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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

Enfermeria Radialégica. Considerard para su publicacion
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radiolégica.
Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

Articulos Originales: Trabajos preferentemente prospecti-
vos, de investigacién en Enfermeria Radioldgica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

La extensién mdxima del texto serd de hasta diez holandesas
a doble espacio y deben ir acompanadas de hasta cuatro figuras
y cuatro tablas.

Notas de Enfermeria. Descripcion de uno o mds casos de
enfermeria observados en la prictica diaria que supongan una
aportacién importante al conocimiento de la salud.

La extensi6én mdxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompaiiadas por las 2 figuras y 2 tablas.

Cartas al Director. En esta seccién se publicard a la mayor
brevedad objeciones o comentarios relativos a articulos recien-
temente publicados en la Revista y observaciones o experiencias
que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un breve
texto.

Asi como aquellas opiniones personales que a juicio del
Comité de Redaccién y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extensién mdxima serd de dos holandesas a doble espacio
y se admitird una figura y una tabla.

Otras secciones. Los autores que deseen pueden colaborar
en alguna de estas secciones: Editorial y Tribuna Abierta.

PRESENTACION DE TRABAJOS

No se aceptardn trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo a otra Revista. Todos los trabajos acepta-
dos quedan como propiedad permanente de Enfermeria
Radiolégica y no podrin ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccion de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamano holandés. dejando
un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el dngulo superior derecho. Cada parte del
manuscrito debe empezar una nueva pdgina en el siguiente
orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de
los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y
direccién completa del mismo, direccién para la corresponden-
cia y peticién de separatas, y otras especificaciones cuando se
considere necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en
apartados, siendo de desear que el esquema general sea el
siguiente:

2.1. Originales: Introduccién, Material y Métodos,
Resultados y Discusion.

2.2. Notas de Enfermeria: Introduccién, Observaciones,
Comentarios, Resumen y Bibliografia.

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposiciéon del tema,
Resumen y Bibliografia con una extensién maxima de 10 hojas
holandesas.

Para mas informacion consultar la normativa para la publi-

cacién en revistas biomédicas y el n° 29 de la Revista
Enfermeria Radiolégica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

I. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesi-
dad de leer parcial o totalmente el articulo; 2) estar redac-
tado en términos concretos, desarrollando los puntos esen-
ciales del articulo; 3) su ordenacién observard el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird material o
datos no citados en el texto.

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identi-
ficar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracién del indice de la Revista.

3. Introduccion. Serd lo mds breve posible y su regla basica
consistird en proporcionar sélo la explicacion necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacion.

4. Material y método. En él se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacidn, el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado, las técnicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia
determinada pueda repetirse sobre la base de esta informa-
cién.

5. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el material y método empleados. Estos
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en
forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores, intentardn ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el sig-
nificado y la aplicacion prictica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cuales pueden ser vélidos
los resultados; 3) la relacién con publicaciones similares y
comparacion entre las dreas de acuerdo y desacuerdo, y 4)
las indicaciones y directrices para futuras investigaciones.

7. Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citard a
las personas, centros o entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizacién del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentard segin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracién correlativa.

4. NORMAS

4.1. Las fotografias y diapositivas irdn acompanadas de
- Identificacion del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.

- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un nimero de
orden.

4.2. El autor recibird: Comunicacién de la aceptacién © no
del trabajo y de los posibles cambios a realizar, si lo
hubiera, para su publicacién y Certificado de publica-
cién.

4.3. Para la publicacion en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacion Espanola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a: Revista de Enfermeria
Radiolégica. Colegio Oficial de Enfermeria. C/ Bretdn,
48-Princ. D. Zaragoza 50005.

Nota: La Revista Enfermeria Radioldgica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FE.A.E.R.
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Editorial

El curso ha terminado y nos enfrentamos con ganas a unas merecidas

vacaciones.

Tal vez sea momento de hacer un balance de como nos ha ido, de refle-
xionar que hemos dejado de hacer y de que se debe hacer en el futuro.

Estas reflexiones pasan por nosotros a nivel individual y a nivel

colectivo.

A nivel individual cada uno debe valorar que motivaciones tiene en su trabajo, que intereses
le mueven, que crecimiento personal y profesional ha adquirido, cuanto de su tiempo estd dispues-
to a invertir por su persona y por su colectivo...

A nivel colectivo de Enfermeria Radioldgica, nos espera un otono caliente, habrd cambios y
ellos significan movimiento, avance, un nuevo impulso... que sin duda nos beneficiara a todos.

A nivel colectivo de nuestra profesion de ENFERMERIA, hago eco de las dltimas noticias
que han circulado entre todos los profesionales estos tltimos meses, sobre la reforma de la LRU de
1984.

Para los que no tengdis noticias directas del mundo universitario (también aparecid en la pren-
sa diaria), se habla de una reforma de la vigente Ley de Reforma Universitaria -L.R.U.- y en con-
creto de su articulo 5°, aunque parece ser estos rumores ya sonaban hace tiempo, es en estos momen-
tos cuando se sabe de forma cierta que la Secretaria de Estado para las Universidades estd traba-
jando sobre la modificacién de las categorias de profesorado y carreras docentes, lo que desde luego
en el caso de enfermeria no nos conduce a nada bueno.

Para nosotros, estos posibles cambios, significan que en bastantes casos gran parte de nues-
tros profesores actuales no podrian seguir impartiendo docencia, por que en el nuevo proyecto todas
las categorias de profesorado requieren como titulacion bdsica licenciatura y doctorado, no exis-
tiendo en la actualidad esta titulacién para enfermeria en la Universidad Espafiola, que si en otros
paises de la Union Europea.

En consecuencia la futura formacion de profesionales de Enfermerfa, estaria en manos de
otros profesionales que si tienen la titulacién exigida, como médicos, bidlogos, sicélogos... etc.
O, casi lo prefiero, encantadoras «nurses» inglesas, danesas, griegas... etc.

Esto como dice la Editorial de la Revista Rol de Enfermeria n® 225, mayo 1997, es UN PASO
ATRAS, un gran y nefasto paso atrds, que destruye toda una filosofia de profesionales indepen-
dientes, auténomos, con unas funciones especificas y no comparables a ninglin modelo existente y
que por tanto tienen que ser sus propios profesionales los que cumplan con el deber de ensefiar y
formar a los futuros enfermeros.

Me voy de vacaciones nada tranquila, a esta profesion, todos los goles nos los meten en vera-
no, veremos con que nos encontramos a la vuelta.

Pero aviso, y el que avisa no es traidor, pienso dar toda la batalla o la guerra que sea necesa-
rio ;jiEs que no nos van a dejar nunca tranquilos!!! O es que somos los perfectos conejillos de
Indias, ...como nunca protestamos.

Gema Lépez -Menchero Minguez
Director Revista E.R.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA DE MARCAJE DE HEMATIES
MEDIANTE RADIONUCLEIDOS Y SU APORTACION AL DIAG-
NOSTICO DEL HEMANGIOMA CAVERNOSO HEPATICO. PRO-
CESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

AUTORES: I. GARCIA LLOP, F. SANZO, y C. CEBALLOS.

Centro: Departamento de Radioelectrologia y Medicina Nuclear.

Hospital Miguel Servet. Zaragoza

RESUMEN

Pretendemos con este trabajo revisar los conceptos mds
relevantes asociados al marcaje de hematies con "Te, ala pos-
terior adquisicion de las imdgenes consiguientes a dicho marca-

je y el proceso de atencion de enfermeria, asi como a la vali-

Palabras clave.— HEMATIES MEDIANTE RADIONUCLEIDOS.

INTRODUCCION

Las células sanguineas pueden marcarse con radionu-
cleidos mediante procedimientos que permiten la incorpo-
racion de un radiofdrmaco a su estructura celular. Existen
unos requisitos para que un determinado radiofirmaco y
procedimiento de marcaje pueda aplicarse con éxito en el
marcaje celular (Tabla I): la energia de la emision y el
periodo de semidesintegracion del radionucleido (T1/2)
deben adaptarse al tipo de estudio. Asimismo el radiofar-
maco deberd permanecer unido a las células durante el
tiempo necesario para completar el estudio, sin que la
incorporacion del radiofarmaco y el procedimiento de
marcaje supongan la alteracion en las propiedades de
aquéllas.

Tabla |

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR UN RADIOFARMACO
PARA MARCAJE CELULAR

1.- Contener un radionucleido de caracteristicas fisicas adecua-
das (energia de emision, T1/2, etc).

2.- Permitir el marcaje “in vivo” o “in vitro” con poca manipula-
cion de las células.

3.- Elevada especificidad para las células de interés.

4.- Alta eficiencia de marcaje en plasma.

5.- No alterar el funcionalismo ni la viabilidad celular.

6.- Alta estabilidad del marcaje ( minima eluccion).

7.- No reutilizable o metabolizable en el caso de abandonar la
célula una vez inyectado.

De F. Mata.

El personal asignado a la realizacién de esta técnica
ha debido cumplir un periodo de aprendizaje y entrena-

dez de la técnica en la deteccion de hemangiomas cavernosos
hepiticos. Experiencia ésta dltima, analizada tras la realizacién
y posterior revision de 78 exploraciones llevadas a cabo desde

1990 a 1996 en nuestro Departamento.

miento, para asi obtener la experiencia necesaria a fin de
cumplir los criterios bdsicos de seguridad y buena pricti-
ca que nos permitan una adecuada proteccion frente a ries-
gos tales como el contacto directo con la sangre del
paciente o de los errores fatales que pudieran conducir a
la mezcla de las sangres de distintos pacientes.

MATERIAL Y METODO

El método de marcaje de los hematies empleado por
nosotros es «in vitro» mediante " Tc-pirofosfatos (Tabla
II). La actividad administrada a cada enfermo es de 740
MBgq.

Tabla Il

FASES DEL MARCAJE DE HEMATIES CON *Tc (METODO
“IN VIVO/"IN VITRO”)

- Inyeccion de Sn*? ( a partir de un kit frio de pirofosfato)

- Extraccion de muestra de sangre (2-10 ml) en ACD-A.

- Ahadir el *"Tc (740 Mbq).

- Centrifugacion para separar el concentrado de hematies
(1.200-1.500 g., 5 min).

- Resuspender los hematies en solucion isoténica.

- Célculo de la EM

QN =

o m

De F. Mata

Es una modificacion de los métodos llamados «in
vivo» encaminada a mejorar el marcaje de los hematies y
con éste la calidad de los estudios de imagen. El marcaje
responde a un método pretinning en el que tiene lugar la
incubacion «in vivo» del reductor con las células median-
te inyeccion al paciente de una cantidad determinada de
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pirofosfatos diluidos previamente con 5 ml de suero fisio-
16gico. Transcurridos 30 minutos se extrae una muestra de
sangre del paciente a la que se aflade *"Tc en forma de per-
nectato y se centrifuga para separar el concentrado de hema-
ties. A continuacién los hematies marcados con ™ Tc serdn
inyectados al paciente en el momento de iniciar la explora-
cién y consiguiente adquisicion de las imdgenes.

La exploracion encaminada a la deteccién del heman-
gioma cavernoso hepitico se realiza con una tomocdmara
ELSCINT de cabezal tnico, con un colimador de baja
energia y alta resolucion. El protocolo de adquisicién es
de una angiogammagrafia hepdtica (AGH) en el momen-
to de la inyeccion, con 1 imagen/2sg /60sg e imdgenes
estdticas secuenciales a los 5, 10, 30, 60 y 120 minutos
postinyeccién (Figura n® 1).. En los casos con ausencia de
captacion a las 2 horas, se prolongard el estudio hasta 4
horas.

apP OFD

98 MIN

INYEL

FOST

Figura n® 1: Imagen obtenida a los 90 minutos postinyeccion, en
la que se aprecia un acumulo de hematies localizado en region
superoexterna de lobulo derecho hepatico, visible en todas las
proyecciones, correspondiente a un hemangioma.

En aquellos pacientes cuya exploracién ha sido nega-
tiva pero existe la sospecha de que pueda ser un falso
negativo bien por el tamafio de la lesion, bien por su loca-
lizacién profunda en el parénquima hepatico, ademds de
las imdgenes planares, se realiza un SPECT a las 4 horas
postinyeccidn, con una adquisicion de 64 imdgenes de 20
sg, matriz 64 x 64 , 360° de rotacion y una reconstruccién
transversa, coronal y sagital.

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

-Toma de contacto con el paciente
*Recepcion del paciente.

*Informacién lo mds detallada posible sobre la técni-
ca a realizar, asi como la posterior exploracién y
duracién de la misma.
-Administracion del volumen de sangre con
hematies marcados con “"Tc

*No realizar nunca la técnica sin prescripcion facultativa.

*Comprobar siempre la dosis y los datos identificati-
vos del paciente.

*Lavarnos las manos como para cualquier otra técni-
ca estéril.

*Una vez situado el paciente en la posicién correcta
sobre la camilla para comenzar la adquisicién de las
imdgenes, inyectaremos lentamente el volumen de
sangre con hematies marcados.

-Valoracion de problemas de enfermeria
Potencial de no colaboracidn:
*Paciente mal informado o no informado.
*Paciente en mal estado.

*Paciente con afecciones esqueléticas (dificulta el
mantenimiento de la posicién debido a la duracién
de la exploracion).

-Objetivos generales

*Buena calidad del marcaje celular.

*Dar informacion al paciente y familiares.

*Evitar que las situaciones ya descritas puedan pro-
ducirse.

*Evitar que la condicién patoldgica del paciente con-
lleve consecuencias desagradables para él o para su
entorno.

Actividades generales

*Anotar todas las observaciones de enfermeria.

*Técnica aséptica.

*No colocar el Smarch demasiado cerca del punto de
puncion. No apretarlo demasiado tiempo ni dema-
siado fuertemente.

*Comprobar que la conexién de la jeringa sea directa.

*Evitar puncionar venas que formen parte de paque-
tes vasculonerviosos para evitar puncionar arterias o
REFVios.

*Tener el equipo preparado para prevenir o tratar
posibles reacciones alérgicas u otros fenémenos
adversos.

*Atencion a signos dolorosos en la zona de perfusién

*Compresion directa sobre el punto de puncién y ele-
vacién del miembro para evitar la aparicién de
hematomas.

*En caso de que aparezcan hematomas, aplicar trata-
mientos topicos locales.

Con respecto al potencial de contaminacion:
Objetivos
*Evitar que suceda o intentar en lo posible minimizarlo.
*En caso de que suceda la actuacion debe ser rapida y
precisa.
Actividades

*No permitir a personal no autorizado adentrarse en
la zona de riesgo radioactivo.

*Disminuir la actividad que se va a administrar al
minimo necesario para obtener la informacién diag-
néstica a obtener.

*En el caso de contaminacién de la piel: no irritar la
piel con agua caliente o excesivos  frotamientos.
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Lavar con agua fria y jabén, controlando después de
cada lavado la actividad residual.

*En caso de sobredosis: aumentar la eliminacién del
radiotrazador del organismo mediante diuresis forza-
da, vaciado frecuente de la vejiga o estimulacién de
la excrecion fecal.

Con respecto al potencial de contaminacion a
fetos y niiios lactantes:
Objetivos:

#*Dar informacién precisa y eficaz.

*Evitar que estas situaciones sucedan o intentar mini-
mizarlas.

*En caso de que suceda, la actuacion serd precisa y
rapida.

Actividades:

*Cualquier mujer en edad fértil con retraso de la
menstruacion debe realizarse un test de embarazo
previo a la administracion del radionucleido.

*Antes de iniciar la técnica de marcaje e inyeccion de
los hematies marcados con *"Tc a madres en perio-
do de lactancia debe considerarse si el procedimien-
to puede postponerse.

*Informar a la paciente de las normas de proteccién
que debe seguir con los nifos.

Ejecucion:

*Ejecucion de todas y cada una de las actividades
apuntando las incidencias en las observaciones de
enfermeria.

Evaluacidn:

*Evaluacion de los resultados obtenidos y su poste-
rior revalorizacion para apreciar nuevos problemas y
aplicar mejorias en la técnica.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
TECNICA PARA LA DETECCION DE
HEMANGIOMA CAVERNOSO HEPATICO

Considerando como estudio positivo, sugestivo de
hemangioma (Figura n°® 2), el hallazgo de un actimulo de
hematies, descartadas las estructuras vasculares adyacen-
tes y persistente durante un minimo de 2 horas, y negati-
vo (no sugestivo de hemangioma) la ausencia de capta-
ci6n a las 4 horas postinyeccion, los resultados de sensi-
bilidad y especificidad de la técnica, obtenidos en nuestro
Departamento, para la deteccién del hemangioma hepati-
co cavernoso, se expresan en la Tabla III.

Tabla lll

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL MARCAJE DE HEMATIES
CON 99mTc PARA LA DETECCION DEL HEMANGIOMA CAVERNOSO

SENSIBILIDAD 93,5%

ESPECIFICIDAD 100%

48 MIN

68 MIN

Figura n® 2: Hemangioma cavernoso gigante localizado en Iobu-
lo hepatico derecho:
a)Proyeccion anterior: véase el relleno de hematies en senti-
do centripeto, desde la imagen de 5 minutos hasta los 60
minutos.
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INTERNET, una nueva herramienta de trabajo

XAVIER VILA GIMENEZ*

* D.E. del 1.D.I (Instituto de diagndstico por la imagen) centro TC del Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion de
la Ciudad Sanitaria y Universitaria «Valle de Hebron» (BARCELONA).

INTRODUCCION

Hace 4 anos empecé a trabajar en un nuevo TC que
acababan de inaugurar: era uno de los mds rdpidos del
mercado. Ahora, con la aparicién de los TC helicoidales,
muchas veces tengo la impresion de estar trabajando con
un aparato obsoleto y... jsélo han

pasado 4 afios! F

- Ouié i - (R \

(:Qmen hubiera af’lrmado hace -\\f%} i
15 afios que el fax serfaunode los ™ ___~ \\E_Z
utensilios elementales en cualquier 7 - \{
c?ftlcma o que la mayorfa de pro- ,,i,. : -
fesionales liberales serian porta- o L
dores de teléfonos méviles? ",_\ L}

. N
La década de los 90 se caracteriza-  “e-

ra por los grandes avances tecnolégicos en \'«'\\
el dmbito de las telecomunicaciones.

La continua evolucién de los ordenadores (mds pres-
taciones y mds baratos), la aparicién del entorno multime-
dia (imdgenes, sonidos y videos), el desarrollo de médems
cada vez mis veloces y las mejores prestaciones de la tec-
nologia de las redes de telecomunicacién (digitalizacion
de las redes telefonicas y utilizacién de la fibra dptica
como infraestructura de comunicacién) han facilitado la
expansién de una nueva forma de comunicarse a través
del ordenador de la que todos hemos oido hablar: INTER-
NET.

Los profesionales que necesitan comunicarse entre si
para obtener un auténtico desarrollo profesional se verdn
claramente beneficiados. Entre estas profesiones, como
no, se encuentra la enfermeria y dentro de ella, los que tra-
bajamos en el diagndstico por la imagen podemos salir
doblemente beneficiados.

INTERNET parece estar de moda, los medios de
comunicacién la mencionan constantemente con noticias
tales como esto o aquello lo pueden realizar a través de
INTERNET, pero en realidad a diferencia de otras

«modas», ésta no pasard ya que todos los indicios hacen
suponer que se instaurard de la misma manera que lo hizo
el teléfono o el fax en su dia.

El ser un medio tan novedoso y el hecho de estar liga-

do estrechamente a la informdtica hace que muchas/os
enfermeras/os tengan grandes

lagunas a la hora de conocer las

multiples aplicaciones que le

. podriamos dar a esta nueva

A et : :

35 ‘!‘? \_\ herramienta de trabajo. He aqui la
¥ NP e x\ razén de escribir esta serie de
W Y st o 3

i { b\ articulos.

b . )

" N \ -
~4& e} '.‘\,' | .

) b En el presente articulo se
S 4 / pretende describir el funciona-
P y miento de INTERNET y comen-
) tar a grosso modo los principales
S

servicios que éste ofrece.

En posteriores articulos profundizaremos mds sobre
cada uno de estos servicios y la manera en que los profe-
sionales que trabajamos en el diagndstico por la imagen
podemos sacarle un rendimiento éptimo.

EL NACIMIENTO DE INTERNET

A finales de los afios 60, en plena guerra fria, el
departamento de defensa de los EEUU diseiié una red de
telecomunicaciones: inicialmente 4 ordenadores que man-
tenfan la red operativa tras un ataque nuclear.

El sistema era eficiente debido a que la informacién
que se transmitia se dividia en paquetes que eran enviados
de forma independiente por la red. Si una parte de la red
quedaba destruida, los paquetes eran enviados automati-
camente por otra ruta, de forma que era casi imposible la
interrupcion de la comunicacion (ver Ilustracién 1).

A este sistema se le denominé ARPANET (Advanced
Research Projects Agency Net).
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Si la linea que une la ciudad A de la B se
interrumpe, las comunicaciones entre éstas
quedan garantizadas a través de las lineas
que pasan por las ciudades Cy D .

Hustracion 1

Una red de ordenadores consta de dos o mds ordena-
dores capaces de compartir su informacion a través de un
lenguaje comun.

Con el paso del tiempo, universidades de los EEUU
quisieron conectar sus redes a esta red. El problema era
conseguir un unico lenguaje (protocolo) con el que todas
estas redes pudiesen entenderse. Este protocolo fue el
TCP/IP (Transmission Control Protocol / Internet
Protocol).

Lo que nacié con la intencién de defensa nacional
inmediatamente se extendié al mundo de la educacién y
en poco tiempo al mundo comercial.

Desde entonces la expansion de la red ha sido desco-
munal. En 1974 sélo habian 62 ordenadores conectados.
En 1986, 5000. En 1989, 100.000. En 1994 3.000.000.

Mantener un ordenador conectado las 24 h. del dia
puede resultar caro y poco eficiente. El gran crecimiento
de usuarios de Internet se ha basado en la posibilidad de
conectarse temporalmente a la red a través de la linea tele-
fénica. Para ello surge la figura del CPI (Centro Proveedor
de Servicios Internet).

Un CPI es una empresa o institucién con un ordena-
dor servidor con conexién permanente a Internet. A cam-
bio de una cuota mensual o anual, este CPI nos da acceso
a Internet a través de su servidor, ya que este tiene cone-
xién permanente.

En 1996 INTERNET ya tenia 50.000.000 de usua-

rios.

Actualmente cada mes hay un incremento mensual de
900.000 usuarios a esta macro red. S6lo en nuestro pais
ya hay 800.000 usuarios.

{QUE ES INTERNET?

INTERNET es una macro-red de redes de ordena-
dores individuales, que se llaman hosts (o servidores),
conectados entre si por diferentes medios (satélite, cable,
fibra éptica o red telefénica). Si desde uno de estos orde-
nadores se pide informacién a otro, esta solicitud se trans-
mite a través de la red, de ordenador en ordenador, por el
camino mds eficiente hasta llegar a su destino. Aqui se
procesa la informacién y la respuesta se envia del mismo
modo al punto de solicitud. Esto en cuestién de segundos.

INTERNET no esté dirigido por nadie. Ningtin ordenador
lo controla. Ha sido el deseo de comunicacién de la pro-
pia gente lo que ha producido su expansién.

:QUE NECESITAMOS PARA
CONECTARNOS A INTERNET?

Para acceder a Internet es necesario disponer de:

* Un ordenador PC o Macintosh.
« Un maédem.
* Una linea telefénica.

e Estar abonado a un CPI (Centro Proveedor de
Servicios Internet).

* Unos programas especificos (software) para poder
utilizar optimamente los servicios que ofrece
Internet.

El ordenador no es necesario que sea un pentium de
tltima generacion. Con un simple 486 con 8 Mb. de RAM
serd suficiente.

Un médem es un aparato que conecta nuestro ordena-
dor a la linea telefénica. La linea telefénica permite que
los sonidos viajen de teléfono en teléfono (No? Pues bien,
el médem permite que la informacién de nuestro ordena-
dor viaje por la linea telefénica. ;| De qué manera?

Toda la informacion que hay en los ordenadores es
informacion digital. La funcién de un médem es como la
de un traductor. Convierte los sonidos que provienen de la
red telefénica en informacion digital y viceversa, permi-
tiendo asi que la informacion digital de todos los ordena-
dores pueda viajar por la red telefénica.

Estos sonidos que traduce el mddem son como los
que oimos al enviar un fax.

Los precios de los médems adecuados para conectar-
se a Internet oscilan entre las 20.000 y 30.000 Ptas. (Al
igual que el resto de productos informaticos tienden a la
baja).
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Afortunadamente la Organizacién Colegial de
Enfermeria dispone de un centro proveedor de servicios
Internet (CPI) y da acceso gratuito a Internet a todos los
colegiados a través de su ordenador servidor. En el
momento de darnos de alta, los CPI suelen facilitar un
identificador y una contrasefia para poder acceder al orde-
nador servidor (Host).

Normalmente el software especifico para utilizar los
servicios de INTERNET nos lo facilita nuestra CPI, aun-
que como veremos en articulos posteriores este software
lo podemos adquirir desde la misma macro-red.

Ya, ya pero... ;Cuanto cuesta INTERNET?

Yo estoy seguro que todos me daréis la razén si afir-
mo que un factor muy importante a la hora de decidir si
uno quiere conectarse 0 no es conocer el coste real que
puede suponer Internet para nuestro bolsillo.

El coste real de acceso a Internet es la suma de la fac-
tura del CPI (0 Ptas. en nuestro caso, ya que la
Organizacion Colegial de Enfermeria nos da acceso gra-
tuito) més el incremento de la factura de Telefénica en
funcién de las horas que nos hayamos conectado.

Para conseguir el acceso gratuito de la Organizacién
colegial de enfermeria, debemos solicitarlo al departa-
mento  de informdtica de la Organizacion tel: (91)
3345515. El tnico requisito es estar colegiado y estar al
corriente de las cuotas de pago.

Muchos CPI dan acceso a su servidor a través del 055
(que es el n° de tel. de Infovia).

Si accedemos a través de Infovia el precio de las lla-
madas es siempre el de una llamada urbana (es decir, 139
Ptas./hora + IVA en horario de mixima tarificacién) desde
cualquier punto del territorio nacional.

,Como se accede a INTERNET?

Una vez adquiridos y configurados todos los elemen-
tos necesarios para conectarnos, ya podemos acceder a
Internet pero... jde qué manera?

Tustracion 2

Muy sencillo: normalmente se accede haciendo
«Click» sobre un icono que hay en la pantalla del ordena-
dor que ordena al médem marcar el ndimero de teléfono de
nuestro servidor. Acto seguido le hemos de introducir
nuestro identificador y nuestra contraseiia (ver llustracion
2).

Cuando el servidor descuelga la llamada se empiezan
a oir unos ruidos muy similares a los del fax que el
maddem se encarga de traducir.

Lo que realmente estd ocurriendo es que el ordenador
servidor estd verificando el nimero de usuario y la con-
trasefia (Ilustracién 3) que hemos introducido. Si la verifi-
cacién es correcta nos permitird el acceso (Ilustracion 4);
de lo contrario nos lo denegard.

Tustracion 3

Hlustracion 4

PRINCIPALES SERVICIOS

Una vez conectados al ordenador servidor de nuestro
CPI, ya podemos acceder a INTERNET a través de él.

Dentro de la gran red de redes podemos disfrutar de
muchos servicios, de los que destacan:

* WWW (World Wibe Web).

* E-Mail. (Electronic Mail).

« Listas de distribucidn.

* Newsgroups (Grupos de noticias).
¢ IRC (Internet Relay Chat).

« FTP (File Transfer Protocol).

Tal y como habfa comentado
antes ahora comentaremos un
poco a grosso modo cada uno de
estos servicios. En articulos pos-
teriores profundizaremos mds
sobre ellos.
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WWW (World Wibe Web)

La traduccion literal de WWW, es de telaraia mun-
dial. Imaginemos que la WWW es una inmensa bibliote-
ca mundial, donde los millones de libros (que los llama-
mos sitios web) estdn distribuidos por los millones de
ordenadores servidores (hosts) que componen la red.

Cada libro (sitio web) contiene una serie de piginas
a las que llamamos paginas Web.

En WWW encontramos una infinidad de libros en que
tratan de una infinidad de temas. Radiologia, Medicina, y
como no de enfermeria.

Para poder leer estos libros (sitios Web) y sus pdginas
web, es necesario disponer de un programa (Software)
lector de WWW. A éstos de les denomina Navegadores o
Browsers.

Los mas conocidos son el Internet Explorer de
Microsoft ® y el Netscape de Netscape Corporation ®.

Estos programas son gratuitos y los suelen facilitar el
CPI en el momento de darse de alta, aunque también los
podemos adquirir en INTERNET mediante FTP (File
Transfer Protocol) como veremos mas adelante.

Las paginas web ademads de contener texto, son capa-
ces de contener imdgenes sonidos y videos.

Como he citado antes, los libros o sitios web estin
distribuidos por todos los servidores que componen la red,
por lo que cada libro o pagina Web tiene una direccion que
especifica al navegador donde se encuentra dicha pigina.

Por Ejemplo: Si Queremos visitar ¢l web la revista
ROL de enfermeria, debemos indicar a nuestro programa
navegador la direccion de este sitio web.

En este caso:
http://www.readysoft.es/rol/index.html.

El navegador buscard en WWW(www.) un servidor o
host (readysoft) en Espana(.es) un directorio que se llama
rol (/rol/), y dentro de él, un sitio web que se llama
index.html.

Una vez lo haya encontrado lo abrird para que poda-
mos leer su contenido(Ilustracion 5).

Las pdaginas Web suelen contener hipervinculos o
Links, estos se suelen presentar en forma de palabras o
frases que estdn subrayadas y de distinto color que el resto
del texto (Ilustracion 6).

Los hipervinculos son enlaces a otras pdginas web
que pueden estar situados en el mismo servidor o en otro
en cualquier parte del mundo.

KEVISIA '
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Tustracion 5

Cuando se hace «Click» sobre un hipervinculo se
accede a otra pagina Web. De este modo se puede ir sal-
tando de pigina en pdgina a través de la red, es decir, se
puede ir «navegando» por la red.

Tlustracion 6

Como os podréis imaginar hay millones y millones de
pdginas web con informacion de lo mas variado, pero...
(Coémo puedo encontrar piginas que contengan la infor-
macion que yo busco? Hay pdginas web que buscan otras
pdginas. A éstas pdginas se les denomina buscadores.
Introducimos una o varias palabras en un buscador y éste
nos facilita direcciones de las piaginas que contienen las
palabras que previamente hemos introducido.

El uso de los buscadores es fundamental para evitar la
pérdida de tiempo que supone ir navegando por la red en
busca de una informacién determinada. Dada la importan-
cia que tiene el uso de estas formidables herramientas de
busqueda en los proximos niimeros de esta revista escribi-
ré un monogrifico de cémo encontrar la informacién que

buscamos en INTERNET.

e-Mail (Correo electrénico)

El e-Mail (Electronic - Mail) como su nombre indica
es un sistema de Correo electronico. Nos permite enviar y
recibir mensajes a través de Internet.

Los mensajes que recibimos quedan almacenados en
un buzoén del servidor de nuestro CPI. Cuando nos conec-
tamos a nuestro servidor podemos recoger los mensajes que
hemos recibido (igual que un contestador automadtico).
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Una gran ventaja que tiene el e-mail respecto a otros
medios de comunicacién es que ademds de texto podemos
adjuntar Imdgenes, sonidos y videos.

De esta caracteristica nos podemos beneficiar mucho los
ATS/DUE que trabajamos en el diagndstico por la Imagen, ya
que antes del e-mail si querfamos enviarnos una imagen lo
tenfamos que hacer a través del correo convencional.

El e-mail es muy rdpido. En cuestién de segundos
nuestro mensaje puede llegar a un usuario de cualquier
parte del globo terrdqueo.

Para poder leer y enviar e-mail s necesitamos un pro-
grama especial. Las tltimas versiones de navegadores de
WWW ya lo llevan incorporado.

Al Igual que el correo convencional, si queremos enviar
un mensaje debemos saber la direccién del destinatario.

Esta direccién la facilita el CPI de cada usuario en el
momento de darse de alta.

Normalmente una direccién e-mail consta del nombre
del usuario, una @ y el nombre del servidor de correo de
nuestro CPI.

Por ejemplo: aqui tenéis mi direccién e-mail para que
me enviéis mensajes cuando os animéis a conectaros. Si
ya disponéis de e-mail, no dudéis en escribirme para cual-
quier duda o sugerencia.

Mi direccion e-mail:
XVILAG08@smail.ocefss.ucm.es

Para enviar un e-mail sélo tenéis que escribir la
direccién del destinatario en el campo «A» rellenar en el
campo «asunto» el tema del que-trata el e-mail y escribir
el texto del mensaje (Ilustracién 7).

Si queréis adjuntar alguna imagen sélo tenéis que pul-
sar el icono que tiene forma de Clip y acto seguido selec-
cionar la imagen que queréis adjuntar.

4 Dr. Pedraza: )
4 Le adjunto con 8s:e e-mail una imagen de un corte axial de Tc. Ve gustaria presentar |
1 sste caso en una sesién de enfermerfa. El corte esté adgquinda con un tiempo de

taba la paciente duranie 8 exp

4 11seg debido @ I agracién que
| 4Cree Vd. que es una falsa imagen?

; Muchss Gracias.

Mavier Vila Giménoz. © mail : galzl2@netency

. e S i et A S i R D e TR R I

Cran 1
e,

Iustracion 7

Cuando recibimos un mensaje, responderlo es muy
sencillo, simplemente hemos de hacer un «click» sobre el
icono de responder al autor y escribir la repuesta.

En 1996 en EEUU se enviaron mas mensajes por e-
mail que por correo postal. Sin duda alguna, el e-mail
remplazard el uso del fax ya que el primero da mas pres-
taciones y es mucho mds barato.

Listas de distribucion

Las listas de distribucion son listas de usuarios que a
través del e-mail mantienen una discusién sobre un tema
concreto. Una vez suscrito a una de estas listas de distri-
bucién se reciben copias de todos los mensajes enviados a
la lista.

La listas de distribucién pueden estar moderadas por
su creador. Si es asi el moderador revisa todos los mensa-
jes enviados a la lista antes de enviarlos a todos los que
estdn suscritos.

En la actualidad existen varias listas de distribucién
monogrificas de enfermeria en nuestro idioma (en inglés
existen muchas mas).

La revista ROL de enfermerfa posee una lista de dis-
tribucién moderada por Joan Enric Torra i Bou, uno pio-
nero de la enfermeria espafiola en INTERNET. Nos pode-
mos suscribir a esta lista a través de la pagina Web de la
revista ROL:

http://www.readysoft.es/rol/index.htm

Los Newsgroups

Otro servicio que nos ofrece Internet son los
Newsgroups o grupos de noticias. Si recorddis cuando
citdbamos el uso del e-mail deciamos que podiamos
enviar un mensaje a cualquier destinatario con que posea
una direccién de correo electrénica.

Imaginemos que en lugar de enviar un mensaje a un
usuario lo ponemos en un mural de anuncios para que lo
pueda ver todo el mundo. Los Newsgroups son como
muchos tableros de anuncios, cada uno de un tema espe-
cifico.

Podemos dejar un mensaje pidiendo opiniones sobre
algiin tema especifico. Los lectores del mensaje pueden
dejar la respuesta en el tablén pudiendo asi hacer debates
a través de la red.

Al igual que el e-Mail podemos adjuntar imdgenes,
sonidos y videos.

Actualmente existen varios newsgroups especificos
de enfermeria pero todos son en lengua inglesa.
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Recientemente se ha creado un newsgroup monografico

de enfermeria en castellano. Su nombre es

es.charla.enfermeria.

Para leer las News es necesario un lector de News que
incorporan tanto el navegador Netscape® como el
Internet Explorer® en sus dltimas versiones. No obstante,
también se pueden leer las news a través de WWW en
varias piginas web como la de dejanews (http://www.
dejanews.com )

FTP (File Transfer Protocol)

Como ya sabéis, para utilizar los diferentes servicios
de internet necesitamos diferentes programas, pero...
(Cémo los podemos adquirir?

La inmensa mayoria de estos programas son gratuitos
(Freeware) y los podemos adquirir desde internet mismo.

El procedimiento se hace a través del FTP (File
Transfer Protocol). Es un procedimiento muy sencillo.

Muchas Pdginas Web dan la opcidn de transferir un
programa a nuestro ordenador via FTP a través del mismo
navegador o browser. Simplemente haciendo «click» a un
botén el programa es transferido a nuestro ordenador
automaticamente (ilustracién 8).

A este procedimiento, en argot se le ha denominado
«bajar». Bajarnos un programa significa transferir ese
programa a nuestro ordenador.

Internet es también una excelente tienda de progra-
mas informdticos gratuitos.

Mmmuﬂ Inigrngt Mail dsrif?,\ewa 0@ 0 wuewm

(Download 915K B, auto-extiaible EXE, INUSBG} H

Cerreo elfciromes y news, complemento ideal de Microsoft Inmﬂ Explen:fS 0
‘S wer yuai de " uulen ol gk sl e
Es mndﬁml.z st decodifica ¥ aihzhm:nh bmarios, pucde usar
mecﬁ Office 95 como comrector oﬂég:éﬁco sopme cw:p!elo de SM'l'PfPOPEy MIME, y
permite afiadir *signatures”.

Incluye kbreta de drecciones 5 caché da mensijes y cabecuas para § aummnu iavdandad el
Reconbee &:cmneshﬁp ybm'me! elh:k&m:es 3 ; i
Mic g

@ Microseft & ugugd Mail und News 1.0 © - momvs’

mow.n.ead. 1131KB xuk:—emta'fbhm 27(12/96)

TNustracion 8

La gran mayoria de usuarios de Internet utilizan el
FTP para actualizar sus aplicaciones de Internet.

IRC (Internet Relay Chat)

El IRC (Internet Relay Chat) es otro servicio que nos
permite charlar a tiempo real con otros usuarios a través
de Internet.

Lo podriamos comparar a los famosos Party-Line que
se pusieron de moda hace unos afios (eran aquellas confe-
rencias en las que se podian conectar hasta 10 personas
por teléfono al mismo tiempo). Pues el IRC es algo pare-
cido pero en lugar de hablar por teléfono, charlamos a tra-
vés del teclado del ordenador.

Para poder utilizar el IRC necesitamos un programa
cliente de IRC como el mirc®, que os lo podéis «bajar»
gratuitamente via FTP en la siguiente pdgina Web:
http://www.mirc.co.uk .

Con este programa nos podemos conectar a servido-
res de IRC con miles de canales en su interior. ( cada canal
de un tema especifico ). También podemos crear un canal
para charlar sobre cualquier tema. El creador del canal
obtiene el denominado «OPS» que le acredita como duefio
del canal. Se diferencia de los demds porque tiene una @
a la izquierda de su nombre (Ilustracion 9).

El dueno del canal puede moderar el debate pudiendo
expulsar a cualquier usuario que no respete la dindmica de

la charla.

Este es uno de los servicios mds adictivos de Internet.

irn {jnpoasfippsS L. intevcen. H
(nuluer) que nag e las fotos @reed
eb i i BElectrich’
‘@lzotz
@teclas

g T R . RTHOR
cLolailad ; y td crees que con esa se encontrara? bady
<THOR> hola monty? | ‘Barbate
<OLE> HOUSE, Y0 ANDALUZY Bart
<monty> hola a todos benja
<DLE> THOR, DE DOHDE FRES? caputxeta
<OLE> BOLA MOTY EHATRAH
COLE> HOKTY hrivd

aee Saebate [ETRIYS.SE 4% 1h4% has iefnad Eneqinmes admar e
<rouse> pe Lo inaglnaba po el n!.eu ;:;e
e = ws

<mulder> si poniendo cemo clave la palabra irc *jﬂ:qer
<Electrich> por lo menos encontrards FAQ*a -.isa
<alexx) eso haré jaime
<OLE> MONSE, WAYA 1) JEJEJE LCJoTR

{Electrici> por lo menos encontrards FAQ's ={Neeper +|

T o 7 e

Tlustracion 9

Un poco de estadistica

¢ Laedad media del usuario de internet es de 33 afios,
predominando un 69% de usuarios masculinos
sobre un 33% de usuarias de sexo femenino.

* El 81% de usuarios de INTERNET, acceden a él
diariamente. Un 11% lo hacen semanalmente. Esto
es por el uso del e-mail. Los Internautas tienden a
revisar su buzén de correo electrénico de la misma
manera que nosotros miramos a diario el buzén de
correo que hay en la porteria de nuestras casas.
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+ El idioma que predomina en Internet es el inglés con
un 88% frente a un 3% en castellano.

OCUPACION DEL USUARIO

@ Informatica
Educacién
| Profesional
ﬁ Direccién
mOtros

* En Noviembre de 1996 habia 882.000 espafoles
conectados.

* El 58% de usuarios se pagan el coste de acceso,
mientras a un 25 % se lo paga su empresa, quedan-
do un 17% que le facilita el acceso alguna institu-
cién o Universidad.

Mis conclusiones

Internet facilita la recogida de datos y es un potente
medio de comunicacidn, ademads la cantidad de informa-
cién que posee, se multiplica dia a dia.

El manejo y navegacion por la red es ficil (tnica-
mente el 27% de los usuarios son informéticos) y por ello,
los nuevos programas navegadores tienden a disminuir su
complejidad en uso.

A través de internet podemos conocer a otros profe-
sionales de enfermeria de cualquier otro pais del mundo e
intercambiar y consultar experiencias a una velocidad
incomparable a cualquier otro medio de comunicacién.

Los Profesionales de la enfermeria radiolégica pode-
mos disfrutar del intercambio de imdgenes, lo que hasta
ahora solo podiamos hacer a través del correo convencio-
nal.

El coste de acceso a internet es muy bajo y hasta en
algunos casos nulo.

La evidente futura instauracién de la imagen digital
junto con la telerradiolgia*, deberia hacernos plantear la
necesidad de empezar a recibir formacién bdsica a nivel
de informdtica y telecomunicaciones. El futuro estd al
alcance de nuestras manos.

(* Compartir imdgenes radioldgicas desde lugares remo-
tos )
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CRONICA DE LA ASOCIACION VALENCIANA

ASOCIACION VALENCIANA DE
ENFERMERIA RADIOLOGICA (A.V.E.R.)

I REUNION DE SUPERVISORES DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

IE REUNION DE SUPERVISORES

DE ENFERMERIA

brero de 1997
sirs 5: ENFERMERIA RADIOLOGICA AVER.

: Sagunto
WA RGANIZA : ASOCIACION VALENCIA

s & ‘_ :f '.\w ,1” b N
RLLAD v

&

El dia 21 de Febrero de 1997, organizado por la
ASOCIACION VALENCIANA DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA de la Comunidad Valenciana, se cele-
bré en Sagunto la I Reunién de Supervisores de
Enfermeria de los Servicios de Diagndstico por la Imdgen.

El Objetivo planteado por la Asociacién era debatir
y unificar criterios de actuacién que facilitaran la labor
organizativa y gestora de las Supervisiones de
Enfermeria, a la vez que analizar el presente y futuro de la
Enfermeria Radiolégica.

El Acto inaugural estuvo presidido por el Director
para la Gestién de Atencidn Especializada del Servicio
Valenciano de Salud Dr. D. MARCIANO GOMEZ
GOMEZ. Estando acompaiado por Dia. AMPARO
RUBIO Directora de Enfermeria del Hospital de Sagunto,
D. ENRIQUE MIRA Director Médico del Hospital de
Sagunto y D. MANUEL SASTRE HERNANDEZ
Presidente de la Asociacion Valenciana de Enfermeria
Radioldgica.

i

/

-

En dicha Reunién Dna. PILAR PEREZ COM-
PANY, enfermera responsable del Servicio de Calidad de
Enfermeria del Hospital Bellvitge de Barcelona, impartié
una conferencia bajo el titulo de: «La gestién de la calidad
de los Cuidados de Enfermeria».

La convocatoria tuvo una excelente respuesta, asis-
tiendo casi el 100% de los supervisores de la Comunidad.

Los compaiieros/as Supervisores a propuesta de la
organizacion trabajaron sobre algunos de los temas pro-
puestos, tales como: docencia, investigacion, gestion,
asistencia, etc, lo que posibilité llegar a conclusiones
como referentes para futuras lineas de trabajo.

Entre alguno de los acuerdos alcanzados, se propu-
so la posibilidad de seguir manteniendo este tipo de reu-
niones con la finalidad de seguir profundizando en los
temas propuestos y de interés general, que sirvan para
intercambiar experiencias y tratar de unificar metodolo-
gias de trabajo.

MANUEL SASTRE HERNANDEZ
PRESIDENTE A.V.E.R.
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NOTICIAS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

¢/ Como motivo de la dimisién de la Vicepresidente de
la Federacién, Diia. Gema Lépez-Menchero, ha sido
designada nueva Vicepresidente Dia. Carmen Berrio
perteneciente a la Asociacién Navarra de Enfermeria
Radiolégica y Supervisora de Radiodiagnéstico del
Hospital de Navarra en Pamplona. Desde la redac-
cion de la revista le deseamos muchos éxitos en su
gestidn.

¢ En la Revista Enfermeria Integral n® 41 aparece un
articulo recogido del diario Las Provincias el 29 de
abril de este ano, que dice asi:

«El TSJ concede una pensién a un ATS que
enfermo de cancer por trabajar con Rx»

Un ATS que trabajo seis meses en un Servicio
de Radiologia que carecia de medidas de seguri-
dad, tiene derecho a percibir una pension por
invalidez permanente total, al considerar el
Tribunal Superior de Justicia que la enfermedad

que desarrollé en este tiempo, un Linfoma, era
consecuencia de su exposicion a las radiaciones
externas de los aparatos de Rx. Durante este tiem-
po otra compafiera del Servicio enfermd de
Leucemia severa, que superd con tratamiento.

Estéis donde estéis, cuidaros mucho y vigilar vues-
tras instalaciones.

¢/ El 16 de junio la Associasié Catalana d’Infermeria
Radiolégica, clausuré el I Curso de Post-grado en
Enfermeria Radiol6gica, celebrado en Barcelona, en
colaboraciéon con la Universidad de Barcelona y la
Fundacién Boch i Gimpera.

El acto fue clausurado por la presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria de Barcelona Dna. M" José
Martinez y el presidente de la Associasié Catalana
d’Infermeria Radiolégica D. Joan Pons.

CLAUSURA DEL I CURSO DE ENFERMERIA RADIOLOGICA - BARCELONA

v/La AENTDE (Asociacién Espafiola de Nomenclatura y
Taxonomia de Diagnésticos de Enfermeria) y el
Departamento de Enfermeria de la Universidad
Complutense de Madrid, organizan unas «Jornadas de
Trabajo» dirigidas a profesionales de Enfermeria sobre
el tema «Diagnéstico de Enfermeria: Razonamiento
Diagnéstico». Estas sesiones de trabajo serdn imparti-
das por Mrs. Marjory Gordon, Profesora de
Enfermeria del Boston College Chestnut Hill de
Massachusets y tendrdn lugar:

-Barcelona 20 y 21 de octubre.
-Madrid 23 y 24 de octubre.

-Tenerife 27 y 28 de octubre.

El programa a desarrollar en dichas sesiones de tra-
bajo sera el siguiente:
-Diagnéstico enfermero: categoria y proceso.
-Recogida de informacion.
-Formulacién de hipétesis diagndsticas.
-Errores en el razonamiento y el juicio.

Para mayor informacion dirigirse a la Secretaria
de la Organizacién, Departamento de Enfermeria. Univer-
sidad Complutense de Madrid:

Tel. (91) 394 15 35. (de 8 h.a 15 h.)
Fax. (91) 394 15 36
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TRIBUNA ABIERTA

SITUACION ACTUAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA
PROYECTO DE FUTURO

AUTOR: GEMA LOPEZ-MENCHERO MINGUEZ

Director de la Revista Enfermeria Radiol6gica

ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMERIA RADIOLOGICA (A.A.E.R.)

La Federacién Espanola de Asociaciones de enfer-
meria Radioldgica se constituyé en el I Congreso
Nacional de Santander en 1987.

Hasta esa fecha, la preocupacion por nuestra profe-
sion de forma colectiva era simplemente inexistente. La
iniciativa de unos cuantos compaieros, preocupados por
la puesta en marcha de la Orden Ministerial del 14 de
junio de 1984, en la que se recoge la Formacion
Profesional de 2° grado, rama sanitaria de los Técnicos
Especialistas en Radiodiagndstico, Radioterapia vy
Medicina Nuclear, fue el punto de partida de una concien-
ciacion como profesionales capaces de desarrollar unas
funciones muy especificas dentro de la enfermerfa.
Demostrar que la enfermeria radioldgica era la tnica
capaz de aunar dentro de sus funciones los cuidados y la
técnica, fue el objetivo primordial que como profesionales
exigiamos, y que actualmente y después de 13 aios toda-
via tenemos que seguir demostrando y exigiendo.

Durante todos estos afios no hemos dejado de pre-
sionar, reivindicar y denunciar ante las diferentes admi-
nistraciones nuestras funciones, pero hay que reconocer
que no hemos sido efectivos, nuestros problemas se han
ido agravando con el paso de los afios y las circunstancias
politicas, que como parte de la sociedad que somos nos ha
tocado vivir.

Politicas de ahorro, restriciones de plantillas, con-
tratos temporales, han hecho que las adminitraciones tan
solo buscaran soluciones baratas, mano de obra barata,
para problemas que deben solucionarse con organizacion
y planificacion, si se pretende a la vez, dar una calidad
asistencial, a la que el ciudadano tiene derecho y ademds
exige.

Gestionar los recursos existentes es hoy dia algo tan
asumido y necesario, tan obligatorio y preciso, que
muchos de nosotros no podemos entender como nuestras
administraciones no exigen a nuestros directivos sanita-
rios estudios serios y rigurosos, que demuestren la efecti-

vidad de las plantillas, la utilizacién de los profesionales a
pleno rendimiento, la definicién de las funciones y de los
puestos de trabajo, que acaben de una vez con problemas
funcionales dentro de nuestras unidades ... que sélo con-
llevan mala praxis y desmotivacién profesional o sea mala
calidad asistencial.

Partiendo de la base, de que hoy nuestra politica
sanitaria se rige por criterios economicistas, solo cabe
pensar en que si no lo hacen, es por que debe ser tremen-
damente caro, aunque la mayoria estamos convencidos de
que lo caro al principio, resulta barato a la larga.

Tal vez, y teniendo en cuenta estas premisas, no
hayamos sido capaces de venderle a la administracion,
que somos insustituibles en el panorama sanitario-radiolé-
gico espaiol, acogiéndonos a los criterios que ellos mis-
mos promulgan de calidad, economia y formacion.

También debemos reconocer, que nuestra pasividad
como colectivo nos ha marcado y nos sigue marcando. La
poca conciencia profesional y la escasa formacion conti-
nuada -bien por que no existe o bien por que ya llevamos
mucho tiempo, somos muy mayores y nos lo sabemos
todo- nos han perjudicado seriamente, impidiéndonos ser
valorados. Por otro lado nuestra propia carrera universita-
ria, nos ha negado la oportunidad de que enfermeria desa-
rrolle su funcién, que son los cuidados, en aquellos
pacientes que acuden a sus unidades alegando que ade-
mads, tenemos que saber técnica y nos ha dejado, hace
mucho tiempo ya, sin asignatura en el curriculum bdsico
de la carrera.

Con los estudios de post-grado, no nos ha ido mejor,
las especialidades fueron derogadas en el afio 1978,
(actualmente s6lo existe la de Matrona) casi 20 afios sin
que un enfermero pueda obtener la especialidad y para
colmo el INSALUD nos la exige para acceder a las plazas
de Radiologia, a pesar de tener todos nosotros, los cursos
exigidos por el Consejo de Seguridad Nuclear.
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Tenemos ante nosotros dos afios, hasta el préximo
Congreso Nacional en Barcelona, para poner en marcha
un proyecto de futuro, capaz de asegurar de una vez, por
todas el reconocimiento y la continuidad de nuestra profe-
sion.

Para ello hay dos vias a seguir:

* MINISTERIO DE SANIDAD - INSALUD

Todos y cada uno de nuestros Servicios de
Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina Nuclear,
deben estar organizados y tipificados, definiendo los
puestos de trabajo, con relacién al tipo de pacientes y sus
necesidades, tipos de exploraciones y cargas de trabajo.

Esta planificacion debe de estar consensuada por la
supervision de la unidad y su enfermeria base, Direccién
de Enfermeria, Jefatura del Servicio y Gerencia. Estas
Plantillas deben ser inamovibles, dada su necesaria espe-
cializacién, mientras no varien los parametros de referen-
cia.

* MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA

Objetivo a corto plazo

Conseguir se imparta la asignatura que podria deno-
minarse «Tecnologia y Cuidados en Enfermeria
Radiolégica», donde se recojan los conocimientos técni-
cos, de radioproteccién y de cuidados que un enfermero
debe tener para trabajar en radiologia. Exigir el cumpli-
miento de la normativa EURATOM 84-466.

Objetivo a medio plazo

Recoger datos acerca de donde, como y quien
imparte actualmente la asignatura en las Escuelas
Universitarias. Preparar una unificacién de criterios.

Objetivo a medio y largo plazo

Todas nuestras Universidades, por Ley de la refor-
ma Universitaria, poseen los denominados Estudios
Propios. Son titulaciones y diplomas no oficiales -son
reconocidas por ley las carreras consideradas como ofi-
ciales que todos conocemos- totalmente reconocidos por
los organismos oficiales y expedidos por el Rector de la
Universidad donde se imparten.

Existen tres categorias de cursos o Estudios Propios:
- Master en... debe de tener 60 créditos/600 horas.

- Post-grado en... contiene minimo 25 créditos/250
horas.

- Diploma de Especializacién en... minimo 12 crédi-
tos/120 horas.

Actualmente tan solo las Asociaciones, Catalana de
Enfermeria Radiolégica en Barcelona, imparte un curso
de Post-grado en Enfermeria Radiolégica y la Aragonesa
en Zaragoza que ha impartido un diploma de especializa-
cion en Metodologia y Tecnologia Radiolégicas, que a
partir del curso 97-98, se convertird en un Post-grado en
Enfermeria Radiolégica con el fin de aunar criterios y
seguir un modelo comuin.

Si intentamos y conseguimos que este post-grado se
imparta en el mayor mimero de Universidades de Espaiia,
nos podremos acoger al Capitulo 8. Diplomas y titulos
propios de las Universidades. Real Decreto 1496/1987, de
6 de noviembre, sobre obtencién, expedicién y homologa-
cién de titulos universitarios, que dice:

1. Cuando el interés cientifico, técnico o artistico y la
trascendencia socioeconémica y cultural de las
ensefianzas acreditadas por los diplomas y titulos a
que se refiere el articulo 6° de este Real Decreto asi
lo aconsejen, el consejo de Universidades, de propia
iniciativa o a instancias de la Universidad de que se
trate, podrd proponer al gobierno el reconocimiento
de los mismos, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 28.1 de la Ley de la reforma universitaria,
como TITULOS UNIVERSITARIOS OFICIALES,
a los efectos previstos en el Articulo 30 de la citada
Ley.

De la misma manera se expresa el Convenio
Interuniversitario sobre estudios de post grado conducen-
tes a Titulos Propios de las Universidades de la citada ley
de Reforma Universitaria en su cldusula Decimotercera:

I. «Las Universidades favoreceran el intercambio de
experiencias y el desarrollo de una politica general
comun de ensefianzas de post-grado o especializa-
cién correspondientes a Titulos Propios. En el caso
de Titulos con objetivos andlogos o concordantes,
las Universidades respectivas procurardn la coordi-
nacién de los mismos y consideraran la posibilidad
de configurar un mismo Titulo Propio comiin a tales
Universidades y, en su momento, la solicitud de
reconocimiento como Titulo universitario en los tér-
minos del articulo 8.1 del Real Decreto 1496/1987,
de 6 de noviembre (antes citada)».

Como podéis ver, «nadie dijo que fuera facil», pero
se puede conseguir. Si ponemos en marcha este post-
grado en las principales universidades del pais, en ciuda-
des donde el acceso del mayor nimero de enfermeros
quede garantizado, podemos conseguirlo.

Para cualquier informacion que necesitéis la
Asociacion Aragonesa de Enfermeria Radiolégica perte-
neciente a la Federacion Espanola de Asociaciones de
Enfermeria Radioldgica, estd a vuestra disposicién.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1997; 33: 18
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