CENTRO NACIONAL DE REFERENCIA EN OSTEOPOROSIS

CENTRO DE REFERENCIA EN OSTEOPOROSIS DEL G.C.B.A

INSTITUCIÓN AFILIADA A LA FACULTAD DE MEDICINA. UBA.


Centro Nacional de Referencia en Osteoporosis.

Encuesta Nacional de Prestadores en Densitometría Osea.

1.Posee su centro alguna tecnología que permita la medición de la densidad mineral osea (DMO)?   

2.En caso afirmativo proceda a completar los siguientes datos. 

	Nombre del Centro
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Provincia
	

	E mail:
	

	Teléfono: 
	

	Responsable o persona a contactar: 
	


3.Que tipo de tecnología utiliza habitualmente para medir la DMO?  Por favor no incluir la realización de radiografías dentro de estas tecnologías. 

	DEXA  (
	TC  (
	Ultrasonido (
	QCT  (

	PQCT   (
	Otros: 
	(por favor aclarar)
	


4.Detallar en la siguiente tabla características técnicas del aparato. Realizar una entrada por cada aparato. 



	Marca
	 Modelo 
	Software(si corresponde)
	Año de instalación 

	
	
	
	

	
	
	
	


5.Detallar en la siguiente tabla todas las adquisiciones disponibles. 

	Columna AP (
	Columna Lateral (
	Cuerpo Completo (
	Antebrazo (
	Fémur (

	Cadera ortopédica (
	Mano  (
	Pediátrico (
	Calcaneo (
	Tibia (

	Otros
	(por favor aclarar)
	
	
	


6.Quien se encarga de la adquisición de los estudios? 

	Médico (
	Técnico Radiólogo (
	Otros: 
	Por favor aclarar

	
	
	
	


7. Posee el personal encargado de los estudios alguna certificación o entrenamiento para el manejo de la tecnología (por ejemplo: emitida por universidades, institutos universitarios, sociedades científicas, fabricante del aparato, etc)?     

Si  (                           No (
8. En caso negativo Desearía obtenerla?        Si (                     No ( 

9.En caso afirmativo por favor llenar la siguiente tabla. Realizar una entrada por cada persona encargada de la adquisición . No registrar el nombre de la persona, solo su cargo o profesión. 

	Cargo o Profesión 
	Certificado o entrenado?   
	Por
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	


10.Realiza control de calidad con un estándar o fantoma? No (           Si ( 

11.En caso afirmativo llenar la tabla siguiente. Realizar una entrada por cada estándar o fantoma 

	Tipo de estándar o Fantoma
	Frecuencia de controles (diarios, semanales, etc) 

	
	

	
	

	
	


12.Ha participado su centro durante el año 2004 en alguna actividad de investigación que involucre la realización de una densitometría ósea ? No  (            Si ( 

13.En caso afirmativo complete la siguiente tabla

	Investigación básica (
	Exp. en animales (
	Epidemiológica (

	Investigación clinica (
	Servicios de Salud (
	Otros (aclarar) (


14.Solo en el caso de Investigación Clínica (marcar todas las correctas) 

	Descriptivo (
	Fase 1 (
	Fase 2 (
	Fase 3  (

	Fase 4  (
	Corte transversal (
	Caso- Control (
	Cohorte  (

	Otros (aclarar) 
	
	
	


15. Alcance 

	Multicéntrico Internacional (
	Multicéntrico Nacional (
	Limitado a su centro (

	Otros: (aclarar) 
	
	


16. Se encuentra su centro asociado a alguna universidad, instituto universitario, sociedad científica, o similar? 

17.En caso afirmativo aclarar: ............................................................................................

Muchas gracías por su colaboración. Sus datos serán incorporados a la base de datos de la Red Nacional de Densitómetros. 

Por favor envíe estos datos 

Por correo: Centro de Referencia en Osteoporosis. Hospital J. M. Ramos Mejía. Urquiza 609 Ciudad Autónoma de Buenos Aires. CP 1221. Argentina.
Por FAX: (011)  4931 1178
Por mail : reumatologiarm@fibertel.com.ar  

Hospital J.M.Ramos Mejía Gral Urquiza 609. Capital Federal. C.P. 1221

Tel. 4127-0286  Fax 4-931-1178 / e-mail reumatologiarm@fibertel.com.ar

www.reumatologia.ramosmejia.org.ar


