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EDITORIAL

stamos a las puertas de acabar 2011, afio caracterizado por la crisis

global en todo el mundo y, en particular, en algunos sectores pabli-

cos de nuestro pais como es la Sanidad y la Educacion. El asunto esta
complicado y parece que se hara extensivo en todo el territorio nacional.
Esperemos que se pueda frenar a tiempo y no se sigan recortando mas
nuestros derechos laborales.

Pero como este tema no lo podemos controlar, lo Gnico que podemos y debe-
mos seguir haciendo es trabajar duro y de forma constante para estar al pie del
cafién. Como sabéis, en junio de este afio se celebrd el XV Congreso Nacional
en la ciudad de Castelléon. Debo felicitar a la Asociacion Valenciana por su
incansable esfuerzo y tesén en organizar un evento de calidad, tal y como asi
fue. A pesar del sufrimiento, el resultado ha sido excelente, por lo que no hay
mas que felicitar a todas aquellas personas y entidades que lo hicieron posible.
En el interior de estas paginas tenéis la conclusiones del Congreso.

Y como la vida sigue, ya estamos encarando y organizando el préximo Congreso
Nacional. En este caso sera la Asociacion Aragonesa la que llevara la batuta para
celebrar el XVI Congreso en la ciudad de Zaragoza, ciudad inmortal, en el mes de
mayo de 2013. Me consta que se estan aplicando a base de bien para seguir man-
teniendo el alto nivel que tienen nuestros congresos. Y estoy seguro que el resul-
tado final sera satisfactorio para tod@s. A medida que vayamos teniendo infor-
macion la iremos publicando tanto en la revista como en la web.

No quiero dejar pasar la oportunidad para volver a animaros, una vez mas, a
que escribais articulos originales, imagenes de interés, etc.. para que nuestra
Sociedad sea mas rica cada dia y mas fuerte en el campo del diagnéstico por la
imagen y el tratamiento en radioterapia. No me cansaré de repetir que somos
lo que escribimos, que las palabras se las lleva el viento, y que si queremos con-
solidarnos como eslabon importante en nuestros servicios, debemos reflejar
todas aquellas cosas, que son muchas, que hacemos a diario.

Por Gltimo, y dada la proximidad de las fiestas navidefias, quiero desearos en
nombre de la Junta Directiva, del Comité Editorial y en el mio propio una Feliz
Navidad y un prdspero afio nuevo, el cual deseo que sea mucho mejor que el
que dejamos.

Jose A. Cordero Ramajo
Redactor Jefe de la RSEER
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Conclusiones definitivas sobre el XV Congreso de la SEER

| CoNcLUSIONES XV CONGRESO DE LA SEER

"Abriendo puertas a la investigacion" fue el lema escogido para este XV Congreso de la S.E.E.R. cele-
brado en Castellon, y asi ha quedado patente por la metodologia investigadora que se ha llevado a
cabo, tanto en las 38 comunicaciones orales como en los 30 posters presentados en el desarrollo

cientifico del Congreso.

Tal como se hizo constar en las bases para el envio de
trabajos, el premio fue adjudicado:

-“Atencion integral al paciente que se le va a realizar
una Cardio_RM de estrés con Adenosina”. M@ Angeles
Betelu Oronoz et alt. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

Y los tres Accesits:

-“Valoracion de los pacientes tratados con RT superfi-
cial durante 2010 en el Hospital Universitario de
Salamanca”. Clemente Alvarez Carballo et alt. Hospital
Clinico Universitario. Salamanca.

-“Enfermeria multidisciplinar en el Cancer Colorrectal”
Pedro Soler Gallego et alt. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia.

-“Estrategias utilizadas para reducir la radiacion en la
coronariografia TC por trasplante cardiaco”

Rosa Yarnoz Ruiz et alt. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

Debido a su aspecto novedoso en nuestros Congresos,
hacemos una valoracion muy positiva, dada su buena
aceptacion; la presentacion de los posters en formato
digital.

Queda confirmada la buena acogida que tienen las
Mesas de Formacion Continuada debido al interesante
indice de participacion registrado (alrededor del 70%),
su contenido fue el siguiente:

-“Financiacion y difusion de los resultados de la
Investigacion en Cuidados”. D? M? Isabel Orts Cortés.

106 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2011; 8(3):106-107
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| CoNcLUSIONES XV CONGRESO DE LA SEER

cEIR%NRAeI!J-LOGICA

. 2 y 3 de junio de 2011

castellén, 1

-“TC y RM: Su evolucion como herramienta para la
investigacion radiolégica.” Dr. Vicente Ballester Leiva.

-“Radiologia vascular intervencionista: sus procedi-
mientos y la Enfermeria”. Dr. José H. Garcia Vila.

-“Seguimiento Radiolégico Integral de un caso clinico:
Adenocarcinoma de proéstata.” D* M2 Amparo Quilis
Gimeno y D. Javier Gonzalez Cervantes.

-“OsiriX: Software para el postproceso de imagen
médica digital.” D. Rafael Forcada Martinez.

-“Marcadores Fiduciales en el tratamiento radioterdpi-
co del Cancer de Prostata: Evolucion y Cuidados”
D. Rafael Ifiigo Valdenebro.

-“Estudio PET-TC con baja dosis de F18-FDG: impacto
del IMC.” D. Radl Sanchez Jurado.

Habiendo recibido la acreditacién solicitada (a través
de la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud) a la
Comision de Formacién Continuada del Sistema Nacional
de Salud con 1.1 créditos.

Destacar la importancia de las Consultas de Enfermeria
en nuestros Servicios, aunque lamentablemente en
muchos hospitales todavia sigue habiendo reticencias
para su implantacion.

A través de los trabajos presentados queda demostrado
como dentro de la Enfermeria Radioldgica se van gene-
ralizando también los Diagnésticos de Enfermeria basa-
dos en a Taxonomia NANDA.

Los trabajos multidisciplinares siempre son interesan-
tes; por ello, resultaria importante fomentarlos entre
nuestros Servicios (Medicina Nuclear, Radiodiagnéstico,
Radioterapia) con el fin de poder tener una visién radio-
l6gica integral en la presentacion y seguimiento de
casos clinicos.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2011; 8(3):106-107 107
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UESCE. Union Espanola de Sociedades Cientificas de Enfermeria

REUNION UESCE NOVIEMBRE 2011

Antes de empezar con el orden del dia, Jerénimo nos
pide la presentacion de cada Sociedad por parte de su
representante con la finalidad de conocer el interés de
cada una y las expectativas del foro que empieza.

Todos, a priori, estamos de acuerdo en que debemos tra-
bajar unidos y de forma comin para afrontar todos los
objetivos que se puedan presentar.

Los temas que se deben trabajar desde la UESCE son:
- Reformulacién y sentido de lo que son y como deben
ser las Sociedades Cientificas.

- Hemos de trabajar para convertirnos en la "tercera
pata" representativa de la Enfermeria junto con el
Consejo (parte politica) y los sindicatos.

- Estrategias que debemos plantearnos para seguir abor-
dando y trabajando con el tema de las especialidades.

- Se pretende establecer avales a empresas que organi-
zan cursos y/o actividades con fines lucrativos y que
solicitan apoyo y/o colaboracion a las diferentes
Sociedades, tales como formar parte del desarrollo de los
contenidos asi como el uso del logo de la Sociedad
correspondiente.

- Loégicamente hay que establecer las condiciones para
marcar dichos avales.

- Seria conveniente que cuando una Sociedad organice
alglin evento cientifico, se ponga el logo de la UESCE
también. Se consensua que se ponga el logo de la
Sociedad y se epigrafie con: "SEER integrada en UESCE".

- Mencionar al presidente de la UESCE en el organigrama
de protocolo.

ESPECIALIDAD MEDICO-QUIRURGICA
Estado Actual

La comision que se dedica a establecer los criterios para
desarrollar la especialidad medico quirirgica no se pone
de acuerdo. Por parte de la UESCE estan en dicha comi-
sion Jeronimo como presidente de la misma y Ginés
como vicepresidente. Asimismo hay miembros del
Consejo, de SATSE y del Ministerio. Desde su inicio, con

la existencia de 17 subespecialidades, se ha ido refor-
mando sucesivamente (en la actualidad esta en vigor la
version 37). En un principio el desarrollo de la especia-
lidad requeria de 5 afios reduciendose en la actualidad a
3 afios y en la que se contemplan el desarrollo de areas
de capacitacion. No obstante, desde las Comunidades
Auténomas este desarrollo no se ve viable. E incluso hay
algunas CCAA que ni siquiera han contestado a las peti-
ciones que se realizan desde la comision. En la actuali-
dad el tema esta parado. El tema esta que hay CCAA que
funcionan de forma auténoma, por lo que imposibilita
un futuro acuerdo y desarrollo de la especialidad tal y
como se planteo en un principio.

Desde la UESCE se estima oportuno que, a pesar de que
debemos seguir al pie del cafion y no debemos abando-
nar la comisién, hay que cambiar el planteamiento para
cambiar la especialidad (considerada por todos como un
cajon desastre en el que todo cabe y todo vale) por per-
files competenciales especificos de cada ramo. Se insta
a trabajar en la linea del desarrollo de Master especifi-
cos (tal y como ya hacen Sociedades como la SEER o la
AECPAL). En definitiva es lo que ocurre en alguna CCAA,
que para acreditar a enfermeros en practica Clinica avan-
zada, deben cursar un Master.

Como ya se sabia hasta ahora, se pueden obtener dos
especialidades. Una por via directa porque trabajas en lo
que pides; y otra a través de la excepcion transitoria
segunda mediante examen.

Los representantes de Sociedades que ya poseen su
especialidad dicen que es importante tener una especia-
lidad pero que no hay que obsesionarse porque el hecho
de tener una especialidad no te abre mas puertas.

El representante de la Sociedad de Salud mental comen-
ta la intrusion de otras categorias profesionales no cua-
lificadas debidamente y que ocupan puestos que deberi-
an destinarse a enfermeros.

El presidente de la UESCE insta a todas las Sociedades a
estudiar el articulo 36 de la LOPS para ver como la pode-
mos enfocar en cada una de nuestras Sociedades.

Como denominador com(n, todos estamos de acuerdo
que la especialidad MQ esta abocada al fracaso incluso

antes de ver la luz.

La asamblea de la UESCE se realizara en Madrid el

108 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2011; 8(3):108-109
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10/02/2012. A falta de confirmacion definitiva, el lugar
sera el Hostal Sancho.

PREMIOS UESCE

Jerénimo hace balance de la entrega de los premios
2010. A nivel mediatico comenta que no ha habido la
difusion deseada debido a incongruencias entre el
Ministerio y la propia UESCE. Por un lado se pidié que
fuéramos cuidadosos con los medios y una vez en el pro-
pio acto, como no habia los esperados, se pregunto que
" que habia pasado".

Se hace mencién especial de reconocimiento hacia Rosa
Sanchez, que hizo una presentacion del acto de forma
sublime.

De cara al aflo 2011, se presentan los siguientes premios
y sus posibles candidatos:

1.- Enfermero 2011. En la actualidad esta vacante. Se
decide que el candidato sea un/a enfermer@ del
Ejercito. Tanto Isabel (Sociedad Enf. Trabajo) como Paco
(Sociedad Salid Mental) se haran cargo de la eleccion del
candidato.

2.- Unidad de cuidados. En la actualidad esta vacante.

3.- Centro de cuidados. El candidato presentado es el
Hospital Alto Guadalquivir, de Anddjar.

4.- Unidad docente. El candidato es la Unidad docente
de Matronas de Ceuta.

5.- Gestion en Enfermeria. Existen dos candidatas: Pilar
Ripoll Feliu y Teresa Antofanzas.

6.- Publicacion enfermera. El candidato es la revista
Hygia, del Colegio de Enfermeria de Sevilla. Ante la peti-
cion de la Sociedad de Cardiologia de considerar su
publicacion como candidata a recibir el premio, se
comenta que en la actualidad no es oportuno premiar a
las Sociedades que forman parte de la UESCE, pero que
en un futuro de 2-3 afios si se puede aplicar.

7.- Investigacion. El candidato es INVESTEN, del
Instituto Carlos III.

8.- Medio de difusion. Se contempla premiar a dos can-
didatos, Enfermeria TV y Cecova

TV ya que en la actualidad solo existen esos dos medios
y premiando a los dos evitamos herir sensibilidades.

9.- Avances e innovacion. Existen dos candidatos, el
Sistema de registro informatizado desarrollado por
Phillips, y el proyecto de un enfermero de reconocido
prestigio que ha desarrollado el programa "Actiividad
fisica y hemodialisis".

10.- Asociacion Enfermera en cooperacion. El candidato
es la ONG "Salud para todos".

11.- Premio Nacional Extraordinario UESCE. Se decide
cambiar de registro en cuanto a la actividad que des-
arrolla el candidato. A pesar de contemplar la posibili-
dad de darle el premio a Rafa Nadal, se decide que sea
Luz Casal, cantante de reconocido prestigio y que ade-
mas es sindnimo de superacion por la enfermedad que
ha padecido (cancer de mama).

No obstante el plazo para presentar candidatos termina
el 30 de noviembre por si alguna Sociedad quiere pre-
sentar alguno.

A falta de confirmacion definitiva, la entrega de dichos
premios se hara en el Ministerio de Sanidad alrededor del
10 de mayo de 2012.
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' ARTICULOS ORIGINALES

El enfermero de resonancia magnética y su salud laboral

Lluis Magrifid Mateu, Mireia Tomas Monte
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
Direccién de correspondencia

c/Industria 241-249

Barcelona 08041

Tel.609609066
e-mail.llmagrinyahotmail.com

Enviado: 30/12/2010
Aceptado: 19/04/2010

Resumen

El trabajo de técnico/enfermero en la resonancia mag-
nética puede generar ciertos riesgos en la salud del tra-
bajador; conocerlos ayuda a poder minimizarlos o a eli-
minarlos.

Para poder detectarlos hemos definido cuales son las
tareas que realizamos y posteriormente las identifica-
mos. Hemos usado como base la valoracion de riesgos
laborales realizados por la empresa SGS Tecnos S.A.

Los objetivos que nos planteamos son:

e Conocer las tareas propias de Técnico /Enfermero.

¢ Describirlas.

e Detectar los riesgos que conlleva su realizacion.

® Describir las acciones a realizar para minimizar o anu-
lar los riesgos laborales.

e Sensibilizar y concienciar a los trabajadores sobre
cualquier riesgo y explicar sus posibilidades de evalua-
cion y de intervencion.

e Explicar cual es la importancia de la participacion en
los procesos de deteccion, medida y posteriores inter-
venciones para actuar ante cualquier riesgo

e Reforzar, circuitos, protocolos, y procedimientos que
existen en la organizacion para tratar los riesgos.

El conjunto de mediciones objetivas realizadas por la
empresa SGS Tecnos,S.A. v la consulta de los manuales
de el departamento de trabajo nos llevan a describir el
conjunto de medidas a tener en cuenta.

El trabajo se centra en el departamento de Resonancia
Magnética del Instituto de Diagnostico por la Imagen de
Badalona del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.

Palabras clave:
Prevencion,Riesgo,Planificacion.

Summary

The technical work / nurse in MRI can generate some
risks in the salut of work; knowledge helps to minimize or
eliminate them.

In order to detect which we have defined tasks are per-
formed and subsequently identified. We have used based
on the occupational risk assessment performed by SGS
Tecnos.SA

The goals we set are:
® Knowing the tasks of Technical / Nurse.
® Describe.

o Identify the risks involved in its realization.

® Describe the actions to be taken to minimize or nullify
the occupational hazards.

e Sensitize and educate employees about any potential
risk and explain your assessment and intervention.

® Explain the importance of participation in the processes
of detection, measurement and subsequent interventions
to deal with any risk

e Strengthen, circuits, protocols, and procedures that
exist in the organization to address the risks.

The objective set of measurements carried out by SGS
Tecnos, SA and consultation of the manual labor depart-
ment us to describe the set of measures to be taken into
account.

The work focuses on MRI department of the Institute of
Diagnostic Imaging, University Hospital of Badalona
Germans Trias 1 Pujol.

Keywords:
Prevention, Risk, Planning.

Introduccion

Los servicios de prevencion de riesgos realizan perié-
dicamente estudios en centros de trabajo, valorando las
diferentes ocupaciones, en este caso, Enfermero/Técnico
en resonancia magnética.

Definiriamos como

Prevencion: El conjunto de actividades o medidas adop-
tadas o previstas en todas las fases de la actividad de la
empresa para evitar o disminuir los riesgos derivados del
trabajo.

110 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2011; 8(3):110-113
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Riesgo Laboral: Posibilidad de que un trabajador sufra
un determinado dafio derivado del trabajo.

Para calificarlo se mirara la probabilidad de que ocurra'y
la severidad en caso de que ocurriera.

Daiios derivados del trabajo: Enfermedades o patologi-
as y /o lesiones sufridas con motivo del trabajo.

Condicion de trabajo: Cualquier caracteristica de traba-
jo que pueda tener una influencia significativa en la
generacion de riesgos para la sequridad y la salud del
trabajador (locales, productos, equipos, agentes quimi-
cos, biolégicos).

Para poder hacer una valoracién adecuada hemos enu-
merado y descrito la tareas del

Técnico / Enfermero en la Resonancia Magnética del IDI
Badalona:

1-Recepcion del enfermo.
2-Manipulacion de bobinas.
3-Colocacion del enfermo en la maquina.
4-Venoclisis.

5-Realizacion del estudio.

6-Retirada del enfermo de la maquina.
7-Tareas de soporte.

Material y método

Hemos disefiado el trabajo en tres apartados:
Descripcion de las tareas del enfermero, identificacion
de los riesgos y soluciones par evitarlos o minimizarlos.
Se ha procedido mediante la observacién de las instala-
ciones y la entrevista personal.

Descripcion de las tareas

1- La recepcion del enfermo consiste en la entrevista,
valoracion del estado del enfermo (movilizacion del
paciente, valoracién de la colaboracion).

2- Manipulacién de las bobinas (cambio de bobinas
segln exploracién), se realizan una media de 12 explo-
raciones en el periodo de 7 horas de jornada,

3- La colocacién del enfermo implica ayudarlo a incor-
porase a la camilla para la exploraciéon (dificultad varia-
ble segln autonomia del paciente)

4- La venoclisis es una técnica muy frecuente que puede
representar una carga fisica sin la higiene postural ade-

cuada.

5- La realizacion del estudio implica estar sentado

durante largo periodo de tiempo, con la tension genera-
da por la concentracion en el estudio.

6- La retirada del enfermo consiste en ayudarlo a volver
a su cama, silla, etc. y el cambio de bobina para el
siguiente estudio.

7- Tareas de soporte. Son todas aquellas tareas comple-
mentarias, como cumplimentacion de las fichas de regis-
tro de las exploraciones, reposicion de materiales, cui-
dado del material e instalaciones.

Resultado
Se han clasificado los riesgos segln su origen
Riesgos de seguridad e higiene.

1- Atrapamientos por objetos ferromagnéticos. EL alto
campo magnético de 1.5 teslas

Puede provocar un accidente por atraccion de materiales
ferromagnéticos y convertir en proyectil cualquier ele-
mento atraido por el iméan (llaves, bombonas de oxige-
no, camillas, sillas de ruedas, exposicion a ondas de
radio y campos magnéticos.

Medidas correctoras: Correcta sefializacion de la puerta
de entrada a la sala de exploraciones, indicando la pre-
sencia de un campo magnético y de que materiales no se
pueden introducir.

Actualizacion periédica de la formacién sobre los ries-
gos del campo magnético.

Establecimiento de protocolo de actuacién ante un atra-
pamiento de una persona entre cualquier objeto y la
Resonancia. No entrar en la sala durante una exploraci6n
para no exponerse radiaciones magnéticas ni a ondas de
radio.

2- Riesgo de Inhalacion o ingestion de sustancias nocivas.

La presencia de gases anestésicos en la sala de explo-
raciones y la utilizaciéon de helio en la resonancia
magnética.

Medidas correctoras: Revisiones periédicas del respirador,
comprobacion de que éste esté conectado a la salida de
gases anestésicos, formacion del comportamiento del
helio ante una fuga en la sala, informando que ésta des-
plaza al oxigeno y existe riesgo de asfixia.

3- Sobresfuerzos fisicos

Pueden producirse accidentes por sobresfuerzos duran-

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2011; 8(3):110-113 111



Lluis Magriiid Mateu y Mireia Tomas Monte. El enfermero de resonancia magnética y su salud laboral.

te la movilizacion de pacientes, por la carga de bobinas,
por mantener una posicion inadecuada durante un largo
periodo de tiempo(colocacién y manipulacién de vias
Venosas)

Medidas correctoras: Planificacion del trabajo, apartar
material que entorpezca, valoracion del esfuerzo
(Conocimiento de las limitaciones). Realizar las movili-
zaciones con dos o mas personas si es necesario, reali-
zar formacién de movilizacién de cargas (pacientes y obje-
tos), utilizacién de recursos técnicos, sillas, transfers...
Mantener la columna recta, realizar cargas lo mas cerca
del cuerpo, doblar las rodillas para agacharse.

4- Enfermedades causadas por agentes biologicos.

Exposicion a fluidos biolégicos(orina, sangre,)enferme-
dades de transmision cuténea, aérea, pinchazos acci-
dentales...

Medidas correctoras: Utilizar las medidas de proteccion
adecuadas (mascarillas, pantallas faciales, gafas, guantes
y ropa de proteccion y en general el material de biosegu-
ridad y las normas de proteccion universal frente a riesgo
biolégico. Sefalizar las instalaciones. Conocimiento del
protocolo de actuacién ante pinchazos accidentales.
También la vacunacion es un buena estrategia. Realizar
formacion e informacion sobre los agentes bioldgicos.

5- Trabajo con pantallas de visualizacion .

Es una de las tareas que mas tiempo nos ocupa; se com-
binan la sedestacion y la visualizacion de las pantallas.
Se sabe que ante una pantalla se parpadea unas 5 veces
por minuto ante las 15 a 20 leyendo un libro. Los efec-
tos que se producen en el ojo son: sequedad ,vision
borrosa, cansancio de la vista, cefalea...

La sedestacion puede provocar problemas circulatorios y
si se tiene las rodillas dobladas se ejerce una presion
sobre la rétula que pude acabar dafiando el cartilago.

Medidas correctoras: Parpadear conscientemente entre 15
y 20 veces, humidificar los ojos con suero fisiologico,
descansar la vista y levantarse a andar cada 50 minutos,
mirar a lugares algo distanciados(15-20 metros), Evitar
reflejos de alguna luz en la pantalla, (a altura de [a mirada
ha de estar a la altura del borde superior del ordenador para
poder mirar en sentido descendente y no forzar la vista.

Riesgos psicosociales
Sus efectos son los mas dificiles de cuantificar, pudién-

dose manifestar como problemas de estrés, fatiga e insa-
tisfaccion laboral. Pueden venir incrementados por los

horarios, ritmo de trabajo. estilo de mando, no promo-
cion profesional.

Medidas correctoras: Dada la dificultad para identificar
los riesgos psicosociales, se requiere de encuestas perio-
dicas para analizar la situacion laboral.

La notificacion de situaciones conflictivas a los delega-
dos de prevencion o a los responsables de riesgos de la
empresa facilita el reconocimiento de este tipo de pro-
blemas. La formacion de los responsables de las unida-
des, de como dirigir un equipo humano ayuda a evitar
problemas de este tipo.

Conclusiones

La Prevencion de riesgos laborales és una responsabili-
dad tanto de la empresa como del trabajador; asi como
a la vez un derecho de este segundo.

La ley de prevencion 31/1995 reconoce a los trabajadores:

1. Una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud
en el trabajo.

2. Una informacion sobre los riesgos existentes, tanto
los que afecten a la empresa en su conjunto, como a
cada tipo de trabajo o funcion, asi como sobre las medi-
das y actividades de proteccion o prevencion aplicables.

3. Ser informado/a acerca de las situaciones y medidas
de emergencia, primeros auxilios y evacuacion.

4. Ser consultado/a y participar en todas las cuestiones
que afecten a su sequridad y salud en el trabajo.

5. Recibir una formacion teorica y practica, suficiente y
adecuada, tanto en el momento de la contratacion como
cuando se produzcan cambios en las funciones o tecno-
logias.

6. Disponer de equipos de trabajo adecuados a las tare-
as a realizar.

Y a la vez exige unas obligaciones:

Que la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales,
reconoce para los trabajadores:

1. Velar por su propia sequridad y la de aquellos/as tra-
bajadores/as que pueden verse afectados por su trabajo.

2. Usar adecuadamente las maquinas, herramientas,
equipos, etc.
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3. Utilizar correctamente los equipos de proteccion indi-
vidual facilita~dos por la empresa.

4, Utilizar correctamente los dispositivos de seguridad
existentes en los medios de trabajo.

5. Informar a los/as superiores/as y a los trabajado-
res/as designados/as o, en su caso, al servicio de pre-
vencion, de las situaciones de riesgo para la seguridad y
salud de los/as trabajadores/as.

6. Contribuir al cumplimiento de las obligaciones esta-
blecidas por la autoridad competente.

7. Cooperar con el/la empresario/a para garantizar unas
condiciones seguras que no entrafien riesgos para la
salud de los/as trabajadores/as.

Los recursos para mejorar la prevencion del enfermero
en RM, pasan por una formacion (higiene postural, solu-
cién de conflictos, prevencion de riesgos), sensibiliza-
cion e implicacion del empresario y del trabajador.
Creemos indispensable la creacion de un “Plan de
Acogida “en el cual se recojan los riesgos que pueden
afectar a cada trabajador.
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Resumen

La aplicacion de las técnicas de imagen que habitual-
mente se utilizan en el diagnéstico clinico en la
Medicina Forense ha dado lugar a una nueva disciplina
dentro de la Medicina: la Radiologia Forense. Su ambito
de aplicacion abarca desde las autopsias, la evaluacion
de fracturas en caso de maltrato, en especial ante sos-
pecha de maltrato infantil, la identificacion, documen-
tacion en casos de negligencia o discapacidad, estima-
cion de la edad, trafico de drogas y falsificacion de obra
de arte, basandose en datos obtenidos a partir de técni-
cas de radiologia convencional o de los modernos méto-
dos de imagen diagnéstica como la Tomografia
Computerizada (TC), la Resonancia Magnética (RM), o la
Ecografia, que en el caso de su aplicacion en las autop-
sias se les ha llamado virtopsia y ecopsia. Esta nuevas
técnicas estan demostrando su gran potencial en las
investigaciones forenses al ser no invasivas y no des-
tructivas, en el caso de las autopsias, y por su rapidez
en el diagnéstico y el facil sistema de archivo y regis-
tro, ya que la informacién se puede almacenar de forma
indefinida y revisarse cuantas veces sea necesario, se
pueden realizar muchos procesos de analisis de imagen,
como reconstrucciones en volumen o mediciones morfo-
métricas y los datos ser enviados a otros especialista sin
manipular las muestras. Infrautilizadas actualmente
debido al coste econémico, la necesidad de infraestruc-
tura y la falta de ensefianza y experiencia, se converti-
ran sin duda en una herramienta fundamental para las
investigaciones forenses.

Palabras clave:
Radiologia forense, autopsia, maltrato infantil, iden-
tificacion, técnicas de imagen.

Summary

The application of imaging techniques usually used in
clinical diagnosis in the forensic literature has led to a
new discipline within medicine: Forensic Radiology. Its
scope ranges from the autopsies, the evaluation of frac-
tures in case of abuse, especially for suspected child
abuse, identification, documentation in cases of negli-
gence or disability, age estimation, drug trafficking and
falsification of work art, based on data obtained from
conventional radiology techniques or modern methods of
diagnostic imaging such as Computed Tomography (CT),
Magnetic Resonance Imaging (MRI) or ultrasound, which
in the case of application in autopsies have been called
virtopsy and ecopsia. These new techniques are showing
great potential in forensic investigations to be non-inva-
sive and non-destructive, in the case of the autopsies, and
their quick diagnosis and easy filing and recording
system, because information can be stored indefinitely,
and revised as necessary, can perform many image analy-
sis processes, such reconstructions and morphometric
measurements and volume data to be sent to other spe-
cialists without handling the samples. Underused due to
cost, the need for infrastructure and lack of education
and experience, will undoubtedly become an essential tool
for forensic investigations.

KEY WORDS:
Forensic radiology, autopsy, child abuse, identifica-
tion, imaging techniques.

Introduccion

La Medicina Forense utiliza los rayos X y tecnologia de
diagnéstico por imagenes para ayudar en la investiga-
cion y recopilacion de pruebas para su uso en un tribu-
nal de justicia, en los casos civiles y penales A menudo

se utiliza para documentar las anomalias durante la
autopsia. Sin embargo, el examen radiolégico forense
también se utiliza en pacientes vivos, particularmente
en los casos de sospecha de maltrato infantil o violen-
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cia doméstica y en pacientes con herida de bala.

El uso forense de la radiografia comienza a los pocos
meses del descubrimiento de los rayos X por Roentgen
en 1895. Una bala alojada en la pierna de una victima
fue localizada mediante rayos X y las imagenes obteni-
das utilizadas con éxito en el posterior argumento de la
acusacion por intento de asesinato. A pesar del éxito de
la radiologia forense en este caso, hubo una considera-
ble controversia en los tribunales de EE.UU. sobre la
validez ante un tribunal de las imagenes radiograficas.
Mas de un juez se negd a admitir los rayos X como prue-
ba: “Es como admitir la fotografia de un fantasma”, y no
fue hasta 1897 que se admiti6 como evidencia en un jui-
cio como “fotografia tomada por medio de un nuevo des-
cubrimiento cientifico”®. En este caso, que sento pre-
cedente, los rayos X se introdujeron para argumentar un
caso de negligencia, pero pronto se presentaron como
prueba en una amplia variedad de casos, desde el asesi-
nato a la falsificacion®.

En la actualidad los nuevos procedimientos que se estan
aplicando en el medio forense requiere la participacion de
especialistas en imagenes médicas ya que las técnicas
radiologicas se han vuelto mas sofisticadas y no existe
una formacion especifica o una especialidad de Radiologia
Forense para médicos o técnicos radidlogos. Para los
forenses implicara formacion especial, e igual para los
radi6logos, pues estos (Gltimos tiene un conocimiento
amplio en interpretacion de imagenes en pacientes vivos,
pero en el tratamiento de cadaveres hay que tener en
cuenta muchos otros aspectos. Por ello el poder disponer
de las nuevas tecnologias (diagnéstico, rapidez, no inva-
sivas y tratamiento de la informacién), de formacion ade-
cuada y de la infraestructura, que no existe de manera
generalizada hoy en dia, son cuestiones que deben ser
resueltas antes de que estas técnicas puedan formar parte
de la practica habitual de la radiologia forense.

Radiologia en las autopsias

La metodologia de la autopsia clasica no ha sufrido nin-
guna transformacion importante desde el siglo XIX. La
practica rutinaria de la autopsia se sigue basando predo-
minantemente en los mismos protocolos que se han utili-
zado durante siglos. Las herramientas mas usadas son el
bisturi, la descripcion verbal y la fotografia. Pero con la
irrupcion en la medicina forense de las nuevas herramien-
tas de diagnéstico clinico, se estan practicando las lla-
madas autopsias alternativas que consisten en el estudio
del cadaver sin la necesidad de abrir el cuerpo. Esta nueva
practica se ha planteado por distintas razones, como la
resistencia de los familiares a la realizacion de la autop-

sia o por la aparicion de enfermedades graves que pueden
transmitirse durante la realizacion de una autopsia con-
vencional a un cadaver infectado. Ademas este tipo de
autopsias es especialmente atil para la investigacion de
cuerpos momificados que no pueden ser diseccionados. A
estos procedimientos alternativos a la autopsia clasica se
les ha llamado “opsias”,como la ecopsia, endopsia o vir-
topsia®.

Aunque la aplicacién de estos métodos de imagen para
la documentacién objetiva en la autopsia sigue siendo
infrautilizada en medicina forense, no es el caso de la
radiografia convencional, cuyo papel en la practica foren-
se de la autopsia esta bien establecido y se aplica habi-
tualmente para documentar fracturas, tipos de lesiones,
lesiones ocultas, de cuerpos extrafios y localizacion de
fragmentos metélicos, asi como para la identificacion de
restos humanos cuando los métodos convencionales como
las huellas dactilares o el analisis de ADN no estan dispo-
nibles o no se pueden utilizar® (imagen 1-2)¢*%. Ademas,
desde hace algunos afios, al poder digitalizar las image-
nes obtenidas, lo que permite la aplicacion sobre las mis-
mas de técnicas de analisis y tratamiento de imagen, se
estudian también oOrganos y piezas aisladas. El médico
forense evalla las lesiones sufridas por el fallecido o los
factores que produjeron la muerte determinando si ésta
fue accidental o intencional, y en este aspecto es impor-
tante la radiologia, tanto para comparar las imagenes con
los estudios previos que se hubieran podido hacer en vida,
como para determinar si la muerte fue intencional®.

Las técnicas de imagen empleadas en radiologia forense
son casi idénticas a las de la radiografia estandar, utili-
zandose un equipo portatil de rayos X. Los parametros uti-
lizados, el kilovoltaje, la intensidad y tiempo de disparo
(mAs), depende de las estructuras a estudiar y su densi-
dad radiolégica, y teniendo en cuenta otros factores como
la distancia del foco o uso de rejilla anti-difusora®.

El papel de la radiologia en la autopsia se ha ampliado
con los modernos métodos de imagen diagnostica como la
ecografia, TC y RM, que proporcionan datos reales de las
estructuras internas corporales y cuya informacion puede
ser almacenada en ficheros informaticos. Estos ficheros
contienen, aparte de los datos que permiten reconstruir
una region anatomica, informaciéon sobre muchos otros
aspectos, como densidades, calibraciones, morfologia o
estructura molecular y mineral®.

El procedimiento de la ecopsia consiste en buscar y
detectar, mediante un ecdgrafo convencional y haciendo
un barrido, alteraciones morfologicas de los distintos
6rganos con conocimiento previo de la historia clinica del
paciente, y obtener muestras mediante puncién y aspira-
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Imagen 2- Las radiografias pueden ofrecer pistas sobre el tipo de arma
utilizada. Por ejemplo, las municiones de alta velocidad dejan una
imagen caracteristica en la radiografia de pequefios fragmentos cono-
cida como “lead snowstorm” o “tormenta de nieve de plomo”.

do de las lesiones, liquidos y 6rganos afectados del cada-
ver, sobre los cuales se haran estudios citologicos, anato-
mopatolégicos, microbiolégicos, toxicos, bioquimicos y
genéticos. Permite estudiar la direccion, el trayecto y la
profundidad de las lesiones por arma blanca, asi como la
trayectoria, la afectacion de los 6rganos internos y la
localizacion del proyectil en las lesiones.

Se usa un ecografo convencional y normalmente sondas
sectoriales de 3,5MHz y 7,5MHz. Para guiar la obtencion
de muestras se usa un sistema de puncion adaptado a las
sondas por el que se introducen las diferentes agujas uti-
lizadas en la ecopsia: La puncién con aguja tru-cut 14 G

de 150 mm vy la aspiracion con aguja espinal acoplada a
la jeringuilla o una aguja de Gallini®.

El término virtopsia fue creado a partir de los términos
"virtual", del latin “virtus” (til, eficaz y bueno) y “opsia”
(vista). En el afio 2000 se sugirié que los resultados de la
correlacion entre comparativas de los datos internos,
extraidos en la autopsia manual, y de los externos, con la
tomografia, eran positivos. Fue en Suiza, en los
Institutos de Medicina Legal, Radiologia Diagnostica y
Neurorradiologia de la Universidad de Berna, donde se
empezaron a hacer los estudios comparativos y donde la
virtopsia se convirtié en una realidad®.

La virtopsia basicamente consiste en la documentacion
del volumen corporal y el analisis mediante TC, RM y
micro-radiografia, y la documentacion en 3D de la super-
ficie corporal mediante fotogrametria forense y lectura
optica 3D (imagen3)®. El conjunto de datos resultante
crea registros permanentes del cuerpo humano, de la
superficie y del volumen interno con los que se pueden
realizar todo tipo de tareas de analisis y procesamiento de
imagenes de una forma no invasiva y no destructiva, per-
mitiendo examinar una parte corporal de una manera muy
precisa e interactiva, entre los distintos especialistas,
aplicando sobre ella técnicas reconstructivas o mensurati-
vas. Esta interactividad simplifica la labor y reduce el
coste econémico de estas practicas®.

La documentacion y el analisis de los hallazgos post-mor-
tem con la TC y la RM y técnicas de post-procesamiento
se traducira en mejoras cualitativas en la investigacion
forense, el estudio de las lesiones y la causa de la muer-
te, ayudando a determinar si la muerte fue por causas
naturales, accidente, suicidio u homicidio (imagen4-5)t".

Por ejemplo, una fractura craneal puede ser valorada de
una manera muy precisa en sus detalles morfo-patoldgi-
cos y puede generarse un modelo 3D con lo que se puede
averiguar el mecanismo que produjo esa fractura. También
en las lesiones de huesos largos, donde resulta de enorme
utilidad este modelo 3D® (imagen 6)®".

La autopsia virtual o virtopsia lleva sdlo unos afios apli-
candose y todavia esta en desarrollo y hasta la fecha es
una herramienta complementaria de la autopsia clasica.
Es el equipo del Instituto de Medicina Forense de la
Universidad de Berna el Gnico que combina el escaneo de
superficie con datos de TC y RM con angiografia y biopsia
post-mortem. La angiografia post-mortem es posible
introduciendo un contraste radio opaco a través de caté-
teres por un sistema de bombeo en la arteria femoral y/o
vena femoral, visualizado con adquisicion de imagenes en
TC, para detectar patologias vasculares, también para una
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Imagen 5-El uso de imdgenes post mortem para abordar las cuestiones
médico-legales. La imagen MIP muestra vertebroplastia de cemento
ortopédico en la vena cava inferior (flechas blancas) y las ramas de la
arteria pulmonar (punteadas)

Imagen 6-Evaluacion de la direccion del impacto, en un peatdn atro-
pellado por un coche. Imagen VR 3D, muestra las fracturas de tibia y
peroné izquierdos, con una pieza en forma de cufia, flecha blanca. La
base de la cufia indica la direccion de la fuerza que causé la fractura,
flecha roja.

Imagen 4- RM de cerebro de un cuerpo que habia estado bajo el agua
mds de un afio, muestra las estructuras cerebrales cosa que seria
imposible al hacer la autopsia ya que se vuelven indistinguibles al
licuarse al abrir el crdneo.
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mejor visualizacion de lesiones en los 6rganos sélidos y
localizacion precisa de la hemorragia. Ademas con la
biopsia guiada por imagen se obtienen muestras de teji-
do para el analisis histolégico, o de orina, bilis o la san-
gre para las investigaciones toxicolégicas o de ADN (ima-
gen7-8)1.

Identificacion

El proceso de identificacion se basa en la comparacion
fisica post-mortem con las caracteristicas antes de la
muerte. Marcadores anatémicos que incluyen huellas digi-
tales, restauraciones dentales, radiografias, suturas qui-
rlrgicas... que a menudo se puede comparar con la docu-
mentacién ante-mortem.

Entre los métodos que utilizan la radiografia comparati-
va para la identificacion, ademas de la TC con cuyos datos
obtenidos de un cadaver es posible reconstruir cualquier
proyeccion radiolégica ante-mortem para su comparacion,
podemos destacar los registros dentales, superposiciones
y comparacion de senos frontales (imagen 9)®.

El método de identificacion mediante radiologia dental
utiliza la superposicion de imagenes osteo-dentales, con
lo que determinar las discrepancias, los caracteres gené-
ricos del individuo y caracteristicas individuales, estu-
diando los dientes, hueso periodontal, restauraciones
dentales y estructuras craneo-faciales. La TC aporta, fren-
te a la radiografia convencional, una imagen en 3D que
permite tener una vision de la cavidad bucal que seria
imposible tener sin utilizar una técnica invasiva con la
consiguiente destruccion de tejidos y manteniendo, por
tanto, los restos de los que se dispone integros e inalte-
rados, dato, este Gltimo, de gran importancia desde el
punto de vista forense. Incluso las imagenes panoramicas
dentales que se pueden crear son comparables a las ima-
genes de la ortopantomografia. Ademas, el material de la
restauracion que se ha utilizado puede determinarse sobre
la base de datos de TC post-mortem y correlacionarse con
los registros dentales de las personas desaparecidas (12).

Las superposiciones fueron usadas por primera vez en
1935 para identificar restos esqueléticos en Escocia.
Inicialmente la técnica incluia la superposicién de una
transparencia del craneo sobre una fotografia ante-mor-
tem del sujeto que ha sido re-escalada al tamafio correc-
to y tomada desde los mismos angulos fotograficos que
aquélla. EL empleo de imagen digital procedente de técni-
cas radiolégicas permite la correccion de paralaje pues es
posible girar el modelo tridimensional o multiplanar en el
sentido apropiado y superponerlo con la imagen proble-
ma. También es posible la realizacion de morfometrias
comparativas entre los datos de la técnica de imagen y la

iconografia previa del sujeto™® (imagen 10)®“,

La comparacion de senos frontales con radiografias de
craneo hechas en vida y las post-mortem también se uti-
liza en los casos de identificacion ya que los senos fron-
tales son variables en forma, tamafio y simetria y normal-
mente estan mas desarrollados en el hombre que en la
mujer. Su principal caracteristica individual se aprecia en
la configuracion del borde superior de las celdas. Cuando
hay concordancia entre las radiografias en cuanto a la
morfologia y las medidas, la identificacion puede consi-
derarse positiva.

Para una adecuada identificacion seria necesario que las
radiografias post-mortem se hicieran siguiendo las mis-
mas técnicas que las radiografias ante-mortem. Esto
requiere que la distancia del tubo de rayos X al craneo y
el espacio entre éste y la placa tengan la misma distancia
que en la radiografia clinica, ya que de otra forma, la
divergencia del haz puede causar magnificacion de los
senos e impedira que los angulos sean comparables y con-
cordantes. Los efectos de estos problemas pueden resol-
verse realizando tantas radiografias cadavéricas como sea
necesario™.

Valoracion de lesiones en el maltrato infantil

El examen radioldgico es la base para el diagnostico de
abuso fisico en los nifios porque existen lesiones que
constituyen patrones de diagnéstico radiolégico altamen-
te especifico de maltrato infantil y ademas, después de las
cutaneas, las lesiones 6seas son las mas frecuentes y pue-
den tener cualquier localizacion. Una cuidadosa correla-
cion de los hallazgos radiolégicos observados con el
mecanismo propuesto de la lesion y con el estado clinico
del nifio es fundamental en la evaluacion de cualquier
niflo con sospecha de maltrato. Es el caso de las lesiones
en los huesos largos, resultado de un golpe directo o por
rotacion al coger al nifio por las extremidades, la fractura
puede crear una lesion metafisaria muy especifica que se
conoce como de esquina o en asa de cubeta (ima-
gen11),

Para los bebés y nifios menores de 2 afios, se debe reali-
zar un estudio 6seo como prueba de deteccion inicial del
abuso infantil, dado que por debajo de esta edad las frac-
turas metafisarias no suelen impedir caminar, gatear sin
dolor, dificultar movimientos o provocar cojera. El estu-
dio consiste en la adquisicion de una serie de imagenes
colimadas a cada region del cuerpo. La serie incluye APy
lateral de craneo, APy lateral de la columna vertebral, PA
de torax, AP de pelvis, e imagenes de las extremidades,
incluyendo manos y pies. En los nifios comprendidos en
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Imagen 10-Superposicion de imdgenes usada por primera vez en 1935
para identificar unos restos esqueléticos.

Imagen 7-8-Virtobot, mdquina que combina el escaneo de superficie
con datos de RM, TC, angiografia y biopsia post-mortem. Estas herra-
mientas se colocan en el brazo robético de forma automadtica. En la

imagen de la izquierda, sistema de bombeo para introducir contraste
en angiografia post-mortem, y en la de derecha con el dispositivo de
biopsia.

Imagen 9- Identificaciones con TC de restos cadavéricos sin identificar.
Cable helicoidal en el himero izquierdo que representa una técnica
poco comiin de osteosintesis del himero, en restos de un caddver
completamente quemado.
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edades de 2 y 5 afos, deberan explorarse seglin orienten
los datos clinicos, o si hay sospecha de maltrato, debera
hacerse un estudio 6seo, y en los nifios mayores de 5
afos, estudios segin hallazgos clinicos (en estas edades
esta demostrado que la exploracién esquelética de criba-
do no tiene utilidad)™ (imagen 12)"®.

Entre las ventajas del estudio 6seo con radiologia con-
vencional esta su disponibilidad y el bajo coste econémi-
co en comparacién con otras técnicas de imagen, y la alta
sensibilidad para la mayoria de las fracturas agudas y una
carga de radiacion relativamente baja.

Otras pruebas de imagen diagnéstica como la gammagra-

fia dsea deberan llevarse a cabo para asegurar el diag-
noéstico o para demostrar cambios déseos tan solo unas
horas después de la agresion y cuando aln estas no son
visibles en la radiografia, asi como para la deteccion de
lesiones esqueléticas que pueden pasar desapercibidas en
las radiografias y existan signos claros de malos tratos. 0
como en el caso del sindrome del bebé sacudido, término
que se usa para definir los casos de traumatismo intra-
craneal grave ocurrido en ausencia de signos externos de
traumatismo craneoencefélico. Se produce como conse-
cuencia de sujetar al bebé por el térax y sacudirlo, un
mecanismo de aceleracién-desaceleracion de la cabeza
que pueden producir fracturas de las costillas, hemorra-
gias intracraneales y lesiones oculares. Las hemorragias
retinianas estan presentes en el 80% de los casos, y su
presencia puede hacer sospechar la existencia de este sin-
drome ante la ausencia de cualquier otra causa. La radio-
grafia simple puede poner en evidencia desde los prime-
ros instantes, los signos ocultos de un traumatismo en un
lactante maltratado, como la fractura de alguno de los
huesos del craneo, o de otras partes del cuerpo, como
pueden ser las vértebras o las costillas. Otras pruebas de
imagen diagnoéstica como ecografia transfontanelar, TC y
RM pueden detectar la presencia de pequefias hemorragias
subdurales que en el transcurso de unos dias pueden
hacerse mayores provocando una importante compresion
de los hemisferios cerebrales o significativo aumento del
tamarfio de los ventriculos laterales™ (imagen13)®.

Trafico de drogas

El transporte de drogas ilegales, habitualmente, cocaina

o heroina, en el interior del organismo, representa una
problematica médico-legal en claro aumento en las Glti-
mas décadas. Se transportan en envases, normalmente de
latex en la que se envuelve la droga, para ser escondidos
en el recto o vagina (body-stuffers), o tubo digestivo
(body-packer). Las rupturas de estos paquetes pueden
ocasionar complicaciones clinicas y, en los casos mas gra-
ves, incluso la muerte®,

La situacion mas habitual es la de un paciente que ha
ingerido paquetes de droga y que transporta, en general,
mediante un vuelo transoceanico. Es detenido a su llega-
da al aeropuerto por trafico ilegal de droga y remitido a
un hospital para evaluacién. El método mas utilizado
para el diagnostico es una radiografia simple de abdomen.
En el caso de los body-packers esta técnica tiene una sen-
sibilidad del 90% por lo que en ocasiones puede dar fal-
sos negativos, por ello, si la sospecha clinica es alta y la
radiologia convencional es negativa, puede optarse por
una radiologia con contraste yodado administrada por via
oral (la sensibilidad aumenta al 96%) o a un TC abdomi-
nal, aunque ni siquiera esta técnica esta exenta de falsos
negativos en el caso de body-stuffers. En la radiografias
habitualmente se observan miltiples cuerpos radio-opa-
cos, bien definidos, densos y homogéneos, ovales o cilin-
dricos y rodeados por una imagen radioltcida (“signo del
doble cordén”), originada por el aire atrapado entre las
capas del envoltorio. Ocasionalmente se identifica otra
imagen radiotransparente en continuidad con los paque-
tes (“signo de la roseta”), motivada por el aire aprisiona-
do en la zona del anudado® (imagen14-15)?.

Estimacion forense de la edad

La Ley de Enjuiciamiento Criminal en su articulo 375,
establece que "en los casos en los que no se pueda acre-
ditar la edad del procesado mediante inscripcion de naci-
miento ni partida bautismal, se suplira el documento por
informe que a cerca de la edad del procesado dieren los
médicos forenses o los nombrados por el Juez". A efectos
penales, las edades de interés diagnostico médico foren-
se serian: los 14 afios, por debajo de los cuales cualquier
persona es inimputable, los 18 afos, por debajo de los
cuales serian de aplicacion las medidas previstas en la Ley
del Menor, y los 21 afos, por debajo de los cuales la ley
contempla una reduccion de la imputabilidad®.

Esta cuestion, actualmente, se resuelve mediante prue-
bas médicas, siendo los Médicos Forenses los encargados
de informar sobre esta cuestion a los Juzgados de Guardia
y Fiscalias de Menores que solicitan estas pruebas. Existen
protocolos especificos para estimar la mayoria o minoria
de edad penal mediante examenes antropométricos y
pruebas radiograficas. Estas consisten en el examen radio-
grafico de la mano izquierda, estudio de maduracion den-
tal mediante ortopantomografia y la osificacion del carti-
lago costal de la clavicula en relacion con edad igual o
superior a 21 afios (otros autores proponen lo mismo para
la 12 costilla)®.

Para determinar la edad dsea es necesario estudiar una
region que comprenda muchos huesos, asi como observar
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Imagen 11-Fractura en “asa de cubeta”, asociada a maltrato infantil.
Esta lesion en la que se forma un arco a lo largo del borde proximal
de la metdfisis, la formacion de hueso nuevo provoca un aspecto
engrosado con aspecto de asa.

MALTRATOINFANTIL

-
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Ano y genitales
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—— T Imagen 13- Sindrome del bebé sacudido. RM muestra hematoma sub-
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rucha de embarazo
R, serie esqueld-
rica, TAC, RNM, FO ope .. ope .o .
> . los patrones de osificacién, cuya calcificacion sucesiva se

e ——

momgra?ﬁn SITUACION DE RIESGO SOSFECHA DEMALTRATO MALTRATO prolonga desde el nacimiento a lo largo de la infancia y
S \i s de la adolescencia y presentan un patréon de cambio en
o tamafo y forma por lo que se les puede identificar y des-

Inforene & L Autoridades cribir con base en radiografias. Los patrones de osifica-

cion se dan de manera ideal a nivel de las manos, ya que

Imagen12- protocolo de actuacion en urgencias de asociacion espa- de los 30 huesos que componen cada miembro superior,
fiola de pediatria. 29 estan involucrados en su radiografia: diéfisis, epifisis

y extremo distal de cibito y radio, 8 carpianos, 5 meta-
carpianos y 14 falanges.

La seleccion de la mano izquierda para la realizacion de
las radiografias y el estudio se debe a que es una con-
vencién antropométrica realizar las mediciones en el
lado izquierdo del cuerpo (acuerdo internacional alcan-
zado en Ménaco y Ginebra en los afios 1906 y 1912) y
en una sola mano para reducir la radiacion recibida a la
mitad. Ademas, ya que los diestros son mayoria entre la
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poblacion, el lado derecho es el mas susceptible para
sufrir modificaciones de origen ambiental derivadas de
traumatismos y de las modificaciones hipertroficas por
el mayor uso®.

Existen distintos métodos de valoracion, el mas conoci-
do y utilizado es el de Greulich y Pyle (GP) (1950) para la
mano y mufieca, basado en la valoracion de la edad dsea
de una radiografia PA de la mano y mufieca izquierdas,
que se compara con las imagenes de muestra de pacien-
tes de diferentes edades y de ambos sexos presentes en el
atlas creado por dichos autores. La valoracion tiene en
cuenta la presencia y la morfologia de la epifisis de los
metacarpianos, de las falanges y de los huesos del carpo.
Para cada sitio se establece una serie de fases de osifica-
cion reconocibles. Se observan y comparan los centros de
osificacion hasta localizar el estandar que mas se aproxi-
me a la radiografia. Las etapas alcanzadas por los dife-
rentes lugares se promedian para obtener un grado gene-
ral de osificacion, que es una medida de la madurez
esquelética del nifo.

EL método de Tanner y Whitehouse (TW2) (1962) propo-
ne un sistema de indicadores de maduracion para cada
nicleo de osificacion, y se les asigna una puntuacion a
cada uno de los estadios evolutivos segln el sexo. La
suma de las puntuaciones nos dara la maduracion osea.
Los autores identificaron por medio de radiografias las
fases de desarrollo presentes en todos los individuos,
debido a los cambios que tienen lugar en la forma y den-
sidad de los margenes de cada hueso y centro de osifica-
cion durante el desarrollo hasta la edad adulta. Las series
de referencia aparecen en el atlas TW2 y representan cada
una un estadio de maduracion y contienen un texto con
descripciones morfoldgicas, en las que se incluyen tanto
las variaciones importantes como los requerimientos que
una morfologia determinada debe cumplir para ser esti-
mada. La imagen de referencia que mas se parece a la de
la radiografia problema es entonces elegida, y se le asig-
na la puntuacion correspondiente. Una vez que han sido
analizados todos los huesos y recogidas todas las puntua-
ciones asignadas, la suma total de las mismas proporcio-
na una cifra que es trasladada a las tablas de conversion,
de las que se obtienen la edad esquelética correspondien-
te® (imagenl16)®”.

El proceso de maduracion dentaria se correlaciona con
diferentes estadios morfolégicos de mineralizacion que se
pueden observar radiograficamente. Primero se evalda el
estadio de desarrollo de cada uno de los dientes a partir
de registros radiograficos, preferiblemente la radiografia
panoramica u ortopantomografia y a continuacion, el
estadio de desarrollo se relaciona con la edad correspon-

diente al mismo, derivada del estudio de una muestra de
edad conocida. La valoracion se fundamenta en un siste-
ma de puntuacion. Se adjudica a cada diente una puntua-
cion segin su fase de desarrollo. La suma de los diferen-
tes puntos da el valor de madurez, que se puede conver-
tir directamente en la edad 6sea con ayuda de unas tablas
convencionales. Cuanto menor sea la suma de puntos,
menor sera la edad dental y viceversa. La escala de pun-
tuacion del grado de mineralizacion depende del tipo de
diente y del sexo del paciente®®,

Una prueba complementaria que también utiliza la radio-
grafia para la estimacion de la edad es el estudio radio-
grafico de la primera costilla asi como la osificacion de la
extremidad esternal de la clavicula mediante una PA de
torax para establecer si el sujeto a estudiar tiene una
edad superior o igual a 21 afios ya que distintos estudios
han permitido establecer 5 estadios de clasificacion cada
uno de los cuales permite identificar una edad por deba-
jo de la cual nunca aparece un determinado grado de osi-
ficacion. Dichos estudios completan, en caso necesario, la
determinacion de la edad del sujeto en edad penal.

Imagen 14-15-Paquetes de droga envueltos en varias capas de ldminas
de ldtex y film transparente para alterar la densidad y limitar el riesgo
de deteccion. Paquetes en colon descendente
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ETE T

Imagen 16- Software basado en el método de Tanner y Whitehouse

Bibliografia

(1) Brogdon BG, Lichtenstein JE. Chapter 2: Forensic Radiology in Historical
Perspective. In: Brogdon BG. Forensic Radiology. Boca Raton, Fla: CRC
Press; 1998:18-32.

(2) Lois Romans. University of Michigan Hospitals. Forensic Radiology.
www.cewebsource.com/coursePDFs/forensicRadiology.pdf

(3) Benjamin Garcia Espinosa, especialista en Medicina Legal y Forense.

Generalidades sobre autopsias. http://rea.uninet.edu

(4) T. Kahana, J. Hiss. Forensic radiology. The British Journal of Radiology,
1999. http:/bjr.birjournals.or/cgi/reprint/72/854/129.pdf

(5) International Forensic Imaging Weekend at University College Dublin, Ireland.
http://www.inforce.org.uk/news/news%20and%20press%20interest/article/42/

(6) Anthony J. Wilson. Gunshot Injuries: What Does a Radiologist Need to
Know? September 1999 RadioGraphics, 19, 1358-1368.
http://radiographics.rsna.org/content/19/5/1358.full

(7) Richard Dirnhofer, Christian Jackowski, Peter Vock, Kimberlee Potter,
Michael J. Thali. Virtopsy: Minimally Invasive, Imaging-quided Virtual
Autopsy. radiographics.rsna.org/content/26/5/1305.full

(8) J. Aso, JV. Martinez-Quifiones, J. Aso-Vizan, J. Pons, R. Arregui y S.
Baena. Virtopsia. Aplicaciones de un nuevo método de inspeccion corporal
no invasiva en ciencias forenses

(9) Juliana Farifia, Maria de la Concepcion Millana. Servicio de Anatomia
Patoldgica II. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
ww.uninet.edu/conganat/ITICVHAP/conferencias/008/Mtdolgia.doc

(10) Virtopsy. Institute of Forensic Medicine at the University of
Bern/Switzerland. www.virtopsy.com/

(11)Richard Dirnhofer, Christian Jackowski, Peter Vock, Kimberlee Potter,
Michael J. Thali. VIRTOPSY: Minimally Invasive, Imaging-guided Virtual
Autopsy. September 2006 RadioGraphics, 26, 1305-1333.
http://radiographics.rsna.org/content/26/5/1305.full.pdf+html

(12) Maria del Mar Robledo Acinas. Métodos de imagen en odontologia
forense. http://www.gacetadental.com/noticia/6056/.html

(13) I Aleman, MC. Botella, F. Navano, 0. Cordén, S. Damas y J. Santamaria.
Identificacion humana mediante superposicion de imagenes. Una propuesta meto-
dologlca Cuademos de med1cma forense n.53-54 Sevilla jul.-oct. 2008

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol.,

(14) National Library of Medicine. Nacional Institute of Health.
http://www.nlm.nih.gov/news/press releases/visibleproofphotos.html

(15) J. Lamas, R. Vega y J. Gonzalez. Identificacién personal mediante el estu-
dio de los senos frontales. A propdsito de un caso. Cuadernos de Medicina

Forense oct. 2008. dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=291223

(16) Simon Robben. Diagnostic Imaging in Child Abuse. Radiology
Departement of the Maastricht University Hospital in the Netherlands.
http://www.radiologyassistant.nl/en/43c63c41ef792

(17) 1. Gomez de Terreros, I. Serrano Urbano y MC. Martinez Martin.
Diagnéstico por la imagen de los malos tratos infantiles. Cuadernos de
medicina forense n.43-44 Sevilla ene.-abr. 2006.
scielo.isciii.es/pdf/cmf/n43-44/02.pdf

(18) Jordi Pou i Fernandez. Hospital San Joan de Déu, Barcelona. Maltrato
infantil, Actuacién en urgencias.
www.fundacionenpantalla.org/protocolos/.../protocolo_esp urgencias(barcelona).pdf

(19) M. Rufo Campos. EL sindrome del nifio sacudido. Shaken baby sindro-
me. Cuadernos de med1c1na forense Nn.43-44 Sevilla ene.-abr. 2006

(20) Andrés Marco Antonio Laliga. Los sindromes de los body-packers y de
los body-stuffers. Actitudes éticas y clinico-terapéuticas ante los transpor-
tadores corporales de drogas ilegales.
www.nexusediciones.com/pdf/ee2002 2/s-4-2-005.pdf

(21) M. Cardona, E. Montori , S. Nogué. Body-packer de cocaina: falso
negativo de una exploracion radiolégica. Revista de Toxicologia,afio/vol.
23, nimero 2-3. Asociacion Espafiola de Toxicologia 2006.
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2290687

(22) S. Kumar, A. Deena, S.N. Raj & M.A. Kukkady: Diagnostic Radiographic
Findings in Body Packers: A study of 15 Cases in Kuwait. The Internet
Journal of Radmlogy 2007 Volume 6 Number 2.

hi

(23) José L. Prieto Carrero. EL estudio dental aplicado a la estimacion de
la minoria de edad. Laboratorio de Antropologia y Odontologia Forense.
Instituto Anatdmico Forense de Madrid.
www.justizia.net/docuteca/Documentos/1882estudiodental.pdf

(24) Estimacion forense de la edad. somec.socket.es/pdf/edad.pdf

(25) Rafael M2. Bafion Gonzalez. El estudio de la edad 6sea en el carpo y en
otras regiones anatomicas aplicado a la estimacion de minorfa de edad. Jornadas
sobre determinacion forense de la edad en menores indocumentados.
www.justizia.net/docuteca/Documentos/1881estudio.pdf

(26) Concetto Spampinato. University of Catania. Skeletal bone age assess-
ment. homepages.inf.ed.ac.uk/rbf/.../SKELETALBONEAGEASSESSMENT. pdf

(27) Bram van Ginneken. Computerized bone age estimation.
Image Sciences Institute. http://www.isi.uu.nl/Research/Gallery/Hand/

2011; 8(3):114-123 123



IL3-UB MASTERS Y POSTGRADOS

MASTER EN ENFERMERIA
RADIOLOGICA

NOVIEMBRE 2011 >MODALIDAD ON-LINE

Desclbrelo en:
www.il3.ub.edu

Acreditacion del
Consejo de Seguridad

Nuclear para operar
con equipos de
radiodiagndstico.

" ] @ IL3-UB MASTCERS ¥V POSTGRADOS
lElER  UNIVERSITAT DE BARCELONA Instituto de Formacidon Continua Ciutat de Granada, 131
08018 Barcelona



Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria, FUDEN. Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica, SEER.
www .fuden.es www.enfermeriaradiologica.org

Cupon de pedido libros Fuden de Apoyo al Diagnodstico

OLOGIA EN MEDICINA NUCLEAR

Y RADIOTERAPIA
_.
LN
www.fuden.es
Datos personales
NIF/Pasaporte Nombre
Primer apellido Segunde apellido
Calle/plaza/avda. ne esc. piso  puerta Cédigo postal
Localidad Provincia Fals
Teléfono Movil e-mail

DATOS DEL PEDIDO

Elige titulo

Elige titulo

RECUERDA: A los precios de estos libros debes afiadirles los gastos de envio correspondientes:
GASTOS DE ENVIO ESPANA: 1 VOLUMEN 6€ VARIOS VOLUMENES10€
GASTOS DE ENVIO EXTRANJERO: 1 VOLUMEN 18€ VARIOS VOLUMENES 18€

FORMA DE PAGO

[[] TRANSFERENCIA AL BANCO POPULAR GIRO POSTAL AL DOMICILIO DE FUDEN [] En la LIBRERIA FUDEN: Cuesta de Santo
C/C: 0075-0123-55-0601015081 C/ CUESTA DE SANTO DOMINGO, 6 - Domingo 20. Madrid. Recuerda que debes
28013 MADRID adjuntar este cupdén cumplimentado
para poder disfrutar de esta oferta
especial.
FIRMA Y FECHA ADJUNTAR DOCUMENTQ ACREDITATIVO DEL PAGO

Rellena, imprime vy envia este cupdn junto al documento acreditativo del pago a FUDEN, Cuesta de Santo
Domingo 6, 28013 Madrid v te remitiremos tu libro. Si prefieres comprarlo presencialmente en nuestra
libreria, te estaremos esperando. Recuerda nuestra direccién: Cuesta de Santo Domingo 20. Madrid.

El solicitante autoriza expresamente a SATSE y FUDEN para que incorpore sus datos personales a sus ficheros automatizados, creados para la gestlon, desarrollo e informacion
de todas sus actividades. SI desea acceder, modificar o cancelar los mismos, remita escrito a: Cuesta de Santo Demingo, 6 28013 Madrid. A los citados datos tendrd acceso la
entidad que presta el servicio de hospedaje de la pdgina web con el fin de que puedan prestarse los diferentes servicios informdticos. Estos datos serdn guardados y protegidos
por el deber de secreto y confidencialidad.



Tomas Monte, Mireia et al. Encefalopatia Hipoxico-Isquémica en Resonancia Magnética

| IMAGENES DE INTERES

Encefalopatia Hipoxico-Isquémica en Resonancia Magnética.
Tomas Monte, Mireia; Roca Parlade, Isaac; Sanchez Cerén, Marta; Magrifia Mateu, Lluis; Bernardino Herrera, Maite;

Boladeras Suarez, Irene; Diaz Membrives, Montserrat.

IDI Unitat Ressonancia Magnética. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

CORRESPONDENCIA: mireiatomas@hotmail.com

Enviado: 30/09/2011
Aceptado: 16/11/2011

Se presenta el caso de recién nacido a término de 6 dias
que presenta convulsiones persistentes y buena funcion
motora, en el contexto de posible sufrimiento fetal. Tras
estudio por Ecografia Transfontanelar, en la que no se
observaron alteraciones, y estudio por TC, en la que se
evidenciaban lesiones isquémicas agudas, se realiza una
Resonancia Magnética (RM) para valorar pronéstico.

Existen cinco criterios de anormalidad que podemos
hallar por RM durante la primera semana después de la
asfixia:

- Inflamacion cerebral

- Alteracion de la sefial en el brazo posterior de las cap-
sulas internas

- Alteracion de la sefal en ganglios basales y talamo

- Lesiones en el tronco cerebral

- Hipersefial de la cortical en secuencias T1

En el caso de nuestro paciente observamos:

- Restriccion de la difusién cortico subcortical en el area
temporo-occipital, parietal y frontal bilateral, de predo-
minio izquierdo (imagen 1).

- Borramiento de los surcos cerebrales de la convexidad
cerebral coincidentes con las areas de restriccion de
difusién (imagen 2 y 3).

- Preservacion de la insulas, ganglios basales, talamos,
tronco cerebral y cerebelo (imagen 2 y 3).

La preservacion del brazo posterior de las capsulas inter-
nas se correlaciona con buen pronostico motor, aunque
podria presentarse retraso cognitivo, ya que las lesiones
parecen extensas, y posible epilepsia por las lesiones cor-
ticales. De todos modos dada la plasticidad cerebral de
estos pacientes, el prondstico es siempre incierto.
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Figura 1. Imagen potenciada en Difusion (izquierda) y ADC (derecha) en la que se observa restriccion de la difusion cortico subcortical en el drea
temporo-occipital, parietal y frontal bilateral, de predominio izquierdo (flechas).

Figura 2. Imagen potenciada en T2 en la que se observa borramiento Figura 3. Imagen potenciada en T1 en la que se observa borramiento
de los surcos cerebrales de la convexidad cerebral coincidentes con las de los surcos cerebrales de la convexidad cerebral coincidentes con las
dreas de restriccion de difusion (flecha) y correcta mielinizacion del dreas de restriccion de difusion (flecha) y correcta mielinizacion del
brazo posterior de cdpsula interna (punta flecha) correspondiente a la brazo posterior de cdpsula interna (punta flecha) correspondiente a la
hiposerial lineal. hipersenial lineal.
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1-Demuestran que la artrosis incrementa el riesgo de fracturas
y caidas en la postmenopausia

Hasta ahora se creia que esta enfermedad protegia a las pacientes
frente a caidas o fracturas, pues el modo en que afectaba a las arti-
culaciones daba a los huesos una apariencia mas robusta.

JANO.es - 07 Noviembre 2011 17:26

Un estudio liderado por investigadores del Hospital del Mar y su
Instituto de Investigacion, el IMIM, ha concluido que las mujeres
postmenopausicas con artrosis tienen un 20% mas de riesgo de
sufrir fracturas 6seas debido a la osteoporosis y un mayor riesgo de
sufrir caidas -casi un 30%- que las mujeres postmenopausicas sin
artrosis. Este estudio ha sido seleccionado en la reunidn cientifica
anual del American College of Rheumatology y los resultados se han
destacado en rueda de prensa en Chicago.

Los investigadores de este estudio, que ha incluido a mas de
60.000 mujeres, se propusieron descubrir si existia una asociacion
entre la artrosis, las caidas y las fracturas osteoporéticas, en muje-
res postmenopausicas. Este estudio supone un cambio de paradig-
ma: inicialmente, se creia que la artrosis protegia a estas pacien-
tes de las fracturas, pues la artrosis produce unos cambios en las
articulaciones, tipicos de la propia enfermedad, que da a los hue-
sos una apariencia mas robusta pero, gracias al estudio, se ha visto
que no es asi.

"Nuestros datos sugerian que las pacientes con artrosis tienen
huesos mas robustos, pero esto no se correlaciona con las reduc-
cion de las fracturas, sino todo lo contrario. Nuestros resultados
sugieren que las mujeres con artrosis tienen un mayor riesgo de
caidas (12%) frente a aquellas que no tienen artrosis (9%) ", expli-
ca el Dr. Adolf Diez, coordinador del estudio GLOW junto con el Dr.
Robert Lindsay de la Columbia University.

Segin los resultados del estudio, "probablemente, en la artrosis, el
dolor en las articulaciones y el mal funcionamiento pueden dar
lugar al balanceo del cuerpo y esto podria ser la causa de un mayor
riesgo de caidas y por tanto de la fractura osteoporética”, dice
Daniel Prieto-Alhambra, principal investigador del estudio.

"Tanto la artrosis como las fracturas son muy frecuentes en las per-
sonas mayores, V el hallazgo de una asociacion entre ambas es muy
importante. Los pacientes con artrosis deberian ser evaluados de
forma adecuada para prevenir el riesgo de fractura, aunque los hue-
sos aparentemente se vean mas grandes y, segln algunos autores,
mas fuertes", afiade el Dr. Diez.

2-Idean una nueva estrategia de derivacion para pacientes con
lumbalgia créonica

Un estudio demuestra que la tasa de diagnésticos no depende del
ndmero de criterios utilizados por los médicos de atencién prima-
ria para evaluar a los pacientes.

JANO.es - 07 Noviembre 2011 18:12

Una estrategia de derivacion desde atencion primaria para pacien-
tes con lumbalgia cronica que se basa en tres criterios es igual de
efectiva que otra que utiliza seis. Asi lo ha demostrado el primer
estudio de comparacion, internacional y aleatorizado 'Recono-
cimiento y Diagndstico Fiable de la Espondilitis Anquilosante'

(RADAR por sus siglas en inglés), cuyos resultados se han presen-
tado este lunes en el Encuentro Cientifico Anual 2011 del Colegio
Americano de Reumatologia.

RADAR se ha disefiado para determinar cual de las dos estrategias
de derivacién, usadas por médicos de atencién primaria para
pacientes con lumbalgia cronica, era mas atil para el diagnoéstico
de una espondilitis axial definitiva. Los resultados prueban que
ambas conducen a un diagnéstico de espondiloartritis axial o
espondilitis anquilosante en mas del 35% de los pacientes.

La estrategia I consisti6 en utilizar uno de estos tres criterios: lum-
balgia inflamatoria (LI), gen del antigeno leucocitario humano
(HLA-B27+) y sacroilitis (inflamacién localizada en las articulacio-
nes sacroiliacas) mediante imagen (SI). Se utilizd en 135 centros
de atencion primaria para derivar a 504 pacientes, de los que el
36% fueron diagnosticados con espondiloartritis axial.

La estrategia II incluia dos de estos seis criterios: LI, HLA-B27+,
SI, historial familiar, buena respuesta a los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y manifestaciones extraarticulares (MEA). Se
puso en practica en 143 centros de atencion primaria que deriva-
ron a 568 pacientes, de los cuales, se diagnosticé espondiloartritis
axial al 40%.

Por lo tanto, la tasa de diagnosticos no depende del nimero de cri-
terios utilizados por los médicos de atencién primaria para evaluar
a los pacientes.

De los seis criterios de derivacion utilizados, la lumbalgia inflama-
toria (LI) fue el criterio mas utilizado (en més del 90% de los
pacientes en ambas estrategias combinadas). Los investigadores
han concluido que los médicos que combinaban LI con otras dos
caracteristicas, como SI (32%) y HLA-B27 (17%) se encontraban
con una mayor probabilidad de un diagnéstico positivo de espon-
diloartritis axial.

"El uso de un nimero menor de criterios por parte de los médicos
de atencion primaria en sus derivaciones puede acortar el tiempo
hasta que se obtiene un diagnéstico de espondiloartritis axial, una
forma dolorosa y potencialmente incapacitante de artritis que afec-
ta a la columna vertebral y a las articulaciones que la rodean y que
puede dar lugar a una pérdida de movilidad si no se trata adecua-
damente" ha afirmado el profesor Joachim Sieper, del Hospital
Universitario Charité de Berlin (Alemania) e investigador principal.
"A menudo los pacientes con lumbalgia cronica obtienen un diag-
nostico equivocado durante afios. Nuestro objetivo es diagnosticar
y tratar a estos pacientes lo mas rapidamente posible, minimizan-
do asi la progresion de la enfermedad y mejorando la calidad de
vida global", ha afadido.

3-Pimec propone que los usuarios de la sanidad puedan pagar
un extra por determinados servicios

En un comunicado, la patronal que agrupa a las pequefas y media-
nas empresas de Catalufia afirma que esta formula permitiria mejo-
rar las prestaciones del usuario, que "tendria mas libertad para
escoger servicios o productos".

JANO.es - 04 Noviembre 2011 15:04
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Pimec ha propuesto este viernes al consejero de Salud de la
Generalitat, Boi Ruiz, que los usuarios de la sanidad puedan "libre-
mente" complementar econdmicamente el diferencial de precio que
exista con determinados productos o servicios, como productos
ortopédicos, servicios asistenciales y medicamentos.

En un comunicado, la patronal que agrupa a las pequefas y media-
nas empresas de Cataluiia ha considerado que implementar esta for-
mula permitiria mejorar las prestaciones del usuario, incentivar la
investigacion de las empresas y "tener mas libertad de escoger ser-
vicios o productos”, sin que ello incremente el coste de la sanidad
plblica.

Pimec ha propuesto, asimismo, que las administraciones cumplan
con los plazos de pago, la mejora de la coordinacion entre la
Consejeria y el Servicio Catalédn de la Salud (CatSalut) para renovar
la acreditacion de los centros, y analizar el coste que supone el ser-
vicio nocturno de las farmacias.

4-CIOCC, investigacion traslacional en oncologia
Cinta Bosch (Jano.es)
13 Julio 2010

Este centro privado, anexo al Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro, se cre6 hace 3 afios con el fin de ofrecer un trata-
miento del cancer integral y de calidad. Dentro de sus objetivos
destacan también la docencia y la investigacion.

EL Grupo Hospital de Madrid (HM) cre6 en 2007 el Centro Integral
Oncolégico Clara Campal (CIOCC), el primero de Espafia anexo a un
hospital, el Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. EL CIOCC es,
pues, un centro muy joven que trabaja en una vision pluridiscipli-
nar del cancer, basada en la investigacion traslacional, y en el tra-
tamiento del paciente oncolégico.

Desde el punto de vista médico, el paciente es tratado conjunta-
mente por los distintos especialistas implicados en el abordaje de
su enfermedad en un mismo centro, por lo que, ademas de gana en
comodidad y rapidez de diagndstico, tiene la posibilidad de parti-
cipar en estudios clinicos. “En el CIOCC sélo se hace investigacion
clinica y traslacional, no hay investigacion basica, de manera que
todos los recursos de laboratorio estan orientados a la investiga-
cion traslacional” puntualiza el director del centro, Manuel Hidalgo.

Areas clinicas y de investigacion

Dotado con la dltima tecnologia en diagnéstico por imagen -esca-
ner de 64 cortes, resonancia magnética de 3T, resonancia magnéti-
ca abierta de alto campo, PETTAC, medicina nuclear y mamografia
con mesa prona-, el CIOCC dispone de una Unidad de Consejo
Genético y cuenta con las técnicas mas avanzadas de radiologia:
tres aceleradores lineales -uno de ellos, pionero en Espafia, permi-
te hacer radiocirugia intra y extracraneal-, un quiréfano inteligen-
te y braquiterapia.

Los diversos departamentos clinicos de CIOCC abordan las enferme-
dades oncoldgicas en su totalidad:

Oncologia Médica. Este departamento trabaja en 13 programas dis-
tintos: cancer de mama, tumores digestivos, pulmon, hematoonco-

logia, tumores genitourinarios, tumores ginecoldgicos, sarcomas,
melanomas, tumores de cabeza y cuello, tumores cerebrales, unidad
de consejo genético, unidad de psicooncologia y unidad de perifé-
ricos.

Oncologia radioterapica. Agrupa 4 oncélogos radioterapicos, 4
radiofisicos, técnicos de radioterapia y equipos de irradiacion del
mas alto nivel tecnolégico que tienen como objetivo frenar la
enfermedad con la menor toxicidad posible.

Hematologia y Oncologia Pediatrica. Hospitalizacion, Hospital de
Dia, UVI Oncolégica, Unidad de Trasplante de Medula Osea y
Consulta son las areas en las que se divide este departamento que
trata el cancer en los nifios. Cuenta, ademas, con hospitalizacion a
domicilio y cuidados paliativos domiciliarios.

Radiofisica. Este departamento se ocupa de medir y valorar las
radiaciones, con el fin de contribuir a la correcta planificacion,
aplicacion e investigacion de las técnicas terapéuticas y diagnosti-
cas que la fisica pone a disposicion de la medicina.

Laboratorio de dianas terapéuticas. Esta constituido por un grupo
multidisciplinar de especialistas en anatomia patoldgica y biologia
molecular que trabaja desde el analisis anatomopatologico mas
convencional hasta las determinaciones genéticas y moleculares.
Sus instalaciones se distribuyen en mdltiples areas funcionales:
Banco de Muestras Bioldgicas, Inmunohistoquimica, Hibridacion in
situ, Biologia molecular, Biologia celular y, por dltimo, Integracion
del conocimiento en dianas terapéuticas.

Unidad de Ensayos Clinicos. Ademas de contribuir al avance en la
investigacion de nuevos tratamientos contra el cancer, esta unidad
ofrece a los pacientes la oportunidad de participar en estudios clini-
cos en los que se investigan los tratamientos mas avanzados, a veces
afios antes de estar ampliamente disponibles en los hospitales.

Redes tematicas

EL CIOCC forma parte de varios grupos de investigacion nacionales
como el GEICAM (Grupo Espafiol de Investigacion del Cancer de
Mama) y el TTD (grupo espafiol para el Tratamiento de Tumores
Digestivos) e internacionales como el PCRT (Pancreatic Cancer
Research Team). En el mes de junio de este afio presentd sus pri-
meros datos en la Reunion Anual de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) y, segln el director del centro, “las publi-
caciones de alto impacto no tardaran en llegar. En la actualidad
somos el (nico centro que realiza fases i en la Comunidad de Madrid
y estamos a un nivel altisimo mundialmente”.

Uno de los trabajos mas interesantes que se esta abordando actual-
mente en el CIOCC es el del tratamiento personalizado del cancer.
En él se integran una serie de proyectos especificos, todos ellos
encaminados a mejorar el tratamiento oncolégico mediante la apli-
cacion de técnicas de diagnéstico molecular.

Uno de los trabajos mas interesantes que se abordan actualmente
en el CIOCC es el del tratamiento personalizado del cancer gracias
a la aplicacion de técnicas de diagnéstico molecular.

Financiacion
Al ser un centro privado, la actividad clinica la financian los segu-
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ros de los pacientes, mientras que las investigaciones se financian
mediante proyectos, mas de la mitad de los cuales estan financia-
dos por la industria farmacéutica.

5-Las mujeres que dan el pecho a sus hijos durante mas de seis
meses tienen menos posibilidades de padecer cancer de mama
Europa Press ~ SEVILLA, 07-11-2011.

Las mujeres que dan el pecho a sus hijos durante mas de seis meses
tienen menos posibilidades de padecer cancer de mama, segin
revela un estudio de la Universidad de Granada, liderados por la
catedratica del departamento de Enfermeria Maria José Aguilar, que
revela que el riesgo de sufrir esta enfermedad disminuye a un ritmo
del 4,3 por ciento por cada afio que una mujer amamanta a sus
hijos.

Sobre la duracion de la medida, comenté que se volvera a estudiar a
lo largo del ejercicio 2012 "en funcion de la situacién econémica".
Mendoza dijo también que hasta 1.400 trabajadores con contratos
temporales pasaran durante 2012 a ser interinos, "lo que garantiza
su puesto de trabajo".

Presupuesto superior en 2,5% a 2011

La consejera explico que el presupuesto de Sanidad crecera un 2,5
por ciento en 2012 con el objetivo, explico, de "garantizar la esta-
bilidad del empleo".

Hasta el momento el Gobierno de Canarias ha ido comentando datos
del Presupuesto de la Comunidad para 2012, pero no se ha publi-
cado alin ninglin documento.

6-EL Gobierno canario asegura que ampliara en 6.000 trabaja-
dores la plantilla del sistema sanitario hasta 2012

La consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, Brigida Mendoza
(CC), ha asegurado este jueves que hasta 2012 la plantilla de tra-
bajadores del sistema sanitario canario aumentara en aproximada-
mente 6.000 personas, gracias a un aumento del presupuesto res-
pecto a 2011.

Europa Press

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, 28-10-2011.

Mendoza despiezd estos puestos entre 495 para el Hospital
Universitario de Canarias y el resto --5.200 plazas-- para todo el
resto de hospitales del archipiélago.

Precis6 que los nuevos empleos seran en puestos de "enfermeria y
auxiliares de enfermeria". Asi, dijo que "en los proximos dias saldra
la convocatoria de oferta pablica de empleo para el Hospital
Universitario de Canarias" y que "se han terminado de resolver algu-
nas" convocatorias de empleo plblico "que quedaban por salir", ase-
gurando que se iran convocando entre este afo y el proximo.

Ademas, dijo que "no hay previstos despidos", tal y como han
explicado los sindicatos sanitarios. Para los sindicatos, la medida
del Gobierno canario de ampliar el horario de los trabajadores sani-
tarios oculta un despido de hasta 1.200 trabajadores.

"No va a haber despidos, no hay previsto despidos y lo que esta-
mos haciendo es un enorme esfuerzo por mantener las prestacio-
nes, que tan importantes son para todos. Y no es momento para
huelgas", aseverd, para a continuacion agregar que cree que los
sanitarios estaran "a la altura de la situacion" y "trabajaran en la
misma linea" que el Gobierno.

Para la consejera, el Gobierno canario lo que ha hecho es suspen-
der "un acuerdo sindical de 2007", pasando de 35 a 37,5 horas
semanales, "con la finalidad de aumentar la produccién”. "No debe
conllevar un incremento de las listas de espera, porque precisa-
mente se trata de aumentar la produccién”, dijo.

7-Angel Gabilondo y la 'Alianza de 4 Universidades' acuerdan
impulsar el intercambio de informacién sobre investigacion
MADRID. Europa Press.

El ministro de Educacion, Angel Gabilondo, ha suscrito un acuerdo
de colaboracion con la presidenta de la asociacion 'Alianza 4
Universidades', Ana Ripoll, con el objetivo de afianzar la colabora-
cién entre ambas entidades para el intercambio de informacion
entre el Observatorio para el Seguimiento de la Actividad
Investigadora de la Universidad Espafiola (IUNE) y el Sistema
Integrado de Informacion Universitaria (SIIU) en lo referente a
indicadores de la actividad cientifica del sistema universitario
espafol.

8-El Departamento de Salud de Castellon impartira el proximo
curso la especialidad de Enfermeria Familiar

El Departamento de Salud de Castelld6 ha sido autorizado por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad para impartir el
préximo curso la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria,
lo que da un nuevo impulso a la labor formativa de éste 6rgano,
segin ha informado la Generalitat en un comunicado.

Europa Press

Castellon, 24-10-2011.

La Gerencia del Departamento habia solicitado a la Direccion
General de Ordenacién Profesional, Cohesion del Sistema Nacional
de Salud y Alta Inspeccion, que acreditara a la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de Castellon
para poder llevar a cabo esta formacion.

Tras los informes favorables de la Comision de Docencia y del 6rga-
no competente en formacion especializada de la Comunidad
Valenciana, y el anélisis de las comisiones nacionales de las espe-
cialidades de Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermeria Familiar
y Comunitaria y la Comision Permanente del Consejo Nacional de
Especialistas en Ciencias de la Salud, se resolvié a favor de esta
peticion.

La Unidad Docente Multiprofesional de Atenci6n Familiar y
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Comunitaria de Castellén cuenta con una capacidad docente anual
de 32 médicos residentes para la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria y seis enfermeros residentes para la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Esta nueva acreditacion supone el inicio del proceso formativo de
los enfermeros residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria en
la provincia de Castellon.

Sera a partir del préximo curso 2012 cuando la Unidad Docente
asuma la organizacion, gestion e implementacion de los programas
docentes de ambas especialidades, a través de sus profesionales y
utilizando las instalaciones del Departamento de Salud de
Castellon.

Los enfermeros interesados en acceder a la formacion postgrado de
especialista a través del sistema de residencia (EIR) de dos afios de
duracién, podran acceder tras superar la prueba de caracter estatal,
que convoca anualmente el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad.

9-La Agencia Europea de Medicamentos de la UE realizara una
nueva revision de seguridad sobre los analgésicos comunes

La Agencia Europea de Medicamentos de la Union Europea realiza-
ra una nueva revision de seguridad sobre los analgésicos comunes,
puesto que existen riesgos sobre farmacos, como el ibuprofeno, el
naproxeno y la aspirina.

Europa Press

LONDRES, 24-10-2011.

Hace cinco afios, este organismo concluyé que el equilibrio entre
riesgo y beneficio de los antiinflamatorios no esteroides (AINE) era
positivo. No obstante, la nueva revision se realizara "para clarificar
si hay alguna necesidad de actualizar la opinion emitida en el
2006", ha sefialado la agencia.

Los AINE se usan en una amplia variedad de medicamentos de
venta libre, como 'Aleve' y los productos ligados a la 'Aspirina’ de
Bayer. Estos farmacos son muy consumidos para controlar el dolor
en pacientes con osteoartritis y otras condiciones dolorosas.

El aumento del riesgo cardiaco por el uso del inhibidor selectivo de
la COX-2 de Merck & Co llamado 'Vioxx' provocd su retiro en 2004.

La responsable del area de prevencion de la Junta Provincial de
Bizkaia de Lucha contra el Cancer, Arantza Gonzalez, ha afirmado
que anualmente se diagnostican en Espaiia alrededor de 22.000
nuevos canceres de mama o lo que es lo mismo, "una de cada tres
mujeres o tiene cancer de mama o lo va a tener".

Segln ha explicado a Europa Press TV, la franja de edad donde
mayor ndmero de casos se producen va desde "los 45 hasta los 80
afios", aunque también aparecen "algunos casos en edades mas
tempranas, y también en edades mas alejadas de los 80".

Gonzalez ha lamentado que la mortalidad por cancer de mama sea
bastante elevada. "Suele ser entre unos 9.000 y 10.000 casos de
fallecimientos anuales los que se producen por esta dolencia.
Realmente es el primero en incidencia en la mujer y también el pri-
mero en mortalidad actualmente, porque los casos son muchos”, ha
afiadido.

No obstante, ha sefialado que "si que es verdad" que esta aumen-
tando la supervivencia, --"de hecho estd aumentando del orden de
un 1,4 por ciento cada afo"-- circunstancia que ha achacado "al
diagnostico precoz".

"Como se diagnostican en edades, en estadios muy tempranos, los
tratamientos son menos agresivos, y al final la mortalidad dismi-
nuye porque se cogen en unos estadios en los que es muy facil el
tratamiento y la curacién. Hay muchisimas supervivientes de can-
cer de mama, eso hay que decirlo, y cada dia va a haber mas", ha
apostillado.

Finalmente, Gonzélez ha recomendado a las mujeres que "a partir
de los 45 afios hay que revisarse todos los afos, o cada dos afos,
y si se nota cualquier tipo de bulto acudir al ginecélogo y pedir una
cita bien para hacerte una ecografia o una mamografia. Y si tienes
antecedentes consultar para hacer una mamografia".

10-Cada afio mueren entre 9.000 y 10.000 mujeres en Espaia
por cancer de mama, pero aumenta la supervivencia

Cada afio mueren en Espafa entre 9.000 y 10.000 mujeres por can-
cer de mama, aunque esta aumentando la supervivencia entre las
pacientes, del orden de un 1,4 por ciento anualmente, debido al
diagnostico precoz.

Europa Press
BILBAO, 20-10-2011.

11-El Equipo de enfermeria Oncolégica del Hospital Clinico de
Madrid analiza el presente y futuro de los accesos vasculares

Los dltimos avances en terapia intravenosa utilizada en pacientes
oncoldgicos y una exposicion sobre el pasado, presente y futuro de
los accesos vasculares, son los ejes centrales de la II Jornada
Multidisciplinar de Cancer y Cuidados organizada por el Equipo de
Terapia Intravenosa del Servicio de Oncologia del Hospital Clinico
San Carlos, con el objetivo de hacer una puesta en com(n de expe-
riencias y hacer un intercambio de ideas y propuesta de mejoras.

Departamento de Comunicacion
MADRID, 04-10-2011.

Dirigido por Julia Gonzalez, supervisora del personal de enfermeria
del citado Servicio de Oncologia Médica con la colaboracién de la
Direccion de Enfermeria y de diferentes profesionales especializa-
dos, esta jornada se divide en dos bloques: el primero conformado
por las exposiciones teéricas en torno a una conferencia inaugural
y cuatro mesas redondas, y el sequndo bloque dedicado a talleres
practicos, que contaran con la participacion de numerosos profe-
sionales del citado hospital y de otros centros pertenecientes a
diferentes Comunidades Auténomas.
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Un completo programa La Jornada se inicia con una conferencia
ofrecida por la presidenta de la Asociacion de Equipos de Terapia
Intravenosa Carmen Carrero, que da paso a una mesa dedicada a
catéteres venosos centrales (CVC) desarrollada por profesionales de
los Servicios de Radiologia Vascular y Medicina Intensiva del Clinico
San Carlos.

En la segqunda mesa se abordan las actuaciones del personal de
Enfermeria en la insercion, uso, manejo y cuidados de los accesos
vasculares empleados en los Servicios de Oncologia, Hematologia,
Nefrologia y Cardiologia Intervencionista. La siguiente mesa trata
sobre las mejoras en calidad y sequridad de la implantacion de CVC,
repasando la aplicacion del programa de Bacteriemia Zero en el
hospital y se analizan los dos afios de experiencia del Equipo de
Terapia Intravenosa (ETI) desde el punto de vista de la innovacion,
utilidad y costes.

La Gltima mesa se centra en las mas recientes novedades y avances
en vias periféricas, exponiéndose las @ltimas evidencias en la cla-
sificacién de accesos vasculares (Proyecto VIA), en el debate hepa-
rinizacion vs salinizacion, y en permanencia, complicaciones y cos-
tes de catéteres periféricos surgidas del estudio COSMOS, realizado
en el Clinico San Carlos.

En el bloque practico se desarrollan 4 talleres de una hora de dura-
cion, ofrecidos por especialistas clinicos de diferentes empresas y
enfermeras del ETI y dedicados a la insercion ecografica de catéte-
res PICC y vias periféricas.

Un equipo altamente especializado

Esta Unidad de Terapia Intravenosa se puso en marcha en el afio
2009 y esta formada por enfermeras expertas en el control y cui-
dados de las lineas intravasculares, que trabajan con los profesio-
nales de Radiologia Vascular.

De referencia a nivel nacional, este equipo dispone de un ecografo
portatil y una amplia gama de catéteres y se encuentra a disposi-
cion de todos los Servicios del Centro que precisen un acceso veno-
so central de insercion periférica en sus pacientes, llevando a cabo
la atencion y vigilancia estrecha de estos pacientes, educando al
personal sanitario, al paciente y su familia, cuando la implantacion
del catéter sea de larga duracion.

12-El cancer es la enfermedad que mas preocupa a los espaiio-
les, por encima de las enfermedades degenerativas o el sida

El cancer es la enfermedad que mas temen los espafioles (37%), por
encima de las enfermedades degenerativas (29%), las patologias
mentales (9%), el sida (7%), los accidentes de coche (6%) o el
infarto (7%). No en vano, casi el 80 por ciento de la poblacion dice
que un familiar o persona cercana sufre o ha sufrido un cancer. El
4 por ciento de los espafioles lo esta sufriendo en primera persona
en la actualidad.

Europa Press

MADRID, 16-09-2011.

Son datos del 'Oncobardmetro 2010', encuesta realizada a casi
8.000 espafioles por encargo de la Asociacion Espafiola contra el
Céncer (AECC) en 2010, que ha sido presentados este jueves por la
presidenta de la AECC, Isabel Oriol, y el jefe de Servicio de
Oncologia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, Luis Paz Ares.
Segln este trabajo, el principal temor de la poblacion sobre esta
enfermedad, considerada como un problema de salud 'grave' o 'muy
grave' por el 97 por ciento de los encuestados, radica en que, en
muchos casos, es mortal (55%), en lo duro de sus tratamientos
(41%) y en que muchos espafioles (32%) creen que no tiene cura.
En general, la poblacion valora la asistencia sanitaria recibida en
Espafia por estos pacientes. Los tratamientos son considerados
como 'buenos' o 'muy buenos' por el 93 por ciento de quienes tie-
nen o han tenido cancery por el 87 por ciento de quienes han teni-
do o tienen a una persona proxima luchando contra el cancer.

Los espafoles prefieren hospitales publicos

La mayoria (65%) preferiria los hospitales piblicos para recibir tra-
tamiento, frente al 20 por ciento que optaria por la sanidad priva-
da. L mayor parte de los encuestados (39%) cree que los trata-
mientos del cancer disponibles en Espaiia estan al mismo nivel que
los de paises como Estados Unidos, frente al 30 por ciento que cree
que, en realidad, estan 'por debajo' o 'muy por debajo'.

EL 58 por ciento de los espafioles es pesimistas sobre la posibilidad
de encontrar una cura en los proximos 10 afos, frente al 30 por
ciento de opinadores optimistas. No obstante, para el 66 por cien-
to de la poblacion el cancer debe ser la primera o la segunda prio-
ridad a la hora de invertir recursos en investigacion.

Para el doctor Paz Ares, no hay motivo para el desanimo, pues en
los Gltimos 25 afios se ha pasado de contar con una tasa de cura-
cion del cancer del 35 por ciento a conseguir que se curen mas del
50 por ciento de los pacientes. "Cada vez --dice--tratamos mejor el
cancer y conseguimos mejores resultados".

En relacion con el conocimiento que tienen los espafioles sobre el
cancer, el 'Oncobarémetro' destaca que menos de la mitad de la
poblacién (39%) dice haber recibido, visto o leido alguna informa-
cion sobre céncer en los Gltimos seis meses.

No obstante, el 27 por ciento ha recibido consejos de un profesio-
nal sanitario para prevenirlo. Entre las recomendaciones mas fre-
cuentes figura practicar ejercicio fisico (53%), mejorar la alimenta-
cion (49%), bajar de peso (41%), dejar el tabaco (40%) y prote-
gerse del sol (37%).

Cancer de colon y préstata, los menos conocidos

Asi, la mitad de la poblacién dice conocer alguna sefial que advier-
te de la existencia de un cancer. Los sintomas mas conocidos son
los bultos o nédulos (33%); las manchas o lunares que cambia de
forma, tamafio y color (15%); el dolor persistente en el tiempo
(11%); sangrar o tener hemorragias anormales (11%), sufrir pérdi-
das de peso no justificadas (9%) o experimentar cansancio o decai-
miento (9%).

Son menos conocidos los sintomas de dos de los tipos de cancer
con mayor incidencia: la tos o ronquera persistente --citado por el
6 por ciento de la poblacion-- o los cambios en los habitos urina-
rios o intestinales, apuntados por el 3 por ciento de la poblacion.
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cancer de mama es el tipo de tumor mas conocido (60%), junto al
cancer de pulmén (55%). Sin embargo, llama la atencién el hecho
de que el cancer de colon y el de préstata, dos de los canceres que
mas afectan a los espafoles, son citados sdlo por en 34 y el 21 por
ciento de los encuestados, respectivamente.

Para la presidenta de la AECC, esta encuesta, la mayor sobre la per-
cepcidon del cancer que se ha realizado en Espafia, demuestra que,
a pesar de la crisis econdmica, la investigacion y el tratamiento del
cancer debe seguir siendo "una prioridad”, pues en Espaiia se diag-
nostican unos 200.000 nuevos casos cada afio y 105.000 personas
mueren anualmente por esta causa.

Ademas, este trabajo, que se actualizara cada dos afos, subraya la
importancia de mejorar la informacion sobre cénceres como el de
colon, para el que la AECC pide la puesta en marcha de programas
de cribado en todas las comunidades autdnomas.

En este sentido, Oriol reclama también la implantacion de comités
tumorales para mejorar la atencion al cancer, una de las propues-
tas que ya han presentado ante la administracion.

Asimismo, ha pedido que el partido politico que gane las proximas
elecciones retome el proyecto de ley de muerte digna que al PSOE
no le ha dado tiempo a finalizar en esta legislatura, para que se
pueda atender con garantias a estos y otros pacientes en las fases
mas avanzadas de su enfermedad.

estos accidentes. Mas del 50% de estas situaciones son sufridas por
enfermeros.

EL CECOVA espera que la Consejeria de Sanidad de Valencia tome las
medidas oportunas, especialmente con los enfermeros como uno de
los colectivos mas afectados, y presente una propuesta de legisla-
cion de forma que en esta comunidad se mejore la seguridad y
salud del personal sanitario.

13-Normativa sobre materiales de bioseguridad
eNoticias21.com. 07-11-2011 09:47:37

EL Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) ha
pedido, a través de una entrevista con la secretaria autonémica de
sanidad, la aprobacién de una normativa autondmica sobre biose-
guridad y materiales de seguridad para los profesionales de la salud
en la Comunidad Valenciana. Esta solicitud oficial a la Consejeria de
Sanidad tuvo lugar durante la reunion de trabajo que mantuvieron
el dia 27 de octubre el presidente del CECOVA, José Antonio Avila
Olivares, y la secretaria autondmica de sanidad, Nela Garcia Reboll,
y en la que se explicd que “el colectivo de Enfermeria considera
necesario que se elabore lo mas pronto posible una normativa legal
de ambito autondémico para la sustitucion de los materiales corto-
punzantes por elementos de bioseguridad para acelerar la transpo-
sicion de la directiva europea de Bioseguridad y acelerar la paula-
tina eliminacion de los dispositivos no seguros”.

El presidente del CECOVA ha recordado que esta peticion destaca la
necesidad de adecuar la legislacion autondémica a la Directiva de la
Union Europea 2010/32/UE del consejo, de 10 de mayo de 2010,
que aplica el acuerdo marco para la prevencion de las lesiones cau-
sadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospi-
talario y sanitario, que regula la sustitucion de materiales peligro-
sos cortopunzantes por materiales de bioseguridad y que debe estar
implantada obligatoriamente en todos los estados miembros de la
Union Europea antes del 11 de mayo de 2013.

José Antonio Avila ha explicado que el uso de estos materiales
sanitarios que protegen de pinchazos, cortes y salpicaduras con
sangre y otros fluidos corporales potencialmente contaminados,
disminuiria en un 80% las exposiciones accidentales y supondria
una reduccién del coste de los tratamientos y seguimientos de

14-La deteccion y tratamiento del dolor causado por el cancer
sigue siendo un reto

Se han presentado recientemente los resultados de la encuesta
europea de Oncology Nurse Breakthrough Cancer Pain Practices se
presentaron por primera vez en The European Multidisciplinary
Cancer Congress en Estocolmo. La encuesta se realizd para la
Breakthrough Cancer Pain Initiative, un grupo de trabajo para la
European Oncology Nursing Society (EONS).

Europa Press

BRUSELAS, 26-09-2011.

La encuesta, que recogid 1.164 respuestas completadas entre las
enfermeras de 12 paises europeos, es la primera encuesta europea
en analizar la percepcion de las enfermeras en oncologia del dolor
del cancer y su tratamiento. El dolor del céncer es corto, a menu-
do debilitador, episodios de dolor intenso que se experimentan por
muchos pacientes de cancer, a pesar de tener su dolor cronico con-
trolado con medicacion.

La encuesta muestra que distinguir el dolor de cancer de un pacien-
te como un sintoma independiente del dolor crénico representa un
reto para las enfermeras que trabajan en el entorno del cancer. De
hecho, un descubrimiento clave de la encuesta fue una necesidad no
cubierta de formacion para el tratamiento del dolor del cancer entre
las enfermeras ya que la mayoria (57 %) informé de que no habian
recibido formacion sobre el tratamiento del dolor del cancer. EL por-
centaje de enfermeras que recibieron formacion en el tratamiento
del dolor del cancer varid significativamente entre los paises con un
72% de las enfermeras finlandesas que recibieron formacion mien-
tras que solo el 6% de las enfermeras griegas lo hicieron.

Los resultados de la encuesta muestran claramente que hay una
enorme oportunidad de mejorar los resultados del dolor de pacien-
tes con cancer mediante la educacién. Como ejemplo, casi la mitad
de los encuestados dijeron que no utilizan una herramienta de eva-
luacion del dolor para ayudarles a describir este tipo de dolor con
variacion entre los paises. Juntas, las respuestas del encuestado
apoyan que el dolor por el cancer esté infra-reconocido, puede tra-
tarse inapropiadamente y afecta a las vidas diarias de los pacientes.

Necesidad de mas opciones de conocimiento sobre la medicacion

La encuesta reveld una serie de areas de educacién adicional y
directrices para enfermeras que pueden resultar en patrones de
practica modificados que pueden mejorar el tratamiento de dolor
por cancer. Un area importante es el conocimiento de las opciones
de medicacion. En la encuesta, la mayoria (57 %) de las enferme-
ras sostuvieron que la mayoria de sus pacientes reciben medicacion
para el tratamiento del dolor por el cancer. Sin embargo, la idonei-
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dad de estos medicamentos puede ponerse en entredicho en su
entorno sanitario. Casi el 40% de las enfermeras dicen que no son
conscientes de que exista una medicacion disefiada especificamen-
te para el dolor por el cancer.

-- EL dolor por cancer es un problema distintivo y requiere inter-
venciones especificas, incluyendo medicamentos de rescate cuyos
efectos son apropiadamente rapidos. Desafortunadamente, muchos
pacientes estan siendo tratados con medicamentos que son mas
apropiados para el tratamiento del dolor persistente, y estos
pacientes no estan recibiendo, por tanto, el tratamiento mas ade-
cuado para su dolor por el cancer, dijo el doctor Andrew Davies,
Department of Palliative Care, St. Luke's Cancer Centre, Reino
Unido, y también miembro del comité asesor de la Breakthrough
Cancer Pain Initiative.

Las enfermeras de oncologia piden mas conocimiento

Ademas, la mayoria de las enfermeras (78 %) notifican que el dolor
por cancer afecta significativamente a las vidas de los pacientes y
casi todos (81%) han encontrado dificil controlar el dolor de sus
pacientes durante el Gltimo mes. Esto se refleja en que un 36% de
las enfermeras no se sienten seguras al asesorar a sus pacientes
sobre el tratamiento del dolor del cancer y en un 77% informando
de una necesidad de mas informacion sobre el dolor del cancer.

Nuevas directrices en camino

-- Un punto de inicio para tratar la necesidad educativa no cubier-
ta es el consenso y directrices para las enfermeras sobre el trata-
miento del dolor por cancer. En ausencia de las directrices especifi-
cas de enfermeria, la European Oncology Nursing Society (EONS)
desarrollara directrices que describen y explican el dolor del cancer
como un fenémeno independiente con sus propios sintomas clini-
cos, dijo el director ejecutivo Clair Watts, European Oncology
Nursing Society, y continué afimando que el objetivo de las direc-
trices es ofrecer una guia sobre la evaluacion, identificacion y tra-
tamiento del dolor del cancer, que servira como una plataforma para
implementar programas de formacion especificos de enfermeria.

Las directrices EONS Breakthrough Cancer Pain se presentaron en
combinacion con la encuesta en The European Multidisciplinary
Cancer Congress.

Para mas informacion sobre la Breakthrough Cancer Pain Initiative
y la European Survey of Oncology Nurse Breakthrough Cancer Pain
Practices, visite:

http://www.cancernurse.eu/research/breakthroughcancerpain.html

el trabajo en las unidades de paliativos.

Departamento de Comunicacion
CORDOBA, 29-09-2011.

Las encargadas de impartir el curso de Cuidados Paliativos y
Tratamiento del Dolor son las profesoras, y también enfermeras,
Esther Quirés y M2 Mercedes Pefia. Ambas explican a las enferme-
ras asistentes los conocimientos basicos en enfermedades suscep-
tibles de recibir cuidados paliativos, asi como los cuidados de
enfermeria que habria que proporcionar a estos pacientes ante los
diversos sintomas, especialmente el dolor, segin indica la docente
Esther Quirds.

Quirés afirma también que es necesario que "los alumnos adquie-
ran herramientas a nivel psico-emocional, tanto para tratar a los
pacientes como a los familiares". En este sentido, es muy impor-
tante que los profesionales tengan muy en cuenta a las familias y
que sepan utilizar las habilidades comunicativas mas eficaces.

Ademas, esta profesora sefiala que tampoco deben olvidarse de "sus
propios cuidados como profesionales para manejar el desgaste
psico-emocional a que se expone el personal sanitario en el ambi-
to de los cuidados paliativos".

15-Enfermeras completan su formacion en cuidados paliativos
y tratamiento del dolor

El Colegio Oficial de Enfermeria de Cordoba celebra esta semana en
su sede el curso sobre Cuidados Paliativos y Tratamiento del Dolor,
organizado en colaboracion con la Escuela de Ciencias de la Salud,
que esta adscrita a la Universidad Complutense de Madrid. Se trata
de un curso que tiene como principal objetivo completar y actuali-
zar la formacion de los profesionales de enfermeria inscritos para

16-XVII Jornadas de enfermeria sobre trabajos cientificos
Fuente: enoticias21.com
Publicado: 21-11-2011 11:51:06

Alrededor de 900 enfermeros de distintos servicios participaron en
estas jornadas, las cuales fueron inauguradas por el subdirector
general de asistencia sanitaria de la Comunidad Valenciana, Enrique
Salvador Ballester Llopis. Con el objetivo de “dar impulso a la cali-
dad del cuidado y para ello se ha configurado entorno a cuatro
areas de conocimiento que la organizacion considerd decisivas para
conseguir calidad”, segtn ha declarado Miguel Angel Martinez
Fernandez, director de enfermeria del Departamento de Salud de
Alicante, estas jornadas han sido declaradas de interés cientifico-
sanitario por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana
y de interés profesional por el Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CECOVA).

El programa cientifico fue inaugurado con la mesa redonda
“Seguridad de los cuidados” que, moderada por Clara Abellan,
enfermera responsable de la unidad de calidad del Departamento,
tratd aspectos referidos a la seqguridad de los pacientes durante su
estancia hospitalaria, contando con la participacion de expertos
como José Antonio Forcada, responsable de docencia y calidad del
centro de salud publica de Castellon; José Luis Mico, supervisor de
medicina preventiva del Hospital Arnau de Vilanova y Sonia
Casanova, enfermera de salud laboral de la Direccion General de
Investigacion y Salud Piblica de Valencia.

Este encuentro cont6 durante la segunda mesa redonda con la pre-
sentacion “Las TICS y la Calidad Asistencial” donde expertos del
mundo de las redes sociales y nuevas tecnologias mostraron sus
experiencias en este sector. Esta mesa estuvo moderada por
Manuela Domingo, enfermera responsable de la unidad de planes de
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cuidados y administradora de la web “Cuidados 2.0 de enfermeria”.
Las jornadas finalizaron con el acto de clausura a cargo del doctor
José Angel Sanchez Navajas, director territorial de sanidad de la
region.

Independientemente de la situacion, el sindicato espera que las
préximas manifestaciones sean multitudinarias ya que estan desti-
nadas tanto al personal sanitario como a los ciudadanos, unos de
los mas afectados por los recortes en la sanidad pablica canaria.

17-Jornadas sobre la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
Fuente: enoticias21.com
Publicado: 21-11-2011 12:51:58

La neumonia asociada a la ventilacién mecénica (NAVM) es una de
las causas mas frecuentes de infeccion adquirida en las unidades de
cuidados intensivos y estd asociada a una elevada morbi-mortali-
dad. El tratamiento antimicrobiano de la NAVM supone un impor-
tante gasto sanitario y es el principal responsable del desarrollo de
resistencias bacterianas. El diagnéstico por imagen de esta patolo-
gia es alin muy limitado y su diagnoéstico bacteriolégico se produ-
ce con retraso por lo que es necesario aplicar un tratamiento empi-
rico durante muchas horas.

Organizadas por la fundacion de Ciencias de la Salud, el Hospital
Gregorio Marafi6n y la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, estas jornadas contaran con destacados
expertos que compartirdn sus experiencias con los participantes
con el objetivo de unificar criterios y lograr asi una prevencion
efectiva de la NAVM.

La prevencién es uno de los temas principales sobre los que versa-
ran estas jornadas. Para ello, este evento sera el centro de trans-
mision de nuevos conocimientos y recomendaciones actuales de las
guias practicas médicas sobre NAVM, ademas de ser un punto de
encuentro entre profesionales de la salud interesados en este tema.

19-Consultas enfermeras para pacientes con cancer de mama.
Fuente: enoticias21.com
Publicado: 18-11-2011 11:51:58

La nueva consulta de patologia mamaria enfermera ha iniciado su
actividad en el mes de noviembre y se prevé que asista a unas 730
mujeres al afo, las cuales seran atendidas por una enfermera de la
unidad de cirugia general que se encargara de las curas quirdrgicas,
educacion, para la salud, realizard su seguimiento en la historia
digital de la paciente y atendera a las consultas telefonicas que
puedan surgir a las mujeres que lo precisen.

Este servicio completara la actividad que desde marzo se desarrolla
en la consulta de oncoplastia mamaria enfermera, en la que se rea-
liza la atencién y el sequimiento de aquellas pacientes que han
necesitado una intervencién de cirugia plastica debido a esta
enfermedad.

Dentro de las actividades de este nuevo servicio se incluyen pro-
porcionar cuidados integrales al paciente y familia, atender las
necesidades y propiciar la autonomia de la paciente, ofrecer una
continuidad en los cuidados, evitar que tenga que acudir al servi-
cio de urgencias y mejorar la calidad de vida de la enferma median-
te un modelo metodolégico comin en cuidados enfermeros.

18-Los enfermeros canarios apoyaron la huelga de la sanidad
publica.

Fuente: enoticias21.com

Publicado: 18-11-2011 13:08:26

Leopoldo Cejas-Fuentes, secretario autonémico de Accion Sindical
de SATSE Canarias, ha declarado que los datos ofrecidos por la
Consejeria de Salud no se ajustan a la realidad vivida durante la
reciente jornada de huelga. En palabras del secretario, “si tan sélo
el 9,54% de los enfermeros han secundado la huelga, como asegu-
ra la Administracion, habria en el Servicio Canario de Salud una
plantilla de 18.000 enfermeros, cuando la realidad es que no alcan-
zan los 9.000 profesionales”.

Ademas, Leopoldo Cejas-Fuentes coment6 que durante la mafana
de huelga ha existido menos actividad en las consultas, menos
pacientes y se han cumplido los servicios minimos a pesar de que,
segn ha declarado, “por culpa de unos servicios minimos real-
mente abusivos no han podido ir a la huelga”. SATSE ha denuncia-
do que en algunos servicios se esta impidiendo el derecho a ejer-
cer la huelga, “obligandoles a mantener una actividad asistencial
como un dia normal, sin respetar las condiciones que se establecen
en los servicios minimos".

20- La Eurocamara pide el reconocimiento de la titulacion de
enfermeria.

Fuente: enoticias21.com

Publicado: 18-11-2011 13:17:06

© Hosp. Jaén

El aumento de la demanda de personal sanitario cualificado en los
distintos paises de la Union Europea supondra la creacion de nue-
vos puestos de trabajo de aqui a 2020, segin el informe adoptado
por el pleno de la Eurocdmara, con 463 votos a favor, 163 en con-
tra y 17 abstenciones. Los eurodiputados han sefialado en este
informe que el sistema actual de reconocimiento de titulaciones “es
excesivamente lento y complicado”, a pesar de que la legislacion
actual reconoce automaticamente las titulaciones de enfermeros,
médicos, odontélogos, farmacéuticos, entre otros. Todo esto perju-
dicaria el derecho de los profesionales a trabajar en otro estado
miembro.

Durante una de las conferencias, la eurodiputada britdnica del
grupo de los Conservadores y Reformistas Europeos, Emma
McClarkin, ha sefialado que “los profesionales de toda la UE estan
esperando a que cumplamos nuestra promesa de facilitar la movili-
dad. Proporcionan servicios esenciales y mejoran la calidad, nues-
tra calidad de vida. Tenemos que darles un marco que les permita
seguir haciéndolo”. En base a esta y a otras declaraciones, la
Comision Europea tiene previsto presentar en diciembre una pro-
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puesta para revisar la actual normativa que regula las cualificacio-
nes profesionales, revision situada dentro de las 12 prioridades del
Acta del Mercado Unico.

Una de las propuestas de los eurodiputados es la creacion de una
tarjeta profesional voluntaria ligada al sistema electrénico de infor-
macion del Mercado Interior (IMI) para facilitar la transferencia de
datos entre los paises miembros. Igualmente, el pleno ha solicita-
do un plazo para el reconocimiento de estas titulaciones por parte
de las autoridades competentes.

Dentro de las profesiones relacionadas con el ambito de la salud,
los eurodiputados creen necesario establecer unos requisitos lin-
gliisticos de forma que se puedan conocer y evaluar las habilidades
en este ambito como parte del proceso de reconocimiento de las
titulaciones. EL objetivo de esta regulacion es fundamental ya que
“la capacidad de comunicacion con los compafieros y los pacientes
es fundamental para evitar situaciones peligrosas o que encierren
una amenaza para la vida de las personas”.

demuestra ademas como el 32 por ciento de quienes ya se habian
sometido a una de estas terapias tuvieron que retomarlas al menos
tres afos después de no haberla necesitado.

Segln las conclusiones de este estudio, en el que han participado
un total de 170 sujetos en edad adulta, "el espafiol medio esté mas
deprimido, sufra mas molestias fisicas y afirma que la actual coyun-
tura le ha complicado su relacién de pareja”.

En concreto, el estudio revela como el 30 por ciento de los encues-
tados ha visto como la calidad de su suefio ha empeorado mucho o
bastante; mientras que las molestias fisicas sin una enfermedad
concreta han aumentado mucho o bastante en casi la mitad de
estos casos (41,8%).

De igual modo, para el 58,8 por ciento el estado de animo es mas
bajo, y hasta un 52 por ciento disfruta menos de su tiempo libre
que antes.

21-Tratar el parkinson con musicoterapia
Fuente: enoticias21.com
Publicado: 21-11-2011 12:14:31

La Escuela de Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU) celebrara la préxima semana un curso sobre el uso de
la musicoterapia en la recuperacion motora de los pacientes afec-
tados por la enfermedad de Parkinson.

En este curso, impartido por Maite Tubia, profesora de la
Universidad de Zaragoza, los estudiantes de enfermeria conoceran
un método basado en la influencia que tienen el ritmo musical y la
ritmica corporal en la rehabilitacion de las funciones motoras y
cognitivas afectadas por lesiones y enfermedades neurolégicas cen-
trales.

Algunas de las principales finalidades del llamado “Método Tubia”
son la recuperacion de las secuelas propias de los accidentes cere-
bro-vasculares (ACV) y de los traumatismos craneo-encefalicos
(TCE), asi como alcanzar un mejor control del movimiento en
pacientes que padecen Parkinson.

22-Uno de cada tres espanoles se ha sometido a su primera
terapia psicolégica desde que empezé la crisis

Hasta un 30,5 por ciento de los espafioles ha necesitado terapia
psicolégica por primera vez en su vida desde que empezd la actual
crisis econémica, y un 23,5 por ciento se ha visto a tomar iniciar
un tratamiento con psicofdrmacos cuando nunca antes lo habia
hecho.

Europa Press

MADRID, 18-11-2011.

Asi se desprende de los resultados de un estudio elaborado por CHC
Psicélogos, respaldado por la Sociedad Hipnoldgica Espafiola, que

23-El cancer de pulmén ha matado a 370.000 espafioles en dos
décadas

El cancer de pulmon ha matado a 370.000 espaiioles en las dos alti-
mas décadas, de los que el 80% han sido hombres, si bien el aumen-
to del tabaquismo en mujeres esta revertiendo esta tendencia.

Europa Press

BARCELONA, 17-11-2011.

Asi lo ha puesto de manifiesto el Grupo Espaiiol de Cancer de
Pulmén (GECP) con motivo de la celebracién en Barcelona de su 20
aniversario y del IX Congreso Internacional, que reunira hasta este
viernes a mas de 250 expertos en la capital catalana.

Los expertos han constatado que la evolucion de la mortalidad evi-
dencia que en los hombres ha aumentado un 22% en las dos dlti-
mas mujeres, mientras que en las mujeres lo ha hecho un "alar-
mante" 185%, especialmente por lo datos de los dltimos diez afios.

De hecho, el jefe de Oncologia del Hospital General de Alicante y secre-
tario del GECP, Bartomeu Massuti, ha ejemplificado el cambio de esta
tendencia al vaticinar que en 2012 las el tumor de pulmén provocara
mas de 4.000 muertes entre mujeres, un 50% que este afio, mientras
que en hombres se mantendra estable por encima de las 15.000.

Segtn el GECP, el cancer de pulmén se ha convertido en el segundo
tumor mas conocido por los espafioles tras el de mama, algo que el
grupo atribuye a las campafias de concienciacion y a la labor de los
grupos de investigacion que han hecho mas visible esta enfermedad.

La proteccion frente al tabaco has dio "uno de los grandes avances
sociales de los Gltimos veinte afios", ha precisado, si bien el reto
pasa ahora por proteger a los mas jovenes para que no se inicien
en este habito.

Entre los hitos de la investigacion, los expertos han destacado el
descubrimiento de las mutaciones, en concreto del gen EGFR, asi
como el posible tratamiento con farmacos biolégicos y una qui-
mioterapia personalizada.
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24-El Hospital Nisa Rey Don Jaime inaugura su Unidad de
Oncologia

EL Hospital Nisa Rey Don Jaime ha inaugurado su Unidad de
Oncologia para tratar a pacientes enfermos de céncer. Este area
estd coordinada por el doctor Javier Garde, y tiene el objetivo de
"garantizar una asistencia de calidad y tratar al paciente desde una
Optica multidisciplinar", asegura el especialista.

Europa Press

MADRID, 21-11-2011.

En la Unidad de Oncologia se realiza todo el proceso de "diagnos-
tico, tratamiento y seguimiento, hasta la curacién o periodo ter-
minal del paciente", explica el doctor Garde. La multidisplinaridad
del area inaugurada se basa en un completo equipo de cirujanos,
ginecélogos, internistas, patélogos, radidlogos, radioterapeutas y
oncdlogos.

Ademas, el centro sanitario castellonense ofrece a sus pacientes el
servicio de la enfermera especializada, Chelo Esbri, que "ofrece
apoyo psicoldégico y emocional a los pacientes y personas de su
entorno”. Esta especialista también realiza un seguimiento perso-
nalizado tras administrarles la medicacion.

Esbri asegura que "una de las quejas mas habituales de los pacien-
tes oncoldgicos es la falta de informacion". Para evitarlo, el hospi-
tal pretende instaurar un protocolo de llamadas telefonicas a cada
paciente de forma personalizada 4 dias después de que se le haya
administrado la medicacion.

Actualmente, se consigue la curacién del 60 por ciento de los casos
de céncer, porcentaje que aumenta hasta el 80 por ciento en el
cancer de mama. Garde achaca estos buenos datos a "la prevencion
primaria con la divulgacion de la importancia de los habitos de vida
saludables, el diagnéstico precoz, los avances en tecnologia radio-
légica y a los avances en biologia molecular que permiten trata-
mientos a la carta".

25-Leire Pajin propone créditos ICO para las CC.AA. y financia-
cion extraordinaria frente a los recortes en sanidad

La ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Leire Pajin, ha
propuesto el pago a proveedores con créditos ICO para las comuni-
dades auténomas y la financiacion extraordinaria de la sanidad con
impuestos indirectos frente a los recortes que el PP hace "de facto"
en donde gobierna y que también llevan a cabo en Catalufia.
Europa Press

VALLADOLID, 17-11-2011.

Pajin se ha expresado asi en Valladolid, donde ha participado junto
a los candidatos socialistas al Congreso y al Senado en una reuni6n
con asociaciones que trabajan en el ambito de la discapacidad.

La ministra considera que "por encima de todo" hay que "salva-
guardar" la salud de todos los ciudadanos porque "es uno de los
mejores sistemas de salud del mundo" y para preservarlo hay que
"priorizar la financiacién".

En este sentido, ha explicado que el PSOE dice en su programa
cdmo va a mantener la sanidad y de donde va a sacar la financia-

cion, para lo que propuso "ponerse al dia" en la deuda a los pro-
veedores, para lo que apuesta por créditos ICO para ayudar a las
comunidades autdénomas a hacer frente a esos pagos, asi como una
financiacion extraordinaria a través de impuestos indirectos.

"No sélo no permitiremos que no se dé un paso atras en la sanidad,
sino que vamos a mantener esta joya de la corona", ha afirmado la
ministra, quien ha afiadido que no sabe la postura del PP, al que
acus6 de negar que van a privatizar y a recortar mientras "lo estén
haciendo de facto ya en las comunidades donde gobiernan como lo
estan haciendo los conservadores en el Gobierno de Catalufia".

A este respecto, la titular de Sanidad, Politica Social e Igualdad ha
aclarado que no comparten como se estan gestionando en Catalufia
las prioridades. "Si yo tuviera que elegir entre eliminar el impues-
to de sociedades o garantizar la sanidad de los ciudadanos lo ten-
dria profundamente claro", ha asegurado, al tiempo que ha expli-
cado que el modelo que proponen los socialistas, "de una forma
clara y profunda", es "priorizar la sanidad, la educacién y la politi-
ca social por encima de todo".

Pajin se ha expresado asi en el Albergue Juvenil 'El Callejon', donde
se ha reunido con colectivos que trabajan en el &mbito de la dis-
capacidad en una campafa "de proximidad, escuchando a los colec-
tivos sociales, sectores econémicos, a la sociedad civil, explicando
su programa electoral".

Apuesta por politicas sociales

Frente a ello, ha criticado a quienes buscan una "campafia plana"
en la que "ocultan sus verdaderas intenciones", mientras los socia-
listas tienen "un gran proyecto para el pais", que pasa "por una
salida social de la crisis con rostro humano". Asi, ha apostado por
"priorizar mas que nunca" la red social que tienen los ciudadanos
para salir adelante en un momento "dificil".

Por otro lado, la ministra ha recordado que Castilla y Ledn ha sido
una prioridad en politica social y se han "priorizado" inversiones y
presupuestos.

En concreto, ha indicado que se han destinado 800 millones de
euros del plan E para politica social y dependencia, que han servi-
do para "fortalecer" muchas redes de centros que existen en la
Comunidad, pero ademas ha afiadido que, a través del IRPF, en
estos cuatro afos se han repartido 70 millones de euros que apo-
van a las organizaciones sociales en las construcciéon y manteni-
miento de centros que apoyan a mayores y discapacitados o difi-
cultades.

"Es una prioridad que va a sequir siendo asi", ha dicho Pajin, quien
ha incidido en que éste es el "peor" afo de la crisis, de la reduc-
cion del déficit, y el Gobierno "ha demostrado que la politica social
era intocable, ha mantenido su inversion en dependencia, sanidad
y ha apostado por la politica social".

Pajin ha insistido en que esa es la diferencia con los recortes que
"se estan viendo" y cree que es posible y compatible "volver al cre-
cimiento econémico, generar empleo y ademas tener una apuesta y
una salida social de la crisis econémica”.

En este marco, el namero 2 en la lista al Congreso por Valladolid,
Mario Bedera, ha afirmado que en Castilla y Ledn hay recortes que
se "atishan" en Sanidad y hay "diez o doce planes y politicas" del
Ejecutivo de Juan Vicente Herrera que tienen que ver con la diabe-
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tes, con combatir el ictus o el cuidado a los enfermos de cancer que
"han quedado en agua de borrajas".

Bedera ha censurado la "enorme publicidad" que hace la Junta de
Castilla y Ledn sobre temas que "no se ajustan a la realidad de los
hechos".

26-Bruselas pide a los gobiernos mas esfuerzos y colaboracion
para luchar contra resistencia a los antibiéticos

La Comision Europea ha presentado un plan de accién para que los
Estados miembros asuman mas esfuerzos y favorezcan la coopera-
cién en los proximos cinco afios para mejorar las respuestas contra
la resistencia a los antibidticos en humanos y animales, un proble-
ma que Bruselas estima que cada afo cuesta la vida de 25.000 per-
sonas y tiene un impacto econémico de 1.500 millones de euros en
toda la Unién Europea.

Europa Press

BRUSELAS, 17-11-2011.

El objetivo de estas medidas es limitar la propagacion de la resis-
tencia a los antibidticos e invertir en la investigacion para des-
arrollar nuevos tratamientos con los que reemplazar los medica-
mentos que ya no son (tiles.

Para ello apuestan por incentivar la investigacion, favorecer la
colaboracion entre Estados miembros y con la industria farmacéu-
tica, pero también cumplir una funcién pedagdgica para "educar" a
médicos, consumidores y sector veterinario de los riesgos que plan-
tea el abuso de ciertos medicamentos.

"Debemos actuar con rapidez y determinacion si queremos evitar
medicamentos antibi6ticos indispensables para tratar a personas
y animales", ha advertido en rueda de prensa el comisario de
Salud y Proteccién al Consumidor, John Dalli. El comisario ha
recalcado que la solucion no esta sélo en crear nuevos farmacos,
sino en eliminar las malas practicas que conducen a un uso exce-
sivo de los medicamentos.

Por ello, el Ejecutivo comunitario quiere impulsar medidas diri-
gidas a "sensibilizar sobre el uso apropiado de los antimicrobia-
nos", establecer normas veterinarias mas duras y regular los
piensos medicamentosos, facilitar una "colaboracién sin prece-
dentes" para investigar nuevos farmacos, coordinar los trabajos
de investigacion y reforzar los sistemas de vigilancia y adminis-
tracion de antibidticos.

La Unidn Europea ha invertido unos 600 millones de euros en pro-
gramas de investigacion para desarrollar nuevos antibiéticos, segtn
ha recalcado el comisario que, sin embargo, no ha ofrecido cifras
sobre cuantos de estos estudios han tenido resultados ni cuadntos
nuevos farmacos han llegado al mercado.

Hay un gran esfuerzo (...). Creo que juntos, también con la indus-
tria, vamos a aunar recursos en un esfuerzo concertado para sacar
nuevos medicamentos lo antes posible”, ha confiado en rueda de
prensa. Entre las medida que Bruselas estudia esta, por ejemplo,
impedir que los mismos antibidticos que se usan en humanos pue-

dan administrarse a animales.

Por su parte, el director del centro europeo de prevencion de enfer-
medades (ECDC, por sus siglas en inglés), Marc Sprenger, ha insis-
tido en que el problema de la resistencia bacteriana tiene su raiz
en el "abuso" de los antibidticos y ha asegurado que una "reduc-
cion importante (del consumo de antibioticos) va a ahorrar dinero
y permitird un mejor tratamiento de los pacientes".

También ha reconocido que los hospitales estan sometidos a una
"gran presion" presupuestaria, pero ha pedido que no se descuiden
las medidas adecuadas para controlar este problema.

En la misma linea, Dalli y la comisaria responsable de
Investigacion, Maire Geohegan Quinn, han insistido en que la
crisis no debe afectar a los compromisos de los Estados miem-
bros con la Sanidad y la Investigacion, al tiempo que han con-
siderado que las dificultades econémicas deben ser una "opor-
tunidad" para potenciar las alianzas entre gobiernos y con la
industria para avanzar.

Preguntado por si estas medidas son compatibles con los recortes
en materia de Sanidad que se estan anunciando en Espafa, Dalli ha
sido rotundo al afirmar: "La respuesta es afirmativa. Si, tenemos
que dar todos los recursos necesarios para estar seguros de prote-
ger la salud de nuestros ciudadanos".

El comisario ha explicado que la salud de los ciudadanos es una
cuestion "importantisima" para la Unién Europea y ha confiado en
que sea una de las prioridades tanto de los Gobiernos nacionales
como de las instituciones europeas.

Con todo, Dalli ha afirmado que los esfuerzos que Bruselas quiere
pedir a los paises de la UE para hacer frente al problema de la resis-
tencia a los antibidticos se refieren a medidas que "a veces no
suponen mucho dinero", sino que se refieren a mejoras en el con-
trol del uso de los medicamentos y a "educar" a médicos y pacien-
tes y a veterinarios y agricultores y ganaderos contra el abuso de
los antibioticos.
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Enfermeros con buen nivel de francés

ID : 1665 - Fecha: 08/11/2011

Nombre de la empresa: Adecco Medical & Science
Salario aproximado: N/D

Poblacion: Fuera de Espafia

Especialidad: Sin definir

Jornada laboral: Completa

Experiencia minima: No requerida

Estudios minimos: Diplomado en enfermeria

Se necesita enfermero para trabajar en Inglaterra

ID : 1667 - Fecha: 08/11/2011

Nombre de la empresa: Reach Health Recruitment

Salario aproximado: 1.800 E. - 2.700 E. brutos/mes
Poblacién: Fuera de Espafa

Especialidad: Varios puestos

Jornada laboral: ~ Completa (40-44 horas por semana)
Experiencia minima: Seis meses de experiencia como enferme-
ro

Estudios minimos: Diploma en Enfermeria obtenido en una uni-
versidad de la Union Europea

- ALFA EUROPE NO TRABAJA CON NINGUN SISTEMA DE MULTAS
POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

Requisitos minimos:

- Tener un nivel correcto de francés y poseer la homologacion
del diploma por el ministerio francés de sanidad.

- En caso de no tener aun la homologacién del diploma, nos-
otros os podemos ayudar a realizar todos los tramites.

- Ponemos a vuestra disposicién los protocolos de tratamiento
de las diferentes patologias que os vais a encontrar una vez en
el centro.

Se necesida enfermero para impartir cursos sobre temas
sanitarios

Nombre de la empresa: Adecco Medical & Science

Salario aproximado: N/D

Poblacion: Las Palmas

Especialidad: Docencia

Jornada laboral: Flexibilidad horaria de mafiana/tarde
Experiencia minima: Al menos un afio y como formador en el
sector sanitario

Estudios minimos: Diplomado en enfermeria

Se ofrece: Un docente para impartir cursos especializados en el
area hospitalaria. Formara parte de nuestra plantilla de docen-
tes pudiendo impartir otros cursos del area sanitaria.

Se necesita enfermera para trabajar en compaiia de segu-
ros de salud

ID : 1661 - Fecha: 27/10/2011

Nombre de la empresa: Adecco Medical & Science

Salario aproximado: N/D

Poblacion: Madrid

Especialidad: Asistencial

Jornada laboral:  Completa

Experiencia minima: Experiencia en la realizacion de funciones
asistenciales y de gestion

Estudios minimos: Diplomado/a en enfermeria.

Se ofrece:

- Realizar la atencion a los pacientes. Ejecutar todos los pro-
cesos relacionados con los programas de gestion.

Enfermera para hospital pablico

ID : 1648 - Fecha: 03/11/2011

Nombre de la empresa: ALFAEUROPE

Salario aproximado: N/D

Poblacién: Midi-Pyrénnées - Fuera de Espafa

Especialidad: Geriatria

Jornada laboral: 35 horas por semana

Experiencia minima: N/D

Estudios minimos: Diplomado en enfermeria

Se ofrece:

- Salario entre 1.600-1.700 euros netos al mes, 35 horas por
semana.

- Contrato en CDD o CDI segln disponibilidad.

- Alojamiento gratuito los dos primeros meses en residencia
sanitaria.

- Fecha de incorporacién: 15 de noviembre.

Enfermeros para trabajar en el Sistema Nacional de Salud
Britanico

ID : 1662 - Fecha: 28/10/2011

Nombre de la empresa: Baker Street International

Salario aproximado: Hasta 29000 libras/afio (2100 euros netos
mensuales).

Poblacién: Islas del Canal de la Mancha / Fuera de Espaia
Especialidad: Varios puestos

Jornada laboral: ~ N/D

Experiencia minima: Experiencia de dos afios en el entorno hos-
pitalario

Estudios minimos: N/D

Se ofrece:

- Para trabajar en los siguientes servicios: medicina general,
cuidados criticos y urgencias hospitalaria.

Requisitos minimos:

- Se necesita buen nivel de inglés. Se haran entrevistas por
skype a partir del dia 31 de Octubre. Enviar CV en inglés.
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VIII JORNADAS CIENTIFICAS INTERNACIONALES DE
INVESTIGACION SOBRE DISCAPACIDAD

Salamanca, 14-16 de marzo de 2012.

Organiza: INICO, Instituto Universitario de Integracién
en la Comunidad, Universidad de Salamanca.

Dirigido a: psicélogos, psicopedagogos, pedagogos,
sociologos, terapeutas ocupacionales, trabajadores
sociales, educadores sociales, maestros, fisioterapeutas,
enfermeros, médicos, abogados, graduados sociales,
padres de personas con discapacidad, etc.

XV Congreso Nacional de Enfermeria Oftalmoldgica

Granada del 19 al 21 de enero de 2012

Informacion: Sociedad Andaluza de Oftalmologia.
Secretaria Técnica y Cientifica: Grupo Surevents.
Avenida Kansas City, 9. Edificio Realia. Oficina 1. 1B.
41007 Sevilla.

Tel.: 955 111 332

Fax: 955 111 330

E-mail: secretariasao@gruposurevents.es

Web: http://www.congresosao2012.com/xv-congreso-
nacional-de-enfermeria-oftalmolégica/

Congreso de Heridas y Cicatrizacion 2012

Madrid del 6 al 8 de febrero de 2012

Informacion: Sociedad Espafiola de Heridas.

MF Congreso: Carrera de San Jer6nimo, 15. 22 planta.
28014 Madrid.

Tel.: 914 547 097

Fax: 914 547 001

E-mail: info@mfcongreso.com

Web:
http://www.mfcongres.com/congress_welcome.jsp?congress=74

13° Congreso Virtual de Psiquiatria y Neurociencias
“Interpsiquis 2012"

On line del 1 al 29 de febrero de 2012

Informacion Secretaria Técnica:

Apartado de Correos 227. 07181 Palmanova (Mallorca).
Tel.: 955 111 332

Fax: 955 111 330
Web:http://interpsiquis.psiquiatria.com/interpsiquis2012/

SEEG 2012- XIX Congreso de la Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica

Palacio de Congresos de Tarragona del 26 al 27 de abril
de 2012

Informacién: Secretaria Técnica de Atlanta Congress.
Calvet, 55. 08021 Barcelona.

Tel.: 933 672 420

Fax.: 934 146 817

E-mail: congresoseegg2012@atlantacongress.org

Web: http://www.arrakis.es/seeqq

XI Congreso de la Asociacion Espaiiola de Enfermeria
en Traumatologia y Ortopedia (AEETO)

Salamanca del 9 al 11 de mayo de 2012

10% de descuento para suscriptores de Metas de
Enfermeria

Informacion: Secretaria cientifico-técnica. C/ Cuesta de
Oviedo, s/n. 37008 Salamanca.

Tel.: 914735042

E-mail: aeeto2012@fabulacongress.es

Web: http://www.fabulacongress.es/aeeto

XVI jornadas de la REAP: “;Enfermos complejos o sis-
tema simple?

Madrid 22 y 23 de junio de 2012

Dirigido a: desde el médico general/de familia al psi-
quiatra, desde el psicélogo al trabajador social, desde el
farmacéutico comunitario a la enfermera de primaria,
desde el recepcionista del centro de salud al auxiliar de
farmacia, desde el conductor de ambulancia al fisiotera-
peuta, desde el politico sanitario al gerente, desde el
epidemiélogo al residente de medicina de familia, desde
el estudiante de medicina al de enfermeria, desde los
propios pacientes a sus asociaciones, desde familiares a
sus asociaciones, desde periodistas a sociélogos
Objetivo: hacer propuestas practicas de mejora de la
atencion a través de la mejor coordinacioén de profesio-
nales y niveles organizativos

Informacion: Secretaria técnica: SuportServeis.

C/ Calver, 30. 08021 Barcelona

Tel.: 93 201 75 71

Fax: 93 201 97 89

E-mail: sanicongress@jornadaspaliativos.org

Web: http://www.jornadaspaliativosmadrid.org/

140 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2011; 8(3):140-141



Actos Cientificos

| Acrtos CIENTIFICOS

Premios

XV Certamen de investigacion en enfermeria FUDEN

Cordoba hasta el 31 de diciembre de 2011

Dotacion: 3.000 euros para el primer premio y un accé-
sit de 600 euros

Organiza: Fundacion para el Desarrollo de la Enfermeria
(FUDEN)

Fecha limite para presentacion de trabajos: 31 de
diciembre de 2011

E-mail: cordoba@satse.es

XIII Premios de investigacion cientifica Fundacion
AMA 2011/2012

Madrid hasta el 15 de diciembre de 2011

Dotacion: 24.000 euros.

Organiza: Agrupacion Mutual Aseguradora AMA.

Fecha limite para presentacion de trabajos: 15 de
diciembre de 2011.

Informacion: Para mas informacion, consultar la pagina
web de la Fundacion AMA
http://www.amaseguros.com/fundacion-ama-
convoca-xiii-premios-cientificos.html

Premios estrategia naos

Madrid Hasta el 15 de diciembre de 2011

Dotacion: Ninguna modalidad de los premios tiene asig-
nada una dotacion econdmica.

Organiza: Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion.

Fecha limite para presentacion de trabajos: 15 de
diciembre de 2011.

Informacion: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricién. C/Alcald, 56 - Planta baja. 28071 Madrid.
Solicitud de informacion:
http://www.naos.aesan.msps.es/naos/estrategia/
premios/premios2011.html

Cuestionario de solicitud:
http://www.naos.aesan.msps.es/naos/ficheros/
estrategia/premios 2011/MODELOS DE FORMULARIOS
-PREMIOS 2011.pdf

XIII Certamen de enfermeria “San Juan de Dios”

Madrid Hasta el 24 de febrero de 2012

Organiza: Universidad Pontificia ICAI ICADE de Comillas.
Fecha limite para presentacion de trabajos: 24 de febre-
ro de 2012.

Informacién: http://www.upcomillas.es

E-mail: sjuandedios@euef.upcomillas.es

Tel.: 91 893 37 69
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| ENLACES INTERNET

http://www.nursingworld.org/default.aspx

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

http://www.aamatronas.org/web/

http://www.matronas-cv.org/

http://www.serie.es/

http://www.aeev.net/

http://www.aep.es/

http://www.enfermeriadeurgencias.com/

http://www.seden.org/

http://www.gneaupp.es/app/portada/

http://enfermeriacomunitaria.org/web/

http://www.enfersalud.com/

http://www.enfermeria21.com/

http://www.fisterra.com/recursos web/enfemeria/entrada.asp

http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/

http://revistas.um.es/eglobal/

http://www.oiig.org/

http://www.medspain.com/

http://www.icn.ch

http://www.who.int/en/

http://www.internationalmidwives.org/

http://www.msc.es/

http://www.infodoctor.org/bandolera/

http://www.index-f.com/oebe/inicio.php

http://www.seei.es/

http://medinfo.ufl.edu/

http://www.elsevier.es/es

http://www.medicinatv.com/

http://www.guiadeenfermeria.com/

http://www.hon.ch/HONsearch/Patients/medhunt.html

http://hardinmd.lib.uiowa.edu/

http://www.doc6.es/index/

http://www.isciii.es/

http://bases.bvs.br/public/scripts/php/page show main.php
?home=true&lang=es&form=simple

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

http://www.scu.edu.au/schools/nhcp/aejne/

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

| ENLACES INTERNET

Otras Asociaciones de Enfermeria

1.- Sociedad Espafola de Enfermeria experta en estoma-
toterapia
http://www.estomaterapia.es/sede/sede.nsf/?0pen

2.- Varios sobre enfermeria y sus asociaciones
www.enfermeria.com

Otros Portales

Red de Enfermeria
www.redenfermeria.com

Busqueda

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

Bdie
bdie.isciii.es/buscador BDIE.htm
Revistas electronicas de acceso libre y texto completo

Nurse-Beat
www.nurse-beat.com/

Otros Organismos

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

Imagenes Médicas

http://nematode.bio.bris.ac.uk/opportunities.html

Diccionarios y glosarios.

Multilingual Glossary of technical and popular medical
terms in nine European Languages
http://helpdesk.ugent.be/webhosting/rugac.php

Otras direcciones de interés

Revista Metas de Enfermeria
www.enfermeria21.com

Revista Rol
http://www.e-rol.es/

Revista Hiades
http://www.portalhiades.com

Medicina TV.com - Canal Radiodiagnéstico.

www.medicinatv.com
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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.
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.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



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




