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- NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

Enfermeria Radiolégica. Considerard para su publicacién
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. Descripcién de uno o mds casos de
enfermeria observados en la prictica diaria que supongan una
aportacién importante al conocimiento de la salud.

La extensién madxima 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 reciente-
mente 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 Redaccion y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extensién médxima 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 podran 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 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 pédgina 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 peticion 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 Discusion.

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

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

Para mis informacién consultar la normativa para la publi-
cacién 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 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 identifi-
car de tres a diez palabras clave o frases cortas para facili-
tar la elaboracién del indice de la Revista.

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

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 seleccién 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 vdlidos
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 realizacion del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentara segtin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracion correlativa.

4. NORMAS
4.1. Las fotografias y diapositivas irdn acompanadas de
- Identificacién del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.
- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un niimero 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 publicacién en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacién Espanola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a:

Revista de Enfermeria Radioldgica.
C/ Bret6n, 34 - 5A.
50005 ZARAGOZA.

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

Como lo prometido es deuda, en el apartado de Tribuna Abierta
teneis el recurso ordinario contra los comparfieros de Asturias. En

cuanto tengamos nuevas noticias os las contaremos.

En el mismo orden de cosas, leo una noticia en un periodico naranja, -que por mila-
gro divino llega a mi casa todos los meses sin que vo haya hecho nada por recibirlo- que

me causa cierta alegria, pero también cierta tristeza:

“Los colegios del Pais Vasco hacen una campaiia contra el intrusismo, bajo el eslo-

»

gan: O te mueves o te mueven’.

Tristeza porgque, siendo como somos, unos profesionales universitarios, liberales y con
un prestigio historico y social reconocido necesitamos un eslogan “televisivo” para reac-
cionar, para ser conscientes de lo que somos y representamos, para defender lo que es nues-

tro por esfuerzo, ley y derecho...

Alegria, porque ya no es sélo Enfermeria Radiologica, que lleva reivindicando mds de

14 afios sus funciones parece ser que poco a poco el resto de la enfermeria empieza a
.

concienciarse de que actualmente el mundo sanitario es mucho mds complejo y competiti-

vo, que detrds de nosotros existen estamentos dispuestos a asumir las funciones que noso-

tros vayamos dejando, bien porque pensemos que no nos competen, o bien porque sea la

administracion la que lo piense, no se cual de las dos me parece mds peligrosa...

Sea como sea, me parece una buena idea intentar despertar las dormidas conciencias
de la enfermeria y como la presidente del colegio de Guipiizcoa, también estoy convencida
de que “si enfermeria tiene claro el limite de sus funciones, es dificil que otro profesional

intente arrebatdrselas”.

Ahora recemos para que todos, hombres y mujeres enfermeros, tengamos claro el limi-
te de nuestras funciones... porque me temo, que en este momento, este limite es lo mds pare-

cido a un “chiclé” que conozco...

GEMA LOPEZ-MENCHERO
Director Revista E.R.
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ENFERMERIA RADIOLOGICA

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS EXPLORACIONES SOLICITADAS
A UNA UNIDAD RADIOLOGICA DE URGENCIAS

AUTOR: HARO MADERO, G.

Centro: Servicio de Radiodiagndstico del Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia.

Area Hospitalaria Virgen del Rocio.

SEVILLA.

RESUMEN

El propésito del presente trabajo se centra en la sensibilizacién, tanto de la poblacién como del personal sani-
tario, sobre la valoracién y justificacién de las exploraciones demandadas a una unidad radioldgica de urgencias.
Por otro lado, abonar la semilla de la inquietud para la investigacién y desarrollo de las cuestiones planteadas.

Palabras clave.— EXPLORACIONES RADIOLOGICAS. URGENCIAS. NIVELES ATENCION ENFERMERIA (N.A.E.). DosIs

RADIACION.

MATERIAL Y METODO

Para su realizacion, el estudio se basa en:

I) Descripcién de la demanda de exploraciones radiold-
gicas en una unidad de urgencias.

[I) Comparacién estadistica del nimero de usuarios/paci-
entes asistidos en el servicio de urgencias, con el
nimero de exploraciones solicitadas y destino final de
dichos usuarios/pacientes.

[II) Comparacién estadistica de
las altas (domicilio, médico
de cabecera y consultas
externas), con la valoracién
de unos niveles de atencién
de enfermeria (N.AE.) @
dados. §

Grafica 1

IV) Caélculo de las dosis a la
entrada en piel recibidas ~
por los pacientes segin
estudios realizados.

V) Comparacién del nimero de
pacientes irradiados mes tras mes (durante un ano),
con nicleos de poblacién de similar nimero de habi-
tantes.

Con tales fines, se realiza un estudio en la Unidad
Radiolégica de Urgencias del Hospital de Rehabilitacion
y Traumatologia del Area Hospitalaria Virgen del Rocio
de Sevilla, con una poblacién adscrita de 700.000 habi-
tantes.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 38: 5-9

Se emple6 una muestra (extraida mediante muestreo
aleatorio simple) de 70.337 pacientes asistidos en el
Servicio de Urgencias durante el afio 1995, y se compard
con las urgencias asistidas durante ese mismo afo en la
Unidad Radiolégica de Urgencias (62.004 pacientes).

Para el estudio de la demanda de exploraciones, se
establecieron las siguientes hipotesis:

a) El nimero de urgencias asistidas incide significativa-
mente con el nimero de pacientes a los que se les soli-
citan exploraciones radioldgicas.

b) El nimero de pacientes valorados por Enfermeria en el
Servicio de Radiologfa, dentro de los niveles de aten-
cién de enfermeria (N.A.E.) 0 y 1, relaciona significa-
tivamente con el nimero de altas (dom-med.cab.-
con.ext.).

¢) El nimero de exploraciones incide en el limite de dosis
mdxima permitida para el paciente.

Tras el registro, tabulacién y contrastacion estadistica
se resolvi6 que en la Unidad Radiolégica de Urgencias del
H.R.T. de Sevilla y durante el afio 1995:

a) El nimero de urgencias asistidas correlaciona de forma
significativa con el nimero de exploraciones radiold-
gicas. Es decir que a mayor n°® de urgencias, mayor es
el n° de exploraciones solicitadas.

b) El n°® de pacientes incluidos en los niveles de atencién
de enfermeria (N.A.E.) 0+1, correlaciona de forma sig-
nificativa con el n° de altas, es decir que cuanto mayor
es el n® de pacientes de los niveles 0+1, tanto mayor es
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el n° de altas a domicilio, médico de cabecera y con-
sultas externas.

¢) El n° de exploraciones no correlaciona de forma
significativa con el limite de dosis, ya que como pacien-
tes, no son computables las dosis derivadas de exdmenes
o tratamientos médicos y por tanto no hay un limite maxi-
mo establecido.

INTRODUCCION

El aumento paulatino que se ha venido observando
durante los iltimos afios en el uso de las radiaciones ioni-
zantes con fines médicos, ha provocado una llamada de
atencién en algunos profesionales de la sanidad, que
conociendo las ventajas e inconvenientes de dichas radia-
ciones, crefa su empleo mds justificado y racional.

El uso del radiodiagndstico en nuestro hospital, estd
evolucionando, desde unas pruebas complementarias que
sirven de apoyo al diagndstico, hacia unas pruebas, sin las
cuales, parece ser, es imposible un diagnéstico.

El Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia de
Sevilla, estd ubicado dentro del Area Hospitalaria Virgen
del Rocio, que tiene una poblacién adscrita de 700.000
habitantes.

Este hospital cuenta con especialidades de
Traumatologia, Rehabilitacion, Neurocirugia, Quemados,
Maxilo-Facial, Cirugia Plastica entre otras. Ni que decir
tiene que en su Servicio de Urgencias, se asisten pacien-
tes de la mds variada sintomatologia, viéndose incremen-
tado su nimero en los tltimos anos.

Dentro de éste servicio, se encuentra ubicada una uni-
dad radioldgica que realiza las exploraciones solicitadas a
dichos pacientes durante las veinticuatro horas del dia. Es
en ésta unidad, donde se ha venido detectando un notorio
aumento del niimero de peticiones de exploraciones radio-
légicas a pacientes que antes eran explorados y diagnosti-
cados sin necesidad de radiografias.

“Para un mismo nimero de
pacientes, ahora son mas
elevadas las exploraciones
radiologicas solicitadas”.

Decir también, que salvo en raras ocasiones, el
paciente no es explorado por el médico generalista de
puerta, hasta no tener un estudio radiolégico previo, que
es solicitado generalmente por el personal de Enfermeria
de Urgencias.

OBJETIVOS

Para la elaboracion del presente trabajo se estable-
cieron las siguientes hipétesis:

1* El nimero de urgencias asistidas relaciona significati-
vamente con el nimero de pacientes a los que se les
solicitan exploraciones radioldgicas.

2° El nimero de pacientes valorados por la Enfermeria en
el servicio de radiologia dentro de los niveles de aten-
cién de enfermeria O y 1, relaciona significativamente
con el nimero de altas (c.ext.med.cab.dom.).

3° El nimero de exploraciones incide en el limite de dosis
mdxima permitida para el paciente.

A simple vista, éstas hipétesis parecen tan evidentes
en su planteamiento, que no necesitarian de un trabajo de
investigacién para apreciar que cuanto mds urgencias se
asistan, mayor serd el nimero de exploraciones deman-
dadas (no solo radioldgicas, sino de cualquier otra indole).
Pero lo que se pretende evidenciar es que, al parecer, y en
un altisimo porcentaje, la urgencia asistida ha de ir acom-
panada, necesariamente, de la exploracion radioldgica,
pareciendo carecer de otros medios diagndsticos sustituto-
rios, mas eficientes y econémicos. A saber: una correcta
anamnesis, exploracion fisica, etc.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién del presente estudio, estd formada por el
nimero de habitantes adscritos al Area Sanitaria Virgen
del Rocio (700.000 h.), y que son susceptibles de deman-
dar asistencia sanitaria enel-Servicio-de Urgencias del
Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia.

Para su elaboracion, se observaron, registraron y con-
trolaron una serie de datos:

I. De la Subdireccién de Enfermeria se obtuvieron los
datos pertenecientes a la poblacidn adscrita y a las
urgencias asistidas entre los afios 1990 y 1996,

I Mediante muestreo aleatorio simple se extrajo un
muestra de 70.337 pacientes, perteneciente a las
urgencias asistidas en el afo 1995.

I1I. Seguidamente se recabaron los datos pertenecientes al
mismo ano en el Servicio de Radiologia, obteniéndo-
se una muestra de 62.004 pacientes asistidos en la uni-
dad radiologica de urgencias, a los que se les practica-
ron 83.871 estudios, con un total de 146.001 exposi-
ciones 6 proyecciones.

IV. A continuacién se recabaron datos en el Servicio de
Urgencias pertenecientes al afio 1995, dando como
resultado:

a) Urgencias asistidas 70.337
b) Ingresos a Observacién 7.206
¢) Ingresos a Planta 905
d) Altas a Consultas Externas 3.312
e) Altas a Médico de Cabecera 55.571

f) Altas a domicilio 967
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a) N° de personas que fueron asistidas en el Servicio
de Urgencias.

b) N° de personas ingresadas en Observacion con diag-
nosticos como: T.C.E. grado 1, Fractura costal,
Fractura pendiente de intervencion, etc.

¢) N° de personas ingresadas en Planta (Fracturas
reducidas pendientes de intervencién), U.C.L
(Restablecimiento y mantenimiento de constantes
vitales), Quemados (grandes quemados, quemadu-
ras graves), etc.

d) N° de personas asistidas por el especialista y citadas
a consulta para revision.

e) N° de personas derivadas a su médico de cabecera
con recomendaciones para su tratamiento (esguin-
ces, contusiones, heridas, enfermedades cronicas,
etc.)

f) N° de personas enviadas a su domicilio y que no
necesita vigilancia médica (revisiones de férulas,
contusiones, heridas, traumatismos de prondstico
leve, etc.)

V) Se valoraron las necesidades asistenciales de los
pacientes en la Unidad de Radiologia, segtin los nive-
les de atencion de Enfermeria (N.A.E.) siguientes:

Nivel 0.- No presenta dependencia de Enfermeria.
Puede valerse por si mismo.
Presenta cierto malestar en la zona afecta.
Nivel 1.- Escasa dependencia de Enfermeria.

Necesitan de ayuda fisica, aunque antes de
pasar por el servicio de Rx no han necesitado
ninguna atencion de Enfermeria.

Nivel 2.- Sintomas subagudos.
Enfermedades cronicas

Necesitan ayuda fisica. Sufren algin tipo de
limitacion fisica.

Tratamiento y medicacion moderada (traen via
cogida)

Post-quirtirgico en recuperacion.
Ingreso en estudio.

Nivel 3.- Total dependencia de Enfermeria
Intoxicacién etilica.
Necesidades emocionales alteradas.
Desorientacién temporoespacial.

Paciente inmovilizado. Politraumatizado.
Incontinente

Necesita observacion constante.

Nivel 4.- Requiere cuidados directos e inmediatos.

Observacion continua.

Tratamiento y medicacién constantes y
abundantes.

Manifestacién inminente de: Hipotension.
Hemorragia. Shock. Apnea.

Pérdida de conciencia. Paro cardiaco, etc

DE A ON D 2 RIA
ANO 1.09

NIVEL 0 {NIVEL 1 [NIVEL 2 [NIVEL 3 |NIVEL 4 | TOTAL
ENERO 2056 | 2425 | 220 | 36 | 74 4811
EBRERC 2135 | 2508 | 248 | 40 | 65 299
RZO 2447 | 2885 | 263 | 49 | 81 5725
BRI 2158 | 2540 | 245 | 38 | 69 5050
0 2210 | 2616 | 236 | 30 | 78 5170
0 2103 | 2470 | 244 36 67 4320
0 2214 | 2567 | 238 38 76 5133
DSTO 2186 | 2556 | 245 35 £3 5081
=gy a Ul 2250 | 2653 | 251 36 72 5262
DCTUBR 2379 | 2859 | 253 42 73 5612
OVIEMBR 2373 | 2760 | 256 36 86 5511
IDICEMBR 2029 | 2360 235 32 67 4T3

_TOT 26540 | 31199 | 2934 | 443 333

Se registraron los pacientes de dicho afo (TABLA 3),
dentro de cada nivel segiin las necesidades demandadas,
quedando distribuidos de la siguiente forma.

Nivel 0= 26.540 pacientes

Nivel 1=31.199 pacientes

Nivel 2= 2.934 pacientes

Nivel 3= 448 pacientes

Nivel 4= 883 pacientes

Y se compararon los pacientes dados de alta a con-
sultas externas, médico de cabecera y domicilio, con los
pacientes incluidos en los N.AE. O+1.

TABLA DE REGINENES EN EL "POLYMAT 80-.URG. HRT.L L

T
PROYECCIONES Kv AP Kv LAT

VI.- Para el cdlculo de la dosis se procedié como sigue:

1.- Se registraron los diferentes tipos de estudios realiza-
dos en la unidad radiologica de urgencias junto con
las técnicas y distancias empleadas. (TABLA 4)

2.- Se calculd la intensidad en la exposicién para cada

y o
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uno de los estudios realizados, teniendo en cuenta las
caracteristicas del tubo de rayos X, la filtracién total y
la tensién. El rendimiento del tubo (coeficiente de
dosis equivalente, segin DIN-6812) puede extraerse
de la guia de seguridad 5.11/90 editadas por el
Consejo de Seguridad Nuclear. Dicha dosis viene
expresada en ™3™ que multiplicado por el factor
distancia y el mAs aplicado, nos dard la dosis a la

entrada en piel expresadas en mSv.

VIL.- Por ultimo, se obtuvieron del Instituto Nacional de
Estadistica el censo provisional de la provincia de
Sevilla, de fecha 1/5/1996, que servird para comparar
(a titulo informativo) el nimero de pacientes irradia-
dos, mes a mes, en nuestra Unidad Radiolégica, con
niicleos de poblacién de similar nimero de habitantes.
Asi mismo, se obtuvieron datos de otras ciudades de
la Enciclopedia Multimedia Planeta De Agostini.

Como curiosidad, observamos que en 12 afios se irra-
diaba un total de 744.048 personas, cifra muy superior a
las 697.487 que forman el censo de Sevilla capital.

Esta serie de comparaciones viene a demostrarnos la
capacidad de radiacién que puede llegar a tener una sola
sala de Rayos X.

RESULTADOS

Los datos obtenidos de las distintas fuentes, se proce-
saron mediante la hoja de cilculo Excel. 5.0 Una vez
registrados, tabulados y analizados, se pudo observar que:

* En la hipétesis n° 1. “El niimero de urgencias asisti-
das relaciona significativamente con el nimero de
pacientes a los que se le solicitan exploraciones
radioldgicas”, se relacionaron ambas variables, y
seglin el coeficiente de correlacién igual al 0.872032,
y el coeficiente de regresion lineal del 0.901626, se
puede establecer que: “existe una fuerte relacién
entre el n° de urgencias asistidas y el n° de pacientes
a los que se le solicitan exploraciones radiolégicas”.
Es decir que a mayor n° de urgencias asistidas, mayor
es el n° de pacientes a los que se le solicitan explora-
ciones radiolégicas. (TABLA 1).

\DIOLOGIA
X Y

RO 5689 4811
RERO 5444 4996
0 6266 5725
5611 5050
0 5962 5170
0 5694 4920
0 5938 5133
0 5668 5091
BR 5961 5262
6475 5612
6023 5511
5582 4723
62004

0.0 8 gd.ACO 0.0

*» En la hipétesis n® 2: “El n°® de pacientes valorados por
la Enfermeria en el servicio de radiologia dentro de
los niveles 0+1, relaciona significativamente con el n°
de altas (c.e.-m.c.-dom)”, se relacionaron ambas
variables, obteniéndose un coeficiente de correlacién
igual a 0.872515, y un coeficiente de regresién lineal
de 0.937938, pudiéndose establecer que: “existe una
fuerte relacién entre el n° de pacientes valorados por
la Enfermeria en el servicio de radiologia dentro de
los niveles 0+1, y el n® de altas (c.e.-m.c.-dom.). Es
decir que a mayor n° de pacientes valorados en los
niveles 0+1, mayor es el n° de altas (c.e.-m.c.-dom.).
(TABLA 2).

TR
OMPARA A A 0 A R DO .
0 )
B |
X Y |
RO 4481 4777
RERO 4643 4551
0 5332 5385
4698 4659
0 4826 5099
0 4573 4817
0 4781 4954
0STO 4742 4854
8 BR 4903 5183
0 BR 5238 5627
0 BR 5133 5189
D BR 4389 4745
57739 59850

En la hipétesis n° 3: “El n° de exploraciones incide en
el limite de dosis mdxima permitida para el paciente”,
no se ha podido establecer relacion entre variables, ya
que el planteamiento de la segunda variable, “Timite
de dosis mdxima permitida para el paciente” fué erré-
nea, debido a que la legislacién vigente no tiene esta-
blecido limite miximo de dosis para los pacientes,
pues, en principio, la mayoria de las exposiciones
médicas estdn fuertemente justificadas, y los benefi-
cios son directos para el individuo expuesto.

CONCLUSIONES

“Los resultados obtenidos
vienen a reforzar las expe-
riencias de la practica diaria”

1. Que se aprecia un considerable aumento en el n° de
asistencias demandadas al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital. Ello supone un aumento en el n° de
exploraciones radioldgicas solicitadas.
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2. Que dicho n°® de exploraciones se acerca, cada vez mds,
al n® de urgencias asistidas, lo que hace pensar si el
diagnéstico del paciente no puede ser llevado a cabo de
no existir un exdmen radioldgico previo.

3. Que la valoracion hecha por Enfermeria radioldgica a
los pacientes que acuden a la unidad de Rayos X, refle-
jaun altisimo porcentaje de pacientes de escasa o nula
sintomatologia, y cuyas necesidades podrian ser
cubiertas en otros establecimientos sanitarios fuera del
dambito hospitalario (sirva de orientacion el gran n® de
pacientes dados de alta en el Servicio de Urgencias, al
no necesitar de asistencia hospitalaria).

4. Que no se ha podido establecer un nivel de dosis “per-
judicial™ para los pacientes, pues la legislacion vigente
no establece limite para dichas dosis, ya que en princi-
pio, se suponen debidamente justificadas, y el benefi-
cio aportado “deberd ser” mayor que el dano causado.

Dadas las limitaciones a que estd sometido todo tra-
bajo de investigacion, seria aconsejable el estudio de otros
factores que pudieran incidir de manera significativa en
los resultados de éste. y comparados con los de otros hos-
pitales, que a pesar de pertenecer a la misma empresa. tic-
nen otras formas de proceder. A saber:

a) . Qué demanda realmente el usuario que acude al servi-
cio de urgencias de un hospital?

g

Previa demanda de exploraciones radioldgicas, ;son
empleados otros medios diagndsticos mads eficientes y
econdmicos?. ;Se evitan los exdmenes radioldgicos
superfluos mediante la consulta de exdmenes anterio-
res, aunque ello conlleve un mayor empleo de tiempo?.
(Existen guias o protocolos de cuando un exdmen estd
justificado para un paciente dado?.

¢) La demanda del estudio radiolégico, ;es prescrita por el
médico que explora al paciente, y que serd el que emita
su diagnéstico v posterior tratamiento?. O por el con-
trario, la demanda es hecha por otro profesional que
ademads no es responsable radioldgico del paciente.

d) (Influye, en modo alguno, el concepto de “Medicina
Defensiva™ en el aumento del n® de exdmenes radiol6-
gicos?. (Y si, por el contrario, se penara la exposicion
a las radiaciones de forma injustificada?. ; Disminuiria,
con ello, el n” de exdmenes radiolégicos?.

e) ¢ Serian aconsejables programas de educacién sanitaria
sobre las radiaciones ionizantes?. Los profesionales
que hayan tenido que realizar exdmenes radioldgicos a
pacientes de otros paises europeos, pueden corroborar,
lo reacios que son ante estos tipos de exdamenes, ain
estando fuertemente justificados.

o¢Donde esta la tan traida
y llevada cartilla radiolo-
gica del paciente?

oY Ele. .

Finalmente, decir, que la Enfermeria Radioldgica ha
de ser consciente de que la investigacion, estudio y apli-
cacion de las radiaciones ionizantes, en lo que afecta a la
PROTECCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE, es
uno de los cuidados integrales mds importantes que se le
pueden ofrecer, no solo al individuo, sino a toda la comu-
nidad.
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RESUMEN

Del andlisis de la literatura revisada se desprende
que el déficit de informacién del usuario al acudir a
nuestros servicios, acarrea consecuencias negativas
tanto para el paciente como para el hospital. En un

intento de paliar esta situacién proponemos la elabo-
racion de un programa de informacién al usuario, asi
como el disefio de una consulta de enfermeria radio-
légica, que sirva de herramienta para su ejecucion.

Palabras clave.— CoNSULTA DE ENFERMER[A, PROGRAMA DE EDUCACION.

INTRODUCCION

La falta de informacién de los usuarios al acudir a
nuestras unidades a realizarse una exploracion se traduce
en una actitud negativa ante la misma. Esta actitud con-
siste, bien en un miedo desmedido ante el equipo, bien en
un exceso de confianza que tampoco resulta positivo.
Cuando la falta de informacién afecta a la preparacién
previa del enfermo se originan distorsiones tanto para el
servicio como para el enfermo y su familia. Por otra parte,
los pacientes con un informacién y adiestramiento ade-
cuados ven aumentados su nivel de conocimientos acerca
de la exploracién que se les realiza, incrementindose su
confianza y grado de motivacion. Si a estos pardmetros uni-
mos una mejora en la asistencia, un incremento del nivel de
informacién-educacion y la escasa inversién requerida para
la creacién de una consulta de enfermerfa radiolégica; que-
daria plenamente justificada su implantacion.

ANALISIS DE LA SITUACION

Actualmente, en nuestro servicio, la informacién es
proporcionada a los usuarios por dos vias distintas:

1* En Control Externo, se informa de la fecha y hora de
citacién asi como de la preparacion requerida.

2* En la Sala de Exploracién, el enfermero/a informa
acerca de la exploracién que se le realiza.

Tanto en uno como en otro caso la informacién es
proporcionada sin protocolizar ni unificar, dependiendo
del profesional que atiende al enfermo, el tiempo de que

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 38: 10-13

dispone, etc... Asi, es frecuente encontrarnos con proble-
mas del tipo:

*Rechazos de enfermos en nuestro servicio por mala pre-
paracion (Abdomen con abundantes gases, restos de con-
trastes baritados o restos alimenticios).

*Enfermos que desconocen la exploracién a realizar.

*Negativas a situarse en el equipo por claustrofobia.

B
| ]
|
|
i !
: {
i

RADIODIAGNOS“CO
CITACIONES

! | ‘
EE
*Casos de miedo por considerar que la prueba es muy
peligrosa, etc...

Estos problemas suponen un alto indice de rechazos
que hay que volver a citar, ocupando un nuevo hueco, con
el consiguiente aumento del tiempo de espera de otros
pacientes, Todo esto incide negativamente en la rentabili-
dad asistencial y econdmica del Servicio y del Hospital
traducida en:

10
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*Consumo de tiempo del personal de radiologia.
*Aumento en la demora para el resto de enfermos.
*Demora en el diagndstico.

*Demora en el alta hospitalaria en caso de pacientes hos-
pitalizados.

Surge, por tanto, la necesidad de unificar y estandari-
zar la informacién que se proporcione al enfermo; para
ello, la Direccién de Enfermeria consideré como uno de
sus objetivos prioritarios, la implantacién de un Programa
de Informacién al Usuario y el diseio y creacién de una
Consulta de Enfermeria Radiolégica que sirva de herra-
mienta para la implantacién del mencionado Programa.

«Disminuir la estancia hospitalaria por retraso en la
exploracion.

*Aumentar ¢l nimero de pacientes que acude al ser-
vicio con unas actitudes correctas desde el punto de
vista sanitario.

2.-RESPECTO AL PACIENTE Y SU FAMILIA:

*Detectar las necesidades de informacién que el
usuario tiene en el momento de acudir al servicio.

*Aumentar el conocimiento por parte del paciente de
la exploracién que vamos a realizar, incidiendo en
los aspectos que el propio usuario demande, o que
le preocupen mads.

Esquema 1: OBJETIVOS DEL PROGRAMA

*Disminir el nivel de miedo y
estrés con el que los usuarios
afrontan la realizacién de una
prueba especial,

RESPECTO AL HOSPITAL
*DISMINUIR DEMORAS
*DISMINUIR RECHAZOS
*DISMINUIR ESTANCIAS

RESPECTO AL PACIENTE
*DETECTAR NECESIDADES
*AUMENTAR CONOCIMIENTOS
+DISMINUIR ESTRES

*Proporcionarle la informacion
necesaria para que el paciente
adopte una actitud de colabora-
cién tanto en la realizacion de

la exploracién como en la pre-
paracidn previa necesaria.

*REDUCIR TIEMPOS DE ESPERA

*MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL

3.-RESPECTO A LA
CALIDAD DE LOS
5 CUIDADOS DE
ENFERMERIA

*Mejorar la calidad de los cui-

*FOMENTAR LA INVESTIGACION
*ELABORAR PROTOCOLOS

RESPECTO A LA CALIDAD DE CUIDADOS
*MEJORAR LA CALIDAD DE CUIDADOS

dados de enfermeria, unifican-
do y adaptando a las necesida-
des del usuario las distintas ini-
ciativas y sistemas de informa-

cion existentes en el Servicio.

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la calidad asistencial a los enfermos que
acuden al servicio de radiodiagnéstico aumentando su
nivel de conocimiento acerca de la exploracion que se le
va a realizar y de la preparacién necesaria para la misma,
de manera que se pueda reducir el tiempo de espera de las
distintas exploraciones incluidas en el Plan de Infor-
macién al Usuario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
L-RESPECTO AL COMPLEJO HOSPITALARIO:

*Contribuir a que disminuyan las demoras mante-
niéndolas en los limites establecidos por el Contrato
Programa del Hospital.

*Disminuir el rechazo de enfermos en nuestro servi-
cio por mala preparacion previa a la exploracién.

*Disminuir el rechazo del enfermo a la exploracién
por una mala informacién.

*Fomentar la investigacion den-
tro de nuestro campo de actuacion, teniendo por
finalidad la mejora de la calidad de nuestra atencién
al usuario.

*Elaborar informaciones escritas de las distintas
exploraciones de manera accesible a usuarios de
todos los niveles educacionales.

*Registrar adecuadamente la actividad que desarro-
lle la consulta.

RECURSOS MATERIALES

La consulta de Enfermeria constituird el instrumento
para desarrollar el Plan de Informacién al Usuario. Para
poner en funcionamiento la mencionada consulta se
requiere en primer lugar una dotacién de recursos mate-
riales y humanos con el objetivo de que se pueda disponer
de un Enfermero y un local adecuado para desarrollar
todas las actividades encaminadas a la consecucion de los
objetivos antes detallados. '

+El local (obviamos aqui la localizacién de la consulta
por carecer de interés fuera de nuestro dmbito)

11
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¢[.a dotacién de mobiliario

-Una mesa de despacho o consulta.

-Un armario para archivo de documentacion.

-Una vitrina para el material fungible y sanitario
necesario.

-Una camilla de exploracién.

-Un equipo informdtico con conexion a red con el fin
de tener acceso al nuevo sistema de gestion de citas.

-Telefonia con posibilidad de efectuar llamadas a
pacientes para anular o confirmar citas.

*Hojas de registro de enfermeria

1.Datos de filiacién

2.Diagnéstico.

3.Alergias conocidas:

-Al contraste.
-A los medicamentos.
-Alimenticias.

“Cada centro, segun sus
peculiaridades dotara a la
consulta de los recursos
humanos que estime oportu-
nos”.

4.Enfermedades que puedan influir en la preparacién
o en la realizacion de la exploracion:

-Hipertensién.
-Insuficiencia renal.
-Diabetes.
-Cardiopatias.
-Nefrectomias.
5.Aspectos sobre los que desea el paciente ser infor-
mado.
6.Estado fisico y psiquico del paciente, asi como
hdbitos intestinales en los pacientes sometidos a
estudios del aparato digestivo.

Modelo de una consulta de Enfermeria Radiologica.

7.Preparacién aconsejada para la correcta realizacion
de la exploracion.

8.0bservaciones y cuidados tras la realizacion de la
prueba.
*Hojas de la autorizacién (para la administracién de con-
traste)
*Protocolos de limpieza intestinal
-Personalizados.
-Elaborados en colaboracién con los radiolégos.
*Protocolos de informacién y preparacion previa
-T.A.C. con contraste
-Urografias.
-Estudio digestivos.
*Protocolos de preparacion para alérgicos
-En colaboracion con los radidlogos.
-En colaboracion con el servicio de Alergologia.

RECURSOS HUMANOS

Para la puesta en prictica en nuestro servicio de esta
consulta es preciso dotarla de un Enfermero diariamente,
en turno de mananas. No obstante, cada centro segiin sus
peculiaridades, dotard a la consulta de los recursos huma-
nos que estime oportunos.

METODOLOGIA
1. Tareas de enfermeria.

*Contribuir a la implantacion de la consulta median-
te la realizacion y revision de protocolos y registros
necesarios para su funcionamiento.

*Mantener una estrecha colaboracion con:

-El control de citas, para evitar duplicidades y pla-
nificar diariamente las visitas a los hospitalizados.

-Salas de exploraciones, a fin de comunicar cual-
quier eventualidad que influya en la realizacion de
la mismas.

-Radidlogo, en la elaboracion de protocolos de pre-
paracién y en la actividad diaria de la consulta.
*Detectar necesidades de conocimientos, actividades
o recursos, que posibiliten un mayor nivel de cola-
boracién del paciente tanto en la preparacién como

en la realizacién de la exploracion.

*Proporcionar al usuario una completa informacion
oral y escrita (protocolos) de la exploracion que se
le va a realizar:

-Exploracion que se ha solicitado y dia de citacion
para la misma.

-E qué consiste la exploracion.

-Necesidad de uso de contrastes, riesgos de los
mismos.

-Utilidad y beneficios de la exploracion asi como
de sus riesgos.

-Preparacion previa necesaria para la correcta rea-
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lizacion de la exploracion.
-Importancia de su colaboracion tanto en el desa-
rrollo de prueba como en la preparacion previa.
-Posibles molestias durante y después de la explo-
racion en su caso.
«Cumplimentar las hojas de registro de Enfermeria.
-Una vez realizada la exploracion serin acabadas
de cumplimentar por el personal que la realiza
anotando cualquier observacion que deba ser
tenida en cuenta: en caso de limctcnlm. hospitali-
zados los problemas potenciales valorados serdn
reflejados en el Registro y ademads se comunicara
a la enfermera responsable del paciente.
*Recoger el consentimiento informado del paciente.
«Comprobar la correcta preparacion
-Con la colaboracion de la enfermera de la planta.
confirmando la cita si procede. En caso de ano-
malia en la preparacion en la preparacion o en el
estado del paciente (alergias...) consultard con el
radidlogo la actuacion a seguir.

“Los datos obtenidos de las
valoraciones seran contras-
tados con los registros exis-
tentes al respecto”.

2. El Cronograma

*A las 8 h. enfermeria recoge el listado de citados en
las distintas salas susceptibles de actuacion.
*De 8,30 h. a 12,30 h. atiende en la consulta a los

usuarios enviados a nuestro servicio desde ambula-
torios y consultas externas.

*De 13 h. a 1430 h. se desplazard a las plantas
donde estén hospitalizados los enfermos citados
para alguna exploracion susceptible de actuacion.

EVALUACION

Transcurridos seis meses desde su puesta en marcha
se hard una primera evaluacion del funcionamiento de la
consulta mediante:

I.-Revision de n® de pacientes atendidos.

2.-Nimero de enfermos rechazados por mala prepa-
racion previa.

3.-Pacientes rechazados por mala informacion acer-
ca de la exploracion.

4.-Problemas surgidos por un incorrecto orden en la
citacion de multiples exploraciones a un mismo
paciente.

Posteriormente, se procederd a valorar mediante una

encuesta el grado de satisfaccion de todos los implicados
en el funcionamiento de la consulta:

1.-Pacientes.

2.-Familiares.

3.-Personal sanitario.

Los datos obtenidos de las valoraciones serdn con-
trastados con los registros existentes al respecto antes de
la implantacion del programa, momento en el que estare-
mos en condiciones de realizar un diagndéstico definitivo
de la eficacia del programa implantado.

Equipo multidisciplinar.
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HERNANDEZ JIMENEZ, M.J.

Centro: S.D.1./U.D.I.A.T. Corporacié Sanitaria Parc Taulli.

Sabadell.
Barcelona.

RESUMEN

El cancer de mama es la mayor causa de muerte
en la poblacién femenina. Por este motivo es impor-
tante el diagndstico y tratamiento precoz del mismo.

En octubre de 1995 se llevé a cabo en la ciudad
de Sabadell una prueba piloto de 3 meses de duracién
con resultados satisfactorios por lo que en enero de
1996 se inicié el programa de cribaje de cédncer de
mama.

Palabras clave.— CANCER DE MAMA, MORTALIDAD FEMENINA, MAMOGRAFIA.

INTRODUCCION

Describir la metodologia de tabajo en nuestro centro.

Describir los diferentes niveles de atencion y politica
de calidad de la unidad.

Exponer los resul-
tados del cribaje en
nuestra drea geografi-
ca.

MATERIAL Y
METODOS

La difusiéon y
comunicacion se reali-
za a través de la oficina
técnica de cribaje de
cincer de  mama

(O.T.C.).

Las mamografias
se realizan en dos cen-
tros: Area Basica de

Salud Sant Felix y en la
Corporacié  Sanitaria
Parc Tauli. En este dltimo centro es donde se llevan a cabo
las exploraciones complementarias que se deriven del cri-

Aparataje.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 38: 14-16

baje (US, PAAF, BAG, RM).
1-Oficina técnica de cribaje

La oficina técnica de cribaje recibe a través del censo
poblacional fememino (POBLACION DIANA: mujeres
en edades comprendidas entre 50-64 anos) los datos per-
sonales de las candidatas a la campana. En primer lugar se
envia una carta nominal informativa y a los 8 dias una 2°
carta de citacion, donde se comunica dia, hora, centro, asi
como la documentacién necesaria: DNI, tarjeta sanitaria,
y mamografias previas. En ambas cartas se facilita un telé-
fono de contacto de la O.T.C. para cambios de programa-
cion y de informacién personalizada.

2-Area de mamografia

El drea de mamografia estd ubicada dentro del servicio
de Radiodiagnéstico. Consta de un despacho donde se rea-
liza la anamnesis, sala mamdgrafo, sala de ultrasonidos,
sala pre-estereotaxia y pasillo técnico donde estin situa-
dos: identificador de placas reveladora luz de dia de alta
definicion, reveladora digital seca para ultrasonidos, nega-
toscopios y zona informatizada.

La anamnesis se realiza de forma personalizada, des-
pués de saludar a la sefiora pasamos a comprobar datos
personales. Se realiza la entrevista en tono cordial y len-
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Disponemos de un cuestionario estdndar que consta
de varios apartados:
A.  -Sies la primera mamografia que se realiza.
-Si tiene mamografias previas (fecha-frecuencia)
-Antecedentes de patologia mamaria.

B.  -Intervenciones quirdrgicas: mama y
ginecolégicas.

C. -Antecedentes familiares de cdncer de mama.

D.  -Tratamiento hormonal sustitutivo.

E. -Estado civil.

-Nivel de instruccidn.
-Situacion laboral.

Se le explica la sen-
cillez y poca agresivi-
dad de la prueba, la
importancia de su parti-
cipacidén, asi como el
beneficio que supone
para ella.

Dentro de la sala de
mamografias, inspec-
cionamos las mamas
prestando atencidén a
posibles signos exter-
nos: alteraciones cutd-
neas, asimetria en
mamas, pezones umbili-
cados, etc... y anotamos
los hallazgos en el
impreso estandar que el
radidlogo utiliza para la
lectura de las mamogra-
fias.

Se realiza mamo-
grafia bilateral con pro-
yeccion craneocaudal y
oblicua lateral, con especial atencién a los criterios de
calidad técnica y de imagen, debiendo visualizarse toda la
mama desde la linea intermamaria a la prolongacion axi-
lar, incluyendo la mayor parte posible del pectoral.

Proyeccion oblicua.

Cada placa debe llevar de manera visible: identifica-
cidn, senalizacién de la proyeccién y una etiqueta de la
radiacion recibida, esto dltimo lo conseguimos a través de
una impresora conectada al mamégrafo.

Se despide a la sefiora y se le comunica cudndo y
como recibird los resultados.

En la O.T.C. se numerardn cronolégicamente las
mamografias y posteriormente el radidlogo realizard su
lectura.

a) Si es la primera mamografia es informada por dos
radidlogos distintos. Si hay discordancia en el diagndstico
se consenstia para decidir la prueba complementaria que
se realizard y los controles posteriores.

b) En las pacientes que disponen de mamografias
previas el radidlogo compara ambas exploraciones.

3.-Area de atencion a pacientes recitadas.

Toda mamografia que presente una anomalia sugesti-
va de patologia, es discutida en el Comité de Patologia

Mamaria. Para decidir la secuencia diagndstica a realizar.

La O.T.C. es la responsable de las recitaciones

Proyeccion craneo-caudal.

mediante contacto telefénico o personalmente.

Ante cualquier recitacién y antes del comienzo de la
misma (US, PROAD, PAAF, BAG) pasamos a la sefiora y
acompanante a la sala de pre-estereotaxia la cual estd
equipada con mobiliario cémodo, colores suaves y rela-
jantes. Le explicamos la exploracion a realizar y el porqué
de la misma, contestando a sus preguntas. Insistimos en la
importancia de su colaboracién, para conseguir un buen
diagndstico.

“Dentro de la Sala de
Mamografia, Enfermeria,
inspeccionara las mamas
prestando atencion a posi-
bles signos externos”.

Nuestro centro ofrece el médximo confort a las pacien-
tes y agiliza el proceso, al encontrarse ubicados todos los
equipos descritos dentro de la misma drea.

A continuacidn si la prueba complementaria a realizar
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mamografias donde adaptamos al mamaégrafo el equipo d
esterotaxia.

Las punciones con aguja fina (PAAF) son realizadas
en la sala de ultrasonidos asi como las BAG que no se pue-
den realizar por estereotaxia, debido a su localizacién.

Diagnéstico de benignidad: la OTC gestiona las cita-
ciones para los controles posteriores.

Diagndstico de malignidad: la paciente es visitada
por un ginecdlogo especializado en patologia mamaria,
para informarle del diagndstico definitivo. Si es posible se
le brinda la oportunidad de elegir el tipo de intervencién.

A partir de aqui esta paciente entra a depender admi-
nistrativamente del circuito del hospital.

4- Archivo y confeccion de dosieres.

Disponemos de un archivo informatizado (drea de
mamografias) en el cual constan filiacién de la paciente,
exploraciones complementarias y diagnosticos codifica-
dos. El sistema informatico conectado a la red nos permi-
te acceder a los resultados de patologia.

Todos los datos demogrificos de las pacientes son
archivados en la OTC. Las mamografias y exploraciones
complementarias son archivadas en el historial clinico de
la paciente y en el dosier de radiologia mamaria.

RESULTADOS
Nimero total de mujeres incll[izlas l 777—‘
en el programa de cribaje 16.094. |
Nimero total de mujeres atendidas 11.590. |
Mamografias realizadas 12.357.
El nimero total de no A =

participantes en la primera
ronda fue 6.752. Tras una
segunda citacién se recu- |
peraron 2.460. EI motivo
mds importantes de la no

Como resultado de las recitaciones se diagnosticaron
38 carcinomas. 34 de ellos se diagnosticaron a partir de la
primera mamografia y 4 fueron carcinomas de intérvalo.

Nimero total de mujeres recitadas 700. De estas, 28
no siguieron las indicaciones prescritas.

Nimero de estudios repetidos: 3 mamografias por
mala técnica.

INDICADOR DE EVALUACION.
COMPARACION CON LOS ESTANDARES

[
\

TIPO DE INDICADOR RESULTADO DEL P.C.C.M. |

| N INDICADOR ESTANDAR |
| P. DIANA CORREGIDA 15.771 '
| PARTICIPACION 11479 728% >70
| COBERTURA 13701 868
| TASA DERECITACION 660 58 <10%
| PRUEBAS BASICAS 522 45
| PRUEBAS COMPLETAS 138 12
RAZON DE BIOPSIAS Q-/+  4/34 0,11 ENTRE 1/2
| TASA DE PREVALENCIA 46 5-6/1000
| SENSIBILIDAD DE LA MX 86,04 <80%.

CONCLUSIONES

Distribucion del estadiaje del cdncer de mama diag-
nosticados en C.S.P.T.

Durante el PCCM Antes de iniciar PCCM

participacion, fue la impo-
sibilidad de contactar con
dichas mujeres.

PCCM Fuera del PCCM
| Estadiajes n % n % n %
| “In situ” 6 16.2 1 55 -
I 11 29.7 4 222 28 311
I 14 37.8 6 333 31 344 |
111 2 54 1 55 11 12,2
1% | 27 4 22,2 8 8.8
Desconocidos 3 8,1 2 44 12 133
Totales 37 1000 18 100,0 90 100,0

Se excluyeron del pro-
grama 696, por motivos
varios (neoplasias, éxitus,
incapacidad, etc).

Nimero total de explo- Ecografo

raciones realizadas en mujeres recitadas:

PROYECCIONES ADICIONALES 316
ECOGRAFIAS 303
NEUMOONCOGRAFIAS 6
NEUMOQUISTOGRAFIAS 7
PAAF 56
BAG 101
RM 33

La integracion de los diferentes eslabones del proceso
de cribaje del cdncer de mama, son la mejor garantia de
calidad. Cada uno de ellos asegura la calidad de los
demds.

La integracién de todos los profesional en un objetivo
comun mejora los resultados globales.

Correspondencia:

ROSER MUNOZ VAQUERO
Corporacion Sanitaria
“Parc Tauli” Parc Tauli s/n
08208 SABADELL
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JFELICIDADES!

DE: MANUEL ZAMBRANO BONO
Presidente de la Federacién Espaiiola de Asociaciones de Enfermeria Radioldgica de 1987 a 1992,

;10 aitos mds viejos!... ;Y sin nuevas promociones de especialistas!

Parece que fue aver cuando el padre de nuestra companera Rosario Mdrquez, me ofrecio a través de su imprenta,
publicar (fiao), el n® 0 de nuestra revista Enfermeria Radioldgica.

Eramos pocos, y sin ningiin presupuesto, solo un baiil cargado de ilusiones v de ganas de trabajar, por una espe-
cialidad " Radiologia”.

Fueron aiios de incertidumbre, de querer hacernos ver lo blanco-negro, ;como se podia prescindir de unos profe-
sionales con una preparacion especifica?, fue un cimulo de despropaositos v decisiones erroneas, de muchas adminis-
traciones: Sanidad, Educacion, Consejo, Universidades, etc. Y en medio de todas dos grupos de profesionales, los que
siempre hemos estado, y los que se querian abrir las puertas.

Nos echaron a pelear y... caimos en la trampa, el enemigo a batir no éramos ninguno de los dos.
¢ Dicen que de los errores se aprende?

Hoy aunque sin solucion todavia, las aguas estdan mas tranquilas, pero aun seguimos con esa incertidumbre, incom-
prensible de entender, después de tantos anos.

Desde estas lineas, quisiera hacer un homenaje, a ese grupo fundador de nuestra Federacion, que tantas y tantas
horas, trabajaron desinteresadamente, por dignificar a un buen niimero de profesionales de la Enfermeria Espanola.

Gracias a ellos, llegamos a tener, la Asociacion de Enfermeria, con mayvor nimero de afiliados, de todas las exis-
tentes en nuestro pais. Consiguieron plasmar una organizacion moderna v acorde con nuestra Constitucion, creando
una Federacion de Asociaciones a nivel Nacional.

A pulso lograron ser escuchados en casi todos los foros piiblicos de debates, vy tener un peso especifico en la
Enfermeria Espanola.

Desde estas lineas de nuevo mi mayor gratitud.

Ya por esos tiempos, se decidid crear nuestra revista, y la primera sede, fue el Colegio de Enfermeria de Sevilla, y
al frente su presidente José M® Rueda, al que desde aqui quiero reconocerle piiblicamente el apoyo que presto en todo
momento, tanto a nuestra Federacion, como a nuestra Revista, ;Gracias Presidente!...

Fueron anos de muchos acontecimientos, juntos teniamaos que estar en todos los sitios, para defender nuestras tesis,
organizar la Federacion, buscar nuevos fichajes en otras Autonomias, vy sacar adelante la Revista trimestralmente, con
contenidos propios, de una publicacion clentifica.

Y entre estos nuevos fichajes, y en mi tierra, tuve la suerte de conocer a una “mania”, a la que encargué que pusie-
ra jen pie de guerra a Aragon!, y que a la postre fue mi sucesora en la direccion de la Revista, y en su continuidad.

Enhorabuena a todo el equipo, por estos primeros diez anos, quizds el que escribe estas lineas, sabe valorar vues-
tro callado trabajo, para que trimestralmente, vea la luz esa querida publicacion, a la que desde todas las Asociaciones
de Enfermeria Radioldgica, sin excepcion, hay que darle el mayor apoyo.

Felicitar también a la actual directiva de la FE.A.E.R., y desearles los mayores éxitos en sus gestiones, en este ani-
versario que es también el suyo.

Como una vez me dijo mi buen amigo y compariiero Manuel Sastre:
jTenemos un barco y estamos cogiendo las primeras olas!

Hoy podemos decir: Llevamos diez afios cogiendo olas, ;Cuando la mar estard en calma de una vez?

Felicidades y adelante.
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Caceres

Jueves 13 de Agosto 98

El Colegio de Enfermeria denuncia al
Insalud por «intrusismo y contratos a dedo»

El presidente del colectivo cree preocupante la situacion para los usuarios

El presidente del colegio de
Enfermeria de Cdceres, Isidro Nevado,
va ha iniciado las acciones judiciales
pertinentes a la finalizacion de varias
actividades, sobre todo en los hospita-
les San Pedro de Alcdntara y Virgen de
la Montana, que él considera ilegales:
el intrusismo profesional por parte de
técnicos en tareas propias de enferme-
ros, la ausencia de ATS en consultas
externas y las contrataciones -a dedo-
llevadas a cabo por el Insalud respec-
to al personal de Atencién Primaria,
obviando los acuerdos de 1996 para
que se utilizasen las dos listas exis-
fentes.

*“No quiero alarmar a la poblacion,
pero si recomendarla: como en todo el
personal de Insalud es obligatorio que
lleve una tarjeta de identificacién pro-
fesional y personal, le recomiendo al
usuario que cuando vaya a estos servi-
cios constate si verdaderamente la téc-
nica que le estdn aplicando se realiza
por el personal cualificado. Por los
datos que tenemos, dudo mucho que
en el servicio de Radiologia se esté
realizando por enfermeros”. Estas
palabras del presidente del Colegio de
Enfermeria de Ciceres, Isidro
Nevado, hacen referencia a las caren-
cias que segiin €l vienen sufriendo los
centros hospitalarios, y més concreta-
mente el San Pedro de Alcéntara, res-
pecto a la correcta atencién al usuario.

“Los ATS estan de vacacio-
nes y no sustituyen a nadie.
En su ausencia, el trabajo lo
hacen los Técnicos”.

Nevado declaré ayer en agosto, 21
turnos de trabajo en el complejo hos-
pitalario San Pedro de Alcdntara y 24
en el hospital Virgen de la Montaiia,
en el servicio de Radiodiagnéstico no
se cubren por ATS/DUE, “todos los
ATS estdn de vacaciones y no sustitu-
yen a nadie. En ausencia de ellos,
estdn los técnicos, nos consta. Y los
técnicos no pueden prestar asistencia,
solo estdn capacitados para realizar
funciones técnicas diagndsticas, no
funciones técnicas invasivas como
contrastes-urografias, por ejemplo
cOmo enemas opacos; y en ningin
caso realizar funciones estando solos.
De hecho, hay mas de 15 dfas que se
estdn quedando solos. ;Quién asume
estas funciones?. Este colegio tiene
sometido a los servicios de Radiologia
a una investigacién plena”, afirmé el
presidente afiadiendo que se estdn
recopilando datos para tener seguridad
en la via judicial iniciada. “Pedimos a
todos los profesionales que nos denun-
cien hechos concretos y actividades
concretas, con nombres y apellidos”.

Los técnicos no estan capa-
citados para realizar las fun-
ciones de los ATS, solo “técni-
cas-diagnosticas”

Igual en consultas externas

Sélo se ha constatado esta falta de
medios humanos e intrusismo, por
parte de los técnicos en el servicio de
Radiologia, intrusismo por cierto,
penado en el Cédigo Penal, articulo
403, segin datos del colegio-. Sin
embargo, en consultas externas, tanto

en San Pedro de Alcdntara como en
Virgen de la Montaiia, “ocurre lo
mismo”. “Los auxiliares de Enfer-
merfa s6lo deben desarrollar las fun-
ciones del articulo 81 de su estatuto
-actividades que sin tener un caricter
profesional sanitario facilitan las fun-
ciones del médico, ATS/DUE...-", y
no del 85, punto 6 - auxiliar directa-
mente al médico en consultas exter-
nas, como parece que estd ocurriendo.
Informé de cudles son las consultas
externas sin ATS desde el pasado
enero: “Cardiologfa, Reumatologia,
Medicina Interna, OR.L,
Ginecologia, Pediatria, E.C.G,,
Hematologfa—yTraumatologfa en-el
Hospital San Pedro de Alcantara,
durante todo el afio, y Oftalmologia,
O.R.L., Dermatologia, Endocrino-
éstas tres ultimas s6lo en verano-,
Ginecologia y Medicina Interna en el
hospital Virgen de la Montafia”.

“El Insalud parece una
maquina registradora y no
verdaderos gestores. Estamos
jugando con algo serio”.

i Quién es el causante de este pro-
blema? “El Insalud, que sélo valora el
punto de vista econdmico. Parece una
maquina registradora y no verdaderos
gestores. No tiene sentido que con un
presupuesto de 11.026 millones de
pesetas para personal y gastos, este-
mos escatimando. Estamos jugando
con una cosa muy seria”, aseverd
Isidro Nevado.
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NOTA DE PRENSA

La Asociacion Extremeiia de Enfermeria
Radiologica (A.E.E.R.), miembro de la Federacion
Espaiiola de Asociaciones de

Radiologica (F E.A.E.R.)

Enfermeria

DENUNCIA

Publicamente las declaraciones realizadas por el
Sr. Estarriaga Ansé, Presidente de la Asociacion
Espaiola de Técnicos en Radiologia, vertidas en la
prensa local con fecha 3 de los corrientes, y estd en
total acuerdo con las declaracions efectuadas por el
Presidente del Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria
de Cdceres. Don Isidro Nevado Vital, sobre el intru-
sismo laboral ejercido por el Insalud referente a los

técnicos de radiodiagnéstico.

Desde que existen enfermos, existen
Enfermeros/Practicantes, mds tarde A.T.S. y hoy
Diplomados Universitarios en Enfermeria. Quiero
decir con esto que hemos sido y somos los que lle-
vamos las cargas asistenciales en todos los centros
sanitarios, no estando menos capacitados los
Enfermeros que ejercemos nuestra profesion en los
Servicios de Radiodiagndéstico que los compaieros
que las ejecutan en otros departamentos, dindose el
mismo tipo de cuidados y responsabilidades sobre

los enfermos.

Ahora quieren llegar estos senores y amparando-
se en la Orden Ministerial de 17 de Junio de 1984,
cuya disposicion adicional fue anulada por el
Tribunal Supremo con fecha 21 de Abril de 1998,
que capacitaba a los Enfermeros con especialidad de
Radiologia a trabajar en dichos servicios queriéndo-
les usurpar puestos de trabajo que no le correspon-
den.

En los Servicios de Radiologia se trabaja con
enfermos y radiaciones ionizantes, pues bien, donde

haya un enfermo debe haber un enfermero (D.U.E.).

(Quién es el Sr. Estarriaga Ansd para poner en
entredicho la tan dignisima profesionalidad de los
Enfermeros de Radiologia?. En este pais, hoy por
hoy, las profesiones tituladas de grado medio se
hacen en la universidad, sin menospreciar a otras
profesiones sanitarias obtenidas a través de la

Formacion Profesional (T.E.R.)

Asimismo el Consejo de Seguridad Nuclear
(C.S.N.). miximo organismo nacional en materia de
proteccion y seguridad radiolégica, habilita a través
de unos cursos oficiales y obligatorios a conseguir a
todo tipo de profesionales la licencia para manejar
aparatos que produzcan radiaciones ionizantes (titu-
lo de operador) y no conozco a ningtin Enfermero
que en nuestra Comunidad Auténoma haya sido
colocado en los Servicios de Radiologia para operar
instalaciones radiactivas sin estar en posesion de

dicha licencia.

Quiero hacer llegar un mensaje a la poblacién
usuaria de los centros de la Seguridad Social en el
Sentido de que todo profesional Enfermero de
Radiclogia estd completamente capacitado y avala-
do por su titulacion para ejercer exploraciones téc-
nicas radiolégicas y todos los cuidados a los enfer-
mos dependiendo de su patologia, haciendo hinca-
pié¢ en que la proteccién y seguridad en materia
radioldgica estdn complemente garantizada, ya que

asi lo exige la ley.

Ciceres, 20 de Septiembre de 1998

Fdo. Jesiis Manuel Ferndndez Marin
Presidente
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Asociacion Catalana.

La ACIR, (Associacié Catalana D’Infermeria Radioldgica), nos comunica la
organizacion del VIII Congreso Nacional de Enfermeria Radiol6gica que se cele-

brard en Barcelona del 26 al 28 de mayo de 1999.

Para todos los que dominéis Internet tenéis toda la informacién necesaria en

http://www.redestb.es/persona/acir, y E-mail: acir@-mx3.redestb.es o en la
Secretaria Técnica: B A

Meeting & Co

S.L.

C/ Industriggtl 0, 17, 3*

08037 BAR
Tel. 93 458 67 10 - F

Os recordamos desde estas paginas que la fecha limite de presentacién de

resimenes de ponencias, comunicacion,y p915 “

Os esperamos en Barcelona

Organiza: ASSOCIACIO CATALANA D'INFERMERIA RADIOLOGICA

“del 26 al 28 de mayo

77 Sede del Congreso: HOTEL FIRA PALACE
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Asociacion Aragonesa.

La Asociacion Aragonesa de ER organizo en el mes de septiembre un curso de operado-
res de instalaciones para Radidiagnéstico y Enfermeria Radiologica en Teruel.

Con este curso en Teruel, la Asociacion cumple uno de sus objetivos: el haber realizado
estos cursos de formacion para enfermeros que deseen trabajar, en Radiologia en todo
Aragon.

16 alumnos
participan en el
primer curso de
capacitacion para
Enfermeria
Radiologica

REDACCION / Teruel &

Un total de 20 trabajadores de Atencién Primaria y Atencion Especializada participan en el curso sobre Operadores
de Instalaciones lonizantes y Enfermeria Radiolégica que desde el pasado dia 14 se celebra en el Colegio de Enfermeria

de Teruel.

El principal interés de esta convocatoria radica en que “capacita a los alumnos para trabajar en servicios radioldgi-

cos” por exigencia del Consejo de Seguridad Nuclear, explica la coordinadora del curso, Gemma Lépez-Menchero.

Los avances tecnolégicos en el drea de la radiologia hacen preciso que el personal tenga una mayor preparacion, y
particularmente el de Enfermeria como responsable del funcionamiento y atencion de estos servicios. Este curso se rea-
liza por vez primera en Teruel, si bien en Zaragoza hay tres o cuatro convocatorias al afio, y surge por peticién de los

propios colegiados.

Lépez-Menchero lamenta sin embargo que hayan quedado plazas vacantes, ya que es muy interesante para quienes

finalizan sus estudios al dar una capacitacién que puede servir para encontrar trabajo.

La semana pasada las clases trataron los temas técnicos y especificos de los aparatos de radiologia a cargo de un fisi-
co. La que comenz6 ayer versa sobre cuidados de Enfermeria Radiolégica, siendo ya cuestiones propias de la profesién.

Los ponentes son miembros de la Asociacién Aragonesa de Enfermeria Radioldgica.
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TRIBUNA ABIERTA

Recurso interpuesto por la Asociacion de Técnicos
contra compaineros de Asturias. Pendiente de Juicio

Con esta fecha el Ilmo. Sr. Secretario General de

Asistencia Sanitaria, ha dictado la siguiente Resolucion:

Visto el recurso ordinario interpuesto por D. JACINTO
ESTARRIAGA ANSO, Presidente Nacional de

“Asociacién Espafiola de Técnicos en Radiologia”, contra

la

la prestacién irregular de servicios de los ATS/DUE, ...,
..., en el servicio de Unidades de Radiodiagdstico del
Hospital General de Asturias, en Oviedo y en base a los

siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Que los citados A.T.S., se encuentran
prestando servicios en el Servicio de Radiodiagnéstico del
Hospital Central de Asturias con posterioridad a la Orden
Ministerial de 14 de Junio de 1984, con excepcion de D*
...y D* ..., jubilada.

SEGUNDO: Que con fecha 23 de diciembre de 1997
D. JACINTO ESTARRIAGA ANSO interpone recurso
ordinario contra la prestacion de las citadas A.T.S., en el
Servicio de Radiodiagnéstico al considerar que estdn rea-
lizando funciones de Técnicos Especialistas, ya que reali-
zan y colaboran con el facultativo en las pruebas técnicas
de diagndstico del Area de radiologia que implica la emi-
sién de radiaciones ionizantes sobre los pacientes, funcio-
nes que no puedan realizar al no obstentar el titulo de la

especialidad correspondiente.

TERCERO: Que con fecha 6 de marzo de 1998 la
Subdireccién General de Gestién de Personal, remite
antecedentes e informe asi como escrito de alegaciones de

los interesados.

A estos hechos son de aplicacién los siguientes:

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO: Que el recurrente basa su reclamacién en
el hecho de que el puesto de trabajo donde prestan sus ser-
vicios los citados A.T.S., estos realizan funciones propias
del Articulo 4 de la Orden de 14 de Junio de 1984 del
Ministerio de Sanidad y Consumo sobre competencia y

funcién de los Técnicos Especialistas.

SEGUNDQO: Que segiin consta en informe obrante la
A.T.S. D ... se encuentra jubilada desde 1997 y la A.T.S.
D® ... presta servicios en el Servicio de Radiodiagnéstico
desde el 12 de Septiembre de 1982, quedando pues incur-
sa en la Disposicién Transitoria 1* de la Orden de 14 de
Junio de 1984 segin la cual “los A.T.S. Diplomados en
Enfermeria y Auxiliares de Clinica que a la entrada en
vigor de la presente Orden se encuentran prestando servi-
cios en Instituciones Sanitarias en funciones propias de
Técnicos Especialistas, no podrin ser trasladados forzosa-
mente por este motivo y conservardn sus puestos de traba-
jo, que no podrdn convocarse, por este motivo, como nue-
vas plazas de Técnicos Especialistas”, no pudiendo por
tanto estimarse el recurso interpuesto respecto a las mis-

mas.

TERCERO: El Real Decreto 1.132/90 de 14 de
Septiembre, sobre Medidas Fundamentales de Proteccién
Radiolégica de las personas sometidas a exdmenes y tra-
tamientos médicos, dispone en el Articulo 2.2 que “el per-
sonal Técnico que colabore en la utilizacién de radiacio-
nes ionizantes en un acto médico deberd poseer los cono-
cimientos adecuados sobre las Técnicas aplicadas y las

normas de proteccién radiolégica”.

Asi mismo el Decreto 2869/72 de 21 de julio,
Reglamento sobre instalaciones nucleares y radioactivas.
(Articulo 58 y 59) y el Real Decreto 189/91 de 31 de
Diciembre, por el que se regula la instalacién y utilizacién
de aparatos de rayos X con fines de diagnéstico médico
(Articulo 13 y 14), establecen respectivamente las
Licencias y acreditaciones que han de obtener los titulares
que dirijan el funcionamineto de las instalaciones de
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Rayos X con fines de diagndstico médico y los operado-

res de los equipos que actden bajo su supervision.

No obstante lo anterior hay que tener en cuenta que
tanto los conocimientos sobre proteccién radiolégica
como las Licencias y Acreditaciones a que se refieren las
citadas disposiciones si bien son condiciones necesarias,
son también complementarias de los adquiridos a través
de una formacién académica de caricter especifico y
resultan por si solas insuficientes para acceder a los pues-
tos de trabajo en cuestion, ya que a estos efectos la sen-
tencia del Tribunal Supremo de 26 de enero de 1994, tiene
sentado que solo podrdn acceder a las plazas que supon-
gan el ejercicio de las funciones y actividades reguladas
en el Articulo 3 y 4 de la Orden de 14 de Junio de 1984
sobre competencia y funciones de los Técnicos
Especialistas, no solo estos y el personal que se encuentre
en la situacion prevista en la Disposicién Transitoria 1* de
la citada Orden, sino también los ATS/DUE que se
encuentran en posesion de la especialidad correspondien-
te (Radiologia y Electroradiologia), especialidad que estd
regulada en el Decreto 1.153 de 22 de Junio de 1961 en
cuyo Articulo 6 dispone que el Diploma de Especialistas
se expedird por el Ministerio de Educacion, y que tras el
Real Decreto 992/1987 de 3 de julio, por el que se regula
la obtencién del titulo de enfermero especialista ha sido
declarado equivalente el de Enfermeria de cuidados
Especiales, asi pues, no pueden tenerse en cuenta a los
citados efectos los cursos de postgrado ni los establecidos
por el Consejo de Seguridad Nuclear para el manejo de
aparatos radioldgicos, el cual aluden los interesados, por
lo que no reuniendo los citados A.T.S., la condicién de
Diplomado especialista, sus funciones en el citado servi-
cio de Radiodiagnéstico, se han de limitar a las corres-
pondientes al personal de Enfermeria, no debiendo reali-
zar funciones de cardcter Técnico por los motivos ya
expuestos, por lo cual se Estima en Parte el recurso inter-
puesto solo en cuanto al extremo anteriormente indicado,
ya que al tener las plazas ocupadas por las mencionadas
A.T.S., un contenido mayoritariamente asistencial, segtin
consta en documentacién obrante, estas no pueden ser

ocupadas por Técnicos Especialistas.

VISTOS los citados textos legales y demds de perti-

nente aplicacién.

ESTA SECRETARIA GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 113 de la Ley 30/92 de 26 de Noviembre, acuer-
da DESESTIMAR EL RECURSO ORDINARIO inter-
D. JACINTO ESTARRIAGA ANSO,
Presidente Nacional de la Asociacion Espafola de

puesto  por

Técnicos en Radiodiagnéstico contra la prestacion irregu-
lar de Servicios de los A.T.S. D* ... y D* ..., de conformi-
dad con lo expuesto en el Fundamento de Derecho

Segundo.

ESTIMAR EN PARTE EL RECURSO ORDINA-
RIO interpuesto contra la prestacién irregular de
Servicios de las A.T.S. D* ...

Esta Resolucidn pone fin a la via administrativa, y con-
tra la misma puede interponerse Recurso Contencioso-
Administrativo ante la Sala del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Auténoma correspondiente en el
plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente a la
recepeion de la presente notificacion, conforme a lo dis-
puesto en el Articulo 74 l.a. y de mds preceptos concor-
dantes de la Ley Orgdnica 6/1985 de 1 de Julio del Poder
Judicial, asi como de la Ley 38/1988, de 28 de diciembre
de Demarcacion y de Planta Judicial y de la Ley
Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa
de 27 de diciembre de 1956 previa la comunicacién a este
Departamento exigida en el Articulo 110.3 de la Ley
30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Publicas

Administrativo Comin, sin perjuicio de cualquier otro

Administraciones y del Procedimiento

recurso que pudiera interponer.

Lo que se comunica de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 19 de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Plblicas y del Procedimiento
Administrativo Comtin, a los efectos oportunos y a fin de
que por ese Centro Directivo gestor puede tenerse el debi-
do conocimiento de la citada resolucidn, haciéndose cons-
tar que la misma ha sido notificada en forma legal a la

parte concurrente.

Madrid

LA JEFE DE SERVICIO
Carmen Correas
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Tribunal Supremo

1.- Es legal el destine de Enfermeria a Radiologia, Radioterapia
y Medicina Nuclear, siempre y cuando estén acreditados por el

Consejo de Seguridad Nuclear.

2.-1a Orden Ministerial del 14 de Junio de 1.984 esta derogada
- por el desarrolio de Ia LOGSE.

La Directiva 84/466 Euratom, que ha sido traspuesta al ordenamiento inter-
no mediante RD 1132/1990, exige que, "toda utilizacion de las radiaciones
ionizantes en un acto médico se haga bagjo la responsabilidad de médi-
cos, odontélogos o de otros profesionales capacitados para desempenar
tal actividad médica”. No parece dudoso que el requisito establecido en
esta disposicion se cumple en el caso, habida cuenta de que 10s servicios
encomendados a las codemandadas, descritos con detalle en el hecho
probado 5, se prestan en el marco de la medicina hospitalaria.

Como dice esta resolucion el art. 14 del RD 1891/1991 sobre instalaciéon y
utilizacidon de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico exige
que los operadores de las instalaciones cuenten con la respectiva certifi-
cacion (art. 14.1) o acreditacion (art. 14.2), expedidas por el Consejo de
Seguridad Nuclear.

ii Enfermeria Radiologica: Garantia de Calidad !

FEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE ENFERMERIA RADIOLOGICA
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Organiza: ASSOCIACIO CATALANA D'INFERMERIA RADIOLOGICA

“del 26 al 28 de mayo
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