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Editorial

Como esta revista ha sido un monogrifico del VII
Congreso Nacional que acabamos de terminar quiero utilizarla

solamente para dar las gracias, porque aunque nada hay perfecto

en la vida, siempre hay personas que trabajan con todo el corazén,

para que todo salga bien:

- A Stella y a Silvia, las secretarias del Colegio de Enfermeria de Zaragoza. por haber-

nos ayudado vy, jaguantado! durante tantos meses, sin matarnos.

- A nuestros comerciales de Aragén, que se han portado todos extraordinariamente,

aunque en justicia hay que resaltar a: Pachi, Quique, José M*, Miguel Angel y Nieves.

- A nuestros compaiieros de trabajo, que durante el dltimo mes soportaron estoicamen-
te y con gran companerismo nuestras idas y venidas. nos recogieron avisos, nos aten-

dieron el teléfono y atn nos siguen hablando.

- A Pilar de Coruiia, a Roberto y Xavi de Barcelona, a Alfonso y a Mariano de Madrid,
a Javier de Oviedo, sin ellos no hubiéramos podido llenar 300 carteras en 3 horas (lo

habriamos hecho en muuucho mas).

- A las azafatas del Palacio del Congreso y al Sr. Manolo por su paciencia y amabilidad

ino s¢ que habriamos hecho sin ellos!.

- A todos nuestros organismos oficiales por tener un personal amable y competente que

nos facilité en todo momento nuestras gestiones.

Quedarian muchas personas, todavia por dar las gracias, al Dr. Carlos Lample, por
venir, al Dr. Marcos Herrera por no venir, al papd de Pilipi por el banco*, a mi hermano
por el coche... pero casi tan importante como darles las gracias a ellos, es ddrosla a todos
los que hicisteis el esfuerzo de venir, algunos desde demasiados kms., a compartir con
nosotros y entre todos, un Congreso mas .

* Al marido de Pilar por no pedir el divorcio.

GRACIAS

Gema Lopez -Menchero Minguez
Director Revista E.T.
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PONENCIA INAUGURAL DEL VII CONGRESO
NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

“Una especialidad... necesitada de cuidados”

E. JORDAN QUINZANO

D.U.E. Servicio de Radiodiagndstico. Hospital de Valdecilla. Santander

PRESENTACION

Ha sido para mi una sorpresa a la vez que un honor,
haber sido invitado a participar en la Apertura de este "VII
CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIO-
LOGICA - JACA 97" organizado por la Asociacion
Aragonesa de Enfermeria Radiologica, ya que no es habi-
tual la presencia en este tipo de actos de personas que no
ostenten ningtin grado de representacion profesional. lo
que me permilird, por otra parte, realizar una serie de
planteamientos que no podria hacer de otro modo, siem-
pre desde el debido respeto v consideracion con los orga-
nizadores del Congreso y con todos los presentes y repre-

sentados.

RESUMEN

Bajo este  epigrafe
intento hacer un breve pero
pormenorizado repaso  his-
térico de la Reglamentacion
que durante anos ha incidi-
do en el desarrollo. primero,
y en la desaparicion, mads
tarde. de la Especialidad de
Enfermeria  Radiologica;
relacionindolo con la politi-
ca de la Administracion
Sanitaria de promocion de
nuevos trabajadores de salud en este sector.

Trataré de establecer también las responsabilidades
en esta situacion, deduciendo que tanto los profesionales
de enfermeria radiolégica como quienes se han constitui-
do en sus representantes han tenido un importante papel
en la crisis que le ha puesto al borde de la desaparicion;

significando la incidencia que ello puede tener en la aten-
cion de salud de la comunidad.

Finalmente trataré de sentar las bases para un debate
urgente y profundo, del que puedan deducirse una serie de
actuaciones inmediatas, que puedan reconducir la situa-
cion para perpetuar la importante labor de la enfermeria
en el sector de la radiologia, para bien propio y de la

comunidad.

INTRODUCCION

Me han sugerido desde la Organizacion del Congreso
que les haga un breve repaso historico de nuestro devenir
profesional, sin embargo. me van a permitir, también. que
haga un andlisis subjetivo de la situacion actual de la pro-
fesion, del que cada uno
desde sus propias capaci-
dades, conocimientos 'y
actitudes. pueda deducir y
poner en comun medidas
que garanticen nuestro
futuro. como base de una
profunda reflexion y deba-
te que pudiera tener lugar
durante el desarrollo de

este Congreso.

BREVE REPASO HISTORICO
La incorporacion de equipos de radiologia en nuestras
instituciones sanitarias al comienzo de este siglo perfilé
un nuevo campo profesional y unas nuevas competencias.
El médico fue en principio el responsable del manejo

y utilizacién de los entonces rudimentarios equipos,
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haciéndose necesaria, a medida que la utilizacién con
fines médicos de la radiacién X se hacia mas generalizada
y compleja, la creacidn del "Paciente Radidlogo" median-
te Orden Ministerial de 5 de enero de 1934 (SANIDAD
NACIONAL, 1934:9).

A partir de entonces la Radiologia evoluciona rdpida-
mente introduciéndose nuevas técnicas, equipos y proce-
dimientos; apareciendo unidades diagnésticas y terapéuti-
cas que demandaban un profesional adecuadamente for-
mado para dar respuesta a las nuevas expectativas, garan-
tizando el maximo nivel de asistencia y control sanitario.
Surgia asi, el 22 de junio de 1961, Decreto 1153 que
creaba la Especialidad de "Radiologia y Electrologia”;
desarrolldndose sus programas académicos mediante
Orden de 16 de marzo de 1962 (B.O.E. 25/IV/1962). De
esta forma la Administracion reafirmaba la necesidad de
una adecuada atencién de enfermeria en los servicios de
Electro-radiologia, aunque no se delimitaron los puestos
de trabajo concretos ni las funciones especificas que por
derecho propio iban a ejercer los nuevos profesionales.

La integracién de la Enfermeria en la Universidad
espanola mediante el Decreto 2128/1977, por el que se
creaba el Diplomado Universitario en Enfermeria, no solo
no resolvié el delicado tema de la Especialidad, sino que
supuso, ademds una transformacién espectacular de los
programas de estudios y un giro sustancial en su filosofia,
que llevaba implicita la T
idea de que la Udnica
funcion de enfermeria
era la de "cuidar", de-
sechindose cualquier
labor considerada "téc-
nica”, encontrdndonos
asi con que una parte
muy importante de la
enfermeria en activo se
veia deslegitimada en
su ejercicio por su pro-
pio grupo profesional.

Asumiendo estas
ideas, a mi juicio equi-
vocadas, comenzo la destruccion de la enfermeria a la que
asistimos en la actualidad, perdiéndose funciones con el
benepldcito de un gran sector profesional y de sus propios
dirigentes; con la aquiescencia de un nicleo importante de
profesionales de la medicina que se sentian heridos por
una inadecuada campana de independencia profesional,
potenciada desde distintos sectores de la enfermeria, que
identificaban publicamente a estos profesionales de la salud
mds como rivales que como a potenciales colaboradores.

Mientras tanto la reglamentacion europea seguia res-
paldando la labor de la enfermerfa en este campo, y lo
hacia patente a través de las Directivas de la C.E.E. -

77/452, completada por la Directiva 81/10577/C.E.E. de
14 de diciembre de 1981, -77/453 de 27 de junio de 1977,
que introduce la radiologia en el programa de estudios
bésico de los enfermeros responsables de cuidados en esta
Comunidad.

Lamentablemente tenemos que afirmar que aunque
estas directivas fueron suscritas por Espaiia e introduci-
das en su legislacion mediante Real Decreto 1275/1992,
de 23 de octubre (B.0O.E. 25 de noviembre de 1992) el
Gobierno espaiiol no las cumple, incluso pese a la apari-
cién de una nueva Directiva: la 84/466 Euratom, trans-
crita a la legislacion espafiola mediante el Decreto
1132/90 de 14 de septiembre, que obliga a que los pro-
fesionales de salud reciban una adecuada formacién en
Radiologia.

ESTALLA LA CRISIS

Con esta complicada situacién para los enfermeros
radiolégicos en nuestro pais, aparece la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo de 14 de junio de 1984
(B.O.E. de 18 de junio 1984), que crea el Técnico
Especialista de Formacién Profesional rama sanitaria en
Radioterapia, M. Nuclear y Radiodiagndstico, y regula
sus competencias y
funciones, asigndndo-
les tareas inespecifi-
cas de colaboracion,
sin establecer limites
precisos a la misma, y
sin-determinar técita-
mente la dependencia
de estos nuevos traba-
§ jadores. Y la Orden
del de
Sanidad y Consumo

Ministerio

de 11 de diciembre de
1984 (B.O.E. 9 de
! enero de 1985) que

incluye a estos nuevos
técnicos en el Estatuto de Personal Auxiliar Sanitario y
Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social.

Este hecho significé el comienzo de importantes cho-
ques en el seno de los servicios, que causaron importantes
desequilibrios y dieron lugar a multitud de procesos judi-
ciales que tuvieron su colofén con el pronunciamiento
definitivo del Tribunal Supremo (Sala Cuarta) que, con
fecha 27 de abril de 1988 anulaba la Disposicién
Adicional de la citada Orden, que exigia estar en posesion
del Titulo de Formacién Profesional de segundo grado,
rama sanitaria, para acceder a las vacantes y nuevas plazas
de esa especialidad; refrendando al Alto Tribunal el




importante papel de la Enfermeria Radioldégica, y garanti-
zando el acceso de nuevos profesionales a estos servicios.

El tiempo ha hecho evidente la realidad. La irrupcion
de estos profesionales en los servicios de radiologia, la
indefension de la enfermeria, y el desacato por parte de la
Administracion de las diferentes sentencias que se han ido
sucediendo, mediante la argumentacién de interpretacio-
nes claramente divergentes de los preceptos legales.

Por si fuera poco, el Real Decreto 922/1987 de 3 de
julio (B.O.E. 1 de agosto de 1987) convalidaba la
Especialidad de "Electrologia y Radiologia”. hasta enton-
ces existente, con una de nueva creacion denominada

"Cuidados Especiales” cuya estructuracion es prictica-
mente imposible y cuyo programa académico atin no se ha
desarrollado.

Finalmente los Reales Decretos 544/1995 vy
545/1995, de 7 de abril (B.O.E. 15 Y 16 de junio de 1995)
creaban dos nuevas titulaciones de Formacion Profesional
rama sanitariaz "Téenico Superior en Radioterapia” y
"Técnico Superior en Imagen para el diagnostico”. esta-
bleciendo clara, explicita y pormenorizadamente sus pro-
gramas formativos y competencias profesionales, vacian-
do pricticamente de contenido las parcelas de actividad
del profesional de enfermeria en los servicios de
Radiologia, Radiodiagndstico y Medicina Nuclear.

Y. casi simultancamente, el Consejo Interterritorial de
Salud elaboré un documento segiin el cual para acceder a
los servicios de Radiologia era necesario disponer del titu-
lo de Técnico Superior en Imagen Diagnostica o de
Radioterapia, o bien del de AT.S.-D.U.E. especialista ¢n
Electrologia v Radiologia. con la correspondiente licencia
de Operador; con lo que se pretendia claramente cerrar ¢l
acceso de nuevos profesionales de enfermeria, toda vez
que actualmente no existe posibilidad alguna de realizar la
Especialidad.

Después de 10 anos de espera, el problema de la espe-
cialidad se ha osificado, pero cualquier posibilidad de
futuro para la Enfermeria Radioldgica pasa indefectible-
mente por su desarrollo, y precisa ademads tener ideas cla-
ras y concretas sobre el modelo profesional que debe apli-
carse.

El B.O.E. nos ha enseiiado una verdad indiscutible: la
ascension metedrica de los Téenicos de EP. rama sanita-
ria. Lamentablemente tenemos muy claro que esta situa-
cion, ya irreversible, supone la pérdida de multitud de
puestos de trabajo. responde tnica y exclusivamente a cri-
terios economicistas y politicos que, segin lo acontecido,
parecen ser mas importantes para la Administracion sani-
taria que los propios de su gestion, es decir, los de velar
para que la poblacion tenga un servicio de salud de cali-
dad.

Paradéjicamente una profesion cuya razén de seres la
prestacion de cuidados, se encuentra necesitada hoy de
grandes cuidados, de ahi el titulo que he escogido para mi
Ponencia.

Creo que deberiamos partir delimitando responsabili-
dades en la situacién que vivimos, para lo que, siendo
objetivos, tendriamos que admitir la responsablilidad
tanto de los profesionales de enfermeria como de sus
representantes, y no unicamente la de la administracion
sanitaria.

Y en relacion con esta reflexion... | Hemos denuncia-
do ante la opinién piblica durante estos anos la agresion
de la que estamos siendo objeto por parte de la
Administracion?... ;Les hemos informado de lo que esta
politica de recorte supone para ellos en lo que al deterio-
ro de la calidad asistencial se refiere?...

¢Hemos apoyado como profesionales la gestion de
nuestros responsables directos, supervisores, direcciones
de enfermeria, etc?...

JHEMOS LUCHADO DE VERDAD POR NUES-
TRA PROFESION?...

Creo sinceramente que ha existido escaso apoyo y
lucha por parte de los profesionales en activo, situacion que
tal vez condicionada por la propia evolucién demogrifica
de las plantillass en las que desarrollan su actividad, carac-
terizadas en general por la existencia de un gran nimero de
profesionales coetdncos con largos anos de experiencia y
serias dificultades para la renovacion y lucha profesional.

En este punto es muy importante recordar la necesi-
dad de que todo el colectivo profesional participe activa-
mente en sus proyectos y objetivos: no siendo suficiente
con que pequenos grupos promuevan acciones de dirigis-
mo, que, en muchas ocasiones sirven para crear divisiones
y antagonismos.

Siendo ademds indispensable, como responsables de
nuestra labor profesional, el garantizar que en nuestro
ambito territorial se proporcione a los ciudadanos una
mejor asistencia sanitaria, exigiendo que se explique la
politica que se va a adoptar en lo que a la salud se refiere,
y que se va ha hacer para que con ella no aumenten los
errores y disminuya la calidad de la asistencia prestada.
Siendo capaces de ofrecer alternativas socialmente vilidas.

Pero ademds. desde mi punto de vista. el enfermero
radiologico ha estado mal representado en las negociacio-
nes con la Administracion, hasta el punto de que en
muchas ocasiones el negociador no representaba en reali-
dad al colectivo.

Consideramos que tanto la O.C.E. (representada por
el Consejo General) como las organizaciones Sindicales
han asumido el papel de negociadores como nuestros
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representantes legales, pero tenemos que afirmar también
que no nos han defendido realmente cuando la representa-
tividad corporativa podia desajustarse en la negociacion, o
cuando ello podia suponer un desajuste de la politica o
intereses de la organizacién, negociando a espaldas de los
profesionales, sin plantearse un verdadero debate con
todas las partes implicadas.

Seria pues un buen momento para plantear y debatir
medidas y soluciones concretas, y aunque no me sienta
capacitado para su proposicion, estoy obligado a exponer,
como base de reflexién una serie de preguntas que todos
nos hemos planteado:

(Como asimilar el apoyo del tnico Sindicato repre-
sentativo de la enfermeria de nivel nacional (S.A.T.S.E.),
hecho piblico a través de su peridédico "Mundo Sanitario",
n° 31 (1-15 de mayo de 1995) y n* 34 (15-30 de junio de
1995), a la aparicién de las nuevas titulaciones de E.P.
rama sanitaria en el afio 19957...

O la actuacién paralela de 1a O.C.E. que se expresaba
en términos similares en su medio de difusién oficial
"Profesién Enfermeria” n°45, (16-30 de Abril 1995)...

;Cémo puede entenderse que en el estudio elaborado
por la O.C.E., con un importante costo (sufragado también
por los profesionales de enfermeria radioldgica), publica-
do bajo el nombre de "MACRODIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA", no se haga ni tan siquiera mencién a la
especialidad de "Electrologia y Radiologia", impartida de
forma oficial durante 25 afios en Espaiia ni al volumen de
profesionales de enfermeria que la cursaron?...

Cémo es posible que después de diez afios no se
hayan desarrollado atn las Especialidades de Enfer-
meria?...

¢ Tendri ello alguna relacién con la campafa de cur-
so0s, (de mayor o menor costo y duracién), promovidas
por organizaciones sindicales y O.C.E....; y con las impli-
caciones econémicas que de ellos se deducen?...

;Qué habrin pensado los profesionales de enfermeria
al ver anunciadas SEISCIENTAS NOVENTA Y NUEVE
plazas de técnicos de F.P. Rama sanitaria en el INSALUD,
cuando mdximos representantes de la O.C.E. juraban, no
hace muchos meses, que los técnicos no quitarian puestos
de trabajo a los D.U.E. en las especialidades de
Radioterapia, Laboratorio, Medicina Nuclear, Radiodiag-
néstico y Anatomia Patolégica?...

Todas estas cuestiones tienen hoy dificil respuesta
para unos profesionales que nos sentimos, en muchos
casos, traicionados por nuestros propios representantes.
Pero deben de servir de base para una profunda reflexion
que pueda dar lugar a la adopcién de un programa de
lucha por nuestra profesién. Lamentablemente no nos
queda ya mucho tiempo para ello.

Desde este palnteamiento deberiamos de hacer un

andlisis urgente y profundo de lo que pretendemos con la
organizacién de los Congresos.

Mi punto de vista es que hemos perdido el rumbo, ya
que se han convertido en la exposicién de una serie de téc-
nicas que son una excepcion en la generalidad de la radio-
logia en Espaiia y en cuyo desarrollo, en muchas ocasio-
nes, la aportacién de la enfermeria es testimonial. Cuando
el Congreso es la iinica oportunidad que tenemos de com-
partir experiencias, aunar procedimientos y tomar medi-
das en defensa de nuestra profesion.

Tenemos que volver al Congreso como foro de deba-
te, y dejar en segundo término otros aspectos mas lidicos
0 excepcionales.

CONCLUSIONES

- Es prioritario y urgente exigir al Estado espafiol, y a los
representantes profesionales que cumplan de forma
inmediata las Directrices de la Comunidad Econémica
Europea, que exigen la inclusién de la Radiologia en el
Plan de Estudios Basico del Enfermero Generalista; asi
como el desarrollo y publicacién de una especialidad en
Enfermeria Radiolégica.
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Es un deber ineludible de los representantes de la
Enfermeria Radiolégica la lucha para que las normas de
la administracién, en lo que a prevision de plazas en los
equipos de Radiologia se refiere, se ajusten a derecho y
no sean, en ningdn caso, discriminatorias para la
Enfermeria.

La enfermeria debe luchar en este delicadisimo momen-

to por asumir las responsabilidades que le competen en
las nuevas orientaciones de la atencion de salud, si no
otros profesionales, apoyados por la politica de la
Administracién que nos ha tocado sufrir, llenaran el
vacio, dejando a la Enfermeria relegada a un papel auxi-
liar secundario.

- Tenemos la obligacién de ser capaces de ofrecer infor-
macién y alternativas de salud vdlidas a la sociedad,
para que esta sea capaz de reconocer y defender el
importante valor del profesional de Enfermeria
Radioldgica.

Recientemente he leido que

Organizacién cuya accién soélo consiste en CEDER, no

lleva a otro camino que el de ELIMINARSE de la exis-

tencia y, creanme, comparto esta opinion.

toda persona u

"LO IMPORTANTE NO ES LO QUE NOS HACE
EL DESTINO, SINO LO QUE NOSOTROS HACEMOS
DE EL"

(Florence Nightingale)

MUCHAS GRACIAS.
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PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

““Calidad percibida por el usuario en un servicio de Diagnéstico por la

Imagen”

F. ALCALDE ALONSO, X. CLUXELLA, M. DIAZ, M. SANTOS, G. CORSELLAS, A.

GARCIA, M. VICENTE

Ciudad Sanitaria Vall d Hebron. Barcelona.

Palabras clave.— Calidad percibida. Usuario Enfermeria Radioldgica.

INTRODUCCION

El Instituto de Diagndstico por la Imagen es una
empresa publica creada en 1991 por el Servei Catala de la
Salut para prestar servicios de diagnosis médica basados
en técnicas de imagen. Los centros del IDI tienen como
objetivo una alta calidad de servicio prestado de un modo
eficiente. El centro de Resonancia Magnética del Valle de
Hebrén trabaja de forma continuada prestando atencion
las 24 horas del dia a pacientes urgentes y programados.

Con el propésito de iniciar un programa de mejora
de calidad en el servicio se ha iniciado un estudio para
valorar las variables que inciden en la calidad percibida
del cliente. El concepto de calidad percibida es un indica-
dor de-satisfaceion del servicio recibido y se entiende
como la diferencia entre el servicio que el cliente espera
recibir (expectativas) y el que recibe en realidad (percep-
cién). Los objetivos del estudio son:

Evaluar la calidad percibida por el cliente en un ser-
vicio de diagndstico por la imagen.

Valorar en que medida el horario de programacién
del paciente en un servicio que funciona las 24 horas
influye en la calidad percibida de la prestacién

MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo la medicion de la calidad percibi-
da, se ha seguido el modelo de Parasuraman y Berry que
se basa en la diferencia entre expectativas y percepcion.
Este modelo distingue cinco dimensiones como las com-
ponentes de la percepcion de la calidad percibida:

Tangibilidad: aspectos fisicos del servicio, equipamiento
y apariencia del personal

Fiabilidad: capacidad de prestar el servicio ofrecido con
cuidado y competencia

Capacidad de respuesta: deseo de ayudar al cliente y ofre-
cer un rapido servicio

Seguridad: conocimientos y atencién de los trabajadores
del servicio y su habilidad para inspirar responsabilidad y
confianza

Empatia: atencién individualizada al cliente
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Diseflo muestral. La poblacién objeto de estudio fue-
ron los usuarios del Instituto Diagnéstico por la Imagen
del Valle de Hebrén, que acudieron de forma ambulatoria
y mayores de 18 afos.

La muestra se ha calculado sobre una poblacién
finita, con una probabilidad de error de 0,5% y un inter-
valo de confianza del 10%. El nimero de sujetos de la
muestra es de 96 individuos para cada grupo de compara-
cién, es decir un total de 192, 96 para los turnos de dia y
96 para el turno de noche.

Material. Se elaboré un cuestionario, desdoblado en
expectativas y percepcion, con un total de 10 preguntas en
cada uno para valorar los diferentes parametros de la pres-
tacion del servicio. Las preguntas eran de caricter cerrado
pudiéndose puntuar de 1 a 10. En el cuestionario de expec-
tativas también se solicitaron algunos datos personales.

Para la encuesta de expectativas se utilizé un cues-
tionario de ldpiz y papel que se entregaba al paciente antes
de realizarle la prueba. La encuesta de percepcién se llevé
a cabo con un cuestionario telefénico de dos a cinco dias
después de realizada la prueba.

Tratamiento estadistico de los resultados. Los
datos obtenidos se procesaron mediante la aplicacidn
SPSS para Windows, con la finalidad de hallar las dife-
rencias entre expectativas y percepcién para cada item y
sujeto, para posteriormente establecer los valores medios
por item, la fiabilidad interna del cuestionario y las corre-
laciones mds relevantes.

RESULTADOS

Se han obtenido para el total de la muestra, el grupo
de pacientes atendidos en turno de noche y el grupo de
pacientes atendidos en turno de dia los siguientes valores:
valor medio de cada item del cuestionario, valor medio de
los items de expectativas y de los items de percepcidn,
valor medio de las diferencias entre expectativas y per-
cepcién, valor medio de la suma de diferencias entre
expectativas y percepcion, valores medios por dimensidn,
mediante agrupacion de items, correlaciones entre las varia-
bles mds significativas y coeficiente alfa de ambos cuestio-
narios. De los anteriores valores se pueden destacar:




« El valor global de calidad percibida (diferencia entre
la media de expectativas y percepcion) fue de -0.07

para los pacientes de turno de noche y de 0.05 para el
turno de dia.

* Tanto el valor medio de las expectativas como el de la
percepcion es inferior en el grupo de pacientes atendi-
dos en turno de noche.

'H R | Diferencia
NOCHE O Percepcion
T R CExpectativa
!__
DIA
-5 0 p 10

Tabla I: Valores medios de Percepcion y Expectativa
para cada uno de los turnos

* Los items que obtuvieron puntuaciones mds altas en
el cuestionario de expectativas fueron los relacionados
con la rapidez en la entrega de los resultados y con la
amabilidad y trato. En el cuestionario de percepcion
fueron los relacionados con el trato y explicaciones
recibidas. Las puntuaciones mds bajas fueron en el cues-
tionario de percepeion la facilidad de acceso hasta el
centro v el tiempo de espera hasta el dia de la prueba.

"'Fé&ifzm%
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Tabla 2: Valores medios de Percepcion, Expectativa y
Diferencias para cada uno de los items

* Los valores medios de las diferencias de cada item sdlo
presentaron en cuatro de ellos cifras superiores a uno, no
existiendo por tanto diferencias importantes entre expec-
tativas y percepcion.

/ dia
noche

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10

Tabla 3: Valores medios de cada item en funcién del turno

* La fiabilidad interna medida mediante el coeficiente
alfa es de 0.8 para el cuestionario de expectativas y
(.74 para el de percepcion.
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CONCLUSIONES
* La calidad percibida segin la metodologia de
Parasuraman y Berry es buena en el Servicio de
Resonancia Magnética del Valle de Hebrén, ya que no
existen diferencias significativas entre las expectativas
y la percepcién de los clientes, situdndose el valor de
esta diferencia (-0,01) entre las mds bajas de la biblio-
grafia consultada cuyo valor medio era de 0,75. La pun-
tuacion de la percepcion del servicio 8,35 también en
un rango alto frente a la media de los estudios consul-
tados que era de 8,1.
* La fiabilidad interna de los cuestionarios utilizados es
elevada, confirmando la adecuacion de los items esco-
gidos.
* El cuestionario utilizado permite observar la evolu-
cion temporal de la calidad percibida en el servicio asi
como la comparacién con otros servicios utilizando la
misma metodologia
* Los pacientes dieron elevadas puntuaciones en sus
expectativas sobre el servicio puntuando especialmente
los aspectos referentes al periodo de espera para la rea-
lizacién de la prueba y el plazo para la entrega de los
resultados. Estas altas puntuaciones son habituales en
servicios de alta implicacion como los servicios sanita-
rios, en que la expectativa se sitla en rangos proximos
al optimo que se plantea.
* Existen diferencias a favor del turno de dia en la faci-
lidad para acceder al centro una vez dentro del hospital,
el tiempo de espera hasta el dia de la prueba y la hora a
la que le citaron para la prueba. Existen diferencias a
favor del turno de noche en el item del tiempo de espera
entre la hora a la que lo citaron v a la que lo atendieron.
* No existen diferencias significativas en la calidad per-
cibida por los clientes que acuden al servicio segtin ¢l
horario en que son citados. Asi se puede concluir que la
calidad percibida no guarda correlacion con la hora de
realizacion de la prueba.
* El estudio demuestra que un servicio de diagndstico
puede funcionar de forma programada durante las 24
horas del dia manteniendo una elevada calidad percibida.
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ACCESIT A LA MEJOR COMUNICACION

“Consulta de Enfermeria Radiol6gica”

L. JIMENEZ BONDIA. J. PAYA SOTO

Servei Valencia de Salut. Hospital Verge dels Lliris. Servicio de Radiodiagndstico

Poligono de Caramanchel s/n 030800 Alcoi (Alicante)

RESUMEN

El siguiente trabajo se ha desarrollado en el Servicio de
Radiodiagnéstico del Hospital “Verge dels Lliris” de Alcoi.

El Hospital de Alcoi es un hospital comarcal de 300
camas y que atiende a un Area de poblacién de aproximada-
mente 160.000 habitantes.

Sobre ser un Hospital pequefio, el Servicio de
Radiodiagnéstico es muy activo y en €l se realizan un gran
nimero de pruebas de radiologia intervencionista.

En el Servicio de Radiodiagnéstico de nuestro hospital
trabajamos las siguientes categorias profesionales:

Palabras clave.— Consulta Enfermeria Radiolégica.

INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico provoca que cada vez se
realice un mayor nimero de pruebas a los pacientes. El
intervencionismo radiolégico permite no sélo diagnosti-
car sino también tratar determinadas patologias. Y es aqui
donde la Enfermeria tiene un papel fundamental puesto
que el proceso intervencionista va siempre asociado a fun-
ciones especificas de Enfermeria.

FUNDAMENTACION

Existe un motivo fundamental que hace que el per-
sonal de Enfermeria sea imprescindible e insustituible en
los Servicios de Radiodiagnéstico y es la necesidad de
cuidados especificos de Enfermeria que surgen y acom-
pafian al proceso intervencionista, ya que es funcién
exclusiva de la Enfermera/o la preparacién tanto fisica
como psicoldgica del paciente antes de la intervencion, el
control de sus constantes vitales antes, durante y después
de la intervencion, el preparar el campo estéril para la
intervencion, el asistir al Médico Especialista durante la
intervencion, el realizar los cuidados pertinentes después
de la intervencion, etc... y en general el realizar toda
aquella actividad que requiera un conocimiento especifico
para la buena recuperacién del paciente.

-Radidlogos: 7
-DUE: 11
-TER: 5

-AE: 7

El proyecto se ha desarrollado directamente para el traba-
jo en equipo del Médico Radiélogo con el personal de
Enfermeria del Servicio durante cuatro afos, con unos resulta-
dos de mejora total en la calidad de la asistencia directa al
paciente, mayor eficacia laboral, unificacién protocolizada de
los cuidados, sistematizacién de controles, todo ello recogido en
un minucioso informe estadistico.

ANTECEDENTES

En el afio 1989 empezaron ha realizarse en nuestro
servicio las primeras pruebas de radioloia intervencionis-
ta. Una vez realziada la prueba el paciente quedaba a
cargo de la Enfermeria de la sala y ni el Radidlogo ni el
personal de Enfermeria de rayos se encargaba directa-
mente del cuidado del paciente y de su drenaje. Debido a
la falta de control especifico surgieron varias complica-
ciones por lo que se planteé que fuera la Enfermeria de
rayos la que controlara a estos pacientes.

Se decidi6 crear la consulta radiologica que se
encargaria de cuidar al paciente durante su periodo de
ingreso y ademds también controlaria a todos aquellos
pacientes que son dados de alta hospitalaria pero que son
portadores de un catéter percutdneo. (Cuadro 1)

ANTECEDENTES

*Aumentos radiologia intervencionista.

+Dispersién de pacientes por salas hospitalarias.

«Falta de control especifico.

*Falta de protocolos de cuidados.

*Falta de coordinacién entre las diferentes especialidades.
*Aumento de complicaciones en pacientes portadores de
catéteres percutaneos.

*Mayor tiempo de estancia hospitalaria.




TIPOS DE DRENAJES

Las pruebas que se realizan dentro de la radiologia
intervencionista son miiltiples, por lo que es necesario
destacar que en la consulta de enfermeria radioldgica no
los controlaremos a todos sino que solamente algunos
serdn objetivo de nuestro proyecto.

Los pacientes susceptibles de ser incluidos en la
consulta serdn aquellos a los que se les realice una de la
siguientes pruebas:

-Nefrostomia.

-Drenajes biliares.

-Drenajes de abscesos.
-Drenajes pleurales.

-Drenajes de quistes renales.
-Drenajes de quistes hepaticos.

-Prétesis biliares.

-Prétesis colon y eséfago.

=]

OBJETIVOS

Para llevar a cabo este ambicioso proyecto y justifi-
car la necesidad de formar la consulta de Enfermeria
radioldgica nos panteamos una serie de objetivos y activi-
dades a cumplir:

1. Definir el concepto de “paciente radiolégico™ qué
carateristicas debia cumplir el paciente para ser inclui-
do en la consulta.

2. Crear la consulta de Enfermeria: conseguir un espacio
fisico concreto donde poder realizar las visitas.

. Crear un archivo radioldgico con la H* clinica radiolé-
gica del paciente, ubicado dentro de la consulta para
tener accesibilidad a ¢l durante las 24 horas del dia.

. Crear protocolos de actuacién de Enfermeria en los dis-
tintos niveles de actuacidn que faciliten el trabajo de
todo el equipo y a su vez unifique criterios de actua-
cion. (cuadro 2)
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ACTIVIDADES

1. Definicion de “paciente radiolégico”: Toda aquella
persona sometida a radiologia intervencionista y que
para su recuperacion precisa de un catéter percutdneo,
de unos cuidados especificos de Enfermria y de un con-
trol radiolégico sistematizado.

2. Protocolo de Actuacion Hospitalario: Desde el
mismo momento que se le coloca al paciente el catéter,
se incluye en la consulta radiolégica y pasa a ser con-

trolado por la Enfermeria de rayos que subird diaria-
mente a la planta para controlar la evolucién de su pro-
cesos. (Cuadro 3)

Las actividades a realizar son:

-Abrir la H* Clinica del paciente y rellenar la hoja de
control de Enfermeria: es muy importante registrar
toda la informacion que se recoge al subir a la planta,
como:

-Control de constantes: T.A, T*, F.C.
-Volumen drenado.

-Caracteristicas del efluyente: hemdtico, purulento,
claro.

-Cuidados realizados al catéter y la herida: lavados,
cambios de apdsitos, aspecto de la herida, cambio de
bolsa.

-Observaciones: cuidados especificos del catéter, aspec-
tos relevantes del estado general del paciente.
-Informacion diaria sobre el proceso para disminuir la
ansiedad del paciente.

-Lavado con suero fisiolégico por el catéter para com-

probar su permeabilidad y prevenir obstrucciones.

-Cura de la herida de drenaje con S.F. y solucién yoda-
da.

-Cuidados de la piel circundante para evitar enrojeci-
mientos.

-Cambio del apésito y de la bolsa de drenaje.

-Informacion sobre el autocuidado: resaltar la precau-
cién que deben de tener cuando se muevan ya que exis-
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te riesgo de arrancamiento, cuidado de no doblar las
conexiones pues dejaria de drenar... ademds si se sabe
que el paciente serd dado de alta con el catéter hay que
ir ensefiando poco a poco todo lo referente al autocui-
dado del dispositivo (como vaciar la bolsa, como
conectar la de noche...)

-Radiografia de control con o sin contraste, siempre que
se precise visualizar la colocacién del catéter.

Una vez recuperado el proceso agudo del paciente
pueden ocurrir dos cosas:

-Que al paciente se le retire el catéter y por lo tanto sea
dado de alta tanto hospitalaria como radiolégicamente.

-Que precise llevar el catéter durante mds tiempo por lo
que debe seguir acudiendo peridédicamente al servicio
de rayos para su control.

En el momento que se decide dar de alta hospitala-
ria a un paciente radiolégico se pone en marcha un meca-
nismo de coordinacién con el sistema de Atencién
Primaria de Salud puesto que este paciente serd atendido
en su Centro de Salud de referencia semanalmente y debe-
rd acudir mensualmente al servicio de rayos del hospital
para ser controlado en la consulta.

Para que toda esta coordinacién no se pierda por el
camino, hay dos aspectos fundamentales que se realizan
desde el servicio de rayos,

-El primero es la comunicacion telefénica con el centro
de salud correspondiente para informarles de que el
paciente es dado de alta y acudird semanalmente a su
centro, de esta manera cuando el paciente llega al cen-
tro de salud estos ya conocen parte de su historia.

-Ademds el alta médica hospitalaria se acompaia de
una carta de alta de Enfermerfa dirigida al coordinador
del centro de salud donde se registra una breve histo-
ria clinica del paciente, el tipo de catéter que lleva, la
frecuencia de controles que precisa y los cuidados que
deben realizar. Del mismo modo se facilita el nimero
de teléfono del servicio de rayos donde podran llamar
durante las 24 horas del dia si surgiese algtin problema
o tuvieran alguna duda.

3. Protocolo de Actuacion Extrahospitalario: Teniendo
en cuenta que nuestro paciente es atendido semanal-
mente en su centro de salud, deberd acudir mensual-
mente al servicio de rayos del hospital para ser contro-
lado dentro del plan de cuidados establecidos en el pro-
tocolo de la consulta radiolégica. (Cuadro 4).

Las actividades a realizar son:
-Lavado con suero fisioldgico por el catéter.

-Cura de la herida de drenaje. Cuidados de la piel cir-
cundante.
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-Cambio de apésito y de la bolsa de drenaje.

-Informacién sobre el autocuidado: el paciente debe
demostrarnos que sabe manejar correctamente el dis-
positivo que lleva asociado el catéter. Resolver dudas.

-Radiografia de control sin y con contraste.

-Realizar un informe para el centro de salud con la evo-
lucién del paciente y los posibles cambios en el cuida-
do del catéter. Ademds debemos dar por escrito la
fecha del préximo control al paciente.

4. Protocolo de Actuacién con Atencién Primaria: El

principal objetivo que nos llevé a incluir a los centros
de Atencién Primaria en el proyecto fue el lograr la
incorporacién del paciente a su vida habitual lo mds
pronto posible, puesto que todos sabemos la ansiedad y
los efectos negativos que sobre la salud tiene el ingreso
hospitalario y mas aiin cuando se alarga innecesaria-
mente.

De esta manera lograbamos un doble efecto: una
rdpida integracion social del paciente y a su vez una
disminucién del tiempo hospitalario. (Cuadro 5)

Centro de Salud

INFORMACION.

En el control semanal se realiza:
-Lavado con suero fisiolégico por el catéter.
-Cura de la herida.

-Cuidados de la piel circundante.
-Cambio del apésito y de la bolsa de drenaje.

-Informacién sobre el autocuidado: Resover dudas.



COMPLICACIONES DE LOS CATETERES

El estudio de la evolucién de los pacientes portado-
res de catéteres percutineos nos ha demostrado que en
ocasiones aparecen complicaciones en el proceso de recu-
peracion del paciente que pueden ser asociadas directa-
mente con el drenaje realizado. Estas complicaciones son:

-Infeccion secundaria retrograda por disminucion de la
2 p
higiene externa o por foco séptico.

-Hemorragias de pared, sutura o visceral.

-Perforacién de viscera hueca por rigidez del tubo o por
traumatismo.

-Arrancamiento por deficiente movilizacion del
paciente.

-Obstruccion o mal funcionamiento por aumento de la
densidad del liquido drenado, por pliegues mucosos,
por residuos sélidos, etc...

-A nivel de la piel podemos encontrarnos diferentes
tipos de complicaciones asociadas a la sensibilidad
cutdnea del paciente:

-Maceracion de la piel por exceso de humedad
y/o por la alta corrosividad del liquido drena-
do.

-Dermatitis de contacto por hipersensibilidad a
los materiales utilizados en los dispositivos de
sujeccion.

-Alergia al disco.

-Granulomas por defecto en el tejido de granu-
lacion durante el proceso de cicatrizacion.

-Metdstasis cutdnea: en pocesos malignos puede
existir una diseminacion de células tumorales a

través del catéter hasta la superficie cutinea.

RESULTADOS

Durante los cuatro anos que llevamos desarrollando
el proyecto en su totalidad debemos destacar algunos
aspectos fundamentales conseguidos:

-Punto de referencia estable para el paciente: desde
que la direccion del hospital nos aceptd el proyecto y
pudimos ubicar fisicamente nuestra consulta en una
zona determinada del servicio, el paciente se siente
mucho mejor atendido y orientado puesto que antes
cuando acudia al servicio para realizarse la cura o por
cualquier problema surgido debia esperar a que una de
las salas de radiologia estuviera libre para poder aten-
derle, ahora el paciente sabe donde debe acudir direc-
tamente pues la consulta dispone de una zona exclusi-
va para ello.
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-Mayor eficacia en el trabajo: desde que todos traba-
jamos abajo la misma filosofia existe un mejor ambien-
te y un aumento en la calidad de los ciudados presta-
dos.

-Unificacion de los cuidados: el protocolizar la actua-
cion de enfermeria ha servido para realizar un trabajo
en equipo siempre dentro de la misma linea.

-Sistematizacion de los controles: de este modo tanto
el paciente como el especialista estd seguro de que la
evolucién del proceso estd seguida rigurosamente.

INFORME ESTADISTICO

Durante el ano 1996 se han realizado diversas acti-
vidades en la consulta de Enfermeria de las que hemos
extraido un breve resumen estadistico:

1. Referente a las complicaciones podemos ver que el
51,1% corresponde a obstrucciones del catéter, el 21% a
circunstancias relacionadas con la piel, el 13°9% a infec-
ciones secundarias, el 9,9% a arrancamientos, el 3.4% a
hemorragias y el 0,6% a perforaciones. (Cuadro 6).

COMPLICACIONES DE LOS DRENAJES

OBSTRUCCION
51.1%

PERFORACION
0,8%

ARRANCAMIENTO
. 9.9%

B INFECCION 2*

HEMORRAGIAS B HEMORRAGIAS
34% B oBsTRUCCION
INFECCION .
13.0% H PIEL

(]

. En cuanto a las pruebas realizadas tenemos que a nivel
hospitalario 431 controles fueron de nefrostomias, 414
de drenajes biliares, 250 de drenajes de abscesos, 25 de
alcoholizaciones y 67 de drenajes pleurales. A nivel
extrahospitalario se realizaron 248 visitas de nefrosto-
mias, 33 de drenajes biliares, 8 de abscesos y 4 de alco-
holizaciones y a nivel de centro de salud se realizaron
172 de nefrostomias, 50 de drenajes biliares y 32 de
abscesos. (Cuadro 7).

W DRENAJE PLEURAL

HOSPITAL
EXTRAHOSPITALARIO

CENTRO SALUD




3.

4,

MUJERES

5.

21,1%
38,3%

En cuanto a los controles realizados a nivel hospitalario
un 36,3% corresponde a nefrostomias, un 34,9% a dre-
najes biliares, un 21,1% a drenajes de abscesos, un 5,6%
a drenajes pleurales y un 2,1% a alcoholizacién de quis-
tes. A nivel extrahospitalario un 87% fueron controles
realizados a nefrostomias, un 11,6% a drenajes biliares
y un 1,4% a alcoholizaciones. A nivel de centro de salud
un 67,7% corresponde a nefrostomias, un 19,7% a dre-
najes biliares y un 12,6% a abscesos. (Cuadro 8).

CONTROLES POR CENTROS

EN 87,0%

,6% 1,4% 11,6%

2,1%

| I=] |

En cuanto al sexo de los pacientes atendidos en nuestra
consulta un 50,9% eran hombres y un 49,1% mujeres
por lo que no existe diferencia cuantitativa respecto al
sexo. (Cuadro 9).

49,1%

OMBRES
50,9%

En cuanto a la edad de los pacientes el grupo de edad
de mayor incidencia es el que abarca de los 51 a los 60
afios. (Cuadro 10).
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6. En cuanto a grupos de edad y sexo vemos que el pico
de mayor incidencia en los hombres estd en el grupo de
edad de 41 a 50 afios lo que se explica por la mayor fre-
cuencia de patologia renal que les afecta, mientras que
en las mujeres el grupo de edad de mayor incidencia es
el de 51 a 60 afios debido principalmente a la patologia
biliar, (Cuadro 11)

B 31-40 afics
[ 4150 afios.
5160 afios
0 61-70 afios.
M 71-80 afios
W >00afos

HOMBRES MUJERES

7. Finalmente decir que se ha realizado un total de 1758
visitas de las cuales 1187 eran hospitalarias, 285 extra-
hospitalarias, 254 de centro de salud y 32 de domicilio.
(Cuadro 12).

VISITAS
Total: 1768

HOSPITAL
1187

| EXTRAHOSPITALARIA

Como conclusién creemos que se puede afir-
mar que realmente la Enfermerfa realiza un importante
trabajo en la consulta tanto cualitativa como cuantitativa-
mente por lo que queda justificado su puesta en marcha
asi como su continuidad.

Correspondencia:

Lourdes Jiménez Bondia
C/ Alfafara, n® 12. pta. 7
03803 Alcoi (Alicante).
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CRONICA DEL VII CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA RADIOLOGICA

Jaca, ciudad capital de la Jacetania, una de las ciu-

dades mas antiguas del Reino de Aragén, la nombra por

primera vez Cayo Plinio, el Viejo, a mediados del siglo 1
(d. de Cristo), fue durante cinco dias, punto de encuentro
de la Enfermeria Radiolégica de Espania.

Un enclave de montafa en pleno corazén de los
Pirineos, rodeada de bellezas naturales, cuna del romani-
co mds bello y austero, encrucijada de caminos y culturas,
primer paso de nuestro camino de Santiago... ha sido lo
que muchos de nosotros hemos podido disfrutar en estos
dias intensos en cultura, deporte y aportaciones cientifi-
cas.

Excursionistas

Aragdn ha querido acoger un encuentro entre com-
paneros de miles de kilometros de distancia, ofreciendo, a
pesar de las limitaciones de infraestructura, lo que un buen
anfitrion tiene: todo lo mejor y con el corazon.

Mesa Inaugural del Congreso

Y con todos esos buenos deseos. llegd el martes 11
y entre la llegada masiva de los congresistas y los nervios
del Comité Organizador, se inauguré el VII Congreso
Nacional de Enfermeria Radiolégica.

Aspecto del Salon

La ponencia inaugural corrio a cargo de D. Eduardo
Jordian Quinzano, Presidente de la Asociaciéon Ciantabra
de E.R. y presidente de la FE.AE.R., desde el afio 92 al
95, el titulo de su ponencia: “Una especialidad necesitada
de cuidados”, abordé desde un principio los problemas
con los que enfermeria ha tenido que enfrentarse por
reclamar, ante todo y todos, que su labor y su trabajo tam-
bién tienen su funcion y su dedicacion ante los pacientes,
en los Servicios de Radiodiagnéstico, Radioterapia y
Medicina Nuclear.

Como muy bien dijo, Eduardo, en la presentacion
de su ponencia, no es habitual que personas que no obs-
tenten ningtin grado de representacién profesional sea la
invitada para abrir el Congreso, pero precisamente era eso
lo que los organizadores buscaban, hay a nuestro alrede-
dor demasiadas personas con altas representaciones profe-
sionales, que lo Unico que hacen es contemporizar y
mediatizar, felicitar y animar de forma protocolaria y, de
vez en cuando es necesario pararse y analizar, criticar y
obtener conclusiones que nos mentalicen y conciencien a
cambiar, lo que se puede cambiar, solo nosotros podemos
hacer nuestra propia autocritica, solo uno de nosotros
puede “leerle la cartilla™ al resto.

Eduardo Jorddn. Ponencia de Inauguracion




Esta idea de reflexion, puesta en comin, didlogo...
de todo lo que significa, hoy dia, ser enfermero/a de
Radiologia, era la intencién de fondo que el Comité
Organizador Buscaba con los Talleres de Trabajo de los
Supervisores, de Congresistas y de Docentes.

Los Talleres de Congresistas no tuvieron el resulta-
do esperado, tan solo trabajé un grupo de los organizados
y estaba constituido, precisamente, por los coordinadores
de cada grupo, que viendo la poca asistencia, decidieron
formarse en grupo y empezar a trabajar. Conclusién por
parte de la Organizacién: muy bien aceptada la idea del
taller por parte de los Congresistas, con la salvedad que se
planteé de coincidir los talleres de trabajo con las comu-
nicaciones cientificas y tenian razoén, a lo que hay que afa-
dir un hecho “curioso™: siempre son las mismas personas
las que acuden a las iniciativas, las mismas que tienen
interés en participar, las que tienen interés en enterarse, en
mejorar, en cambiar experiencias, en aprender...;donde
estaba el resto?

Talleres de Congresitas

El Taller de Supervisores, coordinado por nuestra
querida y valiosa compaiiera D* Nieves Bea, supervisora
de Radiologia del Hospital Marqués de Valdecilla de
Santander, podemos decir que fue un éxito, se reunieron
dos dias consecutivos, debatieron, trabajaron y sacaron
sus conclusiones. Conclusiones, que encontraréis en las
pdginas siquientes, que la Federacion ha asumido y se ha
comprometido a crear un foro de debate de Supervisores a
nivel nacional como ellos propusieron.

Taller de Supervision

El Taller de Docentes de Escuelas Universitarias de
Enfermeria era casi una utopia, puesto que se parte de la

base de una ausencia de docentes impartiendo la asignatu-
ra y por que los pocos que la imparten casi ninguno tiene
vinculacién prictica con la enfermeria radiolégica de
base. Aun asi se cont6 con la participacion de D. Jesis
Regueiro, profesor titular de la E.U.E. de Plasencia y de
D. Juan José Alarcén y D. Francisco Faus, ambos profe-
sores titulares de la E.U.E. de Valencia, los tres junto a D*
Gema Lépez-Menchero, trabajaron para centrar la estrate-
gia de como conseguir la asignatura dentro del curriculum
base de la carrera y una titulacién de post-grado que acre-
dite todos nuestros conocimientos y afios de experiencia.

Aspecto del Salon

La asistencia a las sesiones cientificas fue magnifi-
ca, el salon estuvo lleno durante todas las tardes, detalle
éste muy llamativo e interesante. El comité Cientifico ha
visto cumplidas todas sus expectativas, las mesas se desa-
rrollaron segtin lo previsto, dentro de los l16gicos retrasos
en el horario, que mds puede halagarse por el celo de los
comunicantes, que censurarse.

El PROGRAMA CIENTIFICO fue el siguiente:
MARTES 11 DE MARZO

17,00 a 19,00 Entrega de documentacion.

19,00 Inauguracion Oficial del Congreso.
20,00 Ponencia de inauguracion

“Una especialidad...necesitada de cuidados™.
D. Eduardo Jorddn Quinzano.

ATS-DUE. Hospital de Valdecilla. Santander.
Presidente Asociacién Céntabra de Enf.
Radiolégica.

Mesa de Enfermeria Vascular



MIERCOLES 12 DE MARZO

16.30 MESA REDONDA
“Garantia de Calidad en los Servicios de
Radiodiagndstico Posible y necesaria™.

Moderador: D. Ricardo Navarro Gonzilez.
ATS-DUE Especialista en Radiologia.
Servicio de Radiodiagnéstico.
CME Ramoén y Cajal. Zaragoza.

Ponentes: * Dr. D. Ginés Madrid Garcia.
Jefe de Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Universitario Morales Meseguer.
Murcia.
* D* Ciandida Navarro Herndndez
ATS-DUE Supervisora de Radiodiagnéstico
Hospital Universitario Morales Meseguer
Murcia.
* D* Anabel Mur Abenoza
ATS-DUE Supervisora Radiodiagnéstico
Hospital de Barbastro. Huesca.

COMUNICACIONES

17,50 “Biopsia por esterotaxia en las lesiones no
palpables de mama™

Autores: Muiioz R.. Gonzilez M* J.
Consorci Pare Tauli. Sabadell

18.00 “Pelvimetria por TA.C. vs. Radiopelvimetria
convencional™.

Autor: Gracia Agueda R.

Coautores: Suso Barberia C.; Echeveste Martin Y.
Nogales Gaona P.; Barrios Delgado J.; Lekuona
Salaberria, I.
Servicio Radiodiagnostico Hospital Aranzazu.
San Sebastidn,

18.10 “Calidad Marketing y Formacion™,

Autor: Darriba Rodriguez P.

Coautor: Lores A.
C.H. A Marcide- Prof. Novoa Santos. Ferrol.

18.20 “Calidad percibida por el usuario en un servicio
de diagndéstico por imagen™.

Autor: Alcalde Alonso F.

Coautores: Clusella X.; Diaz M.: Santos M.; Corsellas G.;
Garcia A.; Vicente M.
Instituto de Diagnéstico por la imagen Ciudad
Sanitaria Vall d’Hebrén. Barcelona

18,30 Coloquio

18,50 Internet ; Un recurso de Enfermeria?

Autor: Vila Giménez X.

Coautores: Leon Ledn, F. Loren Coca E.: Fedeu Seva, N.

Hospital Traumatologia. Ciudad Sanitaria
Vall d"Hebron. Barcelona.

JUEVES 13 DE MARZO

16,30
Titulo:

Moderador:

Ponentes:

MESA REDONDA

Enfermeria en Radiologia Vascular ¢
Intervencionista”

D. Carlos Cuello Lopez

A.T.S.-D.U.E., Radiologia Intervencionista
H. Insular Canarias.

* Dr. D. M.A. de Gregorio Ariza.

Jefe de Seccién de la Unidad de Radiologia
Intervencionista.

Hospital Clinico Lozano Blesa. Zaragoza.

* D* Aurora Baraza Saz.

AT.S.-D.U.E. Supervisora. Radiologia
Intervencionista H. Virgen del Pino. Canarias.
* D. Jests Inisterra Zeron

A.T.S.-D.U.E. Unidad de Radiologia
Intervencionista

H. Clinico Lozano Blesa. Zaragoza.

CONGRE SO Ny
AR

CIADIOE o0y

Gonzalo Vizquez. C.H. Cristal Piiior. Orense

COMUNICACIONES

18.00 “Angiografia ambulatoria de F.AV. de Didlisis™

Autor: Vizquez. Gareia G.

Coautores: Vizquez Santalices, L.: Pousa Losada, R.;
Vizquez Villanueva L.; Pérez Gomerz FJ.
Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista
Complejo Hospitalario Cristal Pinor. Orense.

18,10 “Pielografia Percutdnea™

Autor: Virquez Garefa. G.

Coautores: Vizquez Santalices, L.: Pousa Losada R.:
Vizquez Villanueva L.; Pérez Gomez F.I.
Unidad de Radiologfa Vascular Intervencionista.
Complejo Hospitalario Cristal Pifor. Orense.

18,20 “Funciones de Enfermeria en Drenajes
Percutdneos Bajo Control de T.C.”

Autor: Cuevas, M.C.

Coautores: Garcia Ron, M.J.: Torre Cabo, J.: Cascada
Pozuelo, S.
Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Central
de Asturias. Oviedo.

18,30 “Evaluacién Angiogrifica de la Arteria Femoral
durante un alargamiento de femur.”

Autor: Santos Palomino, J.C.

Coautores; De Ia Varga Salto, V.; Pozuelo Lima, S.;




Ferndndez Artillo F.; Santos Palomino, M.C.
Hospital Universitario “Virgen de la Victoria™.
Madlaga.

18.40 “Esterotaxia Craneal”

Autores: Villanueva Llorente M.A.; Herndndez
Rodriguez, C.; Gonzidlez Diaz 1.
Unidad de TAC
Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Mesa redonda e cuidados de enfermeria.

18.50 “Radiologia Vascular Intervencionista como
alternativa terapéutica”.
Autores: Torrecillas Menéndez, J.; Garcia Alonso, A.;

Laspra Montero, Fco. J; Blanco Gonzalez C.
Servicio de Radiologia Vascular
Intervencionista

Hospital de Covadonga. Oviedo.

19,00 “Los medios de Contraste Intravasculares
Valoracién Riesgo Beneficio de su Uso™
Autor: Montero Monterroso, L.

Servicio de Radiologia TAC
H. Universitario “Reina Sofia”. Cérdoba.

19,10 “La Enfermeria en el Tratamiento Inter. de las
Malformaciones Vasculares™

Autor: Herndndez Rojo, S.

Coautores: Baraza Saz, A.; Pérez Rodriguez, 1.; Vergara

Lozano, I.; Lopez Fraile M* A.; Sdanchez Torres, Z.
Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista
H. Nuestra Sefiora del Pino.

Las Palmas de Gran Canaria.

19.20 “Stent Nasolacrimal, actuacién de Enfermeria™.
Autor: Herndndez Rojo, s.
Coautores: Baraza Saz, A.; Pérez Rodriguez, [.; Vergara

g=4 [

Lozano, 1.; Lépez Fraile M* A.; Gonzilez
Gascon, E.

Unidad de Radiologia del Pino.

Las Palmas de Gran Canaria.

19,30 “Tratamiento de Obstruccion Colorectal Aguda
de Etiologia Maligna Mediante Implantacién de
Stents Autoexpandibles™

Autores: Casian Ross, C.: Durdn Mansilla M.J.; Lépez
Ibarzabal P. Vega Laguna M.J.; Lumbreras
Rubio, J.

Unidad de Radiologia Intervencionista
Hospital General del Insalud. Soria.

19,40 ¢ Es util la Radiologia Intervencionista en un
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Autores:

19,50

Autores:

20,00

Hospital de menos de 300 camas?

Casian Ross, C.; Durdn Mansilla, M.J.: Lépez
Ibarzabal, P.; Martin Herrero F; Andrés
Cercadillo, A..

Unidad de Radiologia Intervencionista
Hospital General del Insalud. Soria.

“Analgesia y Sedacidn en Radiologia Vascular:
Papel de Enfermeria”

Naya Esteban, J.: Cuello Lopez, C.; Herndndez
Estupifidn, H.

Unidad de Radiologia Vascular.

Hospital Insular de Gran Canaria.

Coloquio

VIERNES 14 DE MARZO

16,30
Titulo:

Moderadora:

Ponentes:

MESA REDONDA

“Cuidados de la Enfermerfa en las Unidades de
Radiodiagnéstico”

D* M? Pilar Baranda Villarroya

D.U.E. de Radiologia Materno Infantil
Hospital Miguel Servet - Zaragoza-

*D* Carmen Constante Mart{

Supervisora de Area Funcional de Docencia
Hospital Miguel Servet - Zaragoza-

+D* Pilar Pinilla Mufioz

D.U.E. del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Clinico Lozano Blesa - Zaragoza-
*D* Isabel Vidal Garcia

D.ULE. del Servicio de Radiodiagndstico
CME Grande Covidn - Zaragoza -

Pilar Baranda. Moderadora.

COMUNICACIONES

17,30 “Actuacion de Enfermeria en la Cistografia
Pediatrica™.

Autor: Lépez Calahorra, J.A.

Coautores: Baranda Villarroya, M.P.; Grima Grima, M* J.;

Gutiérrez Velasco, M.P.; Sancho Serrano, A.;
Garcia Vidal, M® L.

Unidad de Radiodiagnéstico Materno-Infantil
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.



17.40 “Sedacién con Hidrato de Cloral a Pacientes
Pedidtricos en la Unidad de Radiodiagnéstico™
Martin Sanchez, E.

Avilés Alcarria, F.; Garefa Pérez, T. Castillo
Benitez, I.; Seara Valero, R.;

Servicio de Radiologia.

Hospital Materno Infantil. Mdlaga.

“Protocolo de estudio de la Regidon del cuello
por tomografia computerizada”™

Morales, A.; Tristdn, J.; Jiménez, M.: Munoz. J..
Ruiz, M.

Hospital General de Especialidades

“Virgen de las Nieves”

Neuroimagen. Granada.

Autor:
Coautores:

17,50

Autores:

18,00 “Demostracion de Hernias Discales Cervicales
mediante T.C. con contraste”.

Lema J.M.; Rial, B.; Blanco, M.; Pumar, J.M.
Unidad de Neurorradiologia

Servicio de Radiodiagnéstico Hospital Xeral de
Galicia. Santiago de Compostela.

Autores:

18.10

Autores:

“Sedacion Pediitrica para el TAC y RM™
Rebollar, M.C.; Baturria, M.C.: Gallo, L.
Servicio de Radiodiagndstico.

Hospital de Basurto. Bilbao.

18,20
Autores:

“Consulta Radioldgica™

Paya Soto, J.. Jiménez Bondia. L.
Hospital Verge dels Lliris. Alcoi.
18,30 “Neurolisis del plexo celiaco bajo control
de TAC™

Molina Mérida, R.

Pozuelo Lima, S.; Santos Palominos, J.C.
Villalobos Martin, J.A,

Servicio de Radiodiagndstico.

Hospital Universitario

“Virgen de la Victoria”. Milaga.

Autor:
Coautores:

Aspecto del Salon

18.40
Autores:

“Estudio de tumores musculo esquelético por R-M.”
Betelu Oronoz, M.A.: Esporrin Lasheras, MT.:
Nuin Videgain, MC.: Azcona Asurmendi, M.A
Pérez Rojo, M.P.: Aquerrera Beola. J.D.
Servicio de Radiodiagndstico.

Clinica Universitaria. Pamplona.

18.50 “Evolucién en el desarrollo de la investigacion
en Enfermeria Radiolégica. Periodo 1986-1997"
Rodriguez Ferrer, F. Fernindez Sola, C.: Lopez
Acosa, .

Servicio de Radiologia Hospital Torre Cardenas.
Almeria.

Autores:

19.00 “Cuidados de enfermeria en el tratamiento de la
Neuralgia trigeminal mediante puncién y
alcoholizacién en ¢l ganglio de Gasser™

Autores: Caleja Cuevas, C.; Humara Martinez, P.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

19,10 “Drenaje Biliar Percutdineo™

Autor: Churruca Egoscozabal, J.I.

Servicio Radiodiagnéstico. Hospital de Cruces.
Baracaldo.

19,25 “Neurolisis del Plexo celiaco bajo control
de TAC”

Autor: Aza Sanz, A.

Servicio Radiodiagnédstico. Hospital de Cruces.
Baracaldo.
19.30 Coloquio.

Al finalizar el coloquio se realizard la presentacion del pro-
Ximo congreso.

POSTER

-"Paciente  Politraumatizado: Atencion de Enfermeria
Radioldgica™
Autores: Soy Mas M; Arbusd Guixeras J.

Hospital de Figueres. Gerona.

-"Evolucion de las Moléculas Todadas™
Autores: Budoy y Flores A.
Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Clinico. Barcelona.
-"Inmovilizacion de los Pacientes en las Técnicas Radiologicas
Pedidtricas™.
Autores: Avilés Alcarria F.: Garefa Pérez, V. Martin Sanchez E.
Hospital Materno Infantil. Mdlaga,
-"Evolucién de los cuidados de Enfermeria en la Resolucion de
Invaginacion Intestinal™
Autores: Lopez Calahorra, J.A.; Baranda Villarroya M.P.;
Grima Grima M*;
Gutiérrez Velasco, M.P.; Sancho Serrano A.. Vidal Garcia
M.L:
Unidad de Radiodiagndstico.
Zaragoza.

Hospital Miguel Servel.
-"Diagndstico por Imagen y Tratamiento Endovascular de
Patologia Tumoral y Vascular Cerebral™.

Autores: Gutiérrez Blasco P Sancho Serrano A Grima
Grima, M* J.: Vidal Garefa 1.: Baranda Villarroya P.: Lépez
Calhorra, J.A.

Unidad Radiodiagndstico. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

-"Biopsia de Mama con pistola guiada por Esterotaxia”
Autores: Puertas Rubio, M.L; Eraia Pérez F.: Abclleira Cando
M.D.: Barrutia Cuberia M.C.

Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital de Basurto. Bilbao.

-"Curiosidades en ¢l Estudio Radiologico de la Obra de
Velazquez”
Autor: Santos Palomino, J.C.
Coautores: Garcia Gonzidlez, J.A.; Pozuelo Lima, S.: Molina
Mérida. R.; Martinez Pérez, M.C.. Santos Palomino M.C.
Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Universitario. Mdlaga.
-"Reconstruccion M.LN. y M.LN. L.P. en Patologia Pulmonar
Difusa™
Autores: Gomez, M.; Cullell, R.; Roca J.; Diez X.: Garcia V.



Riudor M.;
Servicio Radiodiagnéstico. Hospital Sant Pau. Barcelona.

-"Drenaje Percutdneo de Abscesos Abdominales Bajo Control
Ecografico.”
Autores: Herndndez Estupindn H.; Naya Esteban, J.; Cuello
Lépez, C.;
Servicio Radiodiagnéstico. Hospital Insular. Las Palmas.

-"Control de Embolizaciones Esplénicas por TAC.”

Autores: Rodriguez Millares, J.; Santa Gonzélez I, Sudrez
Marrero A.
Servicio Radiologia. Hospital Insular. Las Palmas.

-"Papel de Enfermeria en la Embolizaciéon Esplénica
Percutdnea”.

Autores: Herndndez Estupindn, H.; Cuello Lépez, C.;

Naya Esteban, J.

Servicio Radiodiagnéstico. Hospital Insular. Las Palmas.

-"Intervencionismo de Enfermeria en TC (Biopsias y Drenajes)”
Autores: Merino R.M.: Rosell G.; Rubio, O.;
Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Durdn y Reynals.
L'Hospitalet. Barcelona.

Respecto al resto de la organizacion, de sabios es
reconocer los errores y se reconocen, los hubo, pero no
menos cierto es que nuestro colectivo es de lo mds tran-
quilo que existe. El Comité Organizador cree conveniente
que sepdis, que el jueves anterior al Congreso, que
comenzaba el martes, tan solo habfa 210 inscritos mds 8
incritos para excursiones y 12 para el cursillo de sky, lo que
se consideré un fracaso de asistencia, se convirtié en una
hecatombe de éxito, cuando el martes por la noche al cerrar
el primer dia, habia mas de 300 inscritos para el congreso,
unas 50 personas para las excursiones y 70 para el cursillo
(atin se inscribid gente el miércoles) como bien podéis ima-
ginar esto causé una serie de problemas tremendos (niime-
ro de regalos, carteras, programas, se habia anulado el auto-
car de excursiones,...) que se tuvieron que ir solucionando
sobre la marcha e improvisando como se pudo y aunque al
espaiol se le da muy bien la improvisacién, no es la mane-
ra, ni correcta ni perfecta de hacer las cosas.

Y el sibado 15 se clausurd el Congreso y lo quisi-
mos hacer entre nosotros. D* Carmen Constante Marti,

Carmen Constante. Presidenta del Comité Cientifico

Supervisora de Docencia del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza y Presidente del Comité Cientifico leyd las con-
clusiones cientificas de las tres mesas redondas. D* Nieves
Bea, coordinadora del Taller de Supervision leyo las ela-
boradas por su grupo y D. Manuel Sastre ley6 los resulta-
dos del desarrollo del taller “Tipificacién de los puestos de
Trabajo en una Unidad de Radiodiagnostico™.
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A continuacién D* Gema Lépez-Menchero, Vice-
presidente de la FE.A.E.R. y Director de la Revista
Enfermeria Radiolégica, hizo un “Analisis actual de la
Enfermeria Radiolégica” titulo de la ponencia, partiendo
de la base histérica de como estdbamos cuando se creo la
Federacion y como estd nuestra profesién después de 10

Gema Lopez-Menchero. Ponencia de Clausura.

afios. Planted una estrategia de futuro, basada en los dos
retos que actualmente tenemos: la asignatura y el post-
grado, dando soluciones para su realizacion. Al acabar la
exposicion se abrié un interesante coloquio, que como en la
tele se tuvo que cortar por falta de tiempo, que no de ganas.

Para terminar D* Gema Lépez-Menchero Minguez
como presidente del Congreso, junto con el Dr. Carlos
Lample Lacasa, presidente de la Sociedad Aragonesa de
Radiologia Médica y D* Mayte Esporrin Lasheras como
Presidente de la Federacion Espanola de Asociaciones de
Enfermeria Radioldgica, hicieron entrega de los premios a
las mejores comunicaciones y a los mejores poster.

Premio a la mejor Comunicacion

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

*Calidad percibida por el usuario en un Servicio de
Diagnéstico por la Imagen™.
Autor: Alcalde Alonso, Paquita
Coautores: Cluxella, X.; Diaz, M.; Santos M.; Corsellas,
G.; Garcia, A.; Vicente, M.
Instituto de Diagndstico por la imagen. Ciudad Sanitaria
Vall d"Hebrén. Barcelona.




Accesit a la mejor Comunicacion

ACCESIT A LA MEJOR COMUNICACION

“Consulta Radiologica™.
Autores: Paya Soto, Jordi; Jiménez Bondia, Lourdes.
Hospital Verge dels Lliris. Alcoi. Valencia.

S~
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Premio al mejor Poster.

PREMIO AL MEJOR POSTER

Paciente Politraumatizado: Atencion de Enfermeria
Radiologica™.
Autores: Soy Mas, Monserrat: Arbusa Guixeras, J.

Hospital de Figueres. Girona

Accesit al mejor Poster.

ACCESIT AL MEJOR POSTER

“Intervencionismo de Enfermeria en TC (Biopsias y
Drenajes)”.
Autores: Merino RN.; Rosell G.; Rubio D.
Servicio de Radiodiagndstico.
Hospital Duran y Renals. [.’Hospitalet. Barcelona

El Dr. Carlos Lample, Jefe de Seccién del Hospital
Miguel Servet de Zaragoza, gran radidlogo, companero y
amigo. fue el encargado de clausurar el Congreso y resal-
tarfa una frase que dijo:

“vosotros, tenéis un sitio dentro de los Servicios de
Radiologia”.

Mesa de Clausura.

A lo que tal vez tendriamos que apostillar: cuando
lo encontremos. cuando seamos conscientes de que somos
profesionales, cuando nos hagamos respetar. cuando sea-
mos capaces de demostrar nuestros conocimientos, cuan-
do no se dude de nuestros cuidados, cuando... Todavia
nos queda mucho camino por recorrer pero, lo que estd
claro. como dice el Dr. Lample, es que ese sitio es nuestro
y nadie nos lo va a quitar.

Y con esto acabd el VII Congreso Nacional de
Enfermeria Radiologica de Jaca 97.

La nueva cita serd en Mayvo de 1999 en Barcelona,
serd estupendo volvernos a ver todos de nuevo.

CONCLUSIONES
DEL COMITE CIENTIFICO

Carmen Constante
Presidente del Comité Cientifico

En Congresos anteriores hemos venido escuchando
que la enfermeria Radioldgica estd viva y es cierto, parti-
cipa, se presentan comunicaciones, posters... ;Pero tiene
buena calidad de vida?

Me gustaria decir que en la presentacion de nuestros
trabajos deberfamos ser mds estrictos, en un Congreso no
se puede presentar tan solo nuestro quehacer diario, debe-
riamos presentar estudios de investigacién con un estricto
rigor cientifico.

Creo que una manera de superarnos como enferme-
ros es investigar dentro de nuestras Unidades, para poder
presentar en los proximos Congresos resultados concretos
a preguntas concretas, procurando que estas preguntas
concretas y éstos resultados concretos esten relacionados
con nuestra labor de enfermeria, evitando referirnos a pro-
cedimientos desarrollados por los facultativos.
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Otra reflexion que hemos hecho es que somos
muchos los que nos encontramos siempre, muchos los que
presentamos trabajos siempre, pero... casi siempre somos
los mismos.

Asi que también me gustaria pediros que les fuérais
metiendo a vuestros companeros el gusanillo por la
inquietud de aprender, investigar, de avanzar en nuestro
campo.

Tan solo asi nos haremos necesarios en las Unidades
y no se tendrdn argumentos para poder sustituirnos.

Como presidente del Comité Cientifico os quiero
agradecer a todos los participantes, el esfuerzo hecho para
asistir a este Congreso, ya que sin vosotros no se hubiera
podido realizar. Asimismo animaros a investigar para que
en 1999 nos encontremos en Barcelona con novedades y
resultados importantes.

GRACIAS.

Congresistas

DE LAS MESAS REDONDAS
Mesa Garantia de Calidad.

Ricardo Navarro
C.M.E. Ramén y Cajal. Zaragoza

1. La calidad es una cuestién de sensibilidad de las perso-
nas hacia las cosas.

2. Es importante para la calidad establecer donde no los
haya sistemas de cita previa para la realizacién de estu-
dios radioldgicos.

3. De un tiempo a esta parte se ha hecho necesario incluir
entre los objetivos de los programas de garantia de cali-
dad, cuestiones relacionadas con [a satisfaccion del
usuario.

4. Existen en la actualidad algunos factores que desafian
permanentemente a la calidad como son: los politicos
economicistas y las tendencias productivistas de algu-
nas direcciones y gerencias.

5. Como administradores de las dosis radiantes que

somos, hemos de adoptar siempre medidas que favo-
rezcan su reduccién.

6. No es preciso disponer de una formacion fisica espe-
cializada, ni de un sotisficado aparataje técnico para
iniciar medidas de garantia de calidad, en los distintos

servicios de Radiologia. Ha quedado demostrado en
este congreso la gran utilidad de los avances informati-
cos con la ultima comunicacién, presentada este dia
Internet jun concurso de enfermeria?.

Mesa. Enfermeria en Radiologia vascular e interven-
cionista.

Moderador: Carlos Cuello
Hos. Insular de las Palmas

El aumento creciente de los procesos invasivos en
las unidades intervencionistas, obliga al personal de enfer-
meria a mantenerse en la cresta de la ola, siendo por tanto
el reconocimiento de su especialidad, la base de una pre-
paracion integral para ofrecer el mejor Servicio y Calidad
en el desempeio de nuestra profesion.

Mesa. Cuidados de Enfermeria

Moderador: Pilar Baranda
Hosp. Materno-Infantil. “Miguel Servet” Zaragoza

Es evidente que los cuidados de Enfermeria son
necesarios en nuestras unidades de Radiologia y los que
hemos hecho nuestros. Pero para seguir manteniéndonos
en ellos tendremos que tener una formacién continuada
post-grado que sea eficaz y activa, para que se reconozca
en todos nosotros gue somos especialistas en radiologia.

La técnica siempre tiene que ir precedida de unos
conocimientos previos y €stos unidos intimamente a los
cuidados

DEL TALLER DE SUPERVISION
1° ; Que esperas obtener de este taller?

Unificar criterios
*Aprendizaje

«Ser receptivo

Intercambio de experiencias
*Cambiar impresiones

° ¢ Que cualidades debe reunir el Supervisor/a?

*Personalidad y cardcter
*Responsabilidad
eImparcialidad
*Motivacidn profesional
*Capacidad:

-Organizativa

-Gestora

-de comunicacion
eLiderazgo
*Conocimientos profesionales:

-Humanos

-Técnicos

¢ Cual destacarias como la mds importante?

*Competencia y responsabilidad
* ¢Que defectos puede achacar a la figura del
supervisor?
*Incopetencia - Incapacidad profesional
*Prepotencia - Autoritarismo




sIrresposabilidad (Desorganizacién)
*No tener criterios propios (carecer de autonormia)
*Injusticia:
-Discriminacién
-Amiguismo
-Deshumanizacion
-Abuso de 1a buena voluntad del equipo
-Parcialidad
*Falta de caricter
*No saber:
-Delegar
-Escuchar
*Asumir:
-Demasiadas responsabilidades
-Funciones asistenciales

Taller de Supervision

4° ; Qué funciones debe de tener el Supervisor/a?

*Gestionar:
-Organizar
-Elaborar protocolos
-Marcar objetivos
-Conacer al Equipo
*Coordinar
*Motivar:
-Elaborar programas docentes
-Dar Confianza
-Resolver problemas
-Apaoyar al equipo
*Tomar decisiones
*Delegar
*Dar credibilidad
*Definir puestos de trabajo

5° {Qué tareas debe tener el supervisor/a?

*Gestionar:
-RQCUI’SOS humanos:
Planificar carteles
Facilitar Formacion
Revisar absentismo
Control actividad asistencial
Evaluacién del personal

-Recursos Materiales:
Control de calidad
Realizar concursos
Control consumo-gasto y caducidad
Partes de averia

25

Controlar y distribuir peticiones radioldgicas diarias
Revisar libros citaciones - lista de espera
Protocolizar limpieza (Unidad + equipo)

6° ;Como puede influir el Supervisor en el equipo de
trabajo?

*Motivando
*Controlando
*Coordinando
*Liderando
*Apoyando
*Integrando
*Delegando funciones

7° ;{Qué papél desempeiia el Supervisor/a en mantener
una plantilla de enfermeria estable?

*Demostrar que la Enfermeria Radiolégica es impres-
cindible.

*Definir y hacer cumplir las funciones de Enfermeria
*Realizar y hacer cumplir los registros de Enfermeria
*Ser mediadora entre direccion de Enfermeria y
Equipo

*Definir puestos de trabajo y ajustar plantilia
*Facilitar la realizacion de nuevos estudios que preci-
san de Enfermerfa.

8° Ante la situacion actual de la Enfermeria
Radiolégica, ;De quién depende nuestro futuro?

*De nosotros mismos, haciéndonos imprescindibles
con nuestra mejor arma: Dar enfermeria.

*De la Administracién (Politica Sanitaria del Pais)
*De los Equipos de Direccion.

*De los representantes de los trabajadores, colegios,
sindicatos, Federacion, etc...

*De la suerte.

9° ;(Que podemos aportar para que esta situacion se
modifique?

eUtilizar nuestras armas:
-Definir muestras funciones
-Realizar protocolos
-Ampliar formacién
«Confianza en nuestras propias capacidades demos-
trando la necesidad de enfermeria en los servicios de
Radiodiagndstico.
*Unién+Esfuerzo+Ilusién.
«Buscar nuevos campos de actuacion.
*Potenciar y reforzar las Asociaciones y la Federacion.

10° ;Seremos capaces de cambiar nuestra actitud y
poner en prictica en nuestros servicios las conclusio-
nes obtenidas en este taller?

*Se intentard
*Todo lo que sea posible
*Si:
-Priorizando objetivos adaptandose a cada hospital
seglin su realidad.
-Cambiando nuestra actitud individual dependien-
do de la situacién personal de cada uno.




11° ;Has conseguido en este taller algiin objetivo de los
que te habias planteado?
*Si:
-Contactar con otros compaiieros.
-Intercambiar experiencia y conocimientos.
-Intercambiar documentacién.
-Unificar criterios.
(qué deficiencias has encontrado?

«Inexperiencia.

*Diferentes niveles de autonomia en los asistentes.
*Coincidencia horaria con la exposicién de
comunicaciones

CONCLUSION FINAL

Organizar a nivel Nacional una Reunién de
Supervisores de nuestros Servicios, implicando a la
Federacién como nexo de unién entre todos nosotros.

Congresistas

CONCLUSIONES DE LOS TALLERES DE
CONGRESISTAS

De los talleres propuestos por la organizacién sola-
mente fue desarrollado el primero:

- TIPIFICAR PUESTOS DE TRABAJO -

Antes de entrar a Tipificar los Puestos de Trabajo,
los componentes del Taller, aordaron por unamidad y
fuera de la propuesta de trabajo, lo siguiente:

-Que los Talleres habian tenido una convocatoria muy
baja entre los asistentes al Congreso. Posiblemente
debido a la falta de experiencia a desarrollar Talleres
en los Congresos Nacionales.

-Que dicha experiencia debe de ser tenida en cuenta en
futuras organizaciones y entre los propios asistentes
a los Congresos.

-Que deberia evitarse en lo posible la coincidencia de
estos talleres con las Comunicaciones y Ponencias,
asi como ajustar el nimero de éstos y su interés gene-
ral.
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CONCLUSIONES

Para la definicién de los Puestos de Trabajo, los
componentes del Taller acordaron basar su discusidén en
dos principios que consideraban fundamentales:

1° NIVEL DE CUIDADOS QUE REQUIERE EL
PACIENTE.

2° TIPO DE EXPLORACION QUE SE REALIZA EN EL
PUESTO DE TRABAIJO.

Siguiendo el orden propuesto en el Taller, las CON-
CLUSIONES fueron:

A. PORTATILES
Portétiles de Planta, Quir6fano, UCI, etc...

Se decidid incluir dentro de este apartado toda aque-
lla exploracién realizada fuera de los Servicios de
Diagndstico por la Imagen.

L.LEn aquellos Servicios en donde exista Enfermeria
(cuando utilizamos el término Enfemeria, nos referimos
a Enfermero/a) al cuidado del paciente, este tipo de
exploraciones pueden ser realizadas por otros profesio-
nales.

NUNCA debe realizarse este tipo de exploraciones
exclusivamente por personal Técnico si no hay
Enfermeria para poder realizar los cuidados que requiere
la exploracidn.

Para conseguir la colaboracién de la Enfermeria
Generalista, es fundamental informar QUE ES la
Radiologia y cual la FUNCION de la Enfermeria
Radiolégica.

LA ENFERMERIA RADIOLOGICA TIENE UNA
DOBLE FUNCION:

-Realizar cuidados,

-Realizar Técnicas.

B. RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Se acordé definir como RADIOLOGIA CONVEN-
CIONAL, aquel tipo de exploracién que necesile muy
poco nivel de Cuidados.

NO DEBE CONSIDERARSE LA RADIOLOGIA
DE URGENCIA COMO CONVENCIONAL, LA
URGENCIA NUNCA ES CONVENCIONAL.

Dentro de este apartado especialmente es donde los
Enfermeros/as deben decidir que tipo de exploraciones
pueden ser realizadas por otros profesionales. Siempre
considerando que la supervision de los posibles cuidados
de este tipo de pacientes corresponde a Enfermeria.



Las exploraciones a pacientes ingresados TAMPO- La realizacidn de hoja de protocolos, breve historial
CO debe de incluirse dentro del apartado definido como  de la paciente, localizacion de mddulos, exploracion de
Radiologia Convencional, ya que su traslado a los servi-  mamas, alteraciones en piel, colocacion de arpones, la
cios de Diagndstico por la Imagen NO DEBE NUNCA  gran dosis de ansiedad, miedo, stress, etc..., determinan
INTERRUMPIR su proceso de cuidados,
por lo que este tipo de exploraciones
debe corresponder a la Enfermeria.

Con las conclusiones aportadas, no
queremos manifestar en ninglin momen-
to que la Enfermeria Radiolégica, en el
caso de la Radiologia Convencional,
debe abandonar una de su doble funcién,
la TECNICA, por lo que el Enfermero
TAMBIEN debe realizar Radiologia
Conven-cional.

C. RADIOLOGIA DE ESTUDIOS
ESPECIALES

o . Excursionistas
La definimos como aquel tipo de

» S .‘-.‘. L. Sy <|‘. 38, . _— _ .
exploracién que necesita un nivel medio/alto de Cuidadc mds que suficientemente este Puesto para Enfermeria, rea-

Toda aquella exploracién que requiera la adminis- lizando tanto la téenica como los cuidados, llegando,
tracion de medios de contraste para su realizacién debe de incluso a la educacion para la Salud (autoexploracién, sin-
ser considerada como exploracion especial. tomas menopausia, etc...) y por tanto realizando una fun-
cién integral.

Por todo ello tipificamos este Puesto de trabajo
COMO DE ENFERMERIA, tanto por el nivel de

Cuidados como por la Técnica que se requiere. E. TOMOGRAFO

Podria incluirse dentro de las conclusio-
nes de la Radiologia Convencional.

F. ECOGRAFO

Matizando que es un Puesto de Trabajo
donde habitualmente las exploraciones
son realizadas por Médicos Radidlogos,
en caso de que en algunas circunstancias
pudiesen ser realizadas por otros profe-
" sionales, éstos deberian estar adecuada-
mente adiestrados.

No se entra a fondo a discutir si se trata
de un puesto técnico o de Enfermeria.

Excursionistas Sin embargo la ECOGRAFIA ESPE- |
CIAL (Intervencionismo dirigido) siem- |
pre deberia haber un Enfermero/a para realizar los cuida-

D. MAMOGRAFO 0s necesarios, vale aqui la maxima de que: I
|
Lo consideramos como de Enfermeria, fundamen- DONDE HAYA UN PACIENTE QUE NECESITE |

talmente debido a las condiciones tan especiales de los ~ CUIDADOS DEBE HABER UN ENFERMERO/A. |
pacientes que a €l acuden.
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G y H. SCANNER Y RESONANCIA MAGNETICA.

Lo definimos como de Enfermeria totalmente,
basdndonos en el Principio fundamental de 1a Enfermeria
Radioldgica:

La DUALIDAD, el CUIDADO y la TECNICA.
Ademids podemos afiadir como apoyo el de la rentabilidad
econdémica.

UN PROFESIONAL PARA TODO EL PROCESO.

Y. RADIOLOGIA VASCULAR.
Puesto de Enfermeria.

Utilizamos iguales criterios que para Exploraciones
Especiales, Scanner y R.IN.M.

Cuidados, instrumentacion, Técnica, rentabilidad.

El Comité Organizador, trabajando duro.

APORTACIONES FINALES.

Las conclusiones aportadas por el equipo de trabajo
del Taller, mas que definir definitivamente los Puestos de
Trabjo, lo que pretende es que las mismas sirvan orienta-
tivamente para realizar la tarea de TIPIFICACION DE
LOS PUESTOS DE TRABAJO, respetando las singulari-
dades de cada centro.

La enfermeria Radioldgica debe acometer esta tarea
de manera inmediata y urgente. Realizar los esfuerzos
necesarios para demostrar de manera tangible que su
desempeifio profesional en los Servicios de Diagndstico
por la Imagen es eficaz y eficiente, en beneficio de una
calidad asistencial tanto para los pacientes como para los
propios Servicios de Diagndstico por la Imagen.

NOTA DEL COMITE ORGANIZADOR

-Antes del verano, recibiréis por correo el libro de resimenes de ponencias del congreso.

-Quien quiera recibirlo y no dejé la direccidn, solicitarlo por fax al Colegio de Enfermeria de
Zaragoza 976 55 97 74, mandando vuestra direccién. GRACIAS.
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La Sonrisa Radiologica :
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Ultravist

jopromida

MAS CERCA DEL MEDIO
DE CONTRASTE IDEAL

Un paso mas de Ia investigacion SCHERING

SCHERING

RADIODIAGNOSTICO ;
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