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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

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

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

La extension maxima del texto serd de hasta diez holandesas
a doble espacio y deben ir acompafiadas de hasta cuatro figuras
y cuatro tablas.

Notas de Enfermeria. Descripciéon de uno o mds casos de
enfermeria observados en la préctica diaria que supongan una
aportacion importante al conocimiento de la salud.

La extensién 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 extension maxima 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 podrdn ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccién de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamafio 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 apar-
tados, siendo de desear que el esquema general sea el siguiente:

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

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

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

Para mds informacién consultar la normativa para la publi-
cacion en revistas biomédicas y el n° 29 de la Revista Enfermeria
Radiolégica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. 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 observaré 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 identifi-
car de tres a diez palabras clave o frases cortas para facili-
tar la elaboracion del indice de la Revista.

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

4. Material y método. En €l se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacién, 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 aplicacién prictica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cuales pueden ser vilidos
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 segiin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracién correlativa,

4. NORMAS

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

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

4.2. El autor recibird: Comunicacién de la aceptacién o 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 Federacién Espafiola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a: Revista de Enfermeria
Radiolégica. Colegio Oficial de Enfermeria. C/ Bret6n,
48-Princ. D. Zaragoza 50005.

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

Parece ser que la vuelta de las vacaciones, ha sido menos dura de lo

que se esperaba... para algunos, otros nos hemos encontrado jsorpresa,
== sorpresa! Con la «Crénica de una sorpresa anunciada».

La Asociacién Espafiola de Técnicos en Radiologia, le «planté» al
INSALUD en Zaragoza un conflicto colectivo y asi el otro dia nos fuimos
de juicio, no, no nos volvimos locos, no, aunque nos falté poco.

A los dos hospitales de referencia, el Miguel Servet y el H.C.U. les exigen por medio de la
demanda, que les reconozcan que entre sus competencias estdn, las de realizar una técnica radiold-
gica en salas donde ellos no estdn ubicados normalmente por ejem.: una urografia I.V. en la sala 7
del H. Miguel Servet. La demanda era asi de concreta y especifica, enumerando una a una las salas
y exploraciones, en las que por sentido comtn ni estdn, ni las pueden realizar solos.

No vamos a contar el juicio, que nos llevé toda la mafana, tan solo detalles que pueden tener
ciertos puntos de reflexién para nosotros:

Estdbamos presentes 8 enfermeros de radiologia, ellos eran unos 30. Ellos llevaron como tes-
tigo, a un médico radidlogo desde Pamplona a Zaragoza, a nosotros nos costé Dios y ayuda conse-
guir a uno de aqui.

Ellos llevan un abogado, que a estas alturas del conflicto, es como de la familia, se lo sabe
todo. Nosotros, la Asociacion Aragonesa, nos personamos en ¢l conflicto como co-demandados,
junto con el Insalud y el Satse. Evidentemente, como no tenemos abogado, usamos, por que nos lo
dejaron, el del Satse. Por cierto una abogada que lo hizo de maravilla, después de pegarnos horas
contdndole y aportdndole toda nuestra historia desde el afio 84. Pero, claro, no es lo mismo que tener
a uno de la familia, metido de lleno en el conflicto y dandole todo el dia a la neurona, para ver por
que nuevo sitio nos puede j...! ; Del abogado del Insalud, mejor no hablar, porque hablar, hablar, lo
que se dice hablar, 1o hizo para el cuello de su camisa, no se le oy6 nada, y por espacio de 3 esca-
S0s minutos.

Respecto a las relaciones entre los dos colectivos, que estuvimos juntos durante toda la mana-
na y que nos conocemos todos de nuestro trabajo diario... pues de todo. Personal técnico comple-
tamente rebotado y grosero, incluso mintieron ante preguntas sobre lo que realizaban normalmente
y gente correcta y respetuosa, consciente de que cada uno tiene y debe defender su profesion, sin
dejar por ello de ser educadamente correctos y comparferos.

En fin sirva esta, nuestra experiencia para contaros, que seglin nuestras noticias, todos los
frentes de guerra estin abiertos, sabemos de otra demanda en Galicia, de un escrito ante el Defensor
del Pueblo en Andalucia, de plazas impugnadas, etc...

Entre tanta demanda y escritos, me siento Glen Gloose y los 101 Técnicos, o sea la mala de
la pelicula, y no creo estar muy equivocada, si pienso que esto es una movida de concienciacion
social de un colectivo acusando a otro, porque somos muy malos y no los dejamos trabajar y ganar-
se honradamente el pan.

Tarde o temprano encontrardn a un tonto que nos quitard el pan, para darselo a ellos, pero el
chocolate, que son mis funciones asistenciales y que solamente yo puedo hacer, no me lo quitardn!
jantes muerta, que quedarme sin chocolate!!.

Gema Lopez -Menchero Minguez
Director Revista E.R.
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IMPORTANCIA DE LA INFORMACION DE ENFERMERIA

RADIOLOGICA AL USUARIO.

AUTORES: C. FERNANDEZ SOLALF. RODRfGUEZ’FERRER', J. GRANERO MOLI-
NA2, A. PEREZ PARDO!, F. J. MUNOZ RONDAZ, F. PEREZ MANZANO?2,

(1) Enfermeros del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Torrecdrdenas de Almeria.

(2) Enfermeros Asistentes del Hospital Torrecdrdenas de Almeria.

Centro: Hospital Torrecdrdenas
Paraje Torrecdrdenas, s/n
04009 Almeria

RESUMEN

La existencia de un déficit de informacion al usuario que
acude a un Servicio de Radiodiagndstico, es un hecho frecuente.
Pretendemos analizar mediante este estudio la veracidad de tal
suposicidn, asi como la influencia que ejerce sobre la actitud del

paciente ante la exploracion. Para ello realizamos un estudio

prospectivo sobre una muestra de 100 usuarios de nuestro servi-
cio, tomando como instrumento la cumplimentacién de una
encuesta. El andlisis de los datos obtenidos nos demuestra que la
informacion que recibe el usuario, ademds de insuficiente es a
veces equivocada, con la siguiente repercusion negativa sobre la

exploracion,

Palabras clave.— INFORMACION, ENFERMERIA, RADIODIAGNOSTICO.

INTRODUCCION

Es frecuente que cuando realizamos una exploracién,
nos encontremos con un usuario asustado por los aspectos
mds inofensivos de la misma. Asi, no faltan casos de per-
sonas, que prevenidas por vecinos familiares y amigos de
que los meterdn en un tinel que da vueltas, tiemblan ante
el TAC porque tienen miedo al aparato. Otros acuden a
realizarse una Urograffa temiendo incluso por su vida. De
los contrastes saben que les pondran un «liguido que
quema las venas». Finalmente hay algunos que solo saben
que van a hacerles una prueba, pudiendo mostrarse tran-

quilos.

Pensamos pues, al plantearnos este estudio, que la
informacion recibida por el usuario acerca de la explora-

cién a realizar, puede influir en su actitud ante la misma.

La ausencia de estudios sobre la informacién en los
servicios de radiologia en la bibliografia consultada justi-

fica a nuestro entender la utilidad del presente estudio.

OBJETIVOS

¢ Determinar la calidad de la informacion recibida desde

el punto de vista del usuario.
* Constatar quién le informa habitualmente.

* Comprobar como influye la calidad de la informacién

recibida en la actitud del paciente ante la exploracion.

* Concienciar a la Enfermeria Radiolégica de la impor-

tancia de su papel en una buena informacién al usuario.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo prospectivo

en el servicio de Radiodiagnéstico del Hospital
Torrecdrdenas de Almeria durante el mes de Enero de
1996, para lo cual, hemos requerido la cumplimentacién
de una encuesta disenada especificamente para este estu-

dio a 100 usuarios de TAC y Urografia.
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s

Se recogen datos del paciente y 10 items agrupados
en 3 grupos sobre la exploracién, la informacién recibida

y la actitud ante la exploracién:

1.- Datos del paciente:
* Sexo.
* Edad.

+ Estudios que posee.

2.- Datos sobre la exploracion::
* Servicio que le solicita.

* Profesional que la realiza.

* Uso de contraste.

« Si es la primera vez que se la realiza.

3.- Datos sobre la informacién recibida:

» Si recibi6é o no informacién acerca de la prueba y sus
riesgos.

* En caso afirmativo, de quién la recibié.

« Calidad de la informacién recibida.

4.- Actitud ante la exploracién:
« Estado animico antes de realizarse la prueba.
*» Generadores de miedo.

+ Sentimiento tras la prueba.

Cada uno de los items de la encuesta admite varias
respuestas entre las cuales el usuario debe sefialar la ade-
cuada segin su criterio. Hemos considerado motivo de
exclusidn los pacientes que llegan al servicio con un nivel
de conciencia que les impide comprender y cumplimentar

la encuesta.

RESULTADOS

Del total de encuestados, un 55% son mujeres, siendo
hombres el 45% restantes. La distribucién por edad queda
reflejada en la tabla 1. Un 20% de los encuestados no
posee estudios, siendo éstos elementales en un 39% de los
casos, secundarios en el 36% y universitarios en el 5%

restante.

El servicio solicitante de la exploracién es ambulato-
rio en el 55% de los casos, planta de hospitalizacién en el

34%, y urgencias u observacién en un 11% de los casos.

0-10 (11-20 [21-30 | 31-40 41-50 | 51-60| 61-70 | 71-80 | >de 80

1% [16% | 15% | 18% | 9% | 10% | 16% | 14% | 1%

Tabla 1. Distribucién por edad de los encuestados.

El 56% de los usuarios se realiza la exploracién por
primera vez, siendo ésta de repeticién en el resto de los

encuestados.

La informacién, en el caso de que la tengan, ha sido
suministrada mayoritariamente por conocidos o familiares
(34%), el servicio solicitante sélo informa en un 6% y el
profesional que realiza la exploracién lo hace en un 14%
de las ocasiones, el resto se distribuye entre los que no tie-
nen ninguna informacién acerca de lo que les van a hacer

y los que dicen saberlo por la experiencia.

Los datos obtenidos sobre el tipo y la calidad de la
informacién suministrada quedan reflejados en los grafi-

cos 1y 2, respectivamente.

OINF.ORAL
OINF.ESCRITA
B NINGUNA INF.

Grafico 1. Tipo de informacion recibida.

Cabe resaltar el agudo contraste detectado al compa-
rar la actitud del paciente ante la exploracién con su pro-
pia percepcién de la calidad de la informacién recibida

seglin se aprecia al observar el grafico 3. Observamos

76,50% TOCOMPLETA
80,00% DESCASAEQU.
ENO LEIDA
70,00%1
60,00% P
50,00%]
40,00% 23.50%
o)
20,00%
10,00%
0,00%
INF.ORAL INF.ESCRITA

Grafico 2. Calidad y soporte de la informacion recibi-
da. La informacién oral recibida es insuficiente en el 76%
de los casos, y la escrita no es leida por un 42% de los
pacientes.
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también que la aptitud del paciente ante la exploracion
difiere segtin el grado de informacién que previamente ha
recibido sobre la misma, siendo causa de intranquilidad y
nerviosismo el contraste para los que fueron informados
por escrito, y el aparato para los informados de manera
deficiente, que en la mayoria de los casos se trasmitié

oralmente por familiares y/o conocidos.

OTRANQUILOS

B NERVIOSOS
ASUSTADOS

Grafico 3. Actitud ante la exploracion segun la infor-
macion recibida.

El andlisis de los datos obtenidos tras la exploracién
pone de manifiesto que en el 46% de los casos se desarro-
116 como esperaban, resultando mejor de los esperado para

idéntico porcentaje y mucho peor para el 8% restante.

DISCUSION

Si sumamos los usuarios que no han recibido infor-
macidn con los que la recibieron escasa o equivocada y los
que no la leyeron en caso de recibirla por escrito tenemos
el 85% de los pacientes estudiados, lo que pone de mani-
fiesto que son insuficientes los sistemas de informacion

actualmente existentes en nuestro servicio.

Resalta también que la informacién oral suministrada
por profesionales es considerada completa, pero sélo ocu-
rre en un 20% de los casos. En el 80% restante son fami-
liares y/o conocidos los que proporcionan la informacién
que el usuario considerada escasa o equivocada en un
76%.

En cuanto al Consentimiento Informado que el admi-
nistrativo de ventanilla entrega al enfermo para que lo
firme, queda de manifiesto que no es suficiente como
informacién al usuario, pues este queda sin leer en un 42%

de los casos.

Enfermerfa Radiolégica debe asumir un importante
papel en la informacién al usuario ya que como se evi-

dencia en el estudio, el usuario que se considera bien

informado afronta la exploracién con menores niveles de
angustia y con mayor tranquilidad y colaboracién. Para
ello desarrollaremos los instrumentos que mejor se adap-
ten a cada servicio, en nuestro caso ya estd disefidndose
una Consulta Radiol6gica donde el enfermero proporcio-
nard al usuario una completa informacién oral y escrita
(protocolos) de la exploracién que se le va a realizar:
Exploracién que se ha solicitado, en qué consiste, utilidad
y beneficios de la misma asi como de sus riesgos, necesi-
dad de uso de contrastes, riesgos de los mismos; prepara-
cién previa necesaria para la correcta realizacién de la

exploracion, etc.
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CALIDAD, MARKETING Y FORMACION

AUTORES: P. DARRIBA RODRIGUEZ!, A. LORES DOMINGUEZ2

(1) Supervisora Formacién Continuada de Enfermeria. Enfermera Especializada en Radiologia.

(2) Enfermera Radiologia.

Centro: C.H. «A. Marcide - Prof. Novoa Santos».
FERROL.

RESUMEN

Conocer, valorar y analizar las opiniones del personal de Enfermeria de Radiologia en relacién a la atencion al paciente, a su

calidad y a su adecuacidn a las necesidades del mismo.

Palabras clave.— CALIDAD, MARKETING, FORMACION, ENFERMERIA RADIOLOGICA.

INTRODUCCION

La Enfermeria, que en los dltimos tiempos ha cono-
cido un desarrollo muy importante (sobre todo en el
dmbito hospitalario), ha ido modificando paulatinamen-
te sus pautas y campos de actuacion, asumiendo nuevas
funciones, nuevos papeles y nuevos retos. Los Cuidados
son los productos especificos de los profesionales de la
Enfermeria, y son algo bdsico para conseguir una aten-

¢ion sanitaria de calidad.

Pero, ;que es calidad? se habla mucho de calidad y
hay miltiples definiciones y miles de matices, una de
ellas podria decir que calidad en los cuidados de enfer-
meria seria conseguir la mayor eficacia de los mismos y
la satisfaccion del paciente con el menor niimero posible
de fallos o deficiencias, teniendo siempre en cuenta la

- CALIDAD

¢Le importa a la Empresa?

Si
26.9%

relacion coste - beneficio, es decir, conseguir la mayor

satisfaccion al menor coste posible.

Como todos sabemos, algo necesario para conseguir
calidad en los cuidados que ofrecemos, es la formacion
continua, ya que sin ella no podremos adaptarnos a las
demandas del paciente. Nos encontramos en un mundo
en continuo cambio donde cada vez hay mas novedades
y cada vez el paciente demanda mas esas novedades, y
por lo cual es fundamental adaptarnos continuamente. Y
a ello nos ayudard una adecuada formacion continua.

Otro término de gran actualidad en este momento es
Marketing, que en palabras de Fernando Lamata es «el
arte de hacer un buen trato» y que aplicado al mundo
sanitario podria ser: adecuar la oferta de servicios a las
necesidades del paciente ¢ cliente, tanto al cliente exter-
no (el paciente) como al cliente interno (el personal sani-
tario), adecuando la relacion coste-beneficio.

Hablamos de calidad, de formacién y de marketing,
los dos primeros términos los tenemos muy asumidos en
el mundo sanitario, pero el de marketing no demasiado:
se conoce poco su utilidad, a veces no se conoce su exis-
tencia... pero aunque no exista como un servicio concre-
to si que hay muchas actividades que se realizan diaria-
mente en un Centro Sanitario que son marketing: la
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Atencién al Usuario, la informacion al paciente, la infor-
macion a los medios de comunicacion de algin aconte-
cimiento del Centro, los estudios de opinidn. los disefios
de protocolos o productos sanitarios... y dentro del
Servicio de Radiologia ;no realizamos también tareas de
marketing? Mi opinién es que si, pero, algo que me pre-
eunto muchas veces es si ;jlos pacientes saben que le
ofrece la enfermeria en Radiologia? ;nos preocupamos
de que lo sepan? ;nos preocupamos de sus necesidades?.

Con la finalidad de que estos conceptos no se que-
den en mera teoria se ha realizado un estudio entre el
personal de Enfermeria de Radiologia del C.H. (desde la
Unidad de Formacién Continuada de Enfermeria y en
colaboracién con la Unidad de Radiologia hemos lleva-
do a cabo dicho estudio con el fin de detectar las necesi-

dades formativas.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es de tipo transversal y se llevo a cabo
durante dos meses en el afio 1996. Para llevario a cabo
fue necesario la cumplimentacion individual de un cues-
tionario, en presencia del encuestador con el fin de faci-
litar la compresién por parte del encuestado/a. Dicho
cuestionario era semiestructurado y estaba compuesto
por 46 (cuarenta y seis) items, de los cuales 40 (cuaren-
ta) eran cerrados con dos o mds respuestas. y 6 (seis)
eran abiertos con libertad de respuesta, de los que se han

utilizado 26 items para este trabajo.

PERSONAL ENCUESTADO

Enfermerasios 3
Enfermerosias 4

23.5%
TER 11 Aux.Enf. 2
64.7% 11.8%
TER ©
66.7%
PLANTILLA EVENTUAL/INTERINO

La recogida de datos se realizo entre el personal de
Enfermeria de la Unidad de Radiologia del C.H. «Arq.
Marcide - Profesor Novoa Santos» de Ferrol, compuesta
por 9 Enfermeros/as, 18 TER y 2 Auxiliares de

Enfermeria.

El andlisis estadistico se basd en la valoracién por
métodos cuantitativos de las respuestas dadas a los items
cerrados y en la valoracidn cualitativa de los items abier-

tos.

RESULTADOS

Se han recogido un 89,6% de cuestionarios, corres-
pondientes a 7 enfermeras/os, 17 TER y 2 Auxiliares de
Enfermeria, de entre 20 y 50 afios de edad, de los cuales
son de plantilla 4 enfermeras/os, 11 TER y 2 Aux. de
Enfermeria y son eventuales o interinos 3 enfermeras/os
y 6 TER. En cuanto a los afios de experiencia profesio-
nal van de los 15 a menos de un afio.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN RADIOLOGIA
CUIDADOS
APLICACION 5o
Fundamentales Si
38.5% 65.4% Si
80.8%

Ns/N¢

3.8%
No
Complementarios No 19.2%

£1.5% 30.8%

Este estudio refleja la actitud de un grupo multidis-
ciplinar de profesionales, que pertenecen al Complejo
Hospitalario «Arq. Marcide-Prof. Novoa Santos» de
Ferrol, y puede ser extrapolable o no a otros Hospitales.

Todos los apartados estdn relacionados entre si, pero
para analizar las respuestas al cuestionario se han agru-
pado por temas: Cuidados de Enfermeria, atencion al
usuario, formacion, informacion y calidad, todo ello en
Radiologia.

Entre los datos recogidos podemos destacar que el
96,1% de los profesionales encuestados piensan que la
calidad es importante, pero no tienen tan claro que a la
empresa le importe la calidad, ya que solamente un
26,9% piensa que si le importa.

ATENCION AL PACIENTE EN RADIOLOGIA

Necesidades Comunicacion
Trato
Muchas veces Insuficiente
26.9% 19.2%
Nombre 885" ‘ A
Aveces Siempre an‘.:ewngﬂ. “u
38.5% 34.6% Suficiente

80.8%

De los cuidados de Enfermeria depende la calidad de
la atencion y referente a ellos un 38% opina que son fun-
damentales frente a un 61,5% que piensa que son com-
plementarios, un 65,4% dice aplicarios y un 30,8% dice
que no los aplica (cabe destacar que todos los compo-
nentes de éste iltimo grupo son TER). Asimismo un
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65,4% afirma que desde el punto de vista de Enfermeria,
en Radiologia, son mds importantes los cuidados, frente
a un 23,1% que opina que las técnicas radiolégicas son
mds importantes, aunque por otro lado un 57,5% afirma
que la técnica entra dentro de los cuidados de
Enfermeria. Y un 80,8% piensa que en Radiologia si
existen cuidados de Enfermeria.

Otro apartado muy importante en referencia a la
calidad y al Marketing es la informacién del usuario y la
opinién que los profesionales tienen acerca de este tema,
asi un 100% opinan que el paciente no tiene una buena
informacién acerca de Radiologia (exploraciones, cuida-
dos, etc) y un 92,3% considera importante para su traba-
jo que el paciente esté informado.

Asimismo un 88,5% afirma informar a los pacientes
cuando se realiza una exploracién, y les informan acerca
de los aspectos de la exploracién un 73,1% les dan érde-
nes para realizar la exploracién un 15,3% y solamente un
11,5% les comenta aspectos de los cuidados de
Enfermeria. Aunque un 23,1% describe la falta de tiem-
po material como un obstéculo para ofrecer informacién
al paciente y solo un 3,8% que no estd motivado para
ello.

Un 76,9% afirma que si un paciente le pide informa-
cién se la da y solo un 15,4% lo remite al médico, aun-
que por otro lado piensan que esa informacién la debe
dar: el médico en un 69,2% la/el enfermera/o en un
15,4%, el TER en un 34,6% y en un 7,7% la Auxiliar de
Enfermeria. -

Algunos aspectos del Marketing estdn presentes en
la actividad diaria de Radiologia, uno de ellos es la infor-
macién al paciente de que la que ya se hablé anterior-
mente, otra es la atencidn que se le presta teniendo en
cuenta sus necesidades.

Asi un 53,9% opina que el trato que se le da al
paciente en Radiologia es correcto aunque creen que se
podria mejorar, con mds informacién y mds comunica-
cién, solamente algunos piensan que es una tarea impo-
sible.

Un 34,6% tiene en cuenta siempre las necesidades
del paciente, un 26,9% muchas veces y un 38,5% algu-
nas veces y no hay nadie que no tenga en cuenta en algu-
na ocasién esas necesidades. Como resultado de esto
creen que el paciente en Radiologfa se encuentra asusta-
do un 53,8%, que se encuentra ansioso un 42,3%, que se
encuentra contento un 7,7% y que se muestra indiferen-
te un 3,8%.

Valoran que la comunicacion con el paciente es sufi-
ciente un 80,7% y tratan al paciente por su nombre un

88,5%, por su patologia un 7,7% y por su procedencia
solamente un 3,8%.

La incidencia que tiene la formacién tanto en la cali-
dad como en el Marketing es de sobras conocida por
todos, sin una formacién adecuada es dificil lograr los
objetivos propuestos en dichas materias, y ello se
demuestra en este trabajo, ya que al 100% de los profe-

sionales encuestados les preocupa su formacion, el
88,5% creen importante estar al dia en Enfermeria
Radioldgica, aunque un 11,5% piensa que le obligan a
estar actualizado.

Un 65,4% afirman asistir a programas de formacién
por lo menos una vez al afio, un 7,7% de dos a cuatro
veces al afo, otro 7,7% a mds de cuatro actividades for-
mativas al aio y un 19,2% afirma no asistir a actividades
formativas. El tipo de actividad preferido es el curso en
un 80,7%, frente al Seminario y a las Mesas redondas en
un 3,8% cada uno.

- Detodo esto podemos extraer que estos tres concep-
tos de los que estamos hablando, van intimamente uni-
dos, es muy dificil diferenciar hasta donde llega la cali-
dad y hasta dénde el Marketing y d6énde estd la forma-

cién, para poder unir todo esto.

Resumiendo, la calidad importa a todos, los cuida-
dos de Enfermeria se aplican en mayor o menor medida
y en cuanto a su importancia hay diferentes opiniones
dependiendo del punto de vista del profesional sanitario
y de su categoria, de lo que se deduce que no hay unani-
midad de criterios en que son cuidados de Enfermerfa en
Radiologia, pero en general existen. La importancia de la
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informacién al usuario preocupa y se piensa que el
paciente necesitaria mds informacién. En cuanto a la
atencién dispensada al paciente hay disparidad de crite-
rios, aunque todos tienen en cuenta sus necesidades en
mayor o menor grado y en cuanto a la formacién tampo-
co ofrece dudas su importancia y necesidad.

CONCLUSIONES

De este estudio se demuestra que en Radiologia tam-
bién existen actividades de Marketing y son aspectos de
la atencién al paciente fundamentales y que preocupan a
la Enfermeria, aunque actualmente no se les de ese nom-
bre.

Calidad y Marketing son dos términos que se pare-
cen mucho, pero que tienen sus diferencias: la calidad
define las caracteristicas de un producto y procurard que
mediante determinados pasos ese producto que se ofrece
sea el previamente definido, de forma que el paciente
vea sus expectativas cumplidas. El Marketing analiza las
necesidades del paciente y/o de la poblacién para propo-
ner un determinado producto que mds tarde se disefiard y
llegard al paciente, de forma que el intercambio sea ven-
tajoso para ambas partes (para el paciente y para el
Centro Sanitario).

Es decir, puede haber buena calidad sin Marketing
pero no puede haber buen Marketing sin calidad, y sin
una adecuada formacién continua no se podra llegar a un
grado optimo de calidad ni a satisfacer las necesidades
tanto del paciente como del profesional. De ahi la nece-
sidad de la implicacién de todos los profesionales sani-
tarios en la utilizacién de las herramientas del marketing
para lograr esa ansiada calidad y la satisfaccién tanto del
paciente como del profesional con la mejor relacién
posible entre el coste y el beneficio.

Queda mucho por avanzar en este terreno pero es un
campo muy importante para la Enfermeria.

Me gustarfa finalizar con dos frases de Florence
Nightingale:

«Todo lo que tiene éxito no es producto de un esquema,
de reglas y normativas establecidas previamente sino de
una mente que observa y se adapta a los deseos y nece-
sidades».

«El principio de la oferta y la demanda tomado en si
mismo es una falacia. Excluye el elemento mds impor-
tante, es decir, el estado de la opinion piiblica en ese
momento. Hay que educar a la opinion piblica para que
deseen un buen articulo.»
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Los fines de la Federacion Espaiiola de
Asociaciones de Enfermeria Radiol6gica son
mantener y elevar el nivel cientifico de la profe-
sion, defensa y promocion de los intereses de
todos los asociados, representacion de los profe-
sionales de enfermeria radioldgica, etc. Para
poder conseguirlos, se hace imprescindible dis-
poner de una Organizacion solida representativa
de todos los profesionales de enfermeria que tra-
bajamos en el drea de radiodiagndstico, medici-

na nuclear y radioterapia.

Con la estructura que teniamos resultaba
imposible conseguir nuestros fines, ya que en
muchas Comunidades Auténomas no habia
Asociacion, y las personas individuales no se
podian asociar directamente a la Federacion, por
ser incompatible con los Estatutos. En otras
Comunidades existia Asociacién, pero no fun-
cionaba. Ante la gran cantidad de problemas que
iban surgiendo, el dia 14 de Junio nos reunire-
mos en Pamplona, los representantes de las dis-
tintas Asociaciones que pudieron venir, y la
Junta Directiva de la Federacién y decidimos
modificar nuestra actual estructura. Si bien es
cierto, que esta modificacién es de forma y no
de fondo, ya que los fines de la nueva
Asociacion Espaiiola de Enfermeria Radiolégica
son los mismos que los de la Federacién, y en
cada Comunidad Auténoma va a existir, como

hasta ahora una delegacién de la Asociacion,

CRONICA DE LA FEDERACION
FEDERACION = ASOCIACION

con total autonomia para su funcionamiento. En
definitiva lo que hemos hecho ha sido una modi-
ficacién para conseguir que todos los profesio-
nales de Enfermeria Radiolégica tengamos la
posibilidad de asociarnos, independientemente
de que exista en nuestra Comunidad una
Asociacion o no y asi poder conseguir una
Organizacién mds potente y que realmente sea
representativa y eficaz en la defensa de nuestros

intereses.

Asi mismo queremos conseguir con esta
estructura, una Asociacién que permita la parti-
cipacion activa de todos, ya que todos tenemos
mucho que aportar en los asuntos relacionados

con nuestra profesion.

Actualmente nos encontramos estudiando
los Estatutos de nuestra Asociacién, que se
aprobardn como definitivos, en un futuro no

muy lejano.

Iniciamos una nueva etapa, creemos que
mds operativa y real, que es realmente represen-
tativa de TODOS. Pero esta Asociacion no ser-
vird para nada si no participamos en ella de una
manera activa y nos dejamos llevar por la apatia,
y el hastio que produce la problematica conti-

nua. Esperamos tu activa colaboracion.

MAYTE ESPORRIN
Presidente de FE.A.E.R.
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CRONICA DE LA
ASOCIACION NAVARRA

El dia 26 de Junio celebramos en nuestra
Asociacién una Asamblea ordinaria en la que,
entre otros temas, se aprobd la realizacion de
unas Jornadas de Enfermeria Radiolégica, a
celebrar en Pamplona, los dias 3 y 4 de Abril de
1998.

Es un reto que nos planteamos con mucha
ilusion, ya que nos parece una manera de aplicar
una inyeccion de vitalidad y nueva fuerza a
nuestro quehacer diario, una manera de escapar
de la rutina a través de la organizacion de éstas
Jornadas la elaboracion de los trabajos coordi-
nacion de todos los acontecimientos a celebrar
ete.

Mediante esta cronica, deseo trasmitir a
todos la misma ilusién que tenemos las organi-
zadoras de éstas Jornadas y solicitar vuestra
activa participacién en las mismas, no sélo a tra-
vés de vuestra asistencia, sino también realizan-
do vuestros respectivos trabajos, los cuales

constituirdn, sin duda alguna, el método adecua-
do para facilitar el intercambio de conocimien-
tos y un punto de partida para establecer un
debate enriquecedor para todos. Asi lo pudimos
comprobar cuando en 1984 y 1985 realizamos
las T Jornadas de Enfermeria Radioldgica, las
cuales constituyeron el primer punto de partida
para la celebracion de las posteriores Jornadas y
Congresos.

Mis adelante enviaremos amplia informacién
del programa, actos organizados, alojamiento
concertado y cuantos datos consideremos de
interés para facilitar vuestra asistencia.

Pamplona estd preciosa en primavera, 0s
esperamos a todos para que poddis comprobarlo.

COMITE ORGANIZADOR
Asocigcion Navarra
de Enfermeria Radiol6gica

jornadas.

VIII JORNADAS ANDALUZAS DE
ENFERMERIA RADIOLOGICA

Organizadas por la «a.a.e.r.» en colaboracion con el
Hospital Comarcal de Melilla, con motivo de la celebracion
del V Centenario de la maravillosa ciudad de Melilla, se cele-
brardn los dias 19, 20, 21 de marzo de 1998.

Mas adelante os informaremos ampliamente de estas dos

CoMITE ORGANIZADOR.
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NOTICIAS
DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

1.-Nos dan la triste noticia de que Francisco Javier

Arche Romero, representante de Laboratorios
Mallinckrodt fallecié en accidente de trafico.
Muchos de nosotros lo conociamos de nuestras
idas y venidas a Jornadas y Congresos, pero para
los compaiieros de Andalucia la pena siempre
acaba en esa entrefiable sevillana: «Algo se
muere en el alma, cuando un amigo se va».
Francisco Javier esto no es un adios, es un

«hasta luego».

2.-Se celebrard en Sevilla, los dias 17 al 21 de

Noviembre, la Conferencia Internacional sobre
Dosis Bajas de Radiacion Ionizante: Efectos
Biologicos y Control Reglamentario.
Patrocinada por el Organismo Internacional de
Energia Atémica y la Organizacion Mundial de la
Salud, en cooperacién con el Comité Cientifico
de las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de la Radiaciones Atémicas.

Estos organismos consideran que ademds de los
efectos clinicos individuales que produce la expo-
sicion a dosis altas la radiacién ionizante, existe
la probabilidad de que se produzcan efectos noci-
vos para la salud en dosis bajas, y que el aumen-
to de la probabilidad de dafio estd en relacién con
cualquier incremento de dosis hecho sin tener en
cuenta un umbral de dosis determinado.

Para los que os interese acudir, poneros en con-
tacto con la Revista y os facilitaremos la solicitud

de inscripcidn.

3.-Los compaiieros de Cantabria, nos mandan una

noticia que aparecié en el periddico ALERTA el
9 de junio de este afo, y decia: «La Asociacién
de Técnicos en Radiologia considera ilegal que
un ATS trabaje en este tipo de servicios» y en

letra mas pequeiiita se lee: Afirman que los pro-
fesionales del ambulatorio X fueron destinados
para unas funciones «para los que no estin
preparados, ni formados».

Nuestro compaiiero, Eduardo Jordédn, contest6
con una carta extraordinaria, pero no olvidéis que
lo que nosotros digamos les tiene sin cuidado, el
unico objetivo de su Asociacién es conseguir la
mayor capacidad de protagonismo que puedan,
llamar la atencidn, a quien sea y donde sea, abrir
frentes y claro todo un fin: cuantos menos enfer-
meros haya en Radiodiagnéstico, mds técnicos
entrardn. Y no solo a realizar las funciones técni-
cas, no, quieren también realizar las nuestras. Mi
constestacion: Bonitos, a estudiar a la Univer-

sidad, como los buenos.

4.-De Presidencia de Federacion me mandan una

noticia, buena pero con reparos temporales. Es un
escrito del M° de Educaciéon y Cultura, del
Comité Asesor de Especialidades de Enfermeria,
lo firma la Secretaria del Comité Dna. Berta
Sanchiz Ramos a 15 de Julio de 97 y en el parra-
fo ultimo dice: «Esta especialidad, Cuidados
Especiales, por su complejidad y dificultad,
exige un andlisis detallado, por lo tanto, le
comunico en orden a que su Asociacion plani-
fique sus acciones de Formacion Continuada,
que el proceso de estudio de la especialidad se
prevé largo y su desarrollo no sera a corto
plazo».

Sra. Sanchiz, por que Uds. quieren que sea largo,
por que nosotros llevamos 10 largos afios espe-
rando que alguien prevea algo a corto plazo. Y

ademads con los deberes hechos para corregir.
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TRIBUNA ABIERTA

Como siempre, esta seccion intenta daros la mayor informacion posible sobre temas administra-

tivos, normativas, ordenes ministeriales, resoluciones... con el fin de que tengdis documentacion a

mano y en algiin momento poddis utilizar.

Este documento corresponde al BOE N° 137 del 9 de junio de 1997, en el que se hace piiblico la

Resolucion de la Universidad de Zaragoza sobre el plan de estudios del titulo

de Diplomado en

Enfermeria. Como podréis observar Zaragoza ya cuenta con la asignatura «Técnicas y Procedimientos
de Diagndstico por la Imagen», dentro de las materias optativas... No es lo ideal, pero algo es algo...

y por algo hay que empezar.

Articulo 20. Vigencia.

El presente Acuerdo entrara en vigor el dia
siguiente a su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».

12503 RESOLUCION de 26 de mayo de 1997, de la
Universidad de Zaragoza, por la que se hace
puiblico el plan de estudios conducente a la
obtencion del titulo de Diplomado de
Enfermeria a impartir en la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad de
Zaragoza.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 29 de
la Ley Orgdnica 1/1983, de 25 de agosto, de Reforma

Universitaria y el articulo 10.2 del Real Decreto
1497/1987, de 27 de noviembre, por el que se establecen
las directrices generales comunes de los planes de estudio
de los titulos universitarios de cardcter oficial y validez
en todo el territorio nacional, este Rectorado ha resuelto
publicar el plan de estudios correspondiente al titulo ofi-
cial de Diplomado de Enfermeria a impartir en la Escuela
de Ciencias de la Salud, que fue aprobado el 25 de abril
de 1996 por la Junta de Gobierno de la Universidad de
Zaragoza y homologado por el Consejo de Universidades,
por acuerdo de su Comisién de Gestion Académica de
24 de Julio del mismo afio.

Zaragoza, 26 de mayo de 1997.
El Rector, Juan José Badiola Diez.

DIPLOMADO EN ENFERMERIA - MATERIAS OBLIGATORIAS

CREDITOS ANUALES

Totales |Tedricos |Practicos|

DENOMINACION

BREVE DESCRIPCION DEL CONTENIDO

VINCULACION A AREAS
DE CONOCIMIENTO

Evaluacion de la calidad asistencial.

Técnicas y Procedimientos de
diagnostico por la imagen

Emergencias

Técnicas de intervencién Psicosocial y
Utilizacion de cuestionarios de salud

mental en Enfermeria

Métodos de educacion para la salud

--ldioma Técnico Basico
----Inglés Técnico Basico
----Francés Técnico Basico

-ldioma Técnico Avanzado
---Inglés Técnico Avanzado
---Francés Técnico Avanzado

6 5 1 Diseno de programas de evaluacion de la calidad de los
cuidados de Enfermeria. Indicadores de calidad asistencial.
Control de calidad de los cuidados enfermeros. Aplicacién del
método cientifico a las técnicas de cuidados enfermeros.

Modelos de estudios descriptivos y experimentales.

Métodos de diagnéstico por la imagen. Pautas de cuidados
en los diferentes procedimientos de diagnéstico por la imagen.

Medidas de Soporte Vital Basico y avanzado. Pautas de
actuacion de enfermeria en las urgencias con riesgo vital.

Técnicas de desarrollo dentro del campo de la sociologia
aplicadas en determinadas poblaciones de riesgo social
Diferentes cuestionarios, escalas y test de exploracion de
patologia mental y salud mental.

Planificacion de la educacion para la salud. Educacion para la
salud como proceso educativo y de comunicacion. Estrategias
para ensenar al paciente, individuo y comunidad. Produccién
y utilizacién de material en educacion para la salud.

Ejercicios practicos de mortosintaxis. Tiempos y formas
verbales. Pronombres, advervios, etc. Introduccidn al Iéxico
cientifico-sanitario. Formacién de palabras. Traduccién de
textos simples. Interpretacion de diagramas y gréficos.
Estructura retdrica de los textos cientifico-sanitarios. Cohesién
y coherencia. Lectura correcta. Andlisis del pérrafo.

Escritura. Articulacion de los pérrafos hasta llegar al texto
completo. Analizar las partes del discurso cientifico-sanitario
en inglés. Participar en una conversacién relacionada con
actividades comunes o temas de interés.

Enfermeria
Medicina Preventiva y Salud
Publica

Enfermeria.
Radiologia y Medicina Fisica

Enfermeria.

Enfermeria

Enfermeria

Métodos de Investigacion y Dia
en educacion.

Medicina Preventiva y Salud P.

Filologia Inglesa
Filologia Francesa

Filologia Inglesa
Filologia Francesa.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1997; 34: 15




=

La Sonrisa Radiologica
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El tratamiento indicado es amputar los dos brazos, las orejas y una pierna;
extraer un ojo y seccionar la lengua: con eso quedara completamente

restablecido.
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MAS CERCA DEL MEDIO
DE CONTRASTE IDEAL

Un paso mas de la investigacion SCHERING

. SCHERING
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