan de forma decisiva la aparicion de
este tipo de infecciones. La elevada concentracion de gér-
menes, la continua aparicion de microorganismos resisten-
tes, la existencia de mdltiples fuentes de infeccion, el
aumento de la complejidad de las intervenciones, el incre-
mento de la edad de los pacientes hospitalizados y algunos
procedimientos hospitalarios como la colocacion de vias
venosas, sondas vesicales, marcapasos, cirugia de protesis,
tubos endotraqueales, han contribuido a ello®.

Las vias de transmision mas importantes de microorganis-
mos son las manos y las gotitas que se expelen al hablar,
toser o estornudar hasta una distancia de un metro. Los
pacientes son importantes transmisores de gérmenes que
pueden contaminar la ropa, los cubiertos, las mesas de
exploraciones, ... que pueden pasar al propio personal sani-
tario o de limpieza y actuar como diseminadores de éstos.
La forma mas comdn de contraer una infeccién por contac-
to (MRSA, BLEAS,...) es interactuando de forma directa o
indirecta con individuos con esta infeccion o bien que son
portadores asintomaticos' .

Estos factores se encuentran especialmente en unidades de
cuidados intensivos, neonatos, quiréfanos, reanimacion y
hemodialisis, donde muchas veces el personal técnico o de
enfermeria que realiza los estudios diagnésticos queda, por
tanto, excluido de las actividades formativas”.

La infeccion nosocomial en las areas de diagnéstico

La implementacion de medidas preventivas para evitar las
infecciones nosocomiales tiene una especial relevancia en
areas con elevada rotacion de pacientes, como es el caso
de los departamentos de DPI que se caracterizan por un uso
intensivo de los equipos .

Cualquier paciente que permanezca en la mesa de explora-
ciones puede contaminarla si es portador de un microorga-
nismo patogeno, y pasar esta infeccion al siguiente pacien-
te. Ademas, en los equipos en los que el paciente perma-
nece mas tiempo en decibito en la mesa de exploraciones,

aumenta el riesgo de contagio. Algunos articulos refieren
incluso que los cojines donde suele permanecer el pacien-
te en declbito expulsan, bajo el peso de la persona, miles
de gérmenes que permanecen en la superficie de éstos.
Algunos expertos remarcan que el uso de cojines favorece
la transmision de infecciones en exploraciones pediatricas
donde se utilizan para inmovilizar a los bebés y por ello se
recomienda que estén forrados con material plastico de
facil limpieza entre paciente y paciente! .,

Figura 1:Diferentes accesorios como cintas, cojines y espumas que se
utilizan para proporcionar inmobilidad y sujeccién en las exploraciones

Los materiales utilizados en la fabricacion de los equipos a
menudo no soportan ser limpiados con los productos indi-
cados para su desinfeccion. EL MRSA puede vivir hasta 11-
12 dias en las superficies ¥,

Figura 2: Paciente neonato al que se ha inmobilizado para una explo-
racién de RM, en este caso con sedacion. Se pueden observar distintos
mecanismos de inmobilizacion y sujeccion de la cabeza.

Existen conductas diversas, desde cambiar exclusivamente
la talla donde estara el paciente en dectbito, hasta limpiar
todas las superficies y utillaje que se ha utilizado, que evi-
dencian la necesidad de unificar los protocolos de trabajo,
siendo de vital importantancia actuar de forma coordinada
para evitarlas.

Los inyectores de medios de contraste también son una
fuente importante y directa de infecciones si no se realizan
las manipulaciones siguiendo las medidas de asepsia perti-
nentes .

En los equipos de resonancia convencionales, la longitud
del iman afiadido al acceso restringido a la sala hacen que
sea una zona dificil de limpiar ™.

En las resonancias portatiles en camiones a menudo no
existe una fuente de agua para lavarse las manos y las
medidas preventivas son menores.
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En los equipos portatiles que se trasladan hasta las unida-
des de hospitalizacion o hasta la UCI, en los arcos de esco-
pia de quiréfano,... también hay elevado riesgo de conta-
gio en cuanto a microorganismos patdgenos si no se man-
tienen medidas estrictas de trabajo. En este sentido, se
suele recomendar adoptar procedimientos preventivos que
se ajusten a cada situacion™*,

Los teclados de los ordenadores y ratones son dispositivos
al alcance de todo el personal que sin contacto directo con
el paciente pueden transmitir infecciones. Los teclados y
ratones convencionales son dificiles de desinfectar adecua-
damente. Existen teclados y ratones que limitan la prolife-
racion de los gérmenes en los espacios subyacentes y que
se pueden lavar y desinfectar adecuadamente™”.

Otro aspecto destacado en las areas de diagnostico, con
restricciones en el acceso a las salas por motivos de radio-
proteccion y sequridad, es que inducen temor y respeto al
personal no familizarizado con dicho entorno. Esto dificul-
ta el cumplimiento estricto de los protocolos de limpieza de
las salas y del material de soporte®.

Algunos estudios ponen de manifiesto el riesgo que pueden
conllevar relajar los controles como consecuencia de la pre-
sion de las listas de espera. La reduccion de los tiempos de
exploracion al minimo dificultan el cumplimento estricto de
los protocolos de limpieza de las salas de radiologia y del
material de soporte™,

Ademas, cierto desconocimiento junto con la historia de las
enfermedades infecciosas han desembocado en la situacién
actual, con aumento inicial de la incidencia, control poste-
rior gracias a los antibibticos y aparicion de resistencias
que han elevado los indices de infeccion®

Un elemento limitador para estudiar la incidencia de las
infeciones nosocomiales es la dificultad de demostrar que
ésta se ha producido en el departamento de DPI, dada la
elevada rotacion de pacientes existente en estas unidades.
Ademas del conocimiento de las técnicas y procedimientos
especificos que se llevan a cabo en los departamentos de
DPI, sus profesionales han de tener en cuenta las precau-
ciones estandar como la higiene de manos y el uso de equi-
pos de proteccién Individual como por ejemplo guantes,
bata desechable, etc; cuando son necesarios®.

Medidas para prevenir la infeccion cruzada

- Politica de prevencion de infecciones por escrito que
incluya los procedimientos de limpieza.

- Lavado de manos entre paciente y paciente.

- Limpiar de forma inmediata los fluidos corporales que se
viertan y desinfectar las superficies contaminadas.

- Limpiar la mesa de exploraciones y todas las partes del
equipo que estén en contacto con el paciente tras cada
estudio.

- Limpiar cojines y soportes con desinfectante después de
ser usados.

- Inspeccionar los cojines con lupas de aumento para
detectar erosiones que indicaran que deben ser reemplaza-
dos.

- Usar almohadas con cobertura impermeable que faciliten
su limpieza.

- El resto de elementos de la sala (cables, estanterias,
luces, etc) deben ser limpiados periddicamente.

- Seguir de forma estricta el protocolo de limpieza después
de realizar una exploracién a un paciente con aislamiento
por contacto .

Conclusiones

Las unidades de diagnostico por la imagen tienen pecu-
liaridades que requieren adaptaciones para garantizar la
calidad y los cuidados integrales en relacion con la preven-
ciéin de la infeccion nosocomial, en coordinacion con el
resto de unidades asistenciales.

El personal sanitario debe conocer todos los factores pre-
disponentes de infeccion nosocomial para evitar ser un
trasmisor de los microorganismos patogenos y evitar las
complicaciones posteriores.

Se deben reforzar las conductas preventivas y incidir nue-
vamente en la formacion del personal para disminuir la pre-
valencia de infecciones en las unidades de DPI, entendien-
do que son una unidad mas que presta asistencia sanitaria.
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La achalasia (o acalasia) se define como la falta de
capacidad de relajacion de las fibras del musculo liso del
aparato digestivo, generalmente se reserva el término
para los trastornos del esfinter esofagico o cardias.

El esdfago acaba perdiendo su actividad peristaltica
normal y se presentara un megaesé6fago.

La etiologia real de la enfermedad no es bien conoci-
da. Los signos clinicos que aparecen son disfagia, ane-
mia, malnutricion, requrgitacién, neumonias por aspira-
cion y dolor retroesternal.

Por lo general basta con un esofagograma para demos-
trar la disminucion del peristaltismo, la dilatacion del
esofago proximal y el estrechamiento del es6fago en su
parte inferior (en forma de punta de lapiz).

El tratamiento médico, a base de farmacos que relajen
la musculatura lisa, no es suficiente para acabar con el
problema y sélo aporta una solucion temporal mientras
se programa la cirugia (técnica de Heller). A veces se
utiliza la dilatacion con mecanismos neumaticos, lle-
gando a obtener buenos resultados.

Se presentan las imagenes de una mujer de 53 afios que
acude a nuestra unidad remitida desde la consulta de
neumologia por presentar en una radiografia de tdrax,
como hallazgo casual, imagen paramediastinica en
hemitérax derecho (Fig 1). Se indica TAC de térax para
descartar timoma.

En el estudio aparece como hallazgo casual un megae-
s6fago que sugiere achalasia. Al ser interrogada la
paciente no manifiesta ningln tipo de problemas diges-
tivos ni haber sufrido ningln tipo de intervencién qui-
rargica.

En las imagenes puede observarse contenido alimenti-
cio en el es6fago (Fig. 2 a 5).
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Figura 2. Figura 3.

Figura 4. Figura 5.
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Resumen

En la actualidad estamos observando, cuando realiza-
mos estudios PET-CT con 18F-FDG a pacientes diabéticos
en tratamiento con antidiabéticos orales (ADO), un
aumento de la actividad metabélica intestinal difusa.
Con este trabajo se pretende describir los casos que con
estas caracteristicas se han dado en nuestro servicio con
la intencion de ver si existe una relacion directa entre el
tratamiento de antidiabéticos orales y la captacion
detectada. Se trata de un estudio retrospectivo valoran-
do visualmente todos los casos que cumplen los criterios
de inclusion durante el aflo 2008. Se han consultado
alrededor de 2500 pacientes tras la realizacion de la
exploracion PET-CT de cuerpo entero. De los resultados
obtenidos se confirma que la captacién intestinal es
muy frecuente en pacientes diabéticos en tratamiento
con ADOs.

Palabras clave:
PET, FDG, ADO, Enfermeria.

Summary

Today we are seeing, when we perform PET-CT study with
18F-FDG in patients with diabetes treated with oral
hypoglycemic agents (ADO), an increase of diffuse intes-
tinal metabolic activity. This work aims to describe the
cases with these characteristics have occurred in our
department with the intention of seeing if there is a
direct relationship between oral antidiabetic treatment
and capture detection. This is a retrospective study eva-
luating visually all cases meeting the inclusion criteria in
2008. Have been consulted about 2500 patients after
completion of PET-CT scanning of the entire body. The
results obtained confirm that the intestinal uptake is very
common in diabetic patients treated with OAD.

Keywords:
PET, FDG, 0OAD, Nursing.

Introduccion:

En los estudios PET-TC con 18- Fliordesoxiglucosa (18
F-FDG) de cuerpo entero realizados en pacientes oncol-
gicos se ha descrito una mayor captacién intestinal difu-
sa en los pacientes diabéticos controlados con antidia-
béticos orales (ADOs).

Objetivos:

El objetivo de este trabajo es describir la captacion
intestinal observada en los estudios realizados a pacien-
tes diabéticos tratados con ADOs en nuestra unidad.
Describiremos la técnica utilizada en nuestra unidad
PET-TC para pacientes oncoldgicos y expondremos los
cuidados de enfermeria necesarios en los pacientes
sometidos a la prueba PET-TAC desde el inicio hasta la
finalizacion de la exploracién.

Material y Métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo, en el que se valo-
ra cualitativamente (visualmente) la captacion intesti-
nal, en los estudios PET-TC con FDG realizados en
pacientes oncoldgicos diabéticos en el periodo com-
prendido entre el 1/1/2008 y el 31/7/2008.

Se realizaron 2501 exploraciones PET-TC, de las cuales
224 fueron a pacientes diabéticos (un 9% del total). De
los mismos, 140 pacientes (un 62,5%) en tratamiento con
antidiabéticos orales (ADOs) y 84 pacientes (un 37,5%)
insulinodependientes (en tratamiento con insulina).

De los 140 pacientes en tratamiento con ADOs, 99
eran hombres y 44 mujeres, con una media de edad de

66,7 afos.

La captacion intestinal difusa observada en cada
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paciente fue valorada cualitativamente segin la siguien-
te escala: 0 = captacion nula, 1 = captacion levey 2 =
captacion intensa.

Preparacion del paciente para la prueba PET-TC:

Se cita a los pacientes informandoles previamente de
que deben guardar 6 horas de ayuno y deben tomar la
medicacion (ADOs). Si son citados a las 12:00, a las 6 de
mafana deben tomar el ADO con algo de comida ligera y
beber un litro de agua en la medida de lo posible antes
de la prueba. Si se les cita a las 7 de mafiana sélo se
deben tomar los ADO a las 6 de mafiana y beber el agua.

Se les recomendara evitar ejercicios fisicos previos a la
exploracién para disminuir la captacion muscular del tra-
zador.

Si el paciente esta ingresado, el dia anterior, el enfer-
mero llama a planta y comunica a la enfermera de plan-
ta las instrucciones para la correcta realizacion de la
prueba. Se debe suspender sueros glucosados y glucosa-
linos, corticoides, informar del estado del paciente,
(autébnomo o no), el peso, la talla, si es portador de son-
daje vesical, si lleva via periférica, etc. Es importante
saber los dltimos valores de glicemia (identificamos si
es un paciente normo-glicémico o no, identificacién de
la medicacién que toma (que no lleve ningdn compo-
nente de glucosa e.j. fentanilo oral transmucosa “chupa-
chups”). Indicarle a la hora de la toma del ADO como
hora de la realizacion de la prueba con una pequefa
explicacion de la misma en que consiste. Indicarle que
con el paciente nos traiga las Gltimas pruebas diagnos-
ticas o historia clinica relevante.

La recepcion del paciente se realiza de forma habitual.
En primer lugar les informamos de que tienen que per-
manecer en reposos en una habitacion durante una hora,
tumbados con la luz semiapagada (Imagen 1). En dicha
habitacion se le realizara una historia clinica en la cual
constara si estan operados, si han recibido quimiotera-
pia, radioterapia u otro tipo de tratamiento (hormotera-
pia.....etc), antecedentes clinicos, medicacién que
toman habitual, peso, talla, posibles infecciones o trau-
matismos recientes, Gltima ingesta (verificando las 6
horas de ayuno y la hidratacién oral). Todo ello lo
anotaremos en la hoja de ruta (historia clinica) para
verificar la correcta realizacion de la prueba (Imagen 2).

Todos los pacientes son sometidos a un control de gli-
cemia (Imagen 3); los valores no pueden ser mayores de
150 mg/dl; en caso contrario no se les administraria la
18F-FDG y habria que reprogramar la exploracion.

Se les canalizara una via endovenosa periférica (Imagen
4), en la extremidad contra lateral a la zona de lesion,
realizando lavado con suero fisiolégico (5-10 ml) antes
y después de la inyeccion de FDG, para asegurar la
correcta administracién. Asimismo se administrara suero
fisioloégico para conseguir una correcta hidratacion del
paciente y favorecer la eliminacién del radio farmaco. A
través de esta via se le administra el radiofarmaco, 2-
fluor-2-desoxi-D-glucosa (FDG). La dosis administrada es
segln peso: 0.125 mCi/kg o dosis estandar de 10 mCi
(370 MBq). En nifios se aplicara un factor de correccion
de la actividad administrada respecto al adulto estandar.
Después de la hora de incorporacién en la habitacion
con la luz semiapagada, se les explica que pasaran a la
maquina que tiene forma de tubo, abierto por los dos
lados. No sentirdn dolor como consecuencia de la reali-
zacion de la prueba y que estaran en contacto tanto de
forma visual como por megafonia constantemente.

La posicion del paciente es dectbito supino con los bra-
zos hacia arriba en la medida de lo posible (Imagen 5).
Se les colocara bajo las piernas un alza para evitar posi-
bles tensiones abdominales y lumbares.

Imagen 1.

Imagen 2.
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Imagen 3.

Imagen 4.

Imagen 5.

Adquisicion de las imagenes.

Deberan permanecer lo mas quietos posible y colaborar
ante las instrucciones que reciban.

La respiracion debe ser normal, suave sin realizar nin-
guna inspiracién o expiracion forzada.

Inicialmente se adquirira un estudio TAC de muy baja
radiacion en forma de “scout view” o topograma que nos
servira en el centraje posterior de los campos de adqui-
sicion; las caracteristicas de la misma seran de 120 kV y
10 mA. Sequidamente se adquirira una exploracion de
TAC previa a la de PET con el objeto de practicar el mapa
de atenuacion y de referencia anatomica. Las caracteris-
ticas de la misma sera de 140 kV y 80 mA en forma de
TAC planar. EL campo sera el mismo que el que se emple-
ara posteriormente para el estudio PET.

Campo de adquisicion: Debera incluir todas las regiones

sospechosas y de mas probabilidad de diseminacion
tumoral. A modo de orientacion recomendamos realizar
una exploracion de cuerpo completo incluyendo desde
conducto auditivo externo a tercio superior de fémur.
Generalmente se realiza la adquisicion de las imagenes
mediante movimiento de la camilla a través del campo
de deteccion, hasta completar la region a examinar. El
campo de deteccion axial del tomdgrafo PET mide 15 cm.
Normalmente suelen ser necesarios 7 movimientos de la
camilla (beds) para un cuerpo completo dependiendo de
la altura del paciente, con una duracién para cada movi-
miento de 2-4 minutos.

Resultados:

De los 140 pacientes en tratamiento con ADOs (99
hombres y 44 mujeres, con una media de edad de 66,7
afios), la captacion intestinal difusa observada en cada
paciente fue valorada cualitativamente segin la siguien-
te escala: 0 = captacion nula, 1 = captacion leve
(Imagen 6) y 2 = captacion intensa (Imagen 7 y 8).
Obteniendo los siguientes resultados
0= en 1 paciente (0,7%)
1= en 52 pacientes (37,1%)
2= en 87 pacientes (62,1%)

Conclusiones:

La actuacion y presencia del personal de enfermeria en
un servicio PET-TC es necesario para dar cuidados de mane-
ra integral, a los pacientes sometidos a la prueba PET-TAC
en la se les administra un radio farmaco por via endove-
nosa periférica y control monitorizado de la glicemia.

La PET-TC es una técnica no invasiva, bien tolerada por
los pacientes y relativamente rapida, con la que se
obtiene buenos resultados.

En nuestro estudio se confirma que la captacion intes-
tinal difusa se ve acentuada en los pacientes diabéticos
en tratamiento con ADOs.

Este hecho debe ser tenido en cuenta ya que podria
enmascarar patologia intestinal  subyacente (falsos
negativos) o bien ser interpretado de forma errénea
como patolégico (falsos positivos). En caso de dudosa
valoracion, puede ser de utilidad una adquisicion tardia
localizada.

También se ha planteado en caso de neoplasias intraab-
dominlaes la posibilidad de suspender el tratamiento
con metformina antes de la exploracion.
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Resumen

La resonancia magnética actualmente es una técnica muy
utilizada para el diagnéstico de enfermedades cardiacas.
Una de las indicaciones mas comunes de esta prueba es la
deteccién de isquemia miocérdica cuando se provoca un
estrés farmacologico. Se pueden emplear dos métodos para
provocar el estrés: estudio de la contractilidad durante un
estimulo inotropico con dobutamina y estudio de la perfu-
sion tras administracion de farmacos vasodilatadores como
el dipiridamol o la adenosina. El empleo de estos farmacos
supone un control estricto del paciente y de sus constan-
tes vitales por lo que el papel de enfermeria se hace indis-
pensable en este tipo de estudios.

Palabras clave:
cardiorresonancia magnética, estrés farmacologico,
dobutamina, dipiridamol.

Summary

Magnetic resonance imaging is currently one of the diag-
nostic methods of choice in the evaluation of heart dise-
ase. One of the most common referrals for this test is
assessment of coronary artery disease. Pharmacological
stress can be achieved using dobutamine or dipyridamole.
Use of these drugs requires close monitoring of the
patient for which the role of the nurse staff is crucial.

Keywords:
Cardiac magnetic resonance, pharmacological stress,
dobutamine, dipyridamole.

Introduccion

Uno de los avances en el campo de la resonancia mag-
nética es su aplicacion para el estudio del corazon y de
sus patologias, siendo una alternativa eficaz a la eco-
cardiografia de estrés y a las técnicas de cardiologia
nuclear. Ademas de su 6ptima definicién estructural, la
cardiorresonancia magnética (CRM) aporta datos que nos
permiten caracterizar el tejido miocardico y obtener
informacién sobre la funcién y la viabilidad miocardicas.
Ademas, los estudios de perfusion y funcién tras estrés
farmacoldgico tienen un alto rendimiento diagnéstico en
enfermedad coronaria. El personal de enfermeria debe
conocer esta técnica y sus protocolos, tanto en lo que
respecta a secuencias a utilizar como qué farmacos se
deben emplear.

En primer lugar es fundamental llevar a cabo una
encuesta al paciente para conocer qué medicacién toma
habitualmente, sus patologias y sus factores de riesgo
(fumadores, dislipemia, HTA...), asi como la ausencia de
contraindicacién para la CRM y en concreto para un estu-
dio de estrés farmacoldgico.

En segundo lugar, el material necesario para el estudio
debe estar preparado. En nuestro centro éste incluye,
ademas de un equipo de RM Siemens 1,5 T Simphony
Maestro Class, un tensiometro digital DINAMAP PRO 100
GE, un electrocardiégrafo CARDIOLINE DELTA 60 PLUS,
una bomba de inyeccién de contraste ULRICH, una
bomba portatil de infusion de medicacion GRASEBY
3500, material de puncién, medio de contraste de gado-
linio, farmacos de induccion de estrés (dipiridamol, ade-
nosina, dobutamina, atropina) y por Gltimo, farmacos
que pueden ser necesarios si surgen complicaciones.

Independientemente del método de estrés que se vaya a
utilizar, es necesario tener en cuenta una serie de puntos
comunes a todos los pacientes a los que se las va a reali-
zar una cardiorresonancia de estrés. Ademas de rellenar la
encuesta estandar que se proporciona a todos los pacien-
tes que acuden a la unidad de resonancia magnética, en
la que se recauda informacién acerca de las posibles aler-
gias medicamentosas, intervenciones quirlrgicas y exis-
tencia de implantes metalicos, debemos realizarles una
encuesta especifica encauzada a recabar datos de interés
para el cardi6logo y que nos orientaran entre otras cosas
a emplear un método de estrés u otro (Imagen 1). Entre
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estos datos encontraremos informacion acerca de sus
habitos con respecto al consumo de tabaco, alcohol u
otras sustancias adictivas, datos antropométricos como
la talla o el diametro de la cintura abdominal, y el his-
torial de patologias como HTA, diabetes mellitus, episo-
dios de asma o hiperreactividad bronquial, etc. Es muy
importante disponer de informacién acerca de una posi-
ble patologia pulmonar, hipotension o bradicardia, ya
que estos factores van a determinar qué farmaco, vaso-
dilatadores o dobutamina, se emplea para realizar el
estrés farmacolégico. En consecuencia, en aquellos
pacientes con hiperreactividad bronquial o historia de
crisis asmaticas recientes en las que hayan tenido que
utilizar aerosoles broncodilatadores (Ventolin @,
Atrovent ®, Pulmicort ®, etc...), asi como en aquellos
con bloqueo auriculoventricular, bradicardia (FC<40ppm)
o hipotensidn severa (PAS<90mmHg), estara contraindi-
cado el uso de vasodilatadores y se deberd emplear
dobutamina, mientras que si el paciente no presenta
ningln tipo de contraindicacion se puede optar por los
vasodilatadores. En nuestro centro se utiliza el dipiri-
damol, para realizar el estudio de estrés farmacoldgico,
dada su mayor facilidad de uso.

Una vez se ha recabado toda la informacion y se ha
decidido el método de induccion de estrés, se le realiza
al paciente un ECG previo a la exploracion. Tras ello se
procede a preparar al paciente en la sala de exploracion.
Se debe obtener una via periférica mediante un catéter
como minimo del 226G, ya que servira tanto para intro-
ducir el farmaco inductor de estrés como para inyectar el
contraste. Ademas, hay que tener en cuenta que este
tipo de exploraciones no estan exentas de presentar
complicaciones potencialmente graves, por lo que es
conveniente disponer de un buen acceso venoso en caso
de necesitar inyectar medicacion de emergencia.
Asimismo se deben utilizar los registros de pulso y de
ECG en el paciente, ya que todas las imagenes deben
obtenerse con sincronismo cardiaco. Hay que tener un
especial cuidado en la colocacion de los electrodos, ya
que sin un buen registro el estudio sera subéptimo y de
mayor duracién.

Una vez finalizada la prueba se realiza otro ECG, cer-
ciorandose el cardiologo de que el paciente abandona
la unidad de resonancia magnética sin ningin tipo de
alteracion.

Peso: Talla: Perimetro Fecha de
abdominal: nacimiento
HTA: Afios HTA:
Dislipemia: Afios dislipemia:
Fumador.  |Afos Ex Anos ex Cigarros/
fumador: fumador: fumador: dia:
DMI: DMIL: Intolerancia HC: Afios:
Cocaina: Antecedentes
familiares:
EPOC: Asma: Aerosoles Bd: Insuf repal
(A
Tratamiento:

Imagen 1. Encuesta a realizar a todos los pacientes que vayan a reali-
zarse una cardiorresonancia.

Metodologia para realizar estudios de estrés induci-
dos por Dobutamina.

La dobutamina es un farmaco adrenérgico cardiotonico
de accion directa sobre el corazdn. Estos tipos de far-
macos actlian aumentando la contractilidad del miocar-
dio por el estimulo de receptores R-adrenérgicos. Por
ello es muy importante informar al paciente que debe
suspender la toma de medicamentos beta-bloqueantes y
nitratos al menos 24 horas antes de la prueba, ademas
de mantenerse en ayunas de 4 horas.

El material especifico del estrés con dobutamina es el
siguiente: la bomba de perfusion con su equipo de per-
fusion; suero fisioldgico; un vial de dobutamina a una
concentracion de 12,5 mg/ml y un vial de atropina de
1mg/ml. (imagen2). En nuestro centro el vial de dobu-
tamina contiene 250 mg de dobutamina en 20 ml. Para
la perfusion de la dobutamina se carga el vial en una
jeringa de 50 ml afadiendo 30 ml de suero fisiologico
para conseguir una concentracion de 5 mg/ml con la que
se purga el sistema de la bomba. Una vez montada la
bomba de perfusion se procede a su programacion, ajus-
tando los siguientes parametros:

e Seleccion de unidades: pg/Kg/min
e Seleccion de flujo: 10 pg/Kg/min
e Seleccion del peso del paciente (en Kg)
e Seleccion de la concentracion: 5 mg/ml

Ya ajustados los parametros se pone en marcha la
bomba iniciando la perfusion con 10 ug/Kg/min e incre-
mentando a 20, 30 y 40 pg/Kg/min cada 3 minutos
hasta alcanzar al menos la frecuencia cardiaca submaxi-
ma, que se calcula como sigue:

Hombres (220 - edad) *0,85

Mujeres (226 - edad) *0,85
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Si tras completar el protocolo incremental de dobutami-
na no se ha alcanzado dicha frecuencia cardiaca se
administra atropina hasta un maximo de 1mg intraveno-
so en bolos de 0'5 mg. La atropina es una amina tercia-
ria que actda incrementando la frecuencia cardiaca.
Antes de administrarla hay que asegurarse de que el
paciente no padece glaucoma o hiperplasia de préstata,
va que esta contraindicada en ambas patologias.

Las complicaciones mas frecuentes producidas por la
dobutamina son las arritmias, la respuesta hipertensiva
y la aparicién de dolor toracico severo, ademas de com-
plicaciones menores tales como mareos, nauseas, vomi-
tos, malestar general, etc. Las complicaciones graves
son poco frecuentes. Es fundamental una correcta moni-
torizacion electrocardiografica y de presion arterial del
paciente, realizando una toma de presion arterial cada
vez que se modifique el flujo de perfusion de la dobuta-
mina. En caso de producirse una respuesta hipertensiva
severa se debe detener la infusion del farmaco. En caso
necesario se administrara betabloqueante endovenoso.

El protocolo de CRM-dobutamina incluye adquirir
secuencias de cine en reposo y en cada dosis de admi-
nistracion de dobutamina (imagen 3). Estas secuencias
de cine se adquieren con sincronizacién cardiaca y en
apnea. En cada estadio de infusion de la dobutamina se
deben adquirir 5 proyecciones con secuencias de cine: 3
ejes cortos (basal, medial y apical) y 2 ejes largos (2 y
4 camaras). Para aumentar la sensibilidad de la prueba
y puesto que los defectos de perfusion preceden a las
alteraciones contractiles, se realiza al final del protoco-
lo incremental de dobutamina un estudio de perfusion
miocardica con contraste (explicado mas adelante en el
protocolo de estrés por dipiridamol).

Metodologia para realizar estudios de estrés induci-
do por vasodilatadores (Dipiridamol).

El dipiridamol es un farmaco vasodilatador y antiagre-
gante plaquetario. Induce vasodilatacion arterial coro-
naria como consecuencia de un aumento extracelular de
adenosina. Es muy importante explicarle al paciente que
no puede tomar bebidas con cafeina o teina 24 horas
antes de la exploracion, ademas de mantener unas ayu-
nas de 4 horas previas a la exploracion. El material nece-
sario incluye: jeringa de 20 ml; viales de dipiridamol
10mg/2ml (Persantin); un vial de eufilina 200 mg/10ml;
y suero fisiolégico 100 ml (imagen 4).

Se prepara la dosis de dipiridamol en la jeringa de 20
ml cargando 0,56 mg por Kg de peso del paciente y afa-
diendo suero fisiologico hasta completar los 20 ml. Esta

solucion debera administrarse durante 4 minutos, vy
alcanzara el efecto maximo a los 3-4 minutos de ser
administrada. Ocasionalmente puede administrarse una
segunda dosis que corresponde a la mitad de dosis admi-
nistrada en la primera dosis, es decir, 0'28 mg por Kg de
peso en una jeringa de 10 ml afiadiendo suero fisiolagi-
co hasta completar los 10 ml. Esta segunda dosis se
administrara en 2 minutos. Otra forma de administracion
consiste en preparar una dosis (nica, cargando en una
jeringa de 20 ml 0,84 mg por Kg de peso, afadiendo
suero hasta completar los 20 ml y administrandola en 6
minutos.

Siempre hay que tener una dosis preparada de eufilina
que se prepara cargando el vial de 200 mg en 100ml de
suero fisioldégico. Se administrara en ihfusion venosa
lenta tras la adquisicion de las secuencias de perfusion.
El principio activo es la teofilina anhidra y se utiliza
como antidoto por la inhibicién que produce en los
receptores de la adenosina.

Durante la administracion del dipiridamol son frecuen-
tes los efectos secundarios leves tales como sofocacidn,
dolor precordial, disnea, nauseas, cefalea y mareo. La
aparicion de estos sintomas debe ser comunicada al car-
diélogo, quien valorara si es necesario suspender la
administracion del dipiridamol. Es importante la moni-
torizacion de la presidn arterial y tener preparado el
gotero con eufilina antes de comenzar.

Una vez administrado el vasodilatador se procede a rea-
lizar un estudio dinamico para valorar la perfusion mio-
cardica mediante la inyeccién de contraste. La secuencia
que se utiliza es una secuencia turboflash de recupera-
cion de la saturacién con adquisicion en paralelo (IPAT),
que hace que sea mas rapida. Se adquieren 4 cortes por
latido (un plano de 2 camaras, y tres cortes en eje corto
en zonas basal, central y apical). Estas imagenes muy
potenciadas en T1 permiten diferenciar con nitidez las
areas normoperfundidas que aparecen blancas y brillan-
tes, de las hipoperfundidas que aparecen oscuras.
Finalizada ya la adquisicion de la perfusion, se procede
a infundir la eufilina para revertir los efectos del vaso-
dilatador, con lo que ademas se consigue que remitan
las molestias que pueda estar padeciendo el paciente
(imagen 5).

Conclusiones

La cardiorresonancia magnética de estrés farmacologi-
co se muestra (til como técnica no invasiva tanto para
conocer si existe enfermedad coronaria y su extension,
como para determinar sus consecuencias funcionales. Es
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importante realizar una buena entrevista al paciente
para determinar qué método de provocacion de isquemia
se va a utilizar (dobutamina o dipiridamol) y valorar la
existencia de contraindicaciones. El personal de enfer-
meria debe estar familiarizado con ambas técnicas,
tanto el protocolo de administracion del farmaco como
el protocolo de imagen. Ademas, se deben tener en
cuenta las posibles complicaciones que pueden aparecer
utilizando tanto un método como el otro.

No se debe olvidar que el objetivo principal es realizar
un estudio de calidad, adaptado al propio paciente y con
seguridad. Por ello hay que hacer hincapié en el control
estricto de los sintomas que puede presentar, el ritmo
cardiaco y la presion arterial.

Ny, Rl

Imagen 2. Bomba de perfusion montada y prepara-
da para iniciar la administracién.

Imagen 4. Material necesario para realizar estudios
de estrés mediante dipiridamol.
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Imagen 3. Imdgenes de un estudio de cardiorresonancia de estrés con
dobutamina.

A- fila superior. Imdgenes de cine en reposo (sistole) en proyeccion de
2 cdmaras y eje corto.

B- fila intermedia. Imdgenes en sistole tras el estrés mdximo con
dobutamina. Se observa una leve hipoquinesia lateral media en la
imagen de eje corto.

C- fila inferior. Las imdgenes de perfusion de primer paso muestran
una clara hipoperfusion inferior y lateral.

Imagen 5. Imdgenes de perfusion miocdrdica de un estudio de cardio-
rresonancia de estrés con dipiridamol. Proyecciones en eje corto y 2
cdmaras q muestran un extenso defecto de perfusion localizado en
segmentos anteriores y septales a nivel basal, medio y apical, indicati-
vo de lesion en la arteria descendente anterior.
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EL 22 DE MARZO FINALIZA EL PLAZO PARA SOLICITAR
EL ACCESO EXCEPCIONAL AL TITULO DE ESPECIALISTA
DE 3 DE LAS ESPECIALIDADES ENFERMERAS

También se establece que los enfermeros que rednan los
requisitos necesarios en mas de una especialidad ten-
dran la posibilidad de presentarse a los examenes corres-
pondientes para todas ellas

Departamento de Comunicacion CGE

MADRID, 28-09-2010.

En esa disposicion se establece que podran acceder de
forma excepcional al titulo de especialista aquellos
enfermeros que, ademas de superar una Prueba de
Evaluacion de la Competencia, cumplan alguno de los
siguientes requisitos:

1.- Haber ejercido las actividades propias de la especia-
lidad durante 4 afios.

2.- Haber ejercido las actividades propias de la especia-
lidad durante 2 afios justificando a su vez una formacion
continuada acreditada de al menos 40 créditos (obteni-
dos por el sistema de acreditaciéon establecido en la
Comisién Nacional de Formacion Continuada del Sistema
Nacional de Salud) en el campo de la respectiva espe-
cialidad. Esta formacion se entendera cumplida si el can-
didato acredita estar en posesion de un titulo de pos-
tgrado de caracter universitario que incluya una forma-
cion relacionada con la respectiva especialidad no infe-
rior a 20 créditos 6 200 horas.

3.- Haber ejercido durante al menos tres afios como pro-
fesor de escuelas universitarias de Enfermeria y adscri-
tas, en areas de conocimiento relacionadas con la espe-
cialidad de que se trate, siempre que, ademas, se acre-
dite al menos un afio de actividad asistencial en activi-
dades propias de la especialidad solicitada.

En todos los casos, la experiencia profesional sélo sera
computable hasta el 22 de septiembre de 2010, fecha de
la convocatoria de las plazas de formacién. Sin embar-
go, en el caso de la formacion complementaria sefialada
en el punto 2, se seqguird computando hasta que finali-
ce el plazo de presentacion de solicitudes el proximo 22
de marzo de 2011.

Prueba de evaluacién de la competencia

ELl 29 de julio de 2009 se publicaba en el Boletin Oficial
del Estado las bases de la convocatoria de la prueba
objetiva prevista en la disposicion transitoria segunda
que deben superar todos los candidatos al acceso excep-
cional al titulo por esta via.

Su objetivo es constatar "que los aspirantes disponen de

los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios
para el adecuado ejercicio de la correspondiente espe-
cialidad de Enfermeria".

La propia resolucion establece que el calendario de las
pruebas objetivas correspondientes a cada especialidad,
cuya convocatoria también se publicara en el BOE, se
aprobara a medida que concluyan los procedimientos de
admision de los solicitantes de las correspondientes
especialidades. Ademas, el aspirante que haya sido
admitido a la prueba objetiva para el acceso a una deter-
minada especialidad, dispondra de un maximo de dos
convocatorias para superar dicha prueba.

También se establece que los enfermeros que renan los
requisitos necesarios en mas de una especialidad tendran
la posibilidad de presentarse a los examenes correspon-
dientes para todas ellas, aunque, si los superan deberan
elegir la especialidad que desean, pues, por esta via sélo
se puede acceder a un (nico titulo de especialista.

Contenido y estructura de la prueba

Las preguntas versaran sobre las bases cientificas y tec-
nolégicas que se consideran necesarias para la practica
actualizada de la especialidad de que se trate, estando
respaldadas por el programa formativo vigente de cada
una de ellas. La prueba objetiva serd escrita y constara
de dos partes, que se realizaran en el mismo dia.

La primera parte de la prueba consistira en un cuestiona-
rio de 100 preguntas, mas 10 de reserva, de tipo test de
respuestas mdltiples, de las que sélo una de ellas sera
valida. Dicha parte tendrd una duracién de 2 horas. En la
calificacion de esta parte, se valorara con 1 punto cada
respuesta correcta, se restara un 0,35 puntos por cada
respuesta incorrecta, y se dejaran sin puntuar las pregun-
tas que no hayan sido respondidas. El cuestionario de pre-
guntas se valorara sobre una escala de 0 a 100 puntos.

La segunda parte se basara en el analisis de 5 casos cli-
nicos referidos a la especialidad, que abarquen distintas
situaciones clinicas que incluyan aspectos fundamentales
del ejercicio profesional de la misma. Cada caso ira segui-
do de 5 preguntas, para cada una de las cuales se pro-
pondran varias respuestas alternativas, de las que sélo
una sera la correcta. Dicha parte de la prueba tendra una
duracion de 1 hora. En la calificacion de esta parte se
valorara con 4 puntos cada respuesta correcta, se resta-
ra 1 punto por cada respuesta incorrecta, y se dejaran sin
puntuar las preguntas que no hayan sido respondidas.

Dicha valoracion, sobre una escala de 0 a 100 puntos,
estara integrada por la suma de las puntuaciones que
obtenga el aspirante en cada caso clinico, a cuyos efec-

120 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2010; 7(3):120-131



Noticias RSEER

' Noricias RSEER

tos cada uno de ellos se valorara sobre una escala de 0
a 20 puntos.

La evaluacion de la prueba objetiva del aspirante, sobre
una escala de 0 a 200 puntos, estara integrada por la
suma de las puntuaciones que obtenga el aspirante en
cada una de las dos partes que la componen. La califi-
cacién final de cada aspirante serd de "apto" o "no
apto". Para ser considerado "apto", la puntuacién mini-
ma que el aspirante debera tener es la de 40 puntos en
cada una de las partes, siendo necesario que queden
completados con al menos 100 puntos en la suma de
ambas; en caso contrario, sera considerado "no apto".

Mds informacion

El Ministerio de Educacién tiene habilitada una pagina
web con toda la informacién y gestion on-line de este
proceso en la siguiente direccién:
http://www.educacion.es/horizontales/servicios/ges-
tion-titulos/estudios_universitarios/concesion-titulo-
especialidades-salud.html

Hasta tres millones de personas en todo el mundo sufren
cada afo ictus relacionados con la FA, que tienden a ser
especialmente graves e incapacitantes, y la mitad de
estas personas fallecen en el plazo de un afio. Por tanto,
existe la clara necesidad médica de un anticoagulante
eficaz, con un buen perfil de seguridad y sin las nume-
rosas limitaciones que presenta el tratamiento con AVK.

Nuevo tratamiento para la fibrilacion auricular
Publicado: 01-09-2010

fuente: http://www.enfermeria21.com/principal/noti-
cias?task=ver_noticia&idNoticia=1379

La Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) ha publicado una
revision de las guias de practica clinica para el tratamien-
to de la fibrilacion auricular (FA) en la que se incluyen
comentarios orientativos sobre el papel de un novedoso
tratamiento oral, dabigatran etexilato, para la prevencion
del ictus y la embolia sistémica en pacientes con FA.

Al mismo tiempo, Boehringer Ingelheim confirma que la
Agencia Estadounidense de Farmacos y Alimentos (FDA)
ha determinado como revision prioritaria al novedoso
inhibidor oral directo de la trombina dabigatran etexila-
to para la prevencion del ictus en FA. Esta designacion
se concede a los medicamentos que se espera supongan
avances importantes en el tratamiento u ofrezcan un
tratamiento alli donde no existe ninguna terapia ade-
cuada. Un comité consultivo de la FDA se reunird el
lunes, 20 de septiembre, para revisar y debatir los datos
relativos al dabigatran etexilato. Ademas de en EEUU, el
dabigatran etexilato se encuentra en fase de registro en
Europa, Japbn y otros paises. La compaiiia espera reci-
bir la primera autorizacion de comercializacion de dabi-
gatran etexilato para estos paises a finales de 2010 o
principios de 2011.

IV Convocatoria de ayudas para la investigacion
Publicado: 08-10-2010

fuente: http://www.enfermeria21.com/principal/noti-
cias?task=ver_noticia&idNoticia=1524

Hasta el proximo dia 30 de noviembre los profesionales
de enfermeria y atencién primaria pueden optar a la IV
Convocatoria de Ayudas que, para ambas especialidades
sanitarias, ha convocado el Gobierno regional a través
de la Fundacién para la Investigacién Sanitaria en
Castilla-La Mancha (FISCAM).

Como novedad para este afio se incrementa la cuantia maxi-
ma por ayuda en el caso de la convocatoria de enfermeria,
pasando de los 15.000 euros del pasado afio a 17.000 euros;
siguiendo invariable la cantidad méaxima destinada a las
ayudas a la investigacion en atencién primaria.

Estas ayudas especificas tienen como objetivo fomentar la
investigacion clinica entre estos dos grupos profesionales
de la sanidad regional, los médicos de AP y los enfermeros,
con el fin de incrementar la participacion de estos profe-
sionales en el area de investigacion y crear una mayor masa
critica de investigadores en Castilla-La Mancha.

El Gobierno regional, a través de FISCAM, creé en el afio
2007 convocatorias especificas para estos dos grupos
profesionales, facultativos de AP y enfermeria, con el fin
de promover entre ellos la creacién de grupos de inves-
tigacion activos. Durante las tres primeras convocatorias
se aprobaron cinco proyectos de investigacién para gru-
pos de AP, siendo diez los proyectos de enfermeria que
han sido financiados por FISCAM durante estos tres pri-
meros afios.

SATSE critica la actuacion de los sindicatos sobre el
RD de recortes salariales

(13/10/2010)

Fuente: http://www.satse.es/ultima_hora

Como en publicidad, no todo lo que se ve y se dice es
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toda la verdad. Esto es lo que estd ocurriendo Gltima-
mente con los sindicatos de clase que estan difundien-
do por los centros de trabajo confusas informaciones
sobre impugnaciones del Real Decreto-ley de Recortes
Salariales.

A todos aquellos que hacen estas afirmaciones recordarles
que en nuestro ordenamiento juridico las leyes, y el Real
Decreto-ley de Recortes Salariales lo es, no pueden ser
impugnadas directamente por los ciudadanos o sindica-
tos, etc., ya que nuestra legislacién actual no lo permite.

Tampoco pueden, como algunos sindicatos de clase afir-
man que han hecho, elevar una Cuestion de
Inconstitucionalidad ya que s6lo puede ser presentada por
jueces o Tribunales. La dnica via disponible para los ciu-
dadanos es que interpongan una reclamacién individual y
si el juez considera que la ley aplicable al caso puede ser
inconstitucional puede elevar una consulta al Tribunal
Constitucional. De todas formas recordar que la admisién
de un recurso o una cuestioén de inconstitucionalidad no
suspendera la vigencia ni la aplicacion de la Ley.

Vender humo

Los sindicatos de clase que estan publicitando que han
recurrido el RD-ley de Recortes Salariales o que lo han
llevado al Tribunal Supremo o a la Audiencia Nacional,
“estan vendiendo humo”. Lo mas que han podido hacer
ha sido impugnar resoluciones o actos administrativos
de las administraciones, en desarrollo del RD-ley de
Recortes Salariales.

También hay sindicatos de clase que, en su afan por
hacer reclamaciones, dicen que su reclamacién ha sido
admitida a tramite “pero sellar un escrito en un registro
y luego difundirlo a los medios de comunicacién no
supone una admisidn real”. Lo Gnico que se podria hacer
es interponer reclamaciones individuales, némina a
némina..

Gasto economico

Para SATSE no es recomendable interponer este tipo de
reclamaciones por varios motivos: el primero es que
posiblemente no seran tenidas en cuenta o seran con-
testadas negativamente, ya que por el momento el RD-l
no ha sido declarado inconstitucional, siendo entonces
aplicable.

De hecho, el Defensor del Pueblo ya ha contestado a

SATSE (y a otros sindicatos) comunicando que no consi-
dera justificada la presentacion de un recurso de incons-
titucionalidad. Ante esto, la interposicion individual de
un recurso contencioso administrativo, supondria gasto
econdmico en procuradores, poderes notariales, etc.

En el caso de llevar a cabo una reclamacion individual,
la cual seqguramente seria desestimada en via adminis-
trativa, recurrida y posteriormente confirmada en via
judicial, conllevaria el efecto de “cosa juzgada” y se per-
deria cualquier derecho de reclamacion en el caso de que
finalmente se declarase inconstitucional el RD-ley.

Y por dltimo, recordar que reclamar en estos momentos
no es urgente, y mas sin ningdn pronunciamiento previo,
ya que el personal funcionario/estatutario dispone de un
plazo para hacerlo de 4 afos, mientras que el laboral
cuenta con 1 afio para ell

Fuente: http://www.satse.es/ultima_hora

La escasez de enfermeras, problema del Sistema
Nacional de Salud
(08/10/2010)

No es la primera vez, ni serd la Gltima, en la que se hable
de escasez de profesionales de Enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. Este es un problema que afecta a la
mayoria de los sistemas sanitarios europeos. Sin embar-
go, mientras que en otros paises de la 6rbita comunita-
ria se estan adoptando politicas sobre recursos humanos
que permitan paliar a corto y largo plazo las secuelas de
esta deficiencia, en Espafia se carece de una estrategia
y de una accién ministerial a nivel estatal, a pesar de
acuerdos y promesas asumidas por los representantes de
Sanidad, incapaces de resolver de forma definitiva el
drama que representa la escasez de enfermeras y su
influencia negativa tanto en la calidad asistencial como
en la salud de los profesionales.

Los representantes de la Sanidad se desentienden, una
vez mas, no solo de la evidente precariedad en la que se
funciona en los diferentes servicios sanitarios, donde no
se cumplen ninguna de las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud sobre los ratios enfer-
mera/cama, sino incluso sus propias cifras muestran que
en nuestro pais hay 2,65 enfermeras por cada 1.000
habitantes, datos que el propio Ministerio considera que
se encuentran muy alejados de los ratios de los paises de
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nuestro entorno europeo. Esta situaciéon esta colocando
al sistema sanitario en una situacién de riesgo y de pre-
cariedad, incidiendo de una forma alarmante en la cali-
dad de las prestaciones sanitarias y en el deterioro de la
salud de los profesionales, lo que influye negativamente
en uno de los principales pilares del Estado del
Bienestar, valuarte de la cohesion social.

La insistente pasividad del Ministerio de Sanidad, la
falta de receptividad a las conclusiones de la “Ponencia
de Estudio de Necesidades de Recursos Humanos en el
SNS”, aprobada por el Pleno del Senado, en la que se
reconoce la necesidad de 122.400 profesionales de
Enfermeria para cubrir las necesidades asistenciales del
Sistema Nacional de Salud y, sobre todo, el incumpli-
miento reiterativo de la promesa de realizar el propio
Ministerio un estudio que clarifique de forma definitiva
la falta de profesionales tanto en la actualidad como en
el futuro, ha llevado al Sindicato de Enfermeria SATSE a
pedir ayuda al Defensor del Pueblo y al propio Parlamento
Europeo, con objeto de que medien ante el Ministerio
para que se pueda paliar este problema endémico que
padece la sanidad espafiola y la profesidon enfermera.

El Sindicato de Enfermeria coincide, en lineas generales,
con las apreciaciones realizadas por la ponencia sobre la
necesidad de nuevos recursos profesionales de
Enfermeria. Sin embargo, considera que se tiene que rea-
lizar un estudio real en el que se tengan en cuenta mul-
titud de factores: datos socio-demograficos, jubilacio-
nes, ofertas de plazas tanto plblicas como privadas y
condiciones contractuales. EL propio Senado hizo una
radiografia exacta sobre la profesion al sefialar la nece-
sidad de incrementar plazas en las Escuelas de
Enfermeria, definir nuevos marcos de competencia de las
enfermeras y garantizar en el SNS la financiacién ade-
cuada para la consolidacién y contratacién del personal
de enfermeria de una manera suficiente para adecuar los
ratios a las necesidades del sistema sanitario. Lo contra-
rio seria condenar a este sistema a una muerte lenta,
deteriorando sus servicios y la salud de sus profesionales.

Nadie entiende que conociendo la precariedad en la que
desempeiian sus funciones la profesion enfermera, el
Ministerio de Sanidad se desentienda de sus propias res-
ponsabilidades renunciando a cumplir no sélo lo que le
demanda el Parlamento y la profesion enfermera, sino
incluso que permita ver su gestion recibiendo una tarje-
ta roja por parte del propio Parlamento Europeo.
Actuando asi sélo conseguira aumentar la cifra de aban-
dono de la profesion, no por gusto, sino por mala salud.

A veces, se tiene la sensacion de que el pais real va en
una direccion y la clase gobernante por otra. Esta es una
buena oportunidad para que Trinidad Jiménez, Ministra de
Sanidad, quien tanto esfuerzo esta realizando en los Glti-
mos meses en la defensa de su candidatura a las eleccio-
nes de la Comunidad de Madrid, se acerque de una mane-
ra eficaz a la realidad de la Sanidad y de sus profesiona-
les -especialmente de Enfermeria- y solucione a nivel
estatal la penuria que padecen las enfermeras en todo el
sistema sanitario. Asi se hace pais y asi se afianza el SNS.
Asi se solucionan los problemas reales de la sociedad.

Fuente: http://www.satse.es/ultima_hora

Menos del 2 por ciento del personal de Enfermeria
secunda la huelga general
(30/09,/2010)

Segin los datos obtenidos por SATSE, menos del 2% de
los profesionales de Enfermeria del Sistema Nacional de
Salud (SNS) ha secundado la huelga general del 29 de
septiembre. De hecho, tal y como han podido comprobar
las delegaciones del sindicato de todo el pais, la norma-
lidad ha sido la tonica general en la mayoria de los cen-
tros sanitarios.

En la Comunidad de Madrid, por ejemplo, el sequimien-
to ha sido inferior al 0,7 por ciento, siendo los hospita-
les del 12 de Octubre, la Paz, el Nifio Jesls y el Ramoén
y Cajal donde mas enfermeros (entre 10 y 20) secunda-
ron la huelga. Por el contrario, en las Areas 5 y 9 de
Primaria, al igual que en el Hospital del Bidasoa en
Guiplzcoa y en algunos centros de Ceuta, nadie la ha
secundado. Asturias, con el 8,9 por ciento, es la auto-
nomia que ha registrado el mayor seguimiento del per-
sonal de enfermeria, mientras que Extremadura es la que
menos, con apenas el 0,5 por ciento.

El Sindicato de Enfermeria considera que el hecho de no
haber sido convocante de la huelga ha contribuido a que
el seguimiento por parte del personal de Enfermeria
haya sido "minimo". SATSE considera que, aunque exis-
ten maltiples motivos de critica y oposicion a las medi-
das del Gobierno, esta huelga general no va a aportar
ningln beneficio a los trabajadores.

SATSE, con el apoyo de los profesionales, ha realizado
hasta el momento diferentes movilizaciones en el con-
junto del Estado, y planificara aquellas otras acciones
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que considere convenientes en defensa de los profesio-
nales de enfermeria, del Sector Sanitario y de los dere-
chos sociales.

Por todo ello, SATSE seguira presionando a la
Administracion para que las medidas de recorte no
supongan un mayor esfuerzo a la Enfermeria ni al sector
sanitario, y para que se aborden las propuestas que
mejoren las condiciones de trabajo y el reconocimiento
de la Profesion.

Para SATSE, la crisis econémica que se ha desencadena-
do tiene sus causas en el descontrol y nula regulacion de
los mercados financieros, que han venido actuando a su
antojo con el beneplacito de una clase politica mas pre-
ocupada de sus problemas internos y sus disputas parti-
darias que del bienestar de los ciudadanos. Ahora se ha
impuesto, ademas, una reforma laboral que no ofrece
respuestas efectivas para salir de la crisis en un plazo
razonable, y son los trabajadores los que tienen que
pagar la factura con mas paro y con recortes de derechos
sociales, que se vienen a sumar a las dificiles condicio-
nes de trabajo que los profesionales de enfermeria
soportan.

En la investigacion, el equipo analizd la presencia o la
ausencia de esos sintomas y su duracion en mas de
2.400 mujeres de tres ciudades de Estados Unidos. "El
estudio tiene ventajas con respecto a otros estudios:
reunimos mujeres que recién comenzaban el embarazo o
que estaban tratando de quedar embarazadas, de modo
que pudimos seguirlas durante toda la gestacién y reu-
nir datos sobre las nauseas y los vomitos desde el prin-
cipio", sefial6é Chan.

EL 89% de las mujeres tuvo algln grado de nauseas mati-
nales, mientras que el 53% tuvo vomitos y nauseas. El
11% perdio el hijo antes de la semana 20 de gestacion.

Las participantes sin nauseas o vomitos en el primer tri-
mestre fueron 3,2 veces mas propensas a tener un abor-
to que las que si tuvieron nauseas matinales. Eso fue
especialmente importante en las de mayor edad: las
menores de 25 afios sin nduseas matinales fueron cuatro
veces mas propensas a perder el bebé que las partici-
pantes de la misma edad con nauseas y vomitos, mien-
tras que ese riesgo aumenté casi 12 veces en las mayo-
res de 35 afios sin nauseas matinales.

Las nauseas matinales son una sefal de un embarazo
saludable
Fuente: JANO.es - 14 Octubre 2010

Las mujeres con nauseas matinales al inicio del embara-
Zo son menos propensas a tener un aborto, segin con-
firma un nuevo estudio.

Un nuevo estudio confirma que las mujeres con nauseas
matinales al comienzo del embarazo son menos propen-
sas a tener un aborto. No obstante, las que no las pre-
sentan en el primer trimestre no deberian alarmarse,
segin la coautora, Ronna L. Chan, de la University of
North Carolina, Estados Unidos. "No todas las embaraza-
das con buenos embarazos tienen nauseas y vomitos
durante la gestacion. Ademas, los sintomas del embara-
zo varian aun en los embarazos de una misma mujer",
dijo Chan. El estudio ha sido publicado en Human
Reproduction.

Entre el 50% y el 90% de las mujeres tiene nauseas
matinales al comienzo del embarazo, indica el equipo de
Chan. Estudios previos habian hallado que en las muje-
res con esos sintomas disminuyen el riesgo de sufrir un
aborto.

Un nuevo radiofarmaco permite detectar alteraciones
en huesos y detener tumores
Fuente :JANO.es y agencias - 13 Octubre 2010

Se trata del fluoruro de sodio, que destaca por su mayor
precision diagnostica en la evaluacion de alteraciones
6seas benignas y malignas y por la calidad superior de
las imagenes.

EL Centro Nacional de Aceleradores (CAN), centro mixto
de la Universidad de Sevilla, la Junta de Andalucia y el
CSIC, ha comenzado a utilizar un nuevo radiofarmaco
aplicable en la técnica de Tomografia por Emision de
Positrones (PET) que permite visualizar alteraciones a
nivel molecular en células anormales y, por consiguien-
te, permite obtener datos relativos a la localizacion y el
tamanio de los tumores.

Este nuevo radiofarmaco, denominado fluoruro de sodio
(Na[18F]F), destaca por su mayor precision diagnostica
en la evaluacion de alteraciones 6seas benignas y malig-
nas y por la calidad superior de las imagenes, segln ha
informado la Universidad de Sevilla en un comunicado.
Su produccion se lleva a cabo de acuerdo a los protoco-
los marcados por la Farmacopea Europea, institucion
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reguladora de la circulacion de los medicamentos en
Europa.

EL CAN utiliza el fluoruro de sodio como solucién para
detener y evaluar tumores 6seos primarios, metastasis
6seas y alteraciones benignas del metabolismo 6seo.
Ademas, tiene la ventaja de presentar una mayor incor-
poracion en el hueso. Por ello, se siguen investigando
nuevas aplicaciones del fluoruro de sodio y uno de estos
proyectos es estudiar la eficacia de este compuesto en
la evaluacion de los tratamientos en enfermedades rela-
cionadas con el metabolismo 6seo y la funcion renal. En
estos procesos entran también en juego los escaneres
PET y CT (Tomografia Computada) disponibles en el
Centro Nacional de Aceleradores.

La Tomografia por Emisién de Positrones (PET) es una
técnica no invasiva de diagnéstico e investigacién por
imagen que permite medir la actividad metabdlica 'in
vivo' en animales y humanos. Esta técnica se basa en la
inyeccion intravenosa y posterior deteccion y analisis de
la distribucion del radiofarmaco de semivida corta en el
interior del cuerpo.

97,5%) y la mayoria (78,8%) decian tener 'muchos' de
estos sintomas. De los 22 sintomas estudiados, 15 los
presentaban mas de la mitad de los participantes del
estudio.

A pesar de la alta prevalencia de sintomas, los pacientes
no mostraron un mayor uso del sistema de atencion
sanitaria, para lo que podrian existir varias explicacio-
nes, como las inclinaciones de los pacientes a centrarse
en el tratamiento del cancer y aceptar los sintomas
como inevitables de la enfermedad o el tratamiento. Por
otro lado, el motivo podria estar relacionado con que los
individuos del estudio se encontraban ya en contacto
con muchas areas del sistema de salud.

Los investigadores sefialan que el reconocimiento y con-
trol de los sintomas fisicos como la fatiga, el dolor, las
nauseas y el insomnio podrian ser diferentes segln el
tipo o fase del cancer. Los autores planean investigar los
métodos médicos y de conducta y las combinaciones de
ambos sistemas para controlar estos sintomas.

Arch Intern Med. 2010;170(18):1686-1694

Identifican 22 sintomas fisicos del cancer en cual-
quiera de sus fases

Fuente JANO.es y agencias - 13 Octubre 2010

Fatiga, dolor, pérdida de apetito, estrefiimiento o insom-
nio, entre otros, son algunos de los sintomas comunes
que presentd el grupo de 400 pacientes oncoldgicos eva-
luados.

Investigadores del Instituto Regenstrief y la Universidad
de Indiana en Estados Unidos han descubierto que exis-
ten 22 sintomas fisicos asociados al cancer, a menudo no
reconocidos ni tratados, en todos los tipos de cancer
independientemente de si el paciente ha sido diagnosti-
cado de forma reciente, estd bajo tratamiento o ha
sobrevivido al cancer. Los resultados del estudio se
publican en la revista Archives of Internal Medicine.

El estudio se realizd en 405 pacientes y estos sintomas
comunes incluyen fatiga, dolor, debilidad, pérdida de
apetito, boca seca, estrefiimiento, insomnio y nauseas,
sintomas que estan asociados con deterioro funcional,
discapacidad y una menor calidad de vida.

Todos los participantes del estudio presentaban dolor,
depresion o ambas cosas, experimentaban discapacidad,
materializada en una media de 17 dias de los anteriores
28 en los que se encontraban en cama o en los que habi-
an reducido sus actividades en un 50%.

Casi todos los pacientes dijeron sentirse cansados (un

SOCIEDADES CIENTiFICAS EUROPEAS PROPONEN QUE
EL TRATAMIENTO DEL DOLOR DE CANCER RECURRENTE
DEPENDA DE ENFERMERIA

Fuente :
http://www.cge.enfermundi.com/servlet/Satellite?cid=1
096612865252&id=1281565512030&pagename=SiteCGE
%2FNoticia%2FTplNoticia_cge&p=1096612865252&c=pa
ge&tipo=Noticia

La European Nurse Society insta a marcar una estrategia
con la profesién como inpulsora

La European Oncology Nursing Society (EONS)ha lanzado
la primera iniciativa para que profesionales de enferme-
ria se encarguen de examinar las practicas actuales del
dolor de cancer recurrente y busca la forma de mejorar
los resultados de los pacientes en los tratamientos palia-
tivos.

Europa Press
BRUSELAS, 08-10-2010.

La Breakthrough Cancer Pain Initiative es una iniciativa
puesta en marcha por enfermeros con el fin de mejorar
el tratamiento del dolor recurrente para los pacientes
que sufren cancer.

"Las encuestas realizadas a pacientes han demostrado
que el dolor de cancer recurrente esta poco reconocido,
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con un tratamiento subdptimo y estando sujeto a una
incomodidad intensa por parte del paciente. Creemos
que los enfermeros oncolégicos tendran un papel impor-
tante en la identificacion y tratamiento del dolor de can-
cer recurrente, y con esta iniciativa esperamos que los
enfermeros oncoldgicos de Europa se den cuenta de que
pongan en marcha sus capacidades", indico6 Yvonne
Wengstrom, profesora asociada del Cancer Nursing
Karolinska Institute de Estocolmo y antigua directora
general de la EONS.

Para poner en marcha la Breakthrough Cancer Pain
Initiative se ha formado un grupo europeo de trabajo
formado por enfermeros oncolégicos con intereses espe-
ciales en tratamientos paliativos. Como primer paso el
grupo de trabajo ha preparado una encuesta que estu-
diara el conocimiento general del dolor de cancer recu-
rrente entre los enfermeros oncoldgicos, confianza en el
tratamiento de estos episodios, ejemplos de las mejores
practicas y vacios de las practicas actuales.

Un grupo de asesoramiento multidisciplinar formado por
expertos internacionales reconocidos en el campo del
dolor de cancer recurrente proporciona una experiencia
superior para el desarrollo de la encuesta, proporcionan-
do vision sobre el dolor de cancer recurrente basado en
su conocimiento con tratamientos paliativos en general
y el dolor de cancer recurrente en particular.

La encuesta proporcionara valiosa informacion sobre
cualquier vacio conocido y sobre si es necesaria una for-
macion superior. Basansose en esta informacion, la
segunda fase de este proyecto implicara al Breakthrough
Cancer Pain Working Group considerando qué materiales
deberian desarrollarse para ayudar aiin mas a la comuni-
dad de enfermeros con el fin de mejorar los resultados
del tratamiento del dolor de cancer recurrente", indico
Jenske Geerling, enfermera oncoldgica del University
Medical Center de Groningen, Paises Bajos, y miembro
del Breakthrough Cancer Pain Working Group.

La encuesta, que es la primera de su clase, se pondra en
marcha en las proximas dos semanas en la Repiblica
Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia,
Hungria, Noruega, Eslovenia, Suecia, Paises Bajos y
Reino Unido. Los paises se han seleccionado de forma
cuidadosa con el fin de proporcionar una amplia plata-
forma de examen de las practicas de enfermeros de cui-
dados paliativos en Europa.

"La evaluacion y tratamiento del dolor de cancer recu-
rrente depende de la formacion y conocimiento del equi-
po de salud, sobre todo los enfermeros, que trabajan de

cerca con los pacientes y sus familias. Este encuesta
deberia sefialar las necesidades, llevando a mejoras en el
tratamiento del dolor de céncer recurrente", coment6 el
profesor asociado, Sultan Kav, director general de la
EONS.

La necesidad de una iniciativa como esta se ha visto
reconocida por el comité de cuidados paliativos formado
con el fin de mejorar los tratamientos paliativos de los
pacientes con céancer:

"Una iniciativa como esta es muy importante. Los trata-
mientos de apoyo y paliativos estan lejos de recibir la
integracion completa dentro de las practicas médicas
oncoldgicas. Las variaciones en la intensidad del dolor
por cancer son muy prevalentes, a pesar de que el feno-
meno del dolor por cancer recurrente no es completa-
mente conocido. Esperamos que esta iniciativa lleve a
un mejor conocimiento de estos episodios y como reci-
ben el mejor tratamiento para beneficiar a los pacientes
con cancer de Europa", comentd el doctor Nathan
Cherny, presidente del Palliative Care Working Group
(PCWG) de la ESMO.

Si desea conocer mas sobre la Breakthrough Cancer Pain
Initiative, visite la pagina web: http://www.cancernur-
se.eu/research/breakthroughcancerpain.html. La inicia-
tiva cuenta con el apoyo de la beca de formacion de
Nycomed International GmbH.

EL 22 DE MARZO FINALIZA EL PLAZO PARA SOLICITAR
EL ACCESO EXCEPCIONAL AL TITULO DE ESPECIALISTA
DE 3 DE LAS ESPECIALIDADES ENFERMERAS

Fuente:
http://www.cge.enfermundi.com/servlet/Satellite?cid=1
096612865252&id=12815655072638&pagename=SiteCGE
%2FNoticia%2FTplNoticia_cge&p=1096612865252&c=pa
ge&tipo=Noticia

También se establece que los enfermeros que retinan los
requisitos necesarios en mas de una especialidad ten-
dran la posibilidad de presentarse a los examenes corres-
pondientes para todas ellas

Con la publicacion en el Boletin Oficial del Estado de la
primera convocatoria de plazas de formacion para las
especialidades de Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Enfermeria Pediatrica y Enfermeria Geriatrica el pasado
22 de septiembre, también se ha puesto fecha al plazo
para solicitar el acceso excepcional al titulo de especia-
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lista en dichas especialidades. Sera el proximo 22 de
marzo, segln se establece en el Real Decreto 450/2005
de especialidades de enfermeria, pues se dispone de seis
meses para presentar la solicitud para dicho acceso
excepcional segin la Disposicion Transitoria Segunda.

Gema Romero
Departamento de Comunicacion
Madrid, 28-09-2010.

En esa disposicion se establece que podran acceder de
forma excepcional al titulo de especialista aquellos
enfermeros que, ademas de superar una Prueba de
Evaluacion de la Competencia, cumplan alguno de los
siguientes requisitos:

1.- Haber ejercido las actividades propias de la especia-
lidad durante 4 afios.

2.- Haber ejercido las actividades propias de la especia-
lidad durante 2 afios justificando a su vez una formacion
continuada acreditada de al menos 40 créditos (obteni-
dos por el sistema de acreditacion establecido en la
Comision Nacional de Formacion Continuada del Sistema
Nacional de Salud) en el campo de la respectiva espe-
cialidad. Esta formacion se entendera cumplida si el can-
didato acredita estar en posesion de un titulo de pos-
tgrado de caracter universitario que incluya una forma-
cion relacionada con la respectiva especialidad no infe-
rior a 20 créditos 6 200 horas.

3.- Haber ejercido durante al menos tres afios como pro-
fesor de escuelas universitarias de Enfermeria y adscri-
tas, en areas de conocimiento relacionadas con la espe-
cialidad de que se trate, siempre que, ademas, se acre-
dite al menos un afio de actividad asistencial en activi-
dades propias de la especialidad solicitada.

En todos los casos, la experiencia profesional s6lo sera
computable hasta el 22 de septiembre de 2010, fecha de
la convocatoria de las plazas de formacién. Sin embar-
go, en el caso de la formacion complementaria sefialada
en el punto 2, se sequira computando hasta que finali-
ce el plazo de presentacion de solicitudes el proximo 22
de marzo de 2011.

Prueba de evaluacion de la competencia

EL 29 de julio de 2009 se publicaba en el Boletin Oficial
del Estado las bases de la convocatoria de la prueba
objetiva prevista en la disposicion transitoria segunda
que deben superar todos los candidatos al acceso excep-
cional al titulo por esta via.

Su objetivo es constatar "que los aspirantes disponen de
los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios

para el adecuado ejercicio de la correspondiente espe-
cialidad de Enfermeria".

La propia resolucién establece que el calendario de las
pruebas objetivas correspondientes a cada especialidad,
cuya convocatoria también se publicard en el BOE, se
aprobara a medida que concluyan los procedimientos de
admision de los solicitantes de las correspondientes
especialidades. Ademas, el aspirante que haya sido
admitido a la prueba objetiva para el acceso a una deter-
minada especialidad, dispondra de un maximo de dos
convocatorias para superar dicha prueba.

También se establece que los enfermeros que retinan los
requisitos necesarios en mas de una especialidad ten-
dran la posibilidad de presentarse a los examenes corres-
pondientes para todas ellas, aunque, si los superan
deberan elegir la especialidad que desean, pues, por
esta via s6lo se puede acceder a un Gnico titulo de espe-
cialista.

Contenido y estructura de la prueba

Las preguntas versaran sobre las bases cientificas y tec-
nolégicas que se consideran necesarias para la practica
actualizada de la especialidad de que se trate, estando
respaldadas por el programa formativo vigente de cada
una de ellas. La prueba objetiva sera escrita y constara
de dos partes, que se realizaran en el mismo dia.

La primera parte de la prueba consistirad en un cuestio-
nario de 100 preguntas, mas 10 de reserva, de tipo test
de respuestas maltiples, de las que s6lo una de ellas sera
valida. Dicha parte tendra una duracién de 2 horas. En
la calificacion de esta parte, se valorard con 1 punto
cada respuesta correcta, se restara un 0,35 puntos por
cada respuesta incorrecta, y se dejaran sin puntuar las
preguntas que no hayan sido respondidas. EL cuestiona-
rio de preguntas se valorara sobre una escala de 0 a 100
puntos.

La segunda parte se basara en el analisis de 5 casos cli-
nicos referidos a la especialidad, que abarquen distintas
situaciones clinicas que incluyan aspectos fundamenta-
les del ejercicio profesional de la misma. Cada caso ira
seguido de 5 preguntas, para cada una de las cuales se
propondran varias respuestas alternativas, de las que
s6lo una serd la correcta. Dicha parte de la prueba ten-
drd una duracién de 1 hora. En la calificacién de esta
parte se valorara con 4 puntos cada respuesta correcta,
se restara 1 punto por cada respuesta incorrecta, y se
dejaran sin puntuar las preguntas que no hayan sido res-
pondidas.

Dicha valoracién, sobre una escala de 0 a 100 puntos,
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estara integrada por la suma de las puntuaciones que
obtenga el aspirante en cada caso clinico, a cuyos efec-
tos cada uno de ellos se valorara sobre una escala de 0
a 20 puntos.

La evaluacion de la prueba objetiva del aspirante, sobre
una escala de 0 a 200 puntos, estara integrada por la
suma de las puntuaciones que obtenga el aspirante en
cada una de las dos partes que la componen. La califi-
cacion final de cada aspirante serd de "apto" o "no
apto". Para ser considerado "apto", la puntuacién mini-
ma que el aspirante debera tener es la de 40 puntos en
cada una de las partes, siendo necesario que queden
completados con al menos 100 puntos en la suma de
ambas; en caso contrario, sera considerado "no apto".

Mas informacion

El Ministerio de Educacién tiene habilitada una pagina
web con toda la informacién y gestion on-line de este
proceso en la siguiente direccion:
http://www.educacion.es/horizontales/servicios/ges-
tion-titulos/estudios_universitarios/concesion-titulo-
especialidades-salud.html

Enfermeria tv, una television al servicio de los ciuda-
danos.

Por Sindicato de Enfermeria SATSE

Publicada: 4/11/2010

Madrid, noviembre de 2010.- Enfermeria tv comenz6 ayer
oficialmente su emision a través de Internet con el obje-
tivo de dar visibilidad al trabajo que desarrollan los pro-
fesionales de Enfermeria en el sistema sanitario y en la
mejora de la salud de la poblacion. Es la primera televi-
sion profesional de la Sanidad, y destinara un amplio
bloque de sus contenidos a difundir consejos, recomen-
daciones y cuidados de salud a los ciudadanos, dirigidos
por enfermeras. Se trata de que la sociedad conozca a
fondo todo lo que la enfermera puede hacer por mejorar
su estado de salud.

Enfermeria tv se convierte asi en una ventana para
difundir el trabajo de las enfermeras dentro y fuera de
Espafia. Seis canales y 24 horas de programacion se
ponen al servicio de la enfermera y la sociedad, utili-
zando las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicaci6n (TIC). Actualidad, e-Salud, Mundo Laboral,
Desarrollo Profesional, Video-formaciéon y Cooperacion
son las areas donde los usuarios pueden encontrar una
television a la carta que se adapta en contenidos y hora-

rios a sus necesidades. También incorpora los avances de
la web 2.0, favoreciendo la participacion de la audiencia
en el disefio de contenidos.

Enfermeria tv tiene el firme compromiso de generar y
transmitir un conjunto equilibrado de programas, con el
fin de atender a las necesidades de acceso a la informa-
cion que tiene la Enfermeria. Por medio del trabajo
orientado a la calidad, persigue obtener la confianza y
credibilidad de la audiencia como un medio de comuni-
cacion que procura el beneficio de los profesionales y los
ciudadanos.

Proyecto

El proyecto ha sido posible gracias al Sindicato de
Enfermeria, SATSE, y la Fundacion para el Desarrollo de
la Enfermeria, FUDEN, que avalan desde su profundo
conocimiento de la profesion el trabajo que desarrolla
esta television. Con este nuevo medio de comunicacion
se pretende dar a conocer la actividad que estan des-
arrollando las enfermeras en los centros sanitarios, favo-
recer el desarrollo de la profesion y hacer cada vez mas
estrecha la relacion entre la enfermera y la sociedad.

Sanidad ultima el reglamento de farmacos para
enfermeria

Regulara la aprobacion de los protocolos acordados por
la OMC y el CGE Martinez Olmos asegura que entrara en
fase de consultas en noviembre

MADRID |

Viernes, 12 de Noviembre de 2010

El Ministerio de Sanidad ultima la publicacién del regla-
mento que requlard la aprobacion de las guias de prac-
tica clinica y asistencial y los protocolos especificos
acordados por la Organizacion Médica Colegial y el
Consejo General de Enfermeria para determinar qué far-
macos sujetos a prescripcion médica podran ser también
indicados por los profesionales de enfermeria. Asi lo
anunci6 la semana pasada el secretario general de
Sanidad, José Martinez Olmos, que expresé ante la
Comision de Sanidad del Senado su intencion de que el
texto, que entrard en fase de consultas a lo largo del mes
de noviembre, sea publicado lo antes posible.

Tal y como explico el secretario general, el reglamento
recogera "los criterios, requisitos y condiciones para
determinar los grupos de medicamentos o tratamiento
farmacoldgico que pueden ser objeto de seguimiento
protocolizado por parte de los enfermeros". Asimismo,
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Martinez Olmos matiz6 que el documento con el que los
profesionales de enfermeria autorizaran el uso, indica-
cion y dispensacion de farmacos es la orden de dispen-
sacion, "y no la receta médica".

Por su parte, la portavoz del Partido Popular, Maria del
Carmen Aragon Amunarriz, reclamé que se agilice la tra-
mitacion del mismo y critico la falta de coordinacion
entre los 6rganos colegiados de profesionales que, en su
opinion, ha dado lugar a numerosos malentendidos.

En este sentido, Martinez Olmos justifico las diferencias
entre los colectivos: "Hay que tener en cuenta que en
este momento estamos debatiendo con los agentes
implicados sobre la operatividad de la norma y es logico
que haya puntos de vista diferentes sobre los que es pre-
ciso dialogar", subraya.

En cualquier caso, el portavoz del ministerio no resolvid
las dudas expresadas por la senadora de CiU, Niria
Aleixandre, que trasladd la inquietud de una parte del
colectivo de enfermeria sobre si finalmente el ministerio
realizara un listado de prescripcion o no. El procedi-
miento de coordinacién entre ambos colectivos que
establecen las cortes a raiz de la modificacion de la ley,
incidio el secretario general, es la elaboracion conjunta
de los protocolos y guias de actuacion clinica.

Martinez Olmos hizo hincapié en que la nueva requlacion
supone "una magnifica oportunidad para poner todavia
mas en valor el papel de los profesionales a la hora de
abordar problemas de salud comunes y hacerlo en coor-
dinacion con los médicos", y afiadié que se llevaran a
cabo nuevas actuaciones que van a permitir definir un
nuevo rol del profesional de enfermeria.

Supervivientes

Al margen del debate, la senadora popular no perdié la
ocasion para mostrar su alegria por la continuidad del
secretario general en el ministerio:"Ha sobrevivido a
cuatro ministros y a tres cambios ministeriales", espetd,
criticando de soslayo la excesiva rotacion en el
Ministerio de Sanidad.

¢Cudles son los mas importantes Blogs de Enfermeria
en Espana?.

Por Editorial Medica Panamericana

Publicada: 17/11/2010

- Los blogs de los profesionales de enfermeria espafioles
son cada vez mas visitados en Internet, los mas exito-

sos comparten un doble enfoque: técnico y humano

- El Product Manager Online de Editorial Médica

Panamericana, José Galan, ha realizado un nuevo estu-
dio sobre los blogs de enfermeria mas visitados en
Espafia, que puede ver en su Blog o aqui

Para analizar los mas importantes blogs de Enfermeria de
nuestro pais, José Galan, se ha basado en varios para-
metros: primero el PageRank o importancia que le da
Google a las webs, esto viene dado por el nimero y sobre
todo por la calidad de los enlaces, y se puede ver en el
grafico, en la barra verde de la parte superior del nave-
gador. Otro item analizado es el ranking de estos blogs
en el medidor Alexa que como indica wikipedia, provee
informacion acerca de la cantidad de visitas que recibe
un sitio. El tercer item es el google friendconnect o
“fans” de estos blogs, y por dltimo los seguidores en
Twitter.

Segin Alexa, el Blog mas visitado es el de Lola
Montalvo, quien presenta su sitio diciendo: “En este
sitio opinaré, sin lugar a dudas, sobre los temas que
conciernen directa o indirectamente a la Enfermeria.
Pero también hablaré de libros”. Es un Blog dinamico,
muy personal, que habla de la vocacion de la enferme-
ria, un Blog bien escrito, porque Lola Montalvo, ademas
de ser enfermera de vocacién también es escritora.

El Blog de mas sequidores en Twitter es Ene. Revista de
Enfermeria el Blog de una revista de Enfermeria puntera
en investigacion y analisis de la actualidad en el sector.

Finalmente, el Blog de mas seguidores en Google Friend
Connect es enfermeria avanza que ya se gand en 2007
el premio al mejor blog de enfermeria: “Los continuos
cambios a los que afortunadamente se ve sometida la
Enfermeria actual, nos obliga a estar constantemente
actualizados sobre las innovaciones técnicas, la enfer-
medades emergentes, la evidencia cientifica. Porque la
Enfermeria avanza, los profesionales avanzamos con
ella”.

La prevalencia, diagnéstico y tratamiento de la EPOC
es desigual en Espaina
MADRID, 15 Nov. (EUROPA PRESS) -

El estudio 'Las diferencias geogréficas en la distribu-
cion de la EPOC en Espafna', llevado a cabo por la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR), demuestra que existe variabilidad geogréfica
entre comunidades auténomas en cuanto a la prevalen-
cia, el diagnéstico y el tratamiento de la EPOC en
Espana.
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La investigacion dirigida por el doctor Joan B. Soriano
segln el estudio EPI-SCAN demuestran la elevada preva-
lencia de la EPOC en Espaiia. La patologia afecta a un
total del 10,2 por ciento de la poblacién entre 40 y 80
afios afectada, es decir, mas de 2,1 millones personas.
De ellas, un 15,1 por ciento son hombres y un 5,7 por
ciento mujeres.

En lineas generales, el paciente tipo de EPOC se ha
"rejuvenecido”, con una media de edad de diagnéstico
de cincuenta afios y se ha "feminizado", ya que tiende a
igualarse por sexos, como consecuencia del aumento del
tabaquismo en mujeres a partir de la década de 1970.

EPI-SCAN ha contado con la colaboraci6n de casi cua-
tro mil participantes y ha analizado datos recogidos
entre 2006 y 2007 correspondientes a 11 areas:
Barcelona, Burgos, Cérdoba, Huesca, Madrid (2),
Requena, Oviedo, Sevilla, Valencia, Vic (Barcelona) y
Vigo. Los nuevas cifras revelan que la distribuciéon geo-
grafica de la EPOC presenta variaciones significativas,
siendo mas elevada en Oviedo (16,9 por ciento) y
Barcelona (14,8 por ciento) y menor en Burgos y Sevilla
con un (6,2 y 8,1 por ciento, respectivamente).

Segin los expertos, las variaciones son notables y es
dificil encontrar una explicacion simple, puesto que en
areas muy proéximas ya hay diferencias notables. Por
ejemplo entre Sevilla (8,1 por ciento) y Cérdoba (12,4
por ciento), e incluso entre los participantes de una
misma ciudad como en Madrid-La Paz 8,3 (por ciento) y
Madrid-La Princesa 13,7 (por ciento).

Asimismo, se observan también diferencias geografi-
cas en el infradiagnéstico y el infratratamiento, dos
fendmenos muy frecuentes en la EPOC. La media de
infradiagnostico es del 73 por ciento con una variabili-
dad que va del maximo en Madrid con el 82 por ciento
al minimo en Requena con el 58,6 por ciento.

Por su parte, el infratratamiento tiene una media de
54 por ciento, oscilando del 72,5 por ciento de
Barcelona al 43 por ciento de Huesca o el 44 por ciento
de Sevilla.

Seg(n Soriano "medir un problema de Salud Pablica es
el primer paso para solucionarlo. Extrapolando estos
datos a la poblacion general, hay mas de un millén y
medio de personas en Espafia con EPOC aln sin diag-
nosticar. La colaboracion estrecha de Neumologia con
Enfermeria, Atenci6n Primaria y Medicina Interna es fun-
damental para aunar esfuerzos y atajar este problema".
ESTUDIO COMPARATIVO

Los investigadores EPI-SCAN exploraron estas varia-
ciones geograficas con la exposicion secular al tabaco e
incluso con las tasas de mortalidad por EPOC publicadas
en la Comunidad Auténoma respectiva. Sin embargo, adn
controlando por la distribucién por edad y sexo de cada

area, no existe correlacion con estas variables. Las cau-
sas deben tener pues relaciéon con una combinacién de
éstas u otras variables no estudiadas, como habitat rural
o urbano, exposiciones ambientales o laborales, etc.

Finalmente, con los datos de EPI-SCAN se ha realiza-
do también un estudio comparativo con el anterior estu-
dio multicéntrico poblacional sobre EPOC en Espaiia, rea-
lizado en 1997 y conocido como IBERPOC. A pesar de
que ha transcurrido una década, el infradiagnostico de la
enfermedad no ha mejorado substancialmente, ya que
s6lo ha disminuido en cinco puntos, pasando del 78 al
73 por ciento.

Sin embargo, las cifras si han mejorado una vez diag-
nosticada la EPOC. En este sentido, el infratratamiento
ha pasado del 81 por ciento en 1997 al 54 por ciento
actual. Ademas, en el infratratamiento de la EPOC grave
se ha bajado del 50 al 10 por ciento. Y en prevencion
secundaria o diagnostico precoz mediante espirometria,
también se ha producido una mejora substancial al pasar
del 17 al 59 por ciento actual.

El ambiente himedo favorece la cicatrizacion de las
heridas crénicas, segiin estudio
VALENCIA, 15 Nov. (EUROPA PRESS) -

Una tesis de un investigador del Hospital General de
Valencia y profesor en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catélica de Valencia San Vicente Martir
(UCV) sobre la curacion de dlceras y heridas crénicas ha
concluido que "el ambiente hiimedo favorece su cicatri-
zacion".

La tesis, realizada y defendida en la UCV por Federico
Palomar Llatas, que es coordinador de la Unidad de Ulce-
ras y Heridas del Hospital General de Valencia, ha obte-
nido la calificacion de sobresaliente 'cum laude', segln
ha informado el Arzobispado en una nota.

El trabajo, titulado 'Evolucién de la cura tdpica en
Glceras y heridas 'con diferentes tratamientos. Estudio
comparativo de casos clinicos', dirigido por los profeso-
res de la UCV German Cerda y Vicente Oliver, refleja,
entre otras cuestiones, que "las dlceras y heridas son
mayores en el sexo femenino, y principalmente, las de
etiologia venosa, (lceras por presion y heridas agudas".

Palomar ha centrado su investigacion en la "incidencia
de distintos tipos de heridas en la integridad cutanea"y
ha defendido, como principal conclusion, "que los tiem-
pos de cicatrizacion llegan a reducirse a mas de un cin-
cuenta y seis por ciento si se realiza la cura en un
ambiente himedo".

Asimismo, el experto ha argumentado que, "si con los
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ap6sitos empleados en la cura se mantiene cierto grado
de humedad, se acelera notablemente el proceso de cica-
trizacion en cualquier tipo de herida".

El estudio de Federico Palomar Llatas comprende el
analisis de tres tipos de heridas cronicas, como son las
de origen venoso, el pie diabético neuropatico y las
Glceras por presion, y, por otra, las heridas agudas, "que
abarcan desde quemaduras a heridas quirtrgicas o las
provocadas por accidentes diversos, que si no son trata-
das debidamente, se pueden cronificar", ha subrayado.

Por esta razon, Palomar ha advertido de la importan-
cia de "investigar los diferentes tratamientos que deben
llevarse a cabo con este tipo de lesiones, puesto que hay
que tener presente que las heridas no solamente abarcan
al paciente sino que son un signo que enmascara o sefia-
la una patologia dominante, que es la causante de la flo-
racion de estas Glceras". De este modo, "tendremos asu-
mido que el tratamiento de las mismas es multidiscipli-
nar y que los profesionales deben actuar segn la etio-
logia", ha afiadido.

En este sentido, el investigador se ha referido al Master
Universitario en Deterioro de la Integridad Cutédnea que
imparte la Universidad Catélica de Valencia, este afio en
su cuarta edicion, "porque las Glceras hay que tratarlas
desde su origen, ya que, si se desconoce qué la ha cau-
sado, y no se sabe distinguir la causa de las heridas, por
mucho tratamiento que se aplique no se podran curar",
ha afirmado.

MAS DE 600 CASOS

En su trabajo, desarrollado en la Unidad de Ulceras y
Heridas del Hospital General de Valencia, Palomar ha
investigado 684 casos clinicos de dlceras de distinta
etiologia, recogidos durante 2007 y 2008.

La tesis ha sido defendida en el Campus de Valencia-
Santa Ursula de la UCV y ha sido calificada con sobresa-
liente 'cum laude' por un tribunal presidido por José
Miguel Fortea, de la Universidad de Valencia; Carlos
Guillén, y Onofre Sanmartin, ambos del Instituto
Valenciano de Oncologia; y Joaquin Todoli y Severiano
Marin, médicos del Hospital General de Valencia.

Un estudio alerta del alto 'burn-out' en Enfermeria
SEVILLA, 11 Nov. (EUROPA PRESS) -

Un estudio elaborado entre enfermeros escogidos al
azar en el Hospital de Alta Resolucion de Ecija (Sevilla),
aunque extensible a la mayoria de centros hospitalarios
del pais, advierte del elevado nimero de casos de estrés

laboral que sufren estos profesionales.

Seg(n revela este trabajo, al que ha tenido acceso
Europa Press, el problema del burnout se ha detectado
"en la mayoria de los profesionales escogidos al azar"
para la realizacion de esta investigacion e "indepen-
dientemente" de que su labor fuese de tipo asistencial,
supervisora, investigadora o de cualquier otro indole.

Entre los principales resultados de esta investigacion,
que se ha presentado recientemente en unas jornadas de
la Fundacion Progreso y Salud, destaca la edad media de
aparicion de estos casos de burnout, también conocido
como 'sindrome del profesional quemado', que se ha
situado en los 34,6 afios de edad.

En cuanto a las puntuaciones medias obtenidas a tra-
vés del cuestionario MBI --'Inventario Burnout de
Maslach', uno de los mas utilizados para analizar este
tipo de cuestiones--, los enfermeros que contestaron al
mismo refirieron un cansancio emocional de 35,25 pun-
tos, lo que significa un alto nivel de burnout.

En concreto, en la subescala de cansancio emocional
del cuestionario MBI las puntuaciones de 27 o superio-
res refieren un alto nivel de burnout, mientras que el
intervalo comprendido entre 19 y 26 corresponden a
puntuaciones intermedias y por debajo de 19 a niveles
bajos de estrés laboral.

Este trabajo desvela, igualmente, que el nivel de des-
personalizacién de las tareas que desempefian estos pro-
fesionales también fue alto al obtenerse una media de
15,10 puntos. En esta subescala, puntuaciones superio-
res a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6
se considera que el grado de despersonalizacién es bajo.

En cuanto a la subescala de la realizacion personal, la
tercera gran variable que mide el cuestionario MBI, se
obtuvo una media de 28,10 puntos, de lo que se des-
prende una baja realizacion personal por parte del pro-
fesional. Esta altima subescala funciona a la inversa que
las dos primeras, de tal forma que de 0 a 30 puntos se
pone de manifiesto una baja realizacion personal, de 34
a 39 intermedia y superior a 40 sensacion de logro.

A la vista de estos resultados, los autores de este tra-
bajo abogan por poner en marcha medidas correctoras
que resuelvan este aumento del sindrome del quemado,
del que recuerdan que "mas que un estado es un proce-
so progresivo de desgaste laboral y falta de logros".

Para tal fin, proponen implicar, ademas de a los enfer-
meros, a las direcciones de Enfermeria de los centros
sanitarios, asi como a los servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales.
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Categoria: Enfermeria

Sub categoria: Ofertas de empleo

Titulo: Se necesitan cubrir puestos de enfermer@s en
Paris

Nombre / e-mail / Empresa

seleuropa@gmail.com

Especialidad: Enfermeria

Detalles:

Mds informacion: Empresa de seleccion de profesionales
sanitarios, selecciona enfermeros para Clinica en el centro
de Paris. Las condiciones generales son 1900 euros netos,
alojamiento facilitado por el centro y gratuito el primer
mes. Los requisitos son tener un nivel bueno de francés,
experiencia de un afio en quir6fano, nacionalidad de la
Unién Europea y tener la diplomatura de Enfermeria.

Si estas interesado envianos tu curriculum a:
seleuropa@gmail.com

Esperamos tu respuesta,

Arzhéla LE MAITRE

Esther Casero

Informacion del anuncio:

Fecha de publicacién 11 Oct 2010

Visitas 17

Fuente: http://www.portalesmedicos.com/empleo_for-
macion_medicina_salud/ads_item.php?id=5617&sid=da
b49e0d377b57397456cd0bf0b85497

Categoria: Enfermeria

Sub categoria: Ofertas de empleo

Titulo: Se necesitan cubrir puestos de enfermer@s a las
af

Nombre / e-mail / Empresa

seleuropa@gmail.com

Especialidad: Enfermeria

Detalles:

Mas informacion Empresa de seleccion de profesionales
sanitarios, selecciona enfermeros para Clinica de
psychiatria a las afueras de Paris. Las condiciones gene-
rales son 1500 euros netos, alojamiento facilitado por el
centro y gratuito el primer mes. Los requisitos son tener
un nivel medio de francés, nacionalidad de la Unidn
Europea y tener la diplomatura de Enfermeria. Valorable
experiencia.

Si estds interesado envianos tu curriculum a seleuro-
pa@gmail.com

Esperamos tu respuesta,

Arzhéla LE MAITRE

Esther Casero

Informacion del anuncio

Fecha de publicacion: 11 Oct 2010

Visitas 22

fuente: http://www.portalesmedicos.com/empleo_for-
macion_medicina_salud/ads_item.php?id=5616&sid=da
b49e0d377b57397456cd0bf0b85497

DUE UCI/NIDOS

Ver Articulo Original

Zaragoza (Zaragoza)

Empresa: Grupo Hospitalario Quirén

Descripcion: Hospital Quiron Zaragoza precisa incorporar:
**DUE UCI /NIDOS**

Precisamos: -Diplomatura en Enfermeria, se valorara for-
macién especifica en UCI/Nidos. -Imprescindible expe-
riencia de al menos 1 ...

Requisitos: Diplomado - Enfermeria

Contrato: Otros contratos

Jornada: Completa

13-10-2010 fuente:
http://www.enfermeria.org/empleo.php

DUE Tardes (Sustitucion)

Ver Articulo Original

Barcelona (Barcelona)

Empresa: Compafiia Nacional de Servicios Sanitarios
Descripcion: Compaifiia nacional de servicios sanitarios
precisa incorporar una DUE para su Clinica de Barcelona,
mediante contrato temporal en horario de tardes de 15
a 21 hrs de lunes a viernes. Entre sus ...

Requisitos: Diplomado en Enfermeria.

Contrato: De duracion determinada

Jornada: Parcial - Tarde

Salario: 18000 Bruto/afio

13-10-2010

fuente: http://www.enfermeria.org/empleo.php

ENFERMEROS/AS GRUPO HOSPITALARIO UK

Ver Articulo Original

Varias Localidades Uk (Madrid)

Empresa: CLR-Healthjob

Descripcion: CLR-Helathjob, en colaboracién con
Pinnacle International, tiene previsto llevar a cabo
entrevistas presenciales el dia 17 de NOVIEMBRE en
MADRID para un importante grupo hospitalario privado
de ...

Requisitos: -Minimo 2 afos de experiencia en Operating
Theatres -Minimo 1 afio de experiencia en Surgical Wards
-Se consideraran candidatos con 6 meses de experiencia
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si tienen nivel de inglés elevado y de otras especialida-
des -Nivel de inglés MUY ALTO en todos los casos
Contrato: Indefinido

Jornada: Completa

Salario: 24000 Bruto/afio

13-10-2010

fuente: http://www.enfermeria.org/empleo.php

DELEGADO COMERCIAL - hosp. y atencion primaria
Ver Articulo Original

Sevilla (Sevilla)

Empresa: Field Marketing Management

Descripcion: Importante multinacional del sector farma-
céutico busca un delegado de ventas para la zona de
Andalucia. Dependiendo del departamento comercial, se
encargara de comercializar los productos y ...
Requisitos: REQUISITOS MINIMOS * formacion en el sec-
tor sanitario (enfermeria, farmacia, ciencias de la salud)
* claro perfil comercial * iniciativa y actitud positiva *
ganas de desarrollar una carrera profesional en el sector
* edad entre 23 y 30 afios * carnet de conducir y coche
propio inprescindible REQUISITOS DESEADOS * se valora-
ra experiencia previa en el sector * conocimientos infor-
maticos a nivel usuario

Contrato: Otros contratos

Jornada: Completa

Salario: 21000 Bruto/afio

13-10-2010

fuente: http://www.enfermeria.org/empleo.php

ATS - DUE (Proyecto Dias Sueltos) Urge

Ver Articulo Original

Madrid (Madrid)

Empresa: Consultoria de RRHH

Descripcion: Importante empresa de Externalizacion de
Servicios solicita un profesional del sector sanitario para
la Comunidad de Madrid: ATS DUE Que desarrolle puntual
e intermitentemente controles de ...

Requisitos: - Diplomado en Enfermeria - Experiencia
minima 1 afio como enfermero/a. - Ideal profesional en
activo para comapginar empleos. - Disponibilidad Total
para acudir al servicio en cuante se le avise en franja de
9-16h hasta final de afio de lunes a domingo (si fuera
necesario) - Vehiculo propio imprescindible

Contrato: Otros contratos

Jornada: Intensiva - Mafiana

11-10-2010

fuente: http://www.enfermeria.org/empleo.php

DOCENTE CURSO PRIMEROS AUXILIOS

Ver Articulo Original

Onda (Castellén/Castelld)

Empresa: Grupo SGS Espafa - Zona Este

Descripcion: SGS, necesita incorporar un docente para un
Curso de Primeros Auxilios, se requiere formacion de ATS,
enfermeria... y experiencia en docencia de adultos.
Jornada: Parcial - Tarde

08-10-2010

fuente: http://www.enfermeria.org/empleo.php

VOLUNTARIOS PARA ACTIVIDADES DE PREVENCION DE
VIH/SIDA

N° plazas: 5

Institucion convocante: ACULCO (Asociacién Sociocultu-
ral y de Cooperacion al Desarrollo por Colombia e Ibero-
américa), http://www.aculco.org/

Requisitos: estudiantes o Licenciados en ciencias socia-
les en general, enfermeria, medicina...

+Informacion: http://www.hacesfalta.org/oportunida-
des/presencial/detalle/?idOportunidad=73751

*Plazo de presentacion: 31/12/10

Fuente: hacesfalta.org

VOLUNTARIO FISIOTERAPIA PARA PERSONAS CON
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

N° plazas: 4

Institucion convocante: ASEM Comunidad Valenciana,
http://www.asemcv.org/

+Informacion: http://www.hacesfalta.org/oportunida-
des/presencial/detalle/?idOportunidad=74582

Plazo de presentacion: 15/01/11

Fuente: hacesfalta.org
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Congresos

IV JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA EN CUI-
DADOS PALIATIVOS

-Valencia, 10-11 de marzo de 2011.

-Convoca: Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Cuidados Paliativos

+Informacion:
http://www.4enfermeriacuidadospaliativos.com/
Fuente: Metas

10C WORLD CONERENCE ON PREVENTION OF INJURY &
ILLNESS IN SPORT

-Montecarlo, Monaco, 7-9 de abril de 2011.

-Organiza: Comité Olimpico Internacional
+Informacion:
http://www.ioc-preventionconference.org/

Fuente: Archivos de Medicina del Deporte

VI WORLD CONGRESS INTERNATIONAL SOCIETY OF
PHYSICAL & REHABILITATION MEDICINE, ISPRM 2011
-San Juan, Puerto Rico, 12-16 de junio de 2011.
+Informacion: http://www.isprm2011.org/

Fuente: Archivos de Medicina del Deporte

XI CONFERENCIA IBERO-LATINOAMERICANA DE EDU-
CACION EN ENFERMERIA

-Coimbra, Portugal, 19-23 de septiembre de 2011.
+Informacion:
http://www.aladefe.org/index_files/paraLADEFE/x.htm
Fuente: ALADEFE

X Reunién de Invierno Conjunta Areas Separ
Organizado por: Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (Separ)

Lugar de celebracion: Cordoba

Fecha de inicio: 28-01-2011

Fecha de finalizacion: 29-01-2011

Mas informacion: CM Balmes, 74, 1° 12

08007 Barcelona

Web: http://www.separ.es

Teléfono: 933 185 734

Fax: 933 424 147

E-mail: bcmedic@bcmedic.com

8th Biennial Conference of ACENDIO

Organizado por: Association for Common European
Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes
(Acendio)

Lugar de celebracién: Madeira (Portugal)

Fecha de inicio: 25-03-2011

Fecha de finalizacién: 26-03-2011

Mas informacion: ACENDIO Secretariat, School of Nursing
and Midwifery,

Trinity College Dublin, 24 D'Olier Street,

Dublin 2. Ireland

Web: http://www.acendio.net/Conference1l/home.htm
E-mail: secretariat@acendio.net

Cursos

MASTER COUNSELLING HUMANISTA INTEGRATIVO
-Alcala de Henares y Madrid: 3 de enero de 2011-15 de
diciembre de 2011.

-Organiza: Universidad de Alcala. Escuela Universitaria
de Enfermeria - Instituto Galene de Psicoterapia
-Dirigido a: aquellos profesionales que trabajen en la
relacion de ayuda, areas sanitarias, sociales, culturales,
de prevencion, mediacion o actividades humanitarias
tales como: trabajadores sociales, diplomados en enfer-
meria, pedagogos, mediadores, orientadores familiares,
maestros, ONG's, abogados de familia, psicopedagogos,
psicdlogos, médicos, que quieran formarse profesional-
mente como counsellors.

+Informacion:
https://portal.uah.es/portal/page/portal/estudios_pro-
pios/estudios/2010-11/salud/master/COUNSE-
LLING%20HUMANISTA%20INTEGRATIVO

Fuente: correo directo

MASTER COUNSELLING HUMANISTA DE NINOS Y ADO-
LESCENTES

-Alcald de Henares y Madrid, 17 de enero de 2011-15 de
diciembre de 2011.

-Organiza: Universidad de Alcala. Escuela Universitaria
de Enfermeria - Instituto Galene de Psicoterapia
-Dirigido a: profesionales que trabajen en la relacién de
ayuda, areas sanitarias, sociales, culturales, de preven-
cion, mediacidon o actividades humanitarias tales como:
trabajadores sociales, diplomados en enfermeria, peda-
gogos, mediadores, orientadores familiares, maestros,
ONG's, abogados de familia, psicopedagogos, psicélogos,
médicos, que quieran formarse profesionalmente como
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counsellors.

Fuente: correo directo.

+Informacion:
https://portal.uah.es/portal/page/portal/estudios_pro-
pios/estudios/2010-11/salud/master/COUNSE-
LLING%20HUMANISTA%?20DE%20NI%D105%20Y%20AD
OLESCENTES

Fuente: correo directo

Premios

PREMIOS ULYSSES DE INVESTIGACION 2010.

-Plazo de presentacion: 25 de febrero de 2011.
-Categorias:

- Premio a la investigacién para médicos especialistas.
- Premio a la investigacion para médicos especialistas en
formacion (residentes).

- Premio al desarrollo complementario de la formacion
médica (estudiantes de medicina y enfermeria).

- Premio a la Mejor Tesis Doctoral.

+Informacion:
http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysa-
lud/difusion-convocatorias/index.php?cv=916&y=2010
Fuente: Fundacion Progreso y Salud

PREMIOS REINA SOFIA CONTRA LAS DROGAS 2010.
-Plazo de presentacion: 31 de enero de 2011.

-Objeto: galardones convocados para el ambito nacional
y el ambito iberoamericano cuyo objetivo es el conoci-
miento del trabajo en diferentes areas y facetas contra
las drogas en las siguientes modalidades: "Labor Social",
"Medios de Comunicacion Social", "Prevencion en el
ambito Educativo y Comunitario" e "Investigacion vy
ensayo".

+Informacion:
http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysa-
lud/difusion-convocatorias/index.php?cv=9178&y=2010
Fuente: Fundacién Progreso y Salud

II MECENAZGO GRUPO VERTICE PARA AUTORES: Innova
y crea en la formacion.

-Plazo de presentacion: 31 de enero de 2011.

-Objeto: concurso con el que pretende dar la oportuni-
dad a nuevos autores para que elaboren sus propios con-
tenidos didacticos, premiando asi a aquellos que sean
capaces de afrontar los retos del actual panorama eco-
noémico- social, y en consecuencia las nuevas necesida-
des formativas.

-Dirigido a: Docentes de cualquier nivel del sistema edu-
cativo y de la formacion continua u ocupacional.
Profesionales expertos de cualquier sector productivo.
Licenciados o Diplomados Universitarios.

+Informacion:
http://www.fundacionvertice.org/IImecenazgo-en-
grupo-vertice.html

Fuente: correo directo

VIII PREMIOS DE INVESTIGACION ANESM

-Plazo de presentacion: 31 de diciembre de 2010.
-Convoca: Asociacién Nacional de Enfermeria de Salud
Mental.

+Informacion: http://www.anesm.net/

Fuente: Rol

VII Premios de Enfermeria Santiago Martin Jarauta
Organizado por: Colegio de Enfermeria de Huesca

Fecha de inicio: 17-11-2010

Fecha de finalizacién: 01-03-2011

Dotacién: Premio trabajo de investigacion: 1.800 euros
Premio proyecto de investigacion: 700 euros

Mas informacion: Colegio de Enfermeria de Huesca,
Avenida Juan XXIII, 5,

22003 Huesca

Web:
http://www.colegioenfermeriahuesca.org/premio.asp
Teléfono: 974 213 068

Fax: 974 214 286

E-mail: coleg22@enfermundi.com
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Enlaces Internet

www.nursingworld.org/about/

http://www.cna-nurses.ca/cna/

www.aamatronas.org/

www.matronas-cv.org/

wWww.serie.es

www.aeev.net

www.aep.es

www.enfermeriadeurgencias.com

www.seden.org

www.gneaupp.or

www.enfermeriacomunitaria.org

http://www.enfersalud.com/

http://www.enfermeria21.com/

www.fisterra.com/recursos web/enfemeria/entrada.htm

http://www.guiadeenfermeria.com

www.hon.ch/MedHunt

www.lib.uiowa.edu/hardin/md

www.doc6.es/index

WWww.isciii.es/investen

www.bireme.br/bvs/E/ebd.htm

www.ncbi.nlm.nih.gov/Pubmed

www.enfermeriaencardiologia.com/revista/

www.um.es/eglobal/

www.oiig.org/publications/periodiques.asp

www.medspain.com

freemedicaljournals.com

www.icn.ch

www.who.int

www.internationalmidwives.org

www.ocenf.org

WWw.msc.es

www.hon.ch/HONmedia

www.mic.ki.se/Mediaimages.html

www.caribjsci.org/epub1/temario.htm

www.infodoctor.org/bandolera

www.index-f.com/evidencia.htm

www.seei.es/web-socios/ebe/index.html

www.infermeriactiva.org

http://www.elsevier.es

www.seei.es

http://www.medicinatv.com/

http://medinfo.ufl.edu/

www.scu.edu.au/schools/nhcp/aejne/ www.webgenericos.com/paciente/idiomas/default.asp

www.enfermeriacomunitaria.org/boletin/BEC.html www.alar-dxi.org

www.cfnavarra.es/salud/publicaciones/ESPEJO/SUMARIO.HTM
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Enlaces Internet

| ENLACES INTERNET

Otras Asociaciones de Enfermeria

Asociacion Andaluza de Enfermeria Radioldgica
www.digprint.com/falcarri/aaer.index.htlm

Asociacion Espafola de Enfermeria Docente
E-mail: aced@anit.es

Asociacion de Enfermeria Comunitaria
www.enfermeriacomunitaria.org

Sociedad Espaiiola de Enfermeria experta en estomato-
terapia
www.estomatoterapia.com

Varios sobre enfermeria y sus asociaciones
www.enfermeria.com

Otros Portales

Red de Enfermeria
www.redenfermeria.com

Hardin Med
www.lib.uiowa.edu/hardin/md

Busqueda

Enfispo
www.index-f.vom/ATT00004.htm

Bdie
bdie.isciii.es/buscador BDIE.htm

Revistas electronicas de acceso libre y texto completo

Enfermeria Integral
www.enfervalencia.org/ei/

Nurse-Beat
www.nurse-beat.com/

Online Journal of Nursing Informatics
cac.psu.edu/~dxm12/0INI.html

Otros Organismos

Orden de enfermeras y enfermeros del Québec
www.oiig.org

Imagenes Médicas

Bristol Biomed Image Archive:
www.bris.bio.ac.uk

Enfermeria TV
www.enfermeria.tv

Diccionarios y glosarios.

Multilingual Glossary of technical and popular medical
terms in nine European Languages
allserv.rug.ac.be/~rvdstich/eugloss/welcome.html

List and Glossary of medical terms: Spanish
allserv.rug.ac.be/~rvdstich/eugloss/ES/lijst.html

Investen: Lista de discusion sobre investigacion en
enfermeria
www.redirs.es/list/info/investen.es.html

Otras direcciones de interés

Revista Metas de Enfermeria
www.metas.org

Revista Rol
www.readysoft.es/rol

Revista Hiades
www.arrakis.es/~hiades

Enfermeria Clinica, Enfermeria Intensiva o Gerokomos
www.doyma.es

Medicina TV.com - Canal Radiodiagnéstico.
www.profesional.medicinatv.com

Imagenes radiolégicas.
www.med.ufl.edu/medinfo/rademo/ltfaorta.html

Tomografia Computerizada
www.xtec.es/~xvila

Historia de la Enfermeria Espafiola
www.hcabuenes.es/enfermeria/paginae.htm

Radiaciones Ionizantes
www.alar-dxi.org
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Informacion para los autores

INFORMACION PARA LOS AUTORES

INFORMACION PARA LOS AUTORES

La RSEER (Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica)
es el portavoz oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Radioldgica.

Sus objetivos son dar a conocer trabajos cientificos originales, servir
de instrumento de opinidon y debate, facilitar la formacion continuada
y poder ser agenda de actividades cientificas y sociales, para todos los
profesionales de enfermeria interesados en la Radiologia, la Medicina
Nuclear y la Radioterapia. Para cumplir dichos objetivos, la RSEER
consta de las siguientes secciones: Editoriales, Articulos Originales,
Imagenes de Interés, Formacién Continuada, Cartas al Director,
Radiografia a..., Informes y Noticias. Los articulos originales y las ima-
genes de interés, antes de su aceptacion, seran evaluados de modo
anénimo por dos revisores expertos designados por el comité editorial
de la RSEER. La RSEER no se hace responsable del contenido cientifi-
co, ni de las implicaciones legales de los articulos publicados.

PRESENTACION DEL MANUSCRITO

Estructura

1. Articulos Originales.

Deberan sequir el siguiente orden: Resumen / Abstract, Palabras clave
/ Keywords, Introduccién, Material y Métodos, Resultados, Discusion,
Conclusiones y Bibliografia.

2. Cartas al Director.
La extension maxima sera de 600 palabras.

3. Imagenes de interés.
Extension no superior a 150 palabras. Se admitiran hasta 3 figuras y 3
citas bibliogréficas.

4. Formacion Continuada, Informes y Editoriales.
Son encargadas directamente por Comité Editorial.

Articulos Originales

Los trabajos podran presentarse en castellano o en inglés. Los textos de
los articulos deberan entregarse en un archivo Microsoft Word, con texto
simple, sin tabulaciones ni otros efectos. El tipo de letra seréd Arial o Times
indistintamente, y de cuerpo (tamafio) 12. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el angulo superior derecho. El articulo original se pre-
sentard en el siguiente orden:

1. En la primera hoja se indicaréan los siguientes datos: titulo del articu-
lo, nombre y apellidos de los autores, nombre y direccion completa del
centro en el que se ha realizado el trabajo y direccién para la correspon-
dencia, incluyendo teléfono, fax y correo electronico.

2. En la segunda hoja: se redactara, en castellano e inglés un resumen
(abstract) que seguira el modelo estructurado (Objetivo, Material y
Métodos, Resultados, Conclusiones) y que tendrd como limite un maximo
de 250 palabras.

En esta misma pégina se indicaran de 3 a 5 palabras clave (keywords) que
identifiquen el trabajo. A continuacién seguiran las hojas con el texto del
articulo y la bibliografia.

3. Seguidamente se incluiran las tablas ordenadas correlativamente.
4. Por Gltimo se incluiran las gréaficas y las imagenes con una resolucion

de 300 puntos por pulgada, de 10 a 12 cm de ancho y preferiblemente en
formato TIF, con los correspondientes pies explicativos. Las imagenes

seran de buena calidad y deben contribuir a una mejor comprension del
texto. La edicion de imagenes en color tendran un coste adicional a cargo
de los autores.

Bibliografia

Se presentard segln el orden de aparicién en el texto con la
correspondiente numeracién correlativa en superindice. No se
emplearan frases imprecisas como «observaciones no publicadas»,
«comunicacién personal» o similares. Los originales aceptados y no
publicados en el momento de ser citados pueden incluirse como
citas con la expresion «[en prensa]».

Las citas deberdn comprobarse sobre los articulos originales, indi-
cando siempre la pagina inicial y final de la cita y se elaboraran y
ordenaran segidn las normas de Vancouver, disponible en:
http://www.icmje.org/.

Se relacionaran todos los autores si son 6 o menos; si son mas,
relacionar los 6 primeros seqguidos de la expresion «et al».

Remision de trabajos

Los trabajos pueden remitirse por via electronica a través del
correo electronico:
jcordero@enfermeriaradiologica.org

Si el autor prefiere la via postal los trabajos se remitiran en ver-
sion impresa (incluyendo figuras, imagenes y tablas) y en soporte
informatico a:

Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica
Redactor Jefe de la Revista de la SEER
C/ Pujades, 350 08019 Barcelona

Todos los manuscritos iran acompafiados de una carta de presen-
tacion en la que se solicite el examen de los mismos para su publi-
cacion, indicando en qué seccion de la RSEER. En caso de ser un
Original, debe indicarse expresamente que no se ha publicado en
ninguna otra revista y que sdlo se ha enviado a la RSEER. EL Consejo
de Redaccion acusara recibo de los trabajos recibidos e informara
de su aceptacion.

Los trabajos seran enviados a 2 expertos sobre el tema tratado. EL
comité editorial se reserva el derecho de rechazar los articulos que
no juzgue apropiados, asi como de introducir las modificaciones
que considere oportunas, previo acuerdo con los autores. Todos los
trabajos cientificos aceptados quedan como propiedad permanente
de la Revista de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Radioldgica y
no podran ser reproducidos total o parcialmente, sin permiso de la
Editorial de la Revista.

El autor cede, una vez aceptado su trabajo, de forma exclusiva a
la RSEER los derechos de reproduccion, distribucion, traduccion y
comunicacion publica de su trabajo, en todas aquellas modalidades
audiovisuales e informaticas, cualquiera que sea su soporte, hoy
existentes y que puedan crearse en el futuro.

El autor recibira, cuando el articulo esté en prensa, unas pruebas
impresas para su correccion, que deberd devolver dentro de las 72
horas siguientes a la recepcion.

Los autores podran consultar la pagina web de la SEER,
www.enfermeriaradiol6gica.org, donde se encuentra toda la infor-
macioén necesaria para realizar el envio.

138 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2010; 7(3):138



.ﬁl'
SE E 3 _':- Pujades, 350 08019 Barcelona

] Teléfono 93 212 81 08
SOCIEDAD ESPARIOLA
DE ENFERMERIA Fax 93 212 47. 74 . )
RANIOI OGICA www.enfermeriaradiologica.org

SOLICITUD DE INGRESO

(No escribir)

Apellidos o Empresa/Entidad Protectora (1-ver dorso) NIF
HNNEEEEEE

Domicilio (calle/plaza/avenida, nimero, escalera y piso Teléfono
HEEEERIIEENEEEE

Poblacion Codigo Postal Mévil

Colegio Oficial de (Profesion) Poblacion Ndmero Colegiado

e-mail (escribir en maydsculas) Lugar de trabajo

Demanda:

Pertenecer a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica y a la Asociacion/Sociedad regional correspondiente, en
calidad de miembro: (2-mirar al dorso)
Expone: I:I

Que habiendo sido informado de la existencia de un fichero de datos personales gestionado por la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Radiolégica para la relacién entre ambos, puede ejercitar su derecho a rectificarlas, cancelarlas o opo-
nerse, por parte del titular, de los datos que aparecen, con una simple comunicacién por escrito dirigida a la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Radiolégica o en cualquier filial de ésta, de conformidad a lo que establece la vigente ley de
proteccion de datos de caracter personal.

Comunica:

Los datos contenidos en esta solicitud de ingreso, los cede de forma voluntaria y da su consentimiento para su inte-
gracién en el fichero gestionado por la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Radioldgica, a efectos de la relacion entre
ambos y que puedan ser comunicadas y cedidas a otras entidades que colaboren con la Sociedad Espafola de
Enfermeria Radioldgica en la consecucién de sus fines. De forma expresa, AUTORIZA a recibir de estas entidades, infor-
macion diversa sobre los servicios o productos que puedan ofrecer a los miembros y entidades adheridas a la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Radioldgica.

Solicita:
Le sea admitida su solicitud de ingreso en la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Radiolégica y le sean pasadas las cuo-
tas correspondientes a su condicion de miembro, en la entidad bancaria:

* Las empresas o entidades que prefieran otra forma de pago, ponganse en contacto con la SEER.

Nombre entidad bancaria

Firma (y sello en caso de Empresas) Fecha solicitud
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1. Entidades o Empresas protectoras

La inscripcion de un miembro protector tiene derecho a un ejemplar de la revista cientifica que publica la Sociedad.
En caso de solicitar mas de un ejemplar, rellenar el siguiente campo.

Deseo disponer de ... ejemplares de cada nimero
de la Revista de la Sociedad Espariola de Enfermeria Radiologica

2. Clases de miembros

A. Miembro Numerario: Diplomado de Enfermeria/ATS que desarrolla su actividad profesional en el campo de
Radiodiagnéstico (DxI, Intervencionista, etc.), Medicina Nuclear o Radioterapia.

B. Miembro Asociado: Personas que desarrollen su actividad profesional en el campo de la Enfermeria y/o Ciencias
afines. Se requiere presentar la solicitud avalada por dos miembros numerarios.

C. Miembro Agregado: Estudiantes Universitarios que no estén desarrolando actividad profesional. Se requiere
presentar la solicitud avalada por dos miembros numerarios.

D. Miembro Protector: Personas Fisicas o Juridicas, piblicas o privadas, que colaboren en el sostenimiento y des-
arrollo econémico de la Sociedad.

(Rellenar solamente en caso de Miembros Asociados y Agregados)

Avalado por:
Firma:

Nombre y Apellidos

Firma:

Nombre y Apellidos
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