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ATENCION

Durante este ano 93, Correos nos ha
devuelto las revistas de los siguientes socios.
Os rogamos a quienes los conozcan, se lo
comuniquéls para qgue se pongan en contacto

con nosotros y poder actualizar las direcciones.

- FCO. JAVIER FERNANDEZ ARTILLO « MALAGA
- ANTONIO BARRANCO LOPEZ « MALAGA

- MARTIN LOPEZ RENTERO * MALAGA

- ANTONIO ROLDAN DIAZ « CORDOBA

- ANTONIO ROMERO HERNANDEZ « HUELVA

- M2 PILAR BRAVO IGLESIAS * ASTURIAS

- ESTELA DELGADO SOLAR * CANTABRIA

- ESTRELLA SAEZ CARRAL « CANTABRIA

- MERCEDES BARREIRA CATALA « PONTEVEDRA
- MONSERRAT MOLINA PEREZ « VALENCIA

- EDUARDO GOMEZ MORON + VALENCIA

- LEOPOLDO HUESO MARTINEZ « VALENCIA

- FRANCISCO TORRES GOMEZ « VALENCIA

- MARISOL DIAZ ALCANTARA + VALENCIA

- ROSA MILIAN MIRAS « BARCELONA

- MERCEDES DELSORS BEGUER « BARCELONA
- ANTONIO SANZ GONZALEZ « BARCELONA

- AMPARO ZABALETA ALANA <« BARCELONA

- CARMEN RODRIGO GRANADA ¢ BARCELONA
- CONCEPCION CORONADO PONTIJAS « HUESCA
- MIGUEL CORRALES DIAZ

- ASUNCION MARTIN PARRADO

- ESTHER DEL AMO RODRIGUEZ
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ENFERMERIA RADIOLOGICA
es la Revista Oficial de la
Federacién Espaiiola de Aso-
ciaciones de Enfermeria
Radiolégica. Nuestra idea es
dar a conocer nuestras
inquietudes cientificas, pro-
mover la investigacién y ser-
vir de portavoz de la
F.E.A.E.R a sus asociados, en
aquellos temas relacionados
con su especialidad.




Editorial

Un saludo a todos desde Zaragoza.

Este n* 20 llega a vuestras manos
con las vacaciones acabadas, para la
inmensa mayoria, espero que las hayais
disfrutado a gusto jQue de eso se trata! Y
ahora a "currar”, que de eso también se
trata.

Entramos en el iiltimo trimestre
del aiio y este ailo viene movidito,
supongo que a algunos ya os habrdn pasado las cuentas de vuestra
Asociacion y sobre este tema y acompaiiados de la crisis econdmica
que nos embarga, quiero que tengais encuenta una seie de niimeros
a "groso modo": Vuestra Asociacidn os cobra 2.000 Ptas. para
pagar la revista al ario, cada revista nos cuesta 500 Ptas. por per-
sona y n’... y hay que pagdrsela a la imprenta, si a eso anadis que
hacemos un tirada de 1.000 ejemplares (para distribuirla por los
Hospitales, Escuelas U. de Enfermeria, etc.), significa que si no
pagamos las cuotas no se puede publicar la revista, no puede gestio-
nar la Federacion y no hay infraestructura para hacer nada jesto es
de cajon! Si a esto unimos la preocupacion de mi amigo Faus, valen-
ciano de pro, de que cada vez que le devuelven un recibo, le cobran
los gastos de devolucion a él... jla ruina!,

‘& ‘/'/‘

Necesitamos ser serios, si queremos pertenecer a nuestro
grupo profesional, estar integrados, como otros profesionales, en
actividades que nos definan, que nos caractericen como un colectivo
en movimiento y preocupado por sus alternativas de futuro, necesi-
tamos ser serios y plantearnos con rigor la continuidad de cada uno
dentro de su Asociacion y por lo tanto de la Federacion. Los que
actualmente arasiamos horas a nuestras familias y a nuestro des-
canso, para que la Federacidn avance, preferimos ser pocos...pero
Serios.

En noviembre nos veremos en Granada, en el V CON-
GRESO NACIONAL. Hay que ir. Ya vamos por el V' y bastantes
esfuerzos nos ha costado llegar, hay que apoyarlo y potenciarlo con
nuestra presencia, la de todos o casi todos, con los de siempre y con
los nuevos. EL CONGRESO NACIONAL somos nosotros.

Cuidaros mucho. Hasta noviembre en Granada.

GEMA LOPEZ-MENCHERO MINGUEZ
DIRECTOR DE E.R.
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Proceso de atencidon de Enfermeria

en BRAQUITERAPIA

Autores:
ANNA M. PALLICERA | DOMENECH D.I.
ASUNCION ROVIRA | CODINA D.I.

Centro de Trabajo:
Hospital de la Santa Creu i San Pau.

Oncologia Radiotedpica - Barcelona

La braquiterapia es una modalidad terapéutica que utiliza las
radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos, para el tratamiento de

las neoplasias.

Comprende todas aquellas técnicas de irradiacion en que la

fuente radioactiva esta situada a menos de 0,5 cm. del tumor.

La unidad de Oncologia Radioterapica del Servicio de Oncolo-
gia del Hospital de Sant Pau, viene aplicando este tipo de tratamientos

desde el ano 1982, habiéndose aplicado mds de 2000 implantes.

TIPOS DE BRAQUITERAPIA:

BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL. Las fuentes radioactivas son
situadas en el seno o en el lecho del tumor, mama, labio, len-

gua, elc.

BRAQUITERAPIA ENDOCAVITARIA. El implante se sitia den-

tro de vavidades naturales. Vagina, dtero, esofago.

El gran beneficio de la braquiterapia es que un tratamiento conserva-
dor, que evita amputaciones de organos o tejidos afectados, ya que
permite administrar altas dosis de irradiacion a pequenos volumenes,
consuguiendo la esterilizacion del tumor, con un minimo de dano a los

tejiclos sanos.

RADIOELEMENTOS USADOS EN BRAQUITERAPIA

e 137 Cs. Su periodo de semidesintegracion es de 30 anos, que le con-
fiere la ventaja de la larga duracion de su empleo.
Se utiliza en braquiterapia endocavitaria ginecoldgica, en

forma de perlas o tubos.
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e 192 Ir. Estd indicado fundamentalmente en
braquiterapia interstical, se usa principalmente
en tumores de mama, cavidad oral y piel. Se
presenta principalmente en tumores de mama,
cavidad oral y piel. Se presenta en forma de

hilos u horquillas.

e 198 Au. Es utilizado en forma de semillas,

como terapia interstical en orofaringe.

ENFERMERIA DE BRAQUITERAPIA

La enfermeria de Braquiterapia, precisa de
personal especializado con una preparacién
cualificada, para las funciones y actividades
que se llevan a cabo.

Es obligatoria la Licencia de Operador de
Instalaciones Radioactivas, y para ello hay que
asistir al "Curso de capacitacién de Operador".

La funcién como enfermeras-técnicas espe-
cializadas, la llevamos a cabo en cuatro cam-
pos de actuacion.

-DISPENSARIO
-RADIOQUIROFANO
-GAMMATECA

-SALA DE HOSPITALIZACION

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA DE BRAQUITERAPIA

DISPENSARIO

ANTES DE TRATAMIENTO

Entrevista con el paciente: es el primer con-
tacto que tenemos con el enfermo al que se le
hara tratamiento de Braquiterapia.

INFORMACION:
-Programacion del dia del tratamiento.
-de las carateristicas del tratamiento.
-de los efectos.
-de los tramites burocrdticos y la hospi-

talizacion.

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES:
-FISICAS
-PERSONALES
-PSICOLOGICAS

EDUCACION:
Lo que debe hacer segtin la zona del
implante.

SOPORTE PSICOLOGICO:
-Reforzar la informacién dada.
-Disminuir su angustia.
-Ofrecer nuestra disposicion en
atenderles.




DESPUES DEL TRATAMIENTO
Los pacientes siguen manteniendo con-

tacto con las enfermeras.
COMUNICACION:
-Telefénico o con el dispensario.

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES:
-FISICAS
-PERSONALES
-PSICOLOGICAS

REFORZAR LA EDUCACION

RADIOQUIROFANO

RECIBIR AL PACIENTE:
Llamar al paciente por su nombre.

CUBRIR NECESIDADES FISICAS DE:
-CONFORT
-TEMPERATURA
-HIGIENE
-ESTIMULACION Y CONTACTO
FISICO.

CUBRIR NECESIDADES PSICOLOGICAS
-ACOMPANARLE
-ANIMARLE

Es importante dentro del proceso de aten-
cion de enfermeria en esta drea la:

-Preparacion del instrumental quirdrgico
utilizado en las aplicaciones.
-Preparacion del material de anestesia.
-El correcto funcionamiento de los distintos
aparatos del quiréfano.

-Instrumentacion.
-Coordinacion con el equipo médico y la
sala de hospitalizacion.

SALA DE HOSPITALIZACION

La hospitalizacion del enfermo con estos

tratamientos se efectia en habitaciones espe-

ciales blindadas e individuales, provistas de cir-

cuito cerrado de TV. para su control.

CUBRIR NECESIDADES FISICAS

CUBRIR NECESIDADES PERSONALES:
-DIGNIDAD
-ASPECTO
-COMUNICACION

CUBRIR NECESIDADES PSICOLOGICAS:
-RECONOCIMIENTO
-SEGURIDAD
-AUTOESTIMA
-AMAR
-SER AMADO
-PERTENENCIA
-ESTIMULO EMOCIONAL
-LOGRO

Es de gran importancia la interrelacion que
tienen los dos equipos de enfermeria (braquitera-
pia y hospitalizacion) implicados en el proceso
de atencion al paciente tratado con braquiterapia

v el médico responsable.

Una buena comunicacién y colaboracién
entre estos equipos hacen que, a pesar de las
dificultades que conlleva el trabajo con material
radioactivo y el miedo que ello despierta en
muchos profesionales y en la poblacion, la aten-
cion al paciente de Braquiteraia pueda ser

optima.

GAMMATECA

Es el almacén del material radioactivo, gene-

ralmente ubicado junto al radioquiréfano.

La enfermera de braquiterapia es la responsa-
ble de la calibracion y preparacién del material

radioactivo para las distintas aplicaciones.
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La necesidad de la Docencia y de la Invest

Autoras:
PILAR DARRIBA RODRIGUEZ
Enfermera Especialista en Radiologia. Servicio de Radiologia.

BEATRIZ LEIRA REJAS
Enfermera Diplomada en Psicologia. Servicio de Hematologia.

Centro de Trabajo:
Hospital "Arq. Marcide" FERROL

Una definicion de calidad asistencial podria ser: "Optimizacion de los medios dis-
ponibles para permitirle, al paciente, alcanzar su nivel de salud adecuado y procurando
que las caracteristicas del servicio prestado se aproximen al prototipo 0 modelo ideal”.

La calidad asistencial es un tema que preocupa desde siempre, pero repasando
un poco la Historia reciente podemos ver que se tomo consciencia de su necesidad a par-
tir de 1981, cuando la OMS inicié un programa denominado "Modelo de programas de
Atencion Sanitaria y control de calidad”. Mas adelante, en 1984, aparecen publicados los
58 objetivos del programa "Salud para todos en el afio 2.000", donde dice textualmente:
"De aqui a 1990 todos los estados miembros deberan haber creado mecanismos eficaces
que aseguren la calidad de las atenciones a los enfermos en el marco de sus sistemas de
prestacion sanitaria®. En 1986, se recoge en Espana por vez primera, en el articulo 46 de la
Ley General de Sanidad, el siguiente comentario sobre control de calidad: "Son caracteristi-
cas fundamentales del Sistema Nacional de Salud, entre otros puntos, la prestacion de una
atencion integral de la salud, procurando altos niveles de calidad, devidamente evaluados
y controlados”.

La idea general es que la calidad ofrecida a los usuarios no es la adecuada, pero
(generalizando] tampoco se hace demasiado por controlarla y mejorarla. Todo ello moti-
vado por varias causas, una de ellas y creo que la mas importante es que los profesionales
lo perciben como un meétodo fiscalizador o controlador de la practica diaria asistencial.
Actualmente éste control ya se esta implantando en muchos organismos y en diversos Hos-
pitales ya existe una Unidad de Control de Calidad.

Principalmente, creo que es un problema de mentalizacion y de potenciacion, y
que valorando adecuadamente sus beneficios se llegara a la conclusion de su necesidad.

La solucion esta en los mismos profesionales: "Garantizar la calidad a los usuarios
deberia ser el objetivo principal de todos los profesionales sanitarios” segun E. Ignacio Gar-
cia y otros. Y creo que es una idea asumida por la gran mayoria de los profesionales sanita-
rios.

Para llegar a un grado optimo de calidad deberia pasarse por unas etapas previas
como son: la docencia y la investigacion.

Sin existir una buena docencia, €ON UNos Cursos adecuados a las necesidades rea-

les de los profesionales sanitarios, seria imposible llegar a esa calidad. La formacion conti-
nuada en un Hospital o Centro de Salud, es indispensable, ya que la actuacion de conoci-
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mientos cientificos, tecnicos y practicos redundara en una mejora de los cuidados dispensados
al paciente.

La docencia no puede ir desligada de la Investigacion, ya que es necesaria e imprescin-
dible para poder llevar a cabo trabajos de ésta indole. No podemos olvidar que los/as enferme-
ros/as que realizaron sus estudios anteriormente al plan de 1977, no recibian formacion en
materia de investigacion (técnicas y método cientifico], por lo que no estaban lo suficientemente
motivados en éste tema, ademas (siempre generalizando) se pensaba que investigar no era una
tarea de Enfermeria. Afortunadamente, en éste momento las cosas estan cambiando, e investk
gar ya es tarea de todos, ya se estd investigando sobre Enfermeria y con un método cientifico.

Aplicande todas éstas ideas, preparamos un "Curso basico de Enfermeria Radioldgica”,
en el Hospital donde yo trabajo y con la colaboracion del Area de Docencia en Enfermeria, y
con la condicion de que el personal de Enfermeria participante no hubiera realizado estudios
especificos sobre el tema.

El programa de éste curso es muy sencillo y asequible, pero resultando algunos puntos
muy concretos, donde siempre pensabamos que habia fallos. Consta de una parte tedrica y otra
practica:

El programa tedrico consta de:

A- Introduccion

B- Conceptos basicos en Radiologia

C- Estudios Radioldgicos y Cuidados de Enfermeria

D- Proteccion Radioldgica

E- Educacion Sanitaria en Radiologia

F- Conclusiones y Resumen

Y el programa Practico consta de:

- Conocer una Unidad de Radiologia

- Demostracion sobre Proteccion Radiolégica (Roll-Playing)

- Elaborar en grupos de trabajo, un protocolo de Cuidados de Enfermeria Radiolégica
en una determinada Unidad.

- Disefiar en pequenos grupos, un programa de Educacién Sanitaria en Radiologia.

- Visualizar una pelicula de video sobre un Servicio de Radiologia y su funciona-
miento, analizandolo posteriomente.

Con todo ésto podemos unir los tres conceptos de los que habla el trabajo: CALIDAD =
DOCENCIA + INVESTIGACION y llegar a unas conclusiones que nos ayuden a mejorar los cuida-
dos administrados diariamente a los pacientes o lo que es lo mismo: a mejorar la calidad asisten-
cial.

ITEM.09
¢ Se abusa de las RX.?
40 1]
35
30
25
20

g £ rr, 3 — Jf;?? = ——y
ns/nc otro
g. intervencion 10 3 1 0
g. control 34 3 3 1]

B8 o intervencion  #ZZ g. control
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OBJETIVO DEL TRABAJO

Verificar la existencia o no, de cambios de actitudes y valoracion de conocimientos que
puedan ser atribuibles a efectos del aprendizaje.

ITEM.17

{se dan expicaciones en tu servicio?

si no ns/nc otro

g. intervencion 5 6 0 3
g. control 8 16 1 5

EEE g intervencion B g. control

REALIZACION DEL ESTUDIO O METODOLOGIA

Procedimos a solicitar la cumplimentacion de un cuestionario antes de dicho curso. Y,
al finalizar el mismo, se utilizd un nuevo cuestionario dirigido a la deteccion de cambios de acti-
tudes y valoracion de conocimeintos en la misma muestra.

Al mismo tiempo seleccionamos un grupo control, de forma aleatoria entre personal
de Enfermeria que cumpliera los mismos requisitos que el grupo experimental (no haber traba-
jado en Unidades de Radiologia ni haber realizado estudios especificos sobre el tema), pero que
no asistio a dicho curso.

Las caracteristicas de la muestra son: personal de Enfermeria del Area Sanitaria de
Ferrol, con experiencia profesional, con edades comprendidas entre 21 y 50 afios de edad y de
ambos sexos, pero con claro predominio femenino.

En el grupo control se paso la encuesta a 40 personas (N=40] y en el grupo control se
paso la encuesta a 14 personas (N+14), todas ellas cumpliendo los requisitos anteriormente cita-
dos.

Los cuestionados son semiestructurados. El cuestionario precurso y control consta de
22 items donde se han combinado 17 items cerrados, con dos 0 tres alternativas de respuesta, y
5 items abiertos donde se ofrece libertad de respuesta al individuo. El cuestionario postcurso
consta de 10 items especificos para éste tema, de los cuales 5 items son cerrados con tres alter-
nativas de respuesta y 7 items abiertos.

El andlisis estadistico se basa en la valoracion por métodos cuantitativos de las respues-
tas dadas a los items cerrados y en la valoracion cualitativa de los items abiertos.

Es un estudio cuasi-experimental con grupo control y grupo experimental.
Del total de items presentados en el cuestionario consederamos que dos son especial-
mente significativos para una valoracion de las actitudes del personal de Enfermeria hacia el

papel de la Enfermeria en Radiologia. Estos items son los siguientes:

Item 14: ;Que influencia piensas que tiene la Enfermeria de Plantas, Consultas, Urgencias, etc.




en una exploracion radiologica?
Con éste item pretendemos conocer la actitud que el personal de Enfermeria tiene la
necesidad de una colaboracion estrecha con el equipo de Enfermeria Radiologica.

Con estos dos items pretendimos obtener una vision general de las actitudes de nues-
tros companeros/as respecto de la labor que la Enfermeria puede desarrollar, tanto dentro del
Servicio de Radiologia como desde fuera de é€l, dentro, todo ello, del proceso global de aten-
cion al paciente.

Evidentemente precisabamos garantizar que nuestros items median lo que Nosotros
realmente deseabamos y. a los cuales se les paso la totalidad del cuestionario(22 items). Poste-
riomente se procedio a una estimacion de la capacidad discriminativa de los items que mas nos
preocupaban: items 10 y 14 del cuestionario precurso.

Para ello clasificamos las respuestas mediante una escala de LIKERT, que es una escala
de medida de gran utilidad y probada eficacia en el estudio de actitudes. Tras esto, se procedio
a aplicar a cada item su poder discriminativo.

Para probar nuestra hipotesis de que el item posee poder discriminativo, el valor que
hallamos para x, mediante operaciones estadisticas, ha de ser mayor que el que obtengamos
por las tablas de calculo de x .

Asi pues, el valor hallado por nosotros es: x = 4,26

y el valor hallado en las tablas para un nivel de confianza del 95%, es: x = 3,84

Comparando ambos valores tenemos que: 4,26 > 3,84

El valor de x para el item es mayor que el valor de x obtenido en las tablas, lo cual
significaba que el item es discriminativo.

Siguiendo el mismo proceso con el item 14, se determind para éste valor de x = 16,2.
16,2 > 3,84

Por lo que éste item se manifesto como extremadamente valido, por su gran poder
discriminante.

A la vista de éstos resultados consideramos que podiamos utilizar el cuestionario con
una muestra pequena (N=14] de profesionales de Enfermeria que iban a asistir al curso de
"Introduccién a la Enfermeria Radiologica”, teniendo garantizado que €éstos dos items, a pesar
de la aparente ambigliedad que podian presentar, eran realmente poderosos medidores de
actitudes.

ITEM.21
iesta contento el paciente con
la informacién recibida ?

g. intervencion 1 10 3 0
g. control 1 31 6 2

IBH g. intervencion 224 g. control
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DISCUSION (Grupo experimental=A, Grupo control=B)

Analizando las preguntas del cuestionario precurso podemos ver:

- Los items 1, 2, 3, 4, 5 tienen bastante relacion entre si, y sorprende un poco, en los
dos grupos que en el item 5 (;Sabes que exploraciones se hacen en Radiologia?) res-
ponden una gran mayoria que si, (64% en el grupo Ay 62,5% en el grupo B|, pero
solo conocen los usos de los RX: un 7% en el grupo Ay un 27,5% en el grupo B, y sdlo
saben como se hace una radiografia un 29% en el grupo Ay un 57,5% en el grupo B.
De aqui ya deducimos algo: que con el Servicio de Radiologia, dada la disparidad en
las respuestas.

- Otra comparacion interesante esta entre los items 6 (;Piensas que las radiografias son
fundamentales en el tratamiento de un paciente?) y si el item 9 (;Se abusa de las radio- .
grafias?). A la pregunta 6, un 71% en el grupo Ay un 50% en el grupo B, contestan
que si, pero en la pregunta 9 contestan también que si, un 72% en el grupo Ay un
85% en el grupo B. Estas respuestas parecen una contradicion, pero estan en la mente .
de gran parte de la Enfermeria esperando una aclaracion o una explicacion.

- Uno de los items que mas nos llamé la atencién, no por sus respuestas sino por sus
abstenciones, es el item 13 (;Como definirias las tareas de Enfermeria en Radiologia?):
un 21,4% en el grupo Ay un 40% en el grupo B. Ademas, un 14% en el grupo Ay un
32,5% en el grupo B, opinan que las tareas de Enfermerfa en Radiologia son técnicas.
De éstas respuestas extraemos que nuestros comparieros de las diversas Unidades del
Hospital o del Centro de Salud, no conocen nuestra tareas, nuestro trabajo diario, y
que existe una idea preconcebida y dificil de cambiar. Tampoco existe una idea clara
sobre el profesional que le va a atender cuando Ia realizen un estudio radiolégico, ya
que los resultados estan repartidos de forma similar entre todos los profesionales(ltems
11y12).

- En los items 15 y 18 hay unanimidad de respuestas, con una gran mayoria de si, a la
pregunta de si la informacion es necesaria en referencia al paciente radioldgico.

-Llama la atencion en los items 17 (¢Se le explica en tu Unidad al paciente algo sobre
Radiologia:exploracion,...?) y 21 (;Piensa que el usuario esta contento con la informa-
cién que se le da en las diversas Unidades?) el porcentaje de No sabe/No contesta: un

- ﬂ’ml"mﬁmpo-By-mMmlrgmmwﬁnﬂi —
grupo B. Esto nos lleva a pensar que si no se conoce bien la Unidad donde se trabaja,
€omo se va a conocer otra unidad.

Analizando, ahora, al grupo experimental, y comparando las respuestas del cuestionario
precurso y del cuestionario postcurso, podemos ver que:

-Enlos items 15, 16, 17, 18 y 19 del cuestionario precurso se ve la necesidad de la
informacion al paciente radiologico, tanto en Radiologia como en otras Unidades, pero
que, en la mayoria de las ocasiones no se da. Esto puede ser debido a distintos moti-
vos, como por falta de tiempo, porque no se sabe o simplemente porque No se ve ésta
necesidad (hasta que se reflexiona). Por lo que para algunas causas la solucion no es
demasiado dificil: la formacion.

Pero despues de haber realizado el curso, ya hubo un cambio: a | a pregunta ;Piensas
que se puede mejorar la atencion al paciente radiologico?, ya que un 93% de respuestas son afir-
mativas, explicando que puede dérsele una mayor informacion y tratarlo con mas humanidad, es
decir, mas como persona. Pienso que es un cambio muy importante para tener en cuenta.

- Analizando los items 10 y 13 del cuestionario precurso y comparandolo con el item 17
del cuestionario postcurso, vemos que nadie piensa que "apretamos el botén”, pero en
cambio se piensan (antes de comenzar el curso) un 14% que las tareas de Enfermeria
en Radiologia son técnicas, cosa que ya nadie cree al finalizar el curso. La definicion de




tareas interesantes pasa de un 7% antes del curso a un 21% despues de €l, algo
similar ocurre con la definicion de tareas con responsabilidad, que pasa de un 7%
precurso a un 22% postcurso. Es un cambio significativo, donde podemos compro-
bar que las ideas preconcebidas pueden cambiarse con una informacion adecuada.

- Sobre la influencia que la enfermeria ajena a Radiologia tiene sobre un exploracion
radioldgica, el cambio también es importante, se pasa de valorarlo poco un 57% a
responder en un 100% que la preaparacion para los estudios radiologicos es nece-
saria y que la enfermeria ajena a Radiologia influye en ellos responde un 72%.

- Comparando los items 7 y 8 del cuestionario precurso con el item 21 del cuestiona-
rio postcurso, vemos un cambio en cuanto a que, después de asistir al curso, un
57% toma consciencia de la peligrosidad de los rayos X y un 14% comprende que
no son tan peligrosos como pensaba. Con éstos porcentajes pienso que despues de
realizar el curso pueden empezar a valorar el riesgo y el beneficio de las radiaciones

X.
ITEM.O6
¢ Son las RX esenciales para el TTO.?
26 -
20 1
15-
10
5
ok
g. intervencion 10 4 o] 0
g. control 20 17 [¢] 3
B8 g intervencion [ g control
CONCLUSIONES

Los motivos que los asistentes argumentaron para asistir el curso fueron variados,
entre ellos: curiosidad, no conocer el tema, aprender, interpretar placas y clarificar ideas.

Y las conclusiones a las que liegaron, son muchas, pero podemos unificarlas en una
sola: que se puede mejorar la atencion al paciente dandole una mayor informacion, proporcio-
nalmente cuidados, atencion y tratandolo como persona, teniendo en cuenta que una buena
preparacién es fundamental para la correcta realizacion de un estudio radioldgico (incluyendo
la preparacion fisica y psiquica).

Consideran, ademas, que todo lo aprendido en el curso es aplicable al trabajo diario,
respondiendo afirmativamente un 100%.

Como sugerencias apuntan: que se admiten folletos informativos para los pacientes,
que se tenga un mayor contacto con ellos, que haya una mayor coordinacion entre Radiologia
y las demas Unidades y lo que mas nos alaga, que se repitan mads cursos como éste, charlas
etc. sobre éste tema de la Enfermeria Radiologica

A éstas mismas conclusiones llegamos nosotras, despueés de ver los alentadores resul-
tados de éste curso: La calidad asistencial siempre se puede mejorar y mucho mas si va acom-
panada de una formacion adecuada a las necesidades reales existentes, acompanada siempre
de la muy necesaria investigacion, para valorar sus resultados.
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ENCUESTA PARA LOS ALUMNOS

s NO
I - CONOCES EL SERVICIO DE RADIOLOGIA ..o I
2. SABES LO QUE SON LOS RX.—... oo L
3.- CONOCES TODOS LOS USOS DE LOS RX. oo oo ] O
4.~ SABES COMO SE HACE UNA RADIOGRAFIA.....oocccoo oo ] [
5.- SABES QUE EXPLORACIONES SE HACEN EN RADIOLOGA-........... [ ] []
6. PIENSAS QUE LAS RADIOGRAFIAS SON FUDAVIENTALES EN EL
TRATAMIENTO DE UN PACIENTE ..o ] O
7. TE DAN MIEDO LOS RX..m.o...ooooooo v ] [
8.- CONOCES LAS NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA-.............. 0O 0O
9. SE ABUSA DE LAS RADIOGRAFIAS -..................o oo (] O
]

10.- PIENSAS QUE LA ENFERMERIA EN R.X. SOLO: "APRIETA EL BOTON" -...... |:|

11.- QUIEN PIENSAS QUE TE VA A ATENDER CUANDO TE REALICEN UNA RADIOGRAFIA SIMPLE -

14.-QUE INFUENCIA PIENSAS QUE TIENE LA ENFERMERIA DE PLANTA, CONSULTAS, URGENCIAS,
ETC. EN UNA EXPLORACION RADIOLOGICA.

] mucHa: [] roca: [ ] NINGUNA:
15.- DEBEMOS DARLE ALGUN TIPO DE EXPLICACION AL PACIENTE EN
RADIOLOGIA ... oo oo []

17.- SE LE EXPLICA AL PACIENTE EN TU SERVICIO ALGO ACERCA DE RX.:
EXPLORACION, RADIOGRAFIAS, ETC. A LO QUE SE LE VAA SOMETER-. [ ] []

18.- PIENSAS QUE LA INFORMACION AL USUARIO REFERENTE A

~ RADIOLOGIA ES FUNDAMENTAL ... []
19.- PIENSAS QUE EL USUARIO ESTA CONTENTO CON LA ATENCION
QUE LE DAMOS EN RADIOLOGIA. ..o []

20.- ;COMO PIENSAS QUE SE PODRIA MEJORAR?

21.- PIENSAS QUE EL USUARIO ESTA CONTENTO CON LA INFORMACION
QUE SE LE DA EN LOS DIFERENTES SERVICIOS...........ccocvvviricine, S D D

22.- FORMAS DE MEJORARLO.-
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EXCELENTE

TOLERANCIA

La hidrofilia, mucho mayor que la de los
demés medios de contraste monémeros,
no iénicos, puede verse por el alto
coeficiente de distribucién

agua/octanol de 955. El resultado de la
excepcional hidrofilia es una excelente
tolerancia neural, tal y como se demuestra
en la comparacion.

En un estudio sobre la toxicidad
intracisternal aguda, OPTIRAY® revela el
mejor perfil de tolerancia de los
preparados comparados sobre la base de

los valores de la DL,.*

modificado segiin 1,7

0

HIDROFILIA
SORPRENDENTE
PTIRAY®: con mucho, el

mis hidréfilo de los medios

de contraste mondmeros

no iénicos para rayos X .

Tiene seis grupos hidroxilos con una

Coeficientes

de distribucion
de agua/octanol
de los medios de
contraste

no 10nicos

distribucién simétrica mejorada
alrededor del anillo triyodado

de benceno careciendo de

grupos metilicos. La
relacién entre una alta
hidrofilia y una buena
tolerancia, ha sido
descrita muchas

veces,




BUENOS CONTRASTES - EXCELENTES IMAGENES

La buena tolerancia N ‘ OPTIRAY® llama la

es una ventaja atencion por una excelente

la excelente imagen calidad de imagen diagndstica

radiogréfica, otra. tal y como lo demuestran

Aqui, ' los estudios comparativos.**
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MEDIOS DE CONTRASTE PARA RAYOS X
Y CATETERES DIAGNOSTICOS

Cambiando la imagen de la medicina - modo de pensar innovador, se reflejan en
Mallinckrodt Imaging se siente obligado a este modernos productos farmacéuticos y
lema. Experiencias en todo el mundo y un accesorios técnicos para diagnéstico.

CARACTERISTICA: HIDROFILO

OPTIRAY® - el medio de contraste para rayos X no iénico sin
grupos metilicos:

U Hidrofilia sorprendente

& [ Excelente tolerancia

(] Calidad de imagen diagndstica

CARACTERISTICA: PRECISION
Los catéteres Softouch® se destacan por su
elaboracién extraordinariamente precisa:
Conduccién muy segura []

Punta flexible, pero fiel a la forma (]

Alto caudal con lumen exterior pequefio []

OPTIRAY® (Ioversol). COMPOSICION por 100 ml: OPTIRAY® 160: 33,9 g loversol; OPTIRAY® 240: 50,9 g
Ioversol; OPTIRAY® 320: 67,8 g loversol; INDICACIONES (Adultos): Angiografia cerebral, Arteriograffa coronaria
selectiva y ventriculografia izquierda, Arteriografia periférica, Arteriografia renal, Arteriografia visceral; Angiografia—|
de sustraccién digital intraarterial, Flebografia ascendente (venografia), Tomograffa computarizada craneal, Tomo-
grafia compurarizada del cuerpo, Urografia excretora intravenosa. POSOLOGIA: Varfa segtin la exploracién, volu-
men y presentacion. CONTRAINDICACIONES: No tiene. EFECTOS SECUNDARIOS: Las reacciones adversas
debidas al uso de OPTIRAY®, son usualmente moderadas, de corta duracién y se resuelven espontdneamente (sin
tratamiento). Las inyecciones del medio de contraste estin asociadas con sensacién de calor y sofoco, especialmente
en arteriograffa periférica. Cuando se compara con otros medios de contraste, calor y sofoco ocurren menos frecuente-
mente y son menos severas con la inyeccién de OPTIRAY®. Pueden ocurrir reacciones adversas con severas amena-
zas para la vida, principa[memc de origen cardiovascular. En suma, a las reacciones adversas reportadas con
OPTIRAY?, han sido repetidas con el uso de otros agentes de contraste y son posibles con los agentes de contraste
yodados solubles. Nervioso: Espasmo muscular, convulsiones, afasia, sincopes, parlisis, dafios de perdida de visién
ususalmente pasajeros pero pueden ser permanentes, y muerte. Cardiovascular: Edema angioneurético, edema
periférico, vasodilatacién, trombosis y raramente tromboflebitis, coagulacién intravascular diseminada y shock. Piel:
Manchas papilares, eritema, sintomas conjuntivos, equimosis y necrosis de tejidos. Respiratorio: Ahogos, disnea,
jadeos que pueden ser manifestaciones iniciales de otras mds severas ¢ infrecuentes reacciones incluyendo ataques
asmidticos, espasmos de laringr: y espasmos bronquiales, edema pulmonar, apnea y cianosis. Raramente estas reaccio-
nes tipo alérgico progresan a anafilaxia con pérdida de conciencia, coma, disturbios severos cardiovasculares y muerte.
Varios: Hipertermia, anuria temporal y otras nefropatfas.

PRESENTACIONES Y P.V.P.LV.A.:

160 - frascos de 50 ml.

3.607, OPTIRAY®

160 - frascos de 100 ml. 6.946, OPTIRAY®
240 - frascos de 50 ml. 5.410, OPTIRAY®
240 - frascos de 100 ml. 10.419, OPTIRAY*®
320 - frascos de 50 ml. 7.213, OPTIRAY®
320 - frascos de 100 ml. 13.892, OPTIRAY®
320 - frascos de 200 ml. 26.715, OPTIRAY®

Disponible también en envases clinicos de 10 frascos en todas las presentaciones.
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INTRODUCCION

Los reservorios son dispositivos que facilitan el acceso a vias venosas centrales en
pacientes que presentan dificultad en su sistema venoso periférico. (Fig. 1, 2)

Fig. 1 Fase de la implantacién de un reservorio.
Bolsillo subcutaneo o insercién del cateter

Fig. 2 Reservorio usado actualmente. Esta compuesto
de silicona y el receptaculo es de titanio.

Las principales complicaciones son la trombosis y la infeccion, pero ademas pueden
surgir otras complicaciones que impidan desarrollar adecuadarmente su funcion, tales como:
angulacion del cateter, desconexion del cateter con el reservorio, cateter demasiado largo, movi-
lizacion del cateter hacia venas del cuello, etc.

Cuando un reservorio no funciona o funciona mal hacemos detectar cual es su causa

1. TROMBOSIS DEL RESERVORIO O DEL CATETER

Esta complicacion surge fundamentalmente cuando se utiliza el dispositivo para extrac-
ciones sanguineas.

¢;Como se diagnostica?

El dispositivo no funciona y existe la imposibilidad de inyeccion de suero.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1993; 20: 16-19




Como primera actitud diagnostica, realizacion de placa radiogrdfica de térax en proyeccion A.P., para
comprobar que el obstaculo no sea debido a bucle o que la punta del cateter se ha movilizado y enclaustrado en
una vena del cuello.

A continuacion se puede introducir una peque a cantidad de contraste no iénico mezclado con suero
salino, sin presion.

Es importante descartar la trombdsis del sistema venoso subclavio-humeral, puesto que si existen signos
clinicos, se realiza flebografia ascendente canalizando una vena del dorso de la mano o de la flexura del brazo.
Modo de prevenir la trombosis
Antes de la extraccion:

Lavar el sistema con 5 cc de suero fisiologico.

Después de la extraccion:

Lavar con 5 cc de suero heparinizado (0,2 ml de heparina sédica al 5%, disuelto en 100 cc. de suero.
1000 U.1.), esperar 5"y volver a lavar con otros 5 cc. de suero heparinizado.

Lavar después de cada aplicacion terapeutica con 5 cc. de suero heparinizado.

En los pacientes con factores de riesgo de Trombosis, se administrara heparina y bajo peso molecular
(HBP), durante los 15 primeros dias. (Franguin 2.500 U.I./dia subcutanea).

En periodos de descanso lavar semanalmente el sistema con 5 cc. de suero heparinizado.
/Cobmo repermeabilizarlo en caso de Trombosis?

Depositar cuidadosamente en sistema de aspirado una inyeccion de 25.000 U.l. de Urokinasa disueltas
en 2 cc. de suero salino. Esperar 20"y lavar con 5 cc. de suero heparinizado.

Si no funciona se puede repetir la pauta en 1 ¢ 2 horas, si a pesar de esto no se repermeabiliza habra
que plantearse la retirada del sistema.

2. TROMBOSIS DEL SISTEMA VENOSO

Esta causada fundamentalmente por la presencia de un cuerpo extra o intravenoso (Cateter) y por el
enlentecimiento sanguineo que este origina.

/Como se diagnostica?

Por la clinica (Edema de la extremidad, dolor y calor). Para comprobar extension y localizacion, se realiza
Flebografia ascendente como ya se ha comentado.

¢COmo se previene?

Fundamentalmente utilizando cateteres de peque o diametro. No se ha demostrado que algunas sus-
tancias utilizadas en la fabricacion de estos cateteres sea mas trombogénica que otras.

En los pacientes de alto riesgo trombogénico, se realizara asi mismo una profilaxix farmacolégica intro-
duciendo en el sistema Heparina de bajo peso molecular con la pauta indicada anteriormente.

(CoOmMo se trata?
Ante una situacion de Trombasis es imprescindible como primera actitud terapeutica, la retirada del dis-
positivo y posteriormente un tratamiento médico con anticoagulantes o tromboliticos; Heparina sodica en perfu-

sion segun pauta del Hematdlogo o Urokinasa 100.000 U.l./hora, en una vena del brazo.

Para la administracion de heparina, pero fundamentalmente para los Tromboliticos, se debera observar
estrictamente las contradiciones absolutas y relativas.
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3. INFECCION DE LA PARED

Se origina por contaminacion de la herida quirdrgica.
(Como se diagndstica?

Aparecen signos de inflamacién (Dolor, calor y rubor].

(Cémo se previene?

Es importante que el paciente sea trasladado a la sala de Fig.3 Flebografia de la extremidad afecta
Radiologia Vascular-Intervencionista (Rx V-I), rasurado y con el
torax lavado con agua jabonosa.

En la Sala de Rx V-l lavar repetidamente con una solucidon de jabén y antiséptico; como este tipo de
pacientes generalmente estan inmunodeprimidos es importante que desde 24 horas antes los tejidos estén impreg-
nados con niveles adecuados de antibioticos, se les administrara un antibidtico de cuarta generacion tipo ceftazi-
dima (Fortam), con una pauta de | gr./8 horas, manteniéndose la antibioterapia durante 3 dias. (fig, 3)

¢(Como se trata?
Si no existe absceso y la inflamacion es peque a 0 moderada, instaurar tratamiento antibioterapico con Cef-

tazidima (1 gr./12 horas).
Si existe absceso o flemon extenso, proceder a la retirada del dispositivo y dejar drenaje.

4. INFECCION SISTEMATICA. BACTERIHEMIA

Se debe a la contaminacion del reservorio o del cateter y posteriormente paso accidental o continuado de
gérmenes al torrente circulatorio.

;Como se diagndstica?
Hay que realizar hemocultivo en sangre periférica y procedente del dispositivo.
Independientemente de cual sea la causa de retirada del dispositivo (Fallo, complicacién o fin del trata-
—_— miento}-hay que remitir el material extraido al Laboratorio de Microbiologia para su analisis.
¢{Como se previene?
Hay que seguir una extremada observacion de las normas de esterilidad en el manejo del material y del
procedimiento de implantacion.
Es imprescindible instaurar una buena profilaxis antibidtica con las pautas ya comentadas.
(Como se trata?
Si se demuestra que el reservorio o el cateter es 0 son el foco
reponsable la Unica actitud terapeltica es la retirada del dispositivo. Si fuese

la Unica via posible se podria intentar mantener el dispositivo previo trata-
miento segun antibiograma.

5. ANGULACION Y BUCLE DEL
CATETER

Se origina por un incorrecto abordaje, movilizacion del reservorio,
etc. (fig. 4)

(Como se diagnostica?

Algunas veces con la radioterapia simple de torax puede ser sufi-

ciente. Fig. 4 Aspecto que ofrece el enfermo y el
.I 8 entorno de trabajo. Normas asépticas



En ocasiones para diagnosticar el stop, se debe inyectar, bajo control fluoroscopio, en el dispositivo una
mezcla de contraste iodado no ionico y suero salino heparinizado.

¢ Como se previene?

Es fundamental el control radioldgico durante el procedimiento de implantacion del dispositivo, puesto que
al tener vision directa de la colocacion del dispositivo, se evita dicha complicacion.

(Como se trata?

- Durante el procedimiento:
Bajo control flouroscopio, modificando el abordaje y en el acoplamiento, buscando angulos suaves.

- Despues del procedimeinto:
Su el bucle esta en territorio subcutaneo, intentar con maniobras externas la recolocacion del reservorio y

alineacion del cateter, si la causa es la movilizacion excesiva del reservorio, se puede inmovilizar con unos puntos de
sutura.

6. PRroBLEMAS DERIVADOS DE LA LONGITUD O DE LA MOVILIZACION

La migracion del cateter suele ser generalmente hacia las venas del cuello, se origina por la realizacion de
una técnica de implantacion incorrecta. Con control fluoroscopico es una complicacion que no debiera de existir.

El cateter demasiado largo puede producir alteraciones del ritmo cardiaco por excitacion con la punta del
cateter de la valvula tricuspide o del musculo cardiaco, también puede introducirse en una vena de peque o calibre y
producir trombosis o dificulta del flujo.
;Como se diagnaostica?

Detectando con E.G.B. y clinicamente estrasistoles o ritmo extopico.

Generalmente la radiografia no es diagnostica, se puede inyectar a traves del dispositivo una mezcla de
contraste iodado no idnico y suero salino heparinizado para su opacificacion y seguimiento a través de fluoroscopia.

;CoOmMo se trata?

Si existen transtornos del ritmo cardiaco u obstruccion del cateter es necesario la retirada del dispositivo

BIBLIOGRAFIA

| - Bthe A, Piccione W, Ambrosino JJ, et al. Implantable central venous access system. Am. J. Surg. 1984; 147: 565-569.

2.- Mauro MA, Jaques PF, Stubbedine. Impac of radiologic Central venous catheter placement service. 1992 SCIVIR Meeting
abstrats. JVIR 1992; 3: 33

3.- Haire WD, Lieberman RP, Edney J, et al. Hickman catheter induced thoracic vein thrombosis. Cancer 1990; 66:900-908.
" 4.- Haire WD, Lieberman RP, Gunnar BL. et al. Obstructed central venous catheters. Cancer 1990; 66: 2279-2285

5.- Fraschini G, Jadeja J, Lawson M, et al. Local infusion of Urokinase for the lysis of thrombus associated with permanent
central venous catheters. J. Clin. Oncol. 1987, 5: 672-678.

6.- Hickman RO, Buckner CD, Clift RA, et al. A modified rightt atrial catheter for access to the venous system in marrow
transplant recipients. SUrg. Gynecol. Obstret. 1979; 148: 871-875.

7 .- Larson EB, Margaret W, Hickman RO. Infecctious complications of eigth atrial catheters used for venous access in patiens
receiving intensive chemotherapy. Surg. Gynecol. Obstret. 1981, 153: 369-373.

19




20

Noticias F.E.A.E.R.

INFORMA SU PRESIDENTE NACIONAL:
D. Eduardo Jordan

Para comenzar este breve
comentario tengo que emplazaros
y fomentar vuestra presencia y par-
ticipacion en el proximo Congreso
Nacional de Granada, que enten-
demos sigue hoy siendo una de las
actividades con mas relevancia de
la Federacion ya que supone la
puesta al dia y actuacion en nuevas
técnicas y procedimientos de Enfer-
meria Radioldgica, y un necesario
contacto, convivencia e intercam-
bio de maneras de pensar y sentir
nuestra profesion entre todos los
companeros, que sin otro fin que la
defensa desisteresada de nuestra
labor, nos empefamos en defen-

derla y demostrar su importancia.

Animo también a los maximos
responsables de las diferentes Aso-
ciaciones a que utilicen este marco
para el afianzamiento 6 relanza-
miento de organizaciones en algu-
Nnos casos con tanta tradicion en el

seno de la Federacion como la Aso-

B = _

ciacion Andaluza de Enfermeria

Radioldgica hoy en grave crisis.

Por ultimo quiero haceros lle-
gar mi ilusion y la de un nutrido y
entusiasta grupo de companeros
de la Asociacion Catalana de Enfer-
meria Radiologicva que han dado
un paso al frente para llevar a cabo
el primer programa universitario,
desde el ano 1.987, en Espana diri-
gido al enfermero en radiologia, el
"EXPERTO UNIVERSITARIO EN

ENFERMERIA RADIOLOGICA".

El éxito de su programa
dependera de su trabajo y del
apoyo, que espero sea entusiasta,
de todos los comparieros del colec-
tivo de Enfermeria Radioldgica en
toda Espana. Nos va, en parte,

nuestro futuro en ello.

En Granada nos veremos.

EDUARDO JORDAN QUINZANO
PRESIDENTE
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Cronica de la Asociacion Navarra

ASOCIACION
NAVARRA

N~
~V' ENFERMERIA

RADIOLOGICA

Creada en 1991, agrupa a 55 profesionales de distintos centros con
el fin de estar en contacto todas las enfermeras que trabajamos en el
mismo campo con un objetivo comun: mejorar nuestra calidad asistencial y
defensa de nuestros intereses profesionales.

Nos une una gran ilusién, aunque quizéds somos una asociaciéon muy
joven.

Tenemos varios retos marcados:

1. Organizar un curso de operadores de instalaciones radioac-
tivas, tanto para las personas que todavia no tienen el curso
realizado y estan trabajando, como para pofesionales de
enfermeria en paro, y que asi, de esta manera también pue-
dan tener acceso al Servicio de Radiologia.

2. Montar un curso de expertos en enfermeria radioldgica;
este quizas sea el reto mas importante para nosotras, para
lo cual estamos haciendo las gestiones necesarias aunque
nos hemos encontrado con muchos problemas y de conse-
guirlo seria a largo plazo.

En Navarra tenemos una gran problematica con la Delegacion de
Técnicos en Radiologia, cuyo presidente se dedica a impugnar las plazas
de enfermeria que surgen. Ya se han realizado varios juicios al respecto,
algunos con sentencias favorables a nosotras. Actualmente estamos en
espera de que dicten la sentencia del juicio que tuvimos el 23 de marzo del
presente ano y pendiente de realizar el 29 de junio otro juicio contra 2
enfermeras.

A pesar de todo, no perdemos la ilusion y seguimos luchando con
nuestro buen hacer de dia a dia para lograr que se reconozca como

imprescindible el papel de la enfermera en Radiologia.

Tere Remirez Maite Esporrin
Secretaria Presidente
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Cronica de la Asociacion Valenciana

L2

MEDITERRANIA

Queridos companeros:

En primer lugar permitirme desde aqui, felicitar a los que con su esfuerzo, (por
cierto, poco reconocido por nosotros) estan realizando algunos comparieros, en con-
creto a nuestro Presidente, Eduardo Jordan, en el que depositamos la confianza y por
supuesto la carga de representarnos y trabajar por nosotros y para la Enfermeria de los
Servicios de Radiologia, sin olvidar a Gema, nuestra "musa" y Directora de la Revista
"Enfermeria Radiolégica" que ahora teneis en la mano y que me va a permitir dirigirme
de nuevo a todos y en especial a los que vivimos en el imcomparable y calcinado marco
de la Comunidad Valenciana, ahora promocionada con el nombrecito arriba titulado.

Al margen de patriotismos, me pregunto si los incendios forestales que azotan
nuestras tierras, nos han afectado tanto, que nos hemos quedado sin savia ni fuerza
para seguir adelante con nuestro proyecto. ¢Es posible que hayamos olvidado el trabajo
iniciado hace afos en Sagunt? y continuado en Alacant, Valencia, Vila-jojosa, Alcoi...

Coordinar el colectivo de Enfermeria en nuestra Comunidad, resulta un tanto
laborioso (en tiempo) y también en ocasiones poco alentador, sobre todo cuando con
los que cuentas, en cuestiones tan frivolas y triviales, como es la cuota que nos impusi-
mos en su dia, para mantener minimamente la Asociacion y Federacion, nos es cuestio-
nada por la entidad bancaria por no sabemos que razones, o bien entre nosotros, etc...
Problemas que nos han conducido a relajarnos y a un "yéa os apanareis". Todos somos
necesarios, sobre todo en estos momentos de "impass", cuando hay poco que decir y
muchas cosas que hacer, son tiempos de reflexion y de planteamientos futuros. La
situacion tiene arreglo, todo es cuestion de cumplir nuestros compromisos, replantear-
nos objetivos, con nuevas ideas, y con un trabajo metddico, serio y continuado.

¢Porqué escribo este flojo de contenido?, pues porque me piden hacer una cro-
nica de Valencia, y no tengo con que rellenar el articulo pues llevamos como un ano en
blanco a pesar del compromiso de Dénia. jCompareros animol.

Para que todo no tenga un cariz pesimista, debo deciros que un grupo de com-
paneros de diferentes Centros, estamos confeccionando con la Direccién General de
Asistencia Especializada, un Manual de Procedimientos en Radiodiagndstico, Radiotera-

pia y Medicina Nuclear, dirigido al personal de Enfermeria de los hospitales de la red del
Servei Valencia de Salut, que posiblemente os presentamos en el Congreso de Granada.

Por dltimo, animaros a participar en el V Congreso Nacional, alli nos veremos.

Poco me queda que anadir, desear que el otofio nos sea propicio y seamos
capaces de continuar adelante, siguiendo el eslogan de la Mediterrania de marras:

Les coses ben fetes amb un sonriure. (Las cosas bien hechas con una sonrisa)

F. FAUS GABANDE



Aragonesa
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1acion

Cronica de la Asoc

La junta Directiva de esta Asociacion, pide disculpas a sus socios por
haberlos tenido tan desiformados este semestre, pero todo tiene su expli-
cacion y esperamos nos disculpéis y sigais contando con nosotros. Os con-
tamos: Como buenos novatos que somos, cuando nos hicimos cargo de
publicar la Revista de E.R., se nos puso todo negro, como es natural nin-
guno teniamos idea del lio que se nos venia encima, pero con los meses y
un poquito de buena voluntad... jno digo que lo hayamos conseguido!
pero cada dia nos sale mejor jverdad? Esta ha sido una de las causas, tal

vez la mas importante.

Por otro lado estuvimos organizando el 3° Curso de Enfermeria
Radiologica y de Operadores de Instalaciones lonizantes, para los meses
de mayo y junio, pero causas ajenas a nuestra voluntad nos hicieron pos-
ponerlo hasta este proximo mes de octubre, en el que esperamos poder
ponerlo en marcha, esta todo organizado, asi es que 0s avisamos con
tiempo para que todos los que no lo tengais hecho os pongais las pilas,
pues como sabéis a partir del afio que viene sera obligado para todos |os

que trabajamos en rayos o para los que en un futuro quieran hacerlo.

Tenemos también pendiente, la 3 REUNION ANUAL de la Asocia-
cion, como sabéis, 1a solemos hacer para junio, pero este ano se Nos
hechd el periodo vacacional encima y pensamos que seria mejor dejarlo
para la vuelta de vacaciones. Dentro de poco recibiréis la convocatoria,
como en anos anteriores, sera un sabado, comenzaremos por la manana
con comunicaciones, comeremos juntos y seguiremos con una mesa
redonda donde este ano contaremos con la presencia de los Directores de
Enfermeria de nuestros hospitales. Todo esto os los confirmaremos mas

adelante.

Estas han sido las causas de habernos visto tan poco este ano, espe-
ramos que nuestros esfuerzos se vean recompensados y Nos encontremos
todos en la 3* REUNION ANUAL. Os esperamos.

JESUS INISTERRA
Vice-Presidente de la A.A.E.R.
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7 .‘;} : Universidad Complutense
A de Madrid

PROGRAMA DE KSPECIALIZACION
EN ENFERMERIA 93-94

- Thilo Ofielal: o
EXPEHTO UNIVERSlTARIO EN

ENFERMERIA
RADIOLOGICA

B0, i s Estos titulos tendran validez para los baremos de méritos, tanto de acceso como
de carrera profesional en el Sistema Nacional de Salud

"Tribuna Abierta

INFORMACION
Escuela de Especializacion Profesional de Ciencias de la Salud

Teléfono

900 - 21 07 01 (Llamada gratuita)
Fax: 91/5478690

ORGANIZA:
FEDERACION ESPANOLA DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

PARA INFORMACION DIRECTA:
APARTADO DE CORREOS 20014 - 08080 BARCELONA
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La Escuela de Especializacion Profesional de Ciencias de la Salud, como continuidad al
Programa de Formacion Especializada iniciado el pasado curso Académico, propone un nuevo
Catdlogo para el Curso 93-94, en el que plasman las demandas manifestadas por un importante
nimero de Profesionales de Enfermeria de nuestro pais.

Entre los Titulos de Expertos Universitarios propuestos a la Comision Académica de la
Universidad Computense de Madrid, figura el Titulo de Experto Universitario de ENFERMERIA
RADIOLOGICA.

PREINSCRIPCIONES

Hasta el 30 de noviembre de 1.993.

La reserva de plaza se realizard el 10% del importe de la matricula. Dicha cuantia no serd
devuelta en caso de anulacion.

INFORMACION GENERAL

ACCESO A FORMACION UNIVERSITARIA DE POSGRADUADO

(Ley de Reforma Universitaria)

A.- REGULADOS POR EL GOBIERNO CON TITULACION ESTATAL
A.l. ESPECIALIDADES REGUALADAS POR EL R.D. 992/87. (sin desarrollar en la actualidad)
B.- REGULADOS POR LAS UNIVERSIDADES Y CONDUCENTES A TITULOS PROPIOS UNIVERSITARIOS.

TITULO REQUISITOS GENERALES

B.1. Master o Magister Universitario Licenciados, Ingenieros y Arquitectos

B.2. Especialista Universitario Licenciados, Ingenieros y Arquitectos

B.3. Experto Universitario Diplomados Universitarios, Licenciados, Ingenieros y Arquitectos
B.4. Certificado Universitario

(corta duracién) Licenciados, Ingenieros, Arquitectos y Diplomados

OTRA FORMACION NO UNIVERSITARIA

A.- Impartida por entidades ¢ instituciones publicas y privadas.

SOLICITUD DE INSCRIPCION

1 Cumplimentar documentacién emitida por la Escuela y enviar a: Escuela de Especializacién Profesional de
Ciencias de la Salud. Paseo Pintor Rosales, 50-6°. Centro. 28008 MADRID.

2. Abono de la matricula:

a) al contado.
b) Mediante préstamo bancario, segiin la presente tabla de condiciones y cumplimentando el formulario

adjunto.
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Titulo de Experto Universitario

OBJETIVO GENERAL

Porporcionar y facilitar a los participantes la adquisicion de los conceptos, habilidades y actitu-
des necesarias para asumir con eficacia las funciones de Enfermerfa Radioldgica

PROGRAMA

MODULO 1
FUNDAMENTOS BIOFISICOS DE LA RADIOLOGIA

MODULO 2
RADIOPROTECCION

MODULO 3
RADIODIAGNOSTICO I

MODULO 4
RADIODIAGNOSTICO 11

MODULO 5
RADIOTERAPIA

MODULO 6
MEDICINA NUCLEAR

MODULO 7
MISCELANEAS

MODULO 8
TALLER PRACTICO

MODULO 9
TRABAIJO FIN DE CURSO



CARGA LECTIVA

25 Créditos Académicos (250 horas)

ESTRUCTURA HORARIA

Lunes, miércoles y juves de 20 a 23 h. durante todo el curso.

CRITERIOS DE SELECCION

Valoracion del curriculum profesional.

PRECIO

285.000 Ptas.

FINANCIACION

A través del Grupo Banco Popular.

[2 MERES. s ssma-000 plasimes
E5 17.612 ptas/mes
24 MESES .ottt 13.650 ptas/mes

Universidad Complutense de Madrid
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La Sonrisa Radioldgica

R. DIAZ MEYER
RADIOTERAPIA
BARCELONA
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