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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 investigacion en Enfermeria Radiolégica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

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

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

La extension 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 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 Redaccién y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extension méxima 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
Radioldgica y no podrén ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccion de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamano holandés. dejando
un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el dngulo superior derecho. Cada parte del
manuscrito debe empezar una nueva pdgina en el siguiente
orden:

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

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

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

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

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

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

3. ESTRUCTURA.

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 identi-
ficar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracién del indice de la Revista.

3. Introduccidén. Serd lo mds breve posible y su regla bdsica
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-
cion.

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 préctica 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 segtin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracion correlativa.

4, NORMAS
4.1. Las fotografias y diapositivas irdn acompanadas de
- Identificacion del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.
- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un 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 publicacion en la Revista de los trabajos, tendran
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenczcan a la Federacién Espafiola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a:

Revista de Enfermeria Radiolégica.

C/ Bretdn, 34 - 5SA.
50005 ZARAGOZA.

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




Editorial

La sociedad, el conjunto de individuos, es diferente de un pais a otro, dentro de un pafs exis-
ten sociedades diferentes, con culturas muy diferentes y si algo hemos aprendido en esta tiltima
mitad del siglo que termina es a aceptar la diferencia de los demds respecto a nosotros, la dife-
rencia que hay entre ti, como individuo diferente y yvo que me considero individuo diferente a
fodos. A esto lo hemos llamado tolerancia, aceptar a los demds como diferentes a mi, conlleva
aceptar su ideologia, su modo de vida, sus creencias, sus miedos, su libertad, en definitiva todo
lo que el individuo es

Pero precisamente por que vivimos en sociedad, por que libremente hemos decidido adop-
tar esta forma de vida, sabemos que nos necesitamos unos a otros, que es imprescindible la exis-
tencia del otro para mi propia existencia, somos conscientes del significado de la palabra union,
v aqui viene mi pregunta: ;Cémo unir las diferencias?

En sociedades, grupos, donde un conjunto de individuos tienen una ideologia marcada por
un fin conmutn, por unas mismas metas, la union de los individuos es un hecho, la diferencia se da
cuando alguien plantea otra ideologia con otras metas, con otros fines, marca su diferencia, evi-
dentemente surge la tolerancia, se acepta la diferencia y se trabaja por un nuevo fin comiin por
unas nuevas metas, miucho mds enriquecidas, mds completas, mds universales.

Esta podia ser la contestacion a mi pregunta, la tolerancia une las diferencias entre los indi-
viduos, Filangieri, filosofo italiano, dijo: ** La tolerancia es la madre de la paz”; Helps, escritor
britanico, dijo: * La tolerancia es la autentica prueba de civilizacion” y Lemaitre, literato fran-
cés dijo: “La tolerancia es una virtud dificil; nuestro primer impulso, y atin el segundo, es odiar
a todos los que no piensan como nosotros’.

En contra posicion, la celebre frase de Julio Cesar: "Divide y vencerds”, viene a poner la
guinda a mi pregunita.

Y todo esto para recordar, que somos un colectivo muy desunido, que cada parte de la enfer-
meria va a sus intereses, que cada colectivo especifico agrupa a unos cuantos y los demds pasan
de todo, que no lo tenemos ni mds fdacil, ni mds dificil que hace aiios y que nuestra profesion serd
lo que nosotros queramos.

Pero solo con el compromiso de algunos, poco podremos conseguir. Cada uno debe de impli-
carse en la medida de sus posibilidades, pero implicarse, mojarse, estar en la retaguardia, ser
conscientes de que uno mds uno, mds uno, al final serdn mil y eso es poder.

Conseguir esto es dificil, sobre todo si, ademds, hay que ir limando asperezas, templando
gaitas y ejercitando eso que antes hemaos denominado tolerancia.

Pero, ;jque narices!!, somos adultos, capaces de hablar, dialogar, llegar a consensos, somos
profesionales inteligentes, con una gran experiencia en el ser humano y sus necesidades, estamos
hartos de escuchar y ver historias donde el egoismo del individuo lo estropea todo. ; Es que nues-
tra practica diaria no nos ensefia nada?

Es necesario dentro de cualguier foro, aprender a unir las diferencias, esas que nos sepa-
ran e ir encontrando entre todos, las mil y una razones que nos unen.

Ni nosotros, Enfermeria Radiolégica, ni mi hospital, ni mi comunidad de vecinos, ni mi club
de fiithol, ni mi familia, ni mi Autonomia, ni mi Pais... funcionaremos, sino aprendemos a unir
nuestras diferencias.

GEMA LOPEZ-MENCHERO MINGUEZ
Director Revista E.R.
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i{QUITAME LAS MANOS DE ENCIMA!

AUTORES: LOPEZ CALAHORRA, J.A.; BARANDA VILLARROYA, P.; CONSTANTE
MARTI, C.; SANCHO SERRANO, A.; VIDAL GARCIA, I.; GRIMA GRIMA, M.J.

Centro: Hospital “ MIGUEL SERVET”. ZARAGOZA

RESUMEN

La frase: ;JDE QUE FORMA IMPLICAN LOS
PEQUENOS A TODOS AQUELLOS QUE LOS
RODEAN A LA HORA DE REALIZAR UNA
EXPLORACION RADIOGRAFICA? Fué lo que nos
llevé al equipo del Servicio de Radiologia Pedidtrica a
realizar este estudio y constatar las veces que nuestras

manos, nuestros ttiles de trabajo interferian en la ima-
gen radiografica, con el consiguiente peligro de tener
que repetir una exploracién a un nifio que deberia de ser
con quien se tuviera un mayor cuidado en cuanto a la
proteccion radiolégica se refiere.

Palabras clave.— RapioLoGia, CUIDADOS DE ENFERMERIA, UNIDAD DE OBSERVACION

:DE QUE FORMA IMPLICAN LOS
PEQUENOS A TODOS AQUELLOS QUE
LOS RODEAN A LA HORA DE REALI-
ZAR UNA EXPLORACION RADIO-
GRAFICA?

Nuestro estudio se basa en la observacion de los
errores mas comunes que aparecen en las radiografi-
as realizadas a nifios no colaboradores a los cuales
hemos tenido que inmovilizar para radiografiar, bien

sea con medios materiales 6 humanos y decimos

humanos porque en ocasiones es necesaria la cola-

Dedos dentro del haz primario sobre brazos al radio-
grafiar un torax.

ENFERMERIA RADIOLOGICA

boracién del personal de la unidad debido a que los
medios de inmovilizacion son insuficientes 6 porque
la gravedad de sus lesiones contraindica la coloca-

cion de pesos 0 presidn sobre sus piernas 6 brazos.

Es en éstas ocasiones cuando debemos extremar
las medidas de proteccion, tanto del personal profe-
sional como del nifo y realizar una adecuada coli-
macion para conseguir
una exploracion diag-
néstica minimamente

radiante.

A pesar de ajustar
escrupulosamente el
campo de radiografia,
puede ser inevitable la
proximidad de las
manos de la persona

que sujeta al pequeiio

y éstas pueden quedar

Dedos dentro de haz pri-
mario en cabeza.
Radiografia mal colimada
para un estudio de piloro
en lactante.

al alcance de la radia-
cion difusa 6 incluso

del haz primario.
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ATENCION
MANO A LA
VISTA!

Desde el
punto de vista
meramente pldsti-
co, la vision en la
radiografia  de
manos 6 dedos de
la persona que
sujeta al nifio
merma calidad a
la exploracién, Manos en haz primario y radia-
atin cuando ésta €ion difusa al sujetar un craneo.
pueda seguir siendo cien por cien diagnéstica. Pero
de lo que no cabe duda, es de que bajo el prisma de
la radioproteccioén, la inclusién de zonas del cuerpo
pertenecientes a la persona que colabora en la reali-
zacién de la radiografia, estd totalmente prohibida
por las normas mas elementales de proteccién radio-
l6gica.

Cuando sea imposible otro medio de inmoviliza-
cién y nos veamos obligados a poner las manos en la
proximidad del haz de rayos, lo haremos con la debi-
da proteccién de
unos guantes plo-
mados de grosor

adecuado.

Aprovechamos
la ocasién para
recordar la conve-
niencia de usar
todos dispositivos
de protecciéon a
nuestro alcance,

delantales ploma-

dos, collarines

Mano en haz primario sobre

abdomen durante la realizacién para tiroides, guan-

de cistografia. tes, gafas... etc.

({QUE ACONSEJAN LOS ORGANISMOS
COMPETENTES AL RESPECTO?

El establecimiento de Los Criterios De Calidad
Para Imagenes En Diagndstico Radiogrifico es uno

de los hitos de las iniciativas Europeas.

Empez6 en 1984 cuando se adoptd la primera
Directriz sobre Proteccién contra Radiacién del
Paciente por los Estados Miembros de La Unién

Europea.

Siguiendo el
desarrollo de Cri-
terios de Calidad
para Radiologia
en el Adulto, se
reconocié  que

éstos criterios

debian ser especi-
ficamente adapta-

dos a la radiolo-

gia pedidtrica. v
Inclusion de dedos-duranie la

En general, el radiografia de un antebrazo.

documento aconseja una serie de procedimientos
para optimizar las exploraciones radiogrificas al
mismo tiempo que enfatiza sobre la necesidad de
brindar una adecuada proteccién al pequefio y al per-

sonal que lo atiende.

Dedos en fémur al radiografiar unas caderas ademas

de mala colimacion.

ENFERMERIA RADIOLOGICA
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LA INFORMACION COMO PARTE DE
LA GARANTIA DE CALIDAD

Si algo deja claro el anteriormente citado docu-
mento es que las personas que colaboren en la suje-
cion del nifo
deben saber exac-
tamente como ha-
cerlo, como pro-
tegerse de la ra-
diacion  difusa,
como evitar in-

cluir sus manos

dentro del haz

primario.
Alcance de mano por radiacion

difusa al realizar proyeccion de El
waters y mala colocacion del

tiempo em-
i pleado en expli-
paciente

informar

car e
adecuadamente a
las personas implicadas en éste procedimiento esta-

rd contemplado dentro del tiempo asignado a la

exploracion.

Es labor de la
enfermera de ra-
diodiagndstico
proporcionar una
adecuada infor-
macion al nino,
cuando es recepti-

vo a ella y a los

padres.

Inclusion de dedos al tratar de
inmovilizar la cabeza en un trau-

matismo crdaneo-encefilico.

CONCLUSIONES

Para finalizar, decir, que para que no se produz-
can errores en nuestro trabajo debemos tener en
cuenta que:

A- El posicionamiento del nifio debe ser correc-
to, tanto si colabora como si no. Los dispositivos de
inmovilizacion deben asegurar que:

I- El nino no se mueva.

2- El haz de rayos esté centrado.

3- La proyeccidn sea la correcta.

4- La colimacion sea la adecuada.

5- Que las gonadas queden protegidas.

B- Cuando sea imprescindible la colaboracion de
alguna persona ésta deberd ser informada y protegi-
da adecuadamente como anteriormente se ha

comentado.

BIBLIOGRAFIA:

- Directrices Europeas Sobre Criterios De Calidad
Para Imdgenes Radiogrificas en Pediatria.
“Lake Starnberg Group™

- European Commision
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¢ES SUFICIENTE LA INFORMACION QUE DAMOS AL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA?

AUTORES: GONZALEZ CANALEJO, C.; GRANADOS GAMEZ, G; GUTIERREZ
IZQUIERDO M I.; LATORRE FERNANDEZ, I.; MARQUEZ MEMBRIVE , J.
Centro: Profesoras Titulares de la E.U.E. Departamento de Enfermeria.

UNIVERSIDAD DE ALMERIA. ALMERIA

RESUMEN

Con este estudio se pretende conocer si la infor-
macién que damos al paciente en el servicio de
Radiologia es suficiente o no, para cubrir su necesidad
de comunicacién.

Se ha hecho una Valoracién a 165 pacientes sobre el

posible déficit de conocimientos que pueden presentar.

Los resultados demuestran que aunque se ha dado un
paso importante respecto a la informacién al paciente,
gran parte de ellos, no comprenden bien la explicacién
que se les da, necesitarfan que el enfermero/a que le
informa contraste la informacién para ratificar que lo
ha comprendido bien.

Palabras clave.— INFORMACION. VALORACION. PROCEDIMIENTO RADIOLOGICO

INTRODUCCION

Respecto a la informacién que se suministra al
paciente, Mardards (1990) dijo: “Si partimos de la
base de que la amenaza de confusion se atempera
notablemente al tener la posibilidad de entender lo
que estd ocurriendo dentro o fuera de uno no cabria
la menor duda de que toda la informacion que se le
pueda brindar al enfermo sobre las caracteristicas de
su afeccion y sobre el tipo y forma de intervencidn
que se le va a practicar contribuird a nivelar la inci-
dencia de dicha ansiedad. No se trata de informar
por principio, de cualquier manera y cuanto mas

Grafico 1. ;Sabe cdmo se llama la prueba que le van hacer?
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Grafico 2. jLe han explicado en qué consiste la prueba?
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mejor, sino de medir previamente el grado de nece-
sidad que el sujeto en cuestién tiene de recibir deter-
minados datos asi como elaborar una metodologia y
una estrategia para proporciondrselos”.

En las II Jornadas Cientificas Enfermeria
Almeriense celebradas en Almeria en 1999, el
Presidente de la Asociacion de Consumidores y
Usuarios de Almeria, ante una pregunta que él
mismo formuld, sobre qué esperamos los enfermos
de vosotros, los enfermeros, dijo: “que los usuarios
lo que mads solicitan es que le informen; creo que esa
puede ser la mejor “aspirina” para el paciente, la

8 ENFERMERIA RADIOLOGICA




