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'NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

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

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

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

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

La extensién méxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompanadas 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 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
RadiolGgica y no podrin 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
direccion completa del mismo, direccién para la corresponden-
cia y peticién de separatas, y otras especificaciones cuando se
considere necesario.

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

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

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

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposicién del tema,
Resumen y Bibliografia con una extension médxima 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 RadiolGgica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

. Resumen. Su extensidn 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 de] articulo en miniatura y 4) no incluird material o
datos no citados en el texto.

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

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

4. Material y método. En él se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o 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-
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 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 segtin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracién 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 ndmero 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-
cion.

4.3. Para la publicacion en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacion Espafiola de Enfermeria
Radiol6gica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a:

Revista de Enfermeria Radiolégica.
C/ Bretén, 34 - 5A.
50005 ZARAGOZA.

E-mail: glopezm @teleline.es

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




Editorial

Y con esta revista termina este maldito o bendito milenio, como todo en la vida sabremos si

ha sido positivo o negativo segiin vayamos avanzando en el nuevo que va ha comenzar, segiin
vayamos avanzando en el tiempo y viendo lo que nos va ha tocar vivir.. desde esta Revista que-
remos desearos que el aiio 2000 os traiga coraje para vivir, generosidad para convivir y pru-
dencia para sobrevivir...

Y precisamente una de las transformaciones sanitarias que nos van ha tocar vivir a la
inmensa mayoria de la enfermeria espaiiola durante la préxima década de este 2000 que vamos
a estrenar serdn las Unidades Clinicas de Gestion. Compaiieros de Andalucia, Galicia o
Catalufia ya llevan tiempo adapidndose a estos nuevos conceptos que van desde entidades con
titularidad independiente, financiaciones de actividades privadas, separacion de funciones de

financiacion y provision...

Vamos a tener que agudizar el oido, estar observantes prepararnos para todos los cambios
que nuestra profesion pueda experimentar o sufrir en un tiempo venidero. Todos estamos de
acuerdo en desarrollar y fomentar sistemas de informacion que permitan medir y evaluar nues-
tro propio método de trabajo, que nos permitan potenciar nuestra responsabilidad como profe-
sionales v la conciencia de la importancia de la calidad del Servicio... pero no se podrdn admi-
tir nuevas formas de gestion en Centros Asistenciales que tengan como principios volver al rango
Jerdrquico centralizado en el médico sin participacion de enfermeria a la hora de tomar deci-
siones...

... No podemos dejar que releguen tareas de educacion, cuidados, promocion y rehabilita-
cion en salud, a un segundo plano, para volver hacia atrds, a aquel modelo medicalizado, cen-
trado en el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades...

... La elevada presion asistencial que existe, puede llevarnos a una incentivacion de la pro-
duccion, sin considerar la calidad de la asistencia prestada. Esto puede acarrear un interés en
sustituir las labores profesionales que son propias de enfermeria por otros trabajadores con la
intromision que ello puede suponer en actividades para las que no poseen la debida cualifica-
cion, como estamos hartos de ver...

... Si todos estos conceptos de privatizaciones, fundaciones, mercados, sanitarios, compe-
tencias entre ellos, etc., me van a llevar a un entorno de trabajo donde interesa mds la cuenta de
resultados que la esfera de cuidados y donde yo, como profesional de enfermeria sea menos autd-

nomo y mas dependiente... creo que me voy a quedar en este milenio pasado...

No quiero que nos quedemos en el lado oscuro, vamos a buscar comparieros que llevan tiem-
po trabajando en este sistema de Unidades Clinicas de Gestion y nos cuentan su experiencia y
entre todos podamos vislumbrar que es lo mejor para Enfermeria en Radiologia, donde estos
modelos fueron de los primeros en ponerse en marcha.

Esta visto que en esta profesion nuestra, nunca dejaremos de asombrarnos de lo que nos
depara el futuro jPrudencia para sobrevivir comparieros! !Y Feliz Navidad!.

GEMA LOPEZ-MENCHERO MINGUEZ
Director Revista E.R.
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MAMOGRAFIA Y DETECCION DE LESIONES
NO PALPABLES EN LAS MAMAS

AUTORES: FERNANDEZ SOLA, C.: PEREZ SOLER, M* M.; GRANERO MOLINA, J.;
FERNANDEZ MIRANDA, E.: RODRIGUEZ FERRER, F.; NAVAS VICO, T.

Empresa Piiblica Hospital de Poniente.
Ctra./ Amerimar s/n. - EL EJIDO. Almeria

RESUMEN

Es importante conocer que sintomas llevan a una
mujer a la consulta de mamograffa, ya que el estudio
radiolégico de la mama sigue siendo fundamental en la
deteccién precoz del cancer de mama. Para analizar
estos extremos pasamos a las mujeres que se realizaron
una mamograffa entre abril y mayo de 1997, una
encuesta con 10 items acerca de datos personales, sin-
tomas por los que acuden, intervenciones quirirgicas en
las mamas, antecedentes familiares con Céncer de
mama u de ovario; obtenemos informacién de las prue-
bas complementarias que se realiza y por tltimo resca-
tamos datos del informe radiol6gico.

De los resultados cabe destacar que la edad es el
factor mas influyente a la hora de que una mujer acuda
a realizarse una mamografia, asi un 76% de las mujeres
que acuden tienen més de 41 afios. El dolor en la mama
y la apreciacién de bultos son los sintomas que mayori- -
tariamente mueven a la mujer a la consulta, seguido, a
bastante distancia, del pezon invertido. En cuanto al
diagnostico, destacar que el 19% precisa de alguna
prueba complementaria para establecerlo, resultando
finalmente un 5% de las mujeres con un diagnéstico de
lesién de mama no detectado en la palpacion.

Palabras clave.- MAMOGRAFIA, CANCER DE MAMA, PREVENCION

INTRODUCCION

El cancer de mama, con una incidencia que varia
entre 40 y 75 por 100.000 mujeres, es el tumor maligno
mds frecuente en la poblacién femenina espafiola y una de
las principales causas de muerte (la primera causa de
mortalidad por cdncer) en la mujer de las sociedades
modernas!-2, La deteccién precoz es la pieza clave para
aumentar la supervivencia en el cdncer de mama al
depender ésta mds de la extensién del tumor en el
momento del diagnéstico que de la histologia del mismo®.

Para conseguir el diagndstico del cdncer de mama
antes de que manifieste sintomas, es preciso que la mujer
tome conciencia de la importancia, que a partir de cierta
edad, tiene tanto la autoexploracién como la revision
periddica por el ginecélogo.

Sin embargo, varios estudios demuestran que exis-
ten lesiones no palpables que cuando alcanzan el tamafio
necesario para ser detectadas en la palpacién o se mani-
fiestan sintomdticamente, ya se han constituido en un cén-
cer de mama con muy mal prondstico, por lo que se nece-
sitan, de métodos de diagndstico preclinico de la enfer-
medad®.

La mamografia, por tratarse de un método poco agre-
sivo, facilmente tolerado por la mujer y barato se ha con-
vertido en la técnica de eleccién en el diagndstico precoz
del cdncer de mama®#. Tanto es asi que dltimamente se
estdn imponiendo los programas de cribado entre pobla-
cion femenina mayores de 50 afios a pesar de que no hay
evidencias sobre la reduccién de la mortalidad global por
cdncer de mama en una poblacién atribuible al efecto del
cribado3o,

Disefiamos este estudio con anterioridad al indicio de
uno de estos programas en nuestra provincia, y nos plan-
teamos en el mismo analizar que sintomas llevan a una
mujer a realizarse una mamografia, cuantas veces requie-
re pruebas complementarias, cuales son éstas y que diag-
ndstico obtiene con mayor frecuencia.

MATERIAL Y METODOS

Hacemos un estudio descriptivo sobre las mujeres que
acuden a realizarse una mamografia en el Hospital de
Poniente, para lo que a las 53 enfermas que se sometieron
a dicha exploracion radiolégica entre abril y mayo de
1997.
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1° Pasamos una cuestionario compuesto 7 ftems con
respuestas cerradas a las que la propia enferma res-
ponde marcando una de las opciones con una cruz,
acerca de: edad (en intervalos de 10 afios desde 21 a
60 afios.), presencia y, en su caso, localizacién de
dolor en las mamas; apreciacion de bultos localiza-
cién de los mismos; pezén invertido; presencia de
liquido en el pezén; intervenciones quirdrgicas ante-
riores en las mamas; antecedentes familiares con
cdncer de mama y/o de ovario.

2° Hacemos un seguimiento recogiendo datos acerca de
las exploraciones complementarias que se realizan
hasta finalizar el estudio de su mama, anotando si
requiere una ecografia, una puncién o ambas prue-
bas para completar el estudio de su patologia.

3° Recogemos datos del informe radiolégico a fin de
comprobar cuantas lesiones no palpables han sido
detectadas en la mamografia.

RESULTADOS:

En lo relativo a la edad presentamos los resultados en
la tabla siguiente:

"o DE ENCUESTADAS

EDAD

3%
2%
46%
30%

—

De 21 a 30 Ailios
De 31 a 40 Aiios
CDedlinS(!Aiios
De 51 a 60 Ailos

Tabla I: El 76% de las enfermas encuestadas tiene mas
de 40 afios.

SINTOMAS QUE PRESENTAN:

*El 21% de las mujeres encuestados presenta bultos y
dolor en la mama izquierda, un 8% se los han notado
en la mama derecha, y un 8% en ambas mamas el
63% restante de las pacientes no presentan ninguno
de estos dos sintomas.

*En cuanto al pezén invertido, el 8% de las mujeres
encuestadas no presenta ninguno el 13% restante si
tiene alguno invertido (S% en la mama izquierda, y
un 5% en la derecha). Ninguna mujer tenia los dos
pezones invertidos.

*S6lo 3 de las 53 mujeres encuestadas presentan
galactorrea, todas ellas presentan liquido en ambos
pezones.
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Grdfico I: Representacion grdfica del porcentaje de
mujeres encuestadas que presenta cada uno de los
sintomas. Predominan las mujeres que acuden por
dolor y bultos en las mamas.
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Gréfico 2: Antecedentes personales: de las 53 mujeres
de muestra, 48 no habian sido operadas, dos se
habian intervenido de ambas mamas, dos de la izquier-
da y una de la derecha.

Antecedentes Familiares : 41 mujeres no tienen nin-
gin antecedente familiar de cdncer de mama y/o ltero,
mientras que 12 de ellas si tienen antecedentes familiares
de alguno de esos tipos de canceres.
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Gréfico 3: El 19% de las mujeres requirieron alguna
prueba complementaria para completar el diagndstico.
El 81% restante sdlo preciso de la mamografia.
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Grdfico 4: Se representa el diagndstico del informe
radiolégico, en 7 casos (13,3%) se evidencian lesiones
no detectadas a la exploracion.

Grédfico 5. El grafico representa la comparacion
entre las mamografias realizadas (gris), el 10 nimero
de positivos que requieren exploraciones complemen-
tarias (mds oscuro) y el de posibles canceres detecta-
dos (negro).

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres acuden a realizarse una
mamografia remitidas por un especialista y son asintoma-
ticas. Eso explica el predominio de mujeres mayores de
40 anos, ya que en edades anteriores no se suele reco-
mendar la mamografia por la escasa incidencia del cincer
de mama en mujeres jévenes. El sintoma que en mds oca-
siones lleva a la realizacion de esta prueba es el dolor en
las mamas, seguido (a bastante distancia) de pezén inver-
tido, igualmente predominan mujeres sin antecedentes
personales ni familiares, si bien, una cuarta parte si tiene
algiin familiar con cincer de mama u ovario.

El porcentaje de mujeres, que requieren la realiza-
cién de una prueba complementaria para completar su
estudio es del 19%. de estas, un 30% (6% del total) obtu-
vieron un diagnoéstico de lesién compatible con cdncer de
mama.

DISCUSION

El estudio aporta informacién acerca de los motivos
que llevan a una mujer a realizarse una mamografia fuera

ENFERMERIA RADIOLOGICA

de los programas de cribaje, asi como del nimero de
mujeres que acaban con un diagndstico positivo. No obs-
tante le falta el cdlculo de falsos positivos al no haberse
cotejado los datos con los informes de anatomia patolégi-
ca, aln asf si es indicativo de la utilidad de la mamogra-
ffa como método de deteccion de lesiones no palpables
posiblemente cancerosas.

El porcentaje detectado de mujeres con lesiones no
palpables es similar al encontrado en la bibliografia revi-
sada34, sin embargo, ese porcentaje es mayor que: los que
se han obtenido en estudios sobre programas de screening
de mamas>7. Esto era previsible debido a que en los mis-
mos no existe mas discriminacién que la edad.

Queda por comprobar la eficacia del mencionado
programa en nuestra provincia, para lo que habrdn de
disefiarse estudios que se centren en analizar la efectivi-
dad del mismo. Igualmente no se dispone de anlisis coste
- beneficio de los distintos programas de cribaje implan-
tados en el resto del estado®.
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RESUMEN

Las exigencias del futuro inmediato en la politica y
gestién de los Servicios de Salud, hacen que Enfermeria
como profesionales de salud deba ofertar su Catdlogo de
Productos a nuestros clientes

Las especiales caracteristicas de las unidades de diag-
néstico, donde la estancia del paciente es corta, requiere,
preparacién previa, la exploracién supone riesgo para el
paciente y personal sanitario y se administran substancias
que también implican riesgo para el paciente, nos lleva a
ofertar unos procesos de cuidados enfermeros especificos
que conforman unos productos En el presente trabajo nos
marcamos como objetivo determinar la existencia de pro-
ducto enfermero, en diagnéstico por imagen.

Basdndonos en el modelo de D. Orem, referente en

nuestro centro, procedimos a la evaluacién y valoracién
de compensacién, de 41 usuarios a los que se realizé TC
abdominal en un periodo de 21 dias.

Elaborados los calcarlos de demanda y agencia, formu-
lamos diagndsticos de enfermeria y determinamos los
objetivos a conseguir.

La totalidad de los usuarios precisé cuidados de enfer-
meria

Los objetivos formulados en cada diagnéstico, tras su
logro y evaluacion se corresponden con productos enfer-
meros.

Existe un producto diferenciado enfermero en diagnds-
tico por imagen.

Palabras clave.— CUIDADOS ENFERMERIA EN RADIOLOGIA. ENFERMERIA RADIOLOGICA. PRODUCTO ENFERMERO.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. PLAN DE CUIDADOS. GESTION DE CUIDADOS.

INTRODUCCION

En los dltimos 25 afios en nuestro pais, con el objeti-
vo puesto en una Sanidad piiblica y universal, el gasto de
los Servicios de Salud ha aumentado por encima de los
recursos asignados, convirtiéndose el Sistema Sanitario
en un devorador insaciable de recursos y a su vez genera-
dor de deuda.

PRODUCTO ENFERMLRO

N

: °Se necesua contar Io que

,' s LQntabre. medir Jo. que
- es medible.y 1o - queno- e5
medlble hacerlo médible.

bt Pichirzs, .

© Galileo Galitei (1579)

Vista esta circunstancia, que también tiene lugar en la
mayor parte de los paises desarrollados, y comprobado
que el incremento en Gasto Sanitario no se corresponde

en la misma proporcidn, con una mejora sobre los indica-
dores de morbilidad y mortalidad de la poblacién, los
gobiernos, se plantean la estrategia de gestionar las presta-
ciones sanitarias con criterios de mercado siendo el estado
el proveedor, o no, pero siempre a su cargo. Los cambios
sociales han elevado las expectativas de la poblacién y
ampliado el campo de exigencia de sus derechos.

Todo esto obliga a la optimizacién de la gestién de los
recursos, tanto humanos como materiales, mediante el
control del coste, asi como adoptar métodos de control de
calidad de los servicios mediante el establecimiento de
medidores de proceso y resultado.

Los Sistemas Sanitarios, se plantean encontrar una fér-
mula que cubra las necesidades de salud de la poblacién
rentabilizando los recursos, lo que traerd como conse-
cuencia la mejora de los resultados. En definitiva, la bus-
queda de la eficiencia del sistema.

Para llevar a cabo este proceso los Sistemas Sanitarios
precisan:

1.Conocer el producto de los servicios de salud
(Resultado)
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2.Conocer el coste.

3.Evaluar los resultados por medio de un instrumento de
medida, que permita comparar el resultado obtenido
con el previsto.

La actividad de enfermeria y su costo supone una parte
muy importante dentro de la atencién sanitaria, conse-
cuentemente la Atencion de Enfermeria , estard sometida
al control de costes y rentabilidad de los recursos, en defi-
nitiva a la eficiencia. El contrato programa, es un instru-
mento de gestién utilizado por el Servicio Andaluz de
Salud, que conlleva entre otras caracteristicas al pago por
actividad prevista y pactada. Obliga a los Centros
Sanitarios a definir el producto, consecuentemente
Enfermeria tiene que ofertar su producto.

Centrandonos en los Servicios de Diagndstico por
Imagen, a la vista de las teorias que definen el producto
sanitario, sus clasificaciones y forma de medicién, los
enfermeros/as del Servicio de Diagnostico por Imagen del
Hospital Universitario de Puerto Real nos formulamos la
siguiente pregunta:

Dadas la corta estancia del cliente en nuestro servicio,
la diversidad de técnicas de exploracién y de aparatos uti-
lizados, en definitiva el diferencial con los estindares de
las Unidades de Cuidados.

(Es una sala de Diagnéstico por imagen una unidad de
cuidados?.

¢ Existe el producto enfermero en Diagnostico por
Imagen?
PROCESO DE BUSQUEDA DE
EFICIENCIA DEL SISTEMA

* CONOCER EL
PRODUCTO DE LOS
SERVICIOS DE

SALUD.

* CONOCEREL COSTE

« EVALUARLOS
RESULTADOS ,POR
MEDIO DE UN
INSTRUMENTO.

En una unidad de diagnéstico por imagen abordamos
diagnosticos médicos y diagndsticos de enfermeria en los
que estdn definidos las acciones que deben realizarse por
enfermerfa y paciente para compensar la demanda de
autocuidados.

-Modificar su entorno interno y externo en su propio
beneficio.

-Ayudarlo a valerse por si mismo o compensar sus défi-
cits o buscar ayuda para conseguirlo.

-Implicar a la familia y a otras unidades de cuidados a
que ayuden a valerse al paciente por si mismo o pre-
venir problemas de salud.

-Restablecer su bienestar fisioldgico o psicoldgico.

ENFERMERIA RADIOLOGICA

OBJETIVO: Establecer si existe producto enfermero en
las Unidades de Diagndstico por Imagen.

MATERIAL Y METODO

La definicién del producto en nuestra unidad de cuida-
dos, a la vista de su diversidad decidimos hacerla por
fases, siendo el aqui tratado el proceso de la primera.

Procedimos a la eleccién de un caso tipo de necesidad
de cuidados atendiendo a lo siguiente:

-Que tuviera incidencia en el servicio en cuanto a
nimero.

-Que la demanda de cuidados fuera intermedia.

-Que permitiera la evaluacién del plan de cuidados
aplicado.

Visto esto, elegimos como representativo el grupo de
Pacientes que requieren atencién de enfermerfa para la
realizacion de T.C. Abdominal v seguimos la siguiente
metodologia:

-Elaboracién de la trayectoria clinica tipo, mediante la
evaluacion de enfermeria.

-Valoramos 41 casos de pacientes a los que se les rea-
liz6 TC abdominal en un periodo de 21 dias.

-El periodo de tiempo se determiné de forma aleatoria,
abarcando el 100% de los casos atendidos en la uni-
dad en ese periodo.

-Tras elaborar el calculo de la demanda y de la agencia
procedimos a formular los diagnésticos de Enfer-
meria.

-Para cada diagndstico enfermero se formulan los obje-
tivos que pretendemos conseguir, {Producto Enfer-
mero), y establecemos las actividades a realizar por
el paciente, su familia, y personal de enfermeria,

-Determinamos los productos enfermeros.

Por definicién, los Diagndsticos de Enfermeria, caen
dentro del 4mbito independiente de la practica profesional
ya que identifican, y definen situaciones en los que la
enfermera prescribe el tratamiento definitivo para lograr
el resultado deseado.
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RESULTADO

PACIENTE TIPO
Edad: 56 afios.
Sexo: M= 63%, F=37%

Estado civil:
Casado= 60%, Soltero 20%, Viudo/Separado 20%

Talla: 161 cm.
NO=20%

Instruccion: Superior= 5%, Media= 23%, Primaria= 48%
Sin Instruccién= 25%.

Peso: 72 kgrs.
Acompanante: SI= 80%

Experiencia previa TC: SI= 46% NO= 54%

Socio ECON: Empleo fijo= 28%, Temporal= 7%,
Jubilado= 55%, Parado= 10%

FACTORES CONDICIONANTES 11
RECEPCION
Accede por: Propio pié= 53%, Carrito= 30%,
Camilla= 7 %, Cama= 10%.
Nivel de Consciencia:
Consciente y orientado= 85%
Consciente y desorientado= 10%
Confuso y agitado= 3%
Inconsciente o sedado= 2%
PAUTA DE PREPARACION
Capacidad de entender instruccion oral sencilla:
SI= 95% NO= 5%
Citado por: Teléfono= 32%, Telegrama= 2%, Servicio
diagnéstico= 41%, Directo cita previa= 5%, Urgente- 20%
Recibe cita: Personalmente= 15%, Familiar= 25%,
Pariente, vecino= 7%, Ud. Hospital= 53%.

Viene en ayunas: SI=97% NO= 3%

CONDICIONES DE PREPARACION Y ESPERA

Necesité ayuda en preparacién para exploracion:
SI=93%, NO=7%

Precisa recepcion de enfermeria: 100%
Precisa atencion durante la espera: SI= 30% NO=70%

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le proporciona informacién: Oral= 75%, Pide aclara-
cién= 5%, Lee documento= 16%, Imposib. consentim. 4%

Rechaza contraste 1.V.: SI= 10% NO=90%

PREPARACION DE EXPLORACION VESTIDOR
(Ropa y objetos)

3% Sin informacién, 59% Precisa informacién, 12%
Precisa ayuda familiar, 27% Precisa ayuda P.E.

CALIDAD DE LA VENTILACION, ESTADO NERVIOSO
Ortopnea: 15% SI, 85% NO
Precisa aplicacion: 17% SI, 83% NO
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Aprension: 12% SI, 88% NO

Temor-Nerviosismo: 40% SI, 60% NO

Tos: 13% SI, 87% NO

Puede aguantar la respiracion en caso necesario 10"
80% SI, 20% NO

LIMITACION DE MOVIMIENTOS Y CAPACIDAD
PARA ADOPTAR Y MANTENER UNA POSICION.

Limitacion de movimientos en:
1 Brazos: 13% SI, 87% NO
2 Piernas: 5% SI, 95% NO

Colocacion sobre mesa exploracion:

1 con instrucciones orales 56%

2 Ayuda para colocarse 24%

3 Asistencia completa en colocacién 12%
4 Suplencia total 8%

PORTA:
Sueros, Drenajes, Respirador, Bombas, tracciones, etc  40%
No Portan 60%

CONTRASTE LV.

Administrado: 66% SI, 34% NO

Prisa colocacién de cateter: 55% SI, 48% NO (del total)
Problema en puncién: 12% (del total) (Diferente 1)

PROBLEMA RELACIONADO CON ADMON DE
CONTRASTE LV.
Ninguna 93% Leves 7%

PROBLEMA RELACIONADO CON ADMON DE
CONTRASTE ORAL

Ninguna 95% — Nauseas, disfagia 5%

PROBLEMA RELACIONADO CON LA EXPLORA-
CION

Ninguna 86%, Relac. con paciente o aparato 14%

PRECISA VIGILANCIA DURANTE EXPLORACION
90% SI, 10% NO.

TIEMPO DE DURACION EXPLORACION
Desde entrada hasta salida, de sala de exploracién 31 min.

TIEMPO DE CUIDADOS ENFERMERIA
Desde recepcidn al alta enfermeria 70 minutos.

VALORACION DE LA AGENCIA

El usuario tiene limitaciones de:
Conocimiento
Analisis de decision
Para realizar actividades
HABILIDADES:
COGNITIVAS
PERCEPTIVAS
MANIPULATIVAS
COMUNICACION
RELACION
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Hecho diferencial de enfermeria

« La condicién que marca la finalidad de la
enfermeria es:

» “La incapacidlad de una persona para
proporcionarse a s misma, la cantidad y calidad
de autocuidados requeridos por su situacién de
salud personal”.

Dorothea Orem

VALORACION: Ausentes o disminuidas en un 15 %

|.- HABILIDAD PARA:
CONCENTRARSE
MANTENER ATENCION
RAZONAR

VALORACION: Ausentes o disminuidas en un 30%

2.- CONTROL CORPORAL Y REALIZACION DE
MOVIMIENTOS

VALORACION: Limitaciones en brazos 15% Piernas 5%
3.- HABILIDAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES

VALORACION: Las habilidades medidas varian
en dificultad y la habilidad para realizarlas las pose-
en entre el 95% (entender instruccién oral sencilla) y
el 56 % (colocacion en mesa)

4 HABILIDAD PARA APRENDER

VALORACION:Dado el tiempo disponible la
informacion proporcionada es sencilla y escueta y no
necesita aprendizaje.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO :1A

Incapacidad de realizarse exploracién TC abdominal y
atender sus efectos secundarios inmediatos, por descono-
cimiento asociado a medidas de autocuidados muy espe-
cializadas.

Objetivos

1° Realizarse exploracién TC abdominal

2° Evitar efectos secundarios o tratar sus efectos

3° Reintegrar al usuario a su medio en las condiciones
mds cercanas a su patrén normal.

4° Prevenir los acontecimientos que puedan conducir
a situaciones nocivas por radiacién ionizante o
administracioén de contraste i.v.

5° Asegurar la ayuda sanitaria adecuada en caso de
emergencia

ENFERMERIA RADIOLOGICA

ACTIVIDADES

Atencién en Consulta de Enfermeria previa a explora-
cién para informarle de preparacién a realizar, ayunas,
consentimiento informado e informarle sobre el proceso
a seguir.

-Identificacion del paciente.

-Recepcién valoracién de necesidades del paciente.

-Administracién contraste oral.

-Atencién durante la espera,

-Consentimiento informado.

-Ayuda vestidor.

-Colocacién en mesa y ayuda o suplencia de movi-

mientos. Colocacién de catéter de acceso venoso.

-Administracién de contrates I'V.

-Vigilancia durante la exploracion.

-Valoracion final,

-Retirada de via de acceso venoso.

-Alta enfermeria.

CRITERIOS DE CALIDAD
-Ausencia de suspension de la exploracién por mala
preparacion.
-Informacién previa y suficiente sobre exploracion,
consentimiento informado, y, medidas de prepara-
cion.
-Numero de punciones para obtencién de via de acce-
SO vENoOso.

-No extravasacion de contrastes iv.

DIAGNOSTICO: 1B
Incapacidad de realizarse exploracion TC. abdominal
y atender a sus efectos secundarios inmediatos y colabo-
rar durante la exploracién por alteracién del estado de
consciencia u otras disminuciones de su agencia.
Objetivos.
1° Realizarse exploracién TC abdominal.
2° Establecer medidas de control y vigilancia del esta-
do del enfermo.
3° Deteccion temprana de los signos y sintomas indi-
cadores de la existencia de complicacion.
4° Proporcionar cuidados y compensacion total o par-
cial durante la exploracién.
5° Reintegrar al usuario a su medio en las condiciones
mds cercanas a su patrén normal.
6° Prevenir los acontecimientos que puedan conducir

a situaciones nocivas por radiacién ionizante o
administracién de contraste 1.V.

7° Asegurar la ayuda sanitaria adecuada en caso de
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emergencia.
ACTIVIDADES

-Identificacién del paciente.

-Recepcion valoracion de necesidades del paciente.
-Observacién de patologia observable.
-Administracién contraste oral.

-Atencién durante la espera.

-Determinacién del producto enfermero en una uni-
dad hospitales de diagndstico por imagen.

-Consentimiento informado.
-Ayuda vestidor.

-Colocacion en mesa y ayuda o suplencia de movi-
mientos. Colocacidn de acceso venoso.

-Administracién de contrates iv.
-Vigilancia durante la exploracion.
-Valoracién final.

-Retirada de via de acceso venoso.

-Alta enfermeria.

CRITERIO DE CALIDAD

-Ausencia de suspensidon exploraciones por mala pre-
paracion.

-Informacién previa y suficiente sobre exploracion,
consentimiento informado y medidas de preparacion.

-Numero de punciones para obtencion de via de acce-
so venoso. No extravasacién de contrastes iv.

-Descompensaciones funcionales durante la explora-
cion.

MODELO DOROTHEA OREM

DEFICTT DE AUTOCUIDADO

o NECESIDAD ESPECIFICA
ECESIDADES ESPECIFICAST ___ 3 DE AYUDA
: i - -

ACCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO 2

Dificultad para mantener la tranquilidad durante la
exploracién por falta de experiencia previa en regular la
ansiedad y disconfort por desconocimiento del proceso y
del espacio fisico en que se desarrolla.

Objetivos.

Se mantendr4 tranquilo y relajado durante la explora-
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CONSULTA DE ENFERMERIA
EN SERVICIO DIAG. IMAGEN

EXPLORACIONES
DIGESTIVO

EXPLORACIONES
UROLOGIA

EXPLORACIONES
GINECOLOGIA

CONSULTA
DE ENFERMERIA

EXPLORACIONES

MAMOGRAFIAS

Escriba aqui el cargo

cién
ACTIVIDADES

-Informacién en consulta de enfermeria.

-Dirigirse al paciente de forma tranquila, sin juzgar su
actitud, y manteniendo un contacto visual apropiado.

-Anticiparse a su posible peticién de ayuda.
-Facilitar que exprese su sentimiento.
-Explicar el plan de la exploracién.

-Asegurar que se han tomado las medidas precisa para
evitar efectos adversos.

CRITERIO DE CALIDAD

Ausencia de suspensién de exploraciones por intran-
quilidad, nervios o miedo.

DIAGNOSTICO 3

Temor, ante un entorno desconocido o diagnostico
incierto.

Objetivos

-Identificard los recursos con que cuenta para afrontar
su temor.

-Mostrard una disminucién de la respuesta fisica y
emocional al temor.

-Referird una reduccién o desaparicién del temor.

ACTIVIDADES

-Atencién previa en consulta de enfermerfa.

-Valorar la percepcién de amenaza que tiene el pacien-
te.

-Ayudar a explicitar el temor y el porque de este.

-Identificar conjuntamente con el paciente los recursos
con que cuenta para afrontar la situacién y la mejor
forma de utilizarlos.

-Brindar toda la informacién que necesite o solicite.
Mantener contacto visual o auditivo con el paciente.
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CRITERIOS DE CALIDAD.

Disminucién de suspension de exploraciones por este

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
DEFICIT DE AUTOPROTECCION O
SEGURIDAD

« Algunas medidas del cuidado médico

introducen peligros en la vida de la persona.

El uso de tales medidas hace necesario el
empleo de otras medidas de seguridad que
protejan al paciente

Dorothea Orem

problema.
DISCUSION

El paciente tiene que realizar una serie de actividades
que enfermeria debe darle. Pese al amplio abanico de
caracteristicas de los pacientes evaluados, la totalidad
precisé cuidados de enfermerfa.

E1 90 % de los pacientes valorados precisé ademas cui-
dados enfermeros durante la exploracion T. C.

Los tiempos que los pacientes permanecen bajo cuida-
dos enfermeros 70 minutos de media no se corresponden
con el tiempo medio de exploracién 30 minutos, lo que
corrobora la independencia de los procesos , siendo
simultdneos mas de un proceso en el tiempo.

Los objetivos formulados en cada diagnéstico y alcan-
zados, tras su evaluacion, se corresponden con productos
enfermeros.

El producto enfermero dinamiza las exploraciones e
incrementa la rentabilidad del aparataje en tiempos de
uso.

Trabajar con planes de cuidados y conocer el produc-
to, permite una mejor gestion de la calidad y posibilita la
firma de contratos.

Consideramos que cualquier otra metodologia que per-
mita la determinacion del producto enfermero, puede
reforzar la empleada en este trabajo.

CONCLUSIONES

De la produccién de los servicios de Diagnostico por
Imagen forma parte un producto enfermero que es identi-
ficable y exclusivo de enfermeria.

La valoracién, el diagnostico, la planificacién de cui-
dados y la evaluacién son obligaciones profesionales y
legales de enfermeria hacia nuestros clientes, hacia los
profesionales y hacia la ciencia.

ENFERMERIA RADIOLOGICA

Los consumidores se merecen y tienen derecho a un
cuidado enfermero profesional, que solo puede ser dis-
pensado por Enfermeros/as titulados.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN RADIOLOGIA

AUTORES: PEREZ SOLER P. J.; ORDUNA ONCO A.; LATAPIA LOPEZ C
SERVICIO DE RADIOLOGIA, HOSPITAL GENERAL SANJORGE HUESCA

RESUMEN

Este articulo trata sobre la forma de desarrollar la
metodologia de trabajo de Enfermerfa dentro de los
Servicios de Radiologia, es una forma de unificar la ter-
minologia e integrarnos con el resto de la Enfermeria
Asistencial, que facilita la clasificacion y protocoliza-
ci6én de nuestras intervenciones y que demuestra a los
escépticos que el trabajo que realizamos dia a dia, tiene
un contenido real y muy amplio de Enfermerfa.

Palabras clave.— DIAGNOSTICOS, ENFERMERIA RADIOLOGICA

INTRODUCCION

Ante todo, quiero agradecer a la Revista Enfermeria
Radioldgica la oportunidad que nos brinda, de presentar
en esta revista algo que consideramos novedoso.

Se trata del fruto de una linea de investigacién ini-
ciada hace ya algin tiempo, y que nos ha llevado a plan-
tear la aplicacién de Diagndsticos de Enfermeria en una
serie de actividades cotidianas con las que nos encontra-
mos en nuestro Servicio.

No vamos a proporcionar aqui datos estadisticos, a
los que tan aficionados solemos ser, porque la casuistica
que tenemos recogida hasta el momento, no nos permite
un andlisis significativo, aunque no descartamos poder
hacerlo en un futuro préximo.

Lo que si nos agradaria, es que la idea calase, y de
aqui surgiesen personas decididas a sumarse a la linea
investigadora, ampliando y validando el estudio en sus
respectivos centros de trabajo.

Debo aclarar que desde un principio, este trabajo esta-
ba planificado de forma mas amplia pero por razones de
publicacién lo hemos tenido que reducir a la mitad, ha
sido necesario resumir mucho todos los apartados; por
eso, a fin de mantener la coherencia de la exposicion,
vamos a referirnos con mayor detalle a los Diagnésticos
de Enfermeria mds frecuentes en nuestra experiencia,
pasando luego a enumerar de una forma somera algunos
otros igualmente importantes, para acabar comentando
algunos problemas interdependientes habituales y sacan-
do unas conclusiones que consideramos importantes de
cara al futuro de la Enfermeria Radioldgica.

Estamos de acuerdo en que, en un principio, puede
representar un esfuerzo suplementario (no mayor al que
han de realizar nuestros compaieros de las Unidades de
Hospitalizacion), pero también pensamos que una vez
familiarizados con el sistema, se simplifica mucho el
trabajo, especialmente si se utiliza la codificacion y el
servicio estd informatizado.

Ahora, antes de entrar en materia, ruego a cada uno
de los lectores que trate de buscar en su memoria las
veces en que se encuentra con cada uno de los diagndsti-
cos, y que trate de buscar la forma de integrarlos en su tra-
bajo cotidiano. Es solamente el primer paso, pero preci-
samente con el primer paso es como comienzan los gran-
des viajes.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA UTI-
LIZADOS EN NUESTRO MEDIO

A continuacién se exponen detallados algunos de los
diagndsticos de enfermeria que con mayor frecuencia
hemos podido observar. Por las razones anteriormente
expuestas, no se han recogido, dentro de cada apartado
todas las posibilidades que pueden ser aplicadas a la préc-
tica diaria de nuestro trabajo. Se ha mantenido la taxono-
mia de la NANDA, asi como la codificacién oficial a fin
de facilitar su informatizacion.

8.1.1 DEFICIT DE CONOCIMIENTOS sobre la pre-
paracién y actividades a realizar respecto a una explora-
cién determinada.

Caracteristicas definitorias.

Verbalizacién del problema, seguimiento inexacto de
las instrucciones, falta de colaboracién para la realizacion
de las pruebas, comportamientos inapropiados o exagera-
dos, p. ¢j: histeria, hostilidad, agitacién, apatia.
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Factores relacionados.

Falta de memoria, mala interpretacién o ausencia de la
informacién, limitacién cognitiva, falta de interés, poca
familiaridad con los recursos para obtener la informacién.

Puntos a considerar en la valoracion especifica.

- Capacidad de comprensién del usuario/familia.

- Edad, etapa de desarrollo, capacidad y nivel intelec-
tual, desarrollo psicomotor.

- Presencia de factores que pueden dificultar la com-
prension (déficit sensoriales, diferencias culturales o
idiomdticas, mal estado general, dolor, etc.).

- Presencia de factores y recursos que pueden influir
positivamente en el proceso de comprension: dispo-
nibilidad, memoria, motivacion, receptividad, nivel
educacional.

Criterios de resultados.

El usuario:

Expresard su comprension de la informacién/conoci-

mientos recibidos y su disposicion a realizar las instruc-
ciones o pautas indicadas.

La familia:

Expresard y demostrard su comprension de la informa-
cion recibida.

Intervenciones. Actuaciones de enfermeria

- Proporcionar material permanente (escrito) sobre las

diferentes pruebas a realizar con sus instrucciones

para la correcta preparacion, indicdandoles la necesi-
dad de que se cumplan.

- Detallarles el procedimiento que se les va a realizar.

- Respetar el ritmo de comprensién del usuario, evitar
el exceso de informacién y el uso de tecnicismos.

- Adaptar el lenguaje al usuario.

Medio ambiente terapéutico

- Favorecer la explicacién mediante un entorno tran-
quilo sin interrupciones, sesiones cortas, retroalimen-
tacion frecuente, dedicar unos minutos al final para
recapitular lo tratado.

- Utilizar métodos y medios de ensefianza adaptados a
la edad, al estado y las caracteristicas del
usuario/familia, cerciordndose de la correcta com-
prension de la informacion.

- Aprovechar las dreas de interés del usuario/familia
para reforzar la motivacion.

- Permitir y fomentar la formulacién de preguntas y la
expresion de dudas y preocupaciones respecto a la
situacién.

9.3.1 ANSIEDAD
Definicion

Sensacién vaga de incomodidad cuyo origen con fre-
cuencia es inespecifico o desconocido para la persona.
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Caracteristicas definitorias

Subjetivas: Tension creciente, aprension, incertidum-
bre, sobresalto, sobreexcitacion, distrés, nerviosismo,
inestabilidad, miedo de consecuencias inespecificas,
expresién de preocupaciones respecto a cambios en acon-
tecimientos vitales.

Objetivas: Estimulacién simpatica (excitacién cardio-
vascular, dilatacién pupilar), agitacién, insomnio, mira-
das furtivas, mal contacto ocular, temblores generalizados
de las manos, tensién facial, voz temblorosa, cautela cre-
ciente, sudoracién profusa.

Factores relacionados

Cambio o amenaza de cambio del estado de salud,
amenaza de muerte, amenaza o cambio del entorno,
miedo a lo desconocido.

Puntos a considerar en la valoracién especifica:
- Muerte de persona/as significativa/as (ej.: ac. trifico)
- Enfermedad grave o de pronéstico desconocido, trata-

mientos agresivos o mutilantes: biopsia de mama,
estudio de posible tumor, etc.

- Cambios stibitos o extremos en el desempeno del rol
(enfermedad).

- Respuesta fisica a la ansiedad: sudoracién, taquicar-
dia, taquipnea, aumento de la TA, trastornos del suefio
(el paciente dice que no ha dormido), frio en las extre-
midades, dilatacion pupilar, voz temblorosa, sensa-
cion de incontinencia, aumento de la eliminacion uri-
naria.

- Respuesta emocional a la ansiedad: culpa, vergiienza,
duelo, colera, resentimiento, sentimientos de indigni-
dad.

- Respuesta intelectual: desatencién selectiva, fijacion
de la atencién en los detalles, incapacidad para razo-
nar, hipervigilancia , actitud defensiva.

- Respuesta social: introversion, conducta exigente o
agresiva.

- Uso de la enfermedad o quejas somadticas para afron-
tar la ansiedad: cefaleas, dolor de espalda, nduseas,
vomitos, debilidad muscular, etc.

- Presencia de trastornos fisicos cuyas manifestaciones
pueden confundirse con un cuadro ansioso: hipoglu-
cemia, hipertiroidismo, feocromocitoma, etc.

- Presencia de trastornos mentales o alteraciones afecti-
vas importantes.
Criterios de resultados.
El usuario:
- Relatard una disminucion de los sintomas fisicos,
emocionales, intelectuales, espirituales y sociales.

- Identificara las exploraciones y/o personas (hombre o
mujer) que le generan o agravan la respuesta ansiosa.

- Identificara formas mas eficaces para hacer frente a
la ansiedad (técnicas de relajacion, permitirle, si es
posible, un acompaiiante, etc.).
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Intervenciones. Actuaciones de enfermeria.
- Si la causa es una enfermedad o una exploracién:

* explicarle la duracién de la prueba.

* Proporcionar la informacién cuantitativa y cualita-
tivamente adecuada, empleando siempre un len-
guaje asequible y sin tecnicismos.

* Fomentar la colaboracion y participacién en el
desarrollo de la prueba.

- Evitar, en la medida de lo posible, el contacto con
las personas o situaciones que desencadenan o
aumentan la ansiedad.

- Ayudar a mantener la maxima intimidad posible.

- Asi mismo pueden identificarse situaciones de
pénico ante las cuales habrda que mantener una acti-
tud calmada, permaneciendo con la persona hasta
que haya pasado la crisis, reduciendo la estimula-
cién ambiental, habldndole lenta y claramente, etc.

9.3.2 TEMOR
Caracteristicas definitorias.
Capacidad para identificar el objeto del temor
Puntos a considerar en la valoracién especifica
- Presencia de reaccion adversa o complicaciones tras

la inyeccidén de contraste.

- Diagndstico maligno de una PAAF, biopsia, mamo-
grafia.

- Control del diagnéstico de un tumor tras quimiote-
rapia o radioterapia.

= Dolor o agresividad de la exploracién.

- Temor a las agujas, al ambiente hospitalario, a las
batas blancas.

- Amenaza de un posible ingreso.

- Amenaza a su intimidad.

- Experiencias previas negativas, vicarias o propias.
- Enfermedad grave o de pronéstico desconocido

- Anticipacién de acontecimientos que representan
una amenaza para la autoconfianza: radiologia sim-
ple, digestivos, ecografia, TAC.

- Respuestas al temor: fisica, emocional, intelectual,
espiritual, social.
Criterios de resultados.
El usuario:
- Mostrard una disminucién de la respuesta fisica,
emocional, etc. al temor.
- Verbalizari el origen del temor.

- Identificard formas mds eficaces para hacer frente al
temor (técnicas de relajacién, respiraciones profun-
das, etc.).

Intervenciones. Actuaciones de enfermeria.

- Explorar la percepcién que el usuario tiene de la
amenaza.
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- Ayudar a explicar claramente el temor y sus razones

- Discutir la realidad de la situacién e identificar los
aspectos que pueden ser cambiados y los que no.

- Identificar los recursos para afrontar la situacién y la
mejor forma de utilizarlos (ej.: hablar con el pacien-
te durante la administracién de un contraste sobre un
tema agradable).

- Si el usuario se encuentra en un entorno desconoci-
do para él (TAC...), favorecer su familiarizacién,
explicindole c6mo funciona el aparato, no dejarlo
solo, etc.

- Darle toda la informacién que necesite y/o solicite,
evitando las mentiras “tranquilizadoras™ aunque se
trate de nifios pequefios.

- Si los temores son infundados o poco realistas
(miedo al dolor tras un procedimiento, miedo a la
muerte por una reaccién alérgica, etc.) no negarlos
ni minimizarlos: reconocer explicitamente su vali-
dez y dar la informacién precisa para que la persona
pueda tener una perspectiva mds ajustada a la reali-
dad (medios de que se dispone para tratar una posi-
ble reaccion, estadisticas de incidencias, etc.).

- Intimidad para leer y firmar el consentimiento infor-
mado.

- En las situaciones de temor agudo no abandonar a la
persona y mantener contacto visual, auditivo y fisi-
co, si es posible.

- Si se trata de nifios:
* permitir que pasen a la exploracién los padres.
* Permitir que tengan juguetes.

* Procurar alterar sus costumbres lo menos posible
(ej.: si es un recien nacido no realizar la prueba
cuando falta poco tiempo para la hora de comer,
dormir, etc.)

* Animarlos a expresar sus temores comparando las
situaciones con algo conocido para ellos (ej.: pin-
chazo con picadura de mosquito, radiografia con
una foto, medios de proteccién con disfraz, etc.).

5.3.1.1 CONFLICTO DE DECISIONES
Definicion

Estado de incertidumbre sobre el curso de la accién a
tomar cuando la decision entre diversas acciones implica un
riesgo, una pérdida o un reto para los valores personales.

Caracteristicas definitorias.

Mayores: expresion verbal de incertidumbre sobre las
elecciones (ej.: el paciente no sabe si firmar o no una
autorizacién para inyeccién i.v. de contraste), verbaliza-
cién de consecuencias no deseadas de las acciones alter-
nativas a considerar (ej.: aparicién de una reaccién adver-
sa a la administracion de contraste), vacilacién entre elec-
ciones alternativas, retraso en la toma de decisiones.

Menores: expresion verbal de sentimientos de sufri-
miento mientras se intenta tomar una decisidn, egocen-
trismo, signos fisicos de distrés o tensién (taquicardia,
aumento de la TA, etc.), puesta en duda de los valores y
las creencias personales mientras se intenta tomar una
decision.
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Factores relacionados.

Valores/creencias personales poco claros, percepcién
de amenaza a los valores personales (ej.: ante exploracio-
nes tales como ecografia transvaginal, histerosalpingo-
graffa, etc.), falta de experiencia o interferencia en la
toma de decisiones, falta de informacién relevante (ej.:
cuando los pacientes acuden a realizarse una UI'V no son
conscientes de los riesgos derivados de la administracion
i.v. de contrastes), sistema de soporte deficitario, fuentes
de informacién multiples o divergentes.

Puntos a considerar en la valoracién especifica

Entre ellos podemos citar, por ejemplo, la forma en
que el individuo percibe la situacion, naturaleza exacta de
la decisién a tomar, nivel de informacién sobre la explo-
racion a realizar, forma de recibir la informacién (ej.:
inmediatamente antes de realizar la prueba), etc.

Criterios de resultados.
El usuario/familia

- identificard claramente la naturaleza del conflicto

- determinard las diversas opciones existentes

- valorard los aspectos positivos y negativos de cada
situacion

- tomard una decisiéon informada manifestando su
intencion de adoptarla.

Intervenciones. Actuaciones de enfermeria
Entre ellas:

- Proporcionar la informacion/conocimientos necesa-
rios para tomar una decision informada, teniendo en
cuenta no abrumar al usuario/familia con un exceso
de datos innecesarios. Clarificar los conceptos errg-
neos que pudieran tener.

- Si la decisién implica un conflicto de valores, ayu-
dar, por ejemplo, a identificar claramente los valores
que entran en conflicto e identificar las ventaja y los
inconvenientes de cada una de las opciones.

- Establecer una relacién de confianza que favorezca
la expresidn de sentimientos y temores, mantenien-
do una actitud imparcial.

- Evitar tanto las actitudes directivas o autoritarias
como las paternalistas o protectoras.

1.6.1 RIESGO DE LESION
Definicion.

Nos referiremos aqui al riesgo de lesién yatrogénico o
nosocomial y que no son incluidos en otro tipo de diag-
nésticos de riesgo (traumatismo, etc.)

Caracteristicas definitorias.

Presencia de factores de riesgo: Internos: bioquimicos,
perfil sanguineo anormal, alteracién de los factores de
coagulacién. Externos: Quimicos (agentes farmacold-
gicos: anestésicos, contrastes, povidona), biolégicos
(Radiaciones), sistemas de traslado (camas, sillas).
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Puntos a considerar en la valoracion especifica.

- Edad y nivel de desarrollo.
- Dificultad para el sondaje vesical.
- Dificultad para la cateterizacién de una vena/arteria.

- Hipoglucemias, hiperglucemias, otras alteraciones
metabdlicas.

- Manipulacidn de fracturas (movilizacién de trauma-
tizados).

- Capacidad para pedir ayuda.

- Resultados analiticos.

- Grado de agresividad de la exploracién (Radiologfa

intervencionista, puncién, etc.).

Criterios de resultados.

No producir ningun tipo de lesion. En caso necesario,
producir la minima posible (exposicidn a la radiacion).

Intervenciones. Actuaciones de enfermeria.

- Planificar cuidadosamente las técnicas a utilizar.
- Prever el material de apoyo necesario.

- Vigilar signos y sintomas durante la exploracién.
- Control de TA y pulso cuando sea necesario.

- Persona colocada en posicién adecuada tras una
puncién,

OTROS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
OBSERVADOS:

1.6.1.3.1 RIESGO DE TRAUMATISMO, especial-
mente en pacientes agitados.

1.6.1.1.1 DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISI-
CA, afecta a las posibilidades de movilizacién, al mante-
nimiento de la posicidn, etc.

1.2.1.1 RIESGO DE INFECCION, preferentemente
en fracturas abiertas, intervencionismo, inmunodepre-
sion, aislamientos, etc.

1.6.1.4 RIESGO DE ASPIRACION en pacientes
inconscientes, vémitos, dificultad para la deglucién...

1.3.1.1 ESTRENIMIENTO, afecta a la preparacién
para determinadas pruebas.

1.3.1.2 DIARREA, por el mismo motivo.

1.3.1.3 INCONTINENCIA FECAL, dificulta la reali-
zacion de enemas opacos.

9.1.1 DOLOR, ya sea por las lesiones que presenta el
paciente, por la intervencidn realizada, por la posicién
en la mesa, etc.

PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES EN
RADIOLOGIA

Los problemas interdependientes (PI) se relacionan
con la patologia, con la aplicacion del tratamiento pres-
crito por el médico (o, por extensién, con la aplicacién de
un procedimiento, método o técnica diagndstica) y con el
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control tanto de la respuesta a éste como de la evolucién
de la situacién patoldgica.

EJEMPLOS:
- PI: RIESGO DE REACCION ALERGICA DERI-

VADO DE LA INYECCION INTRAVENOSA DE
CONTRASTE RADIOLOGICO.

Las actividades y objetivos de enfermeria serdn
comprobar antecedentes alérgicos y la identificacion
y deteccion precoz de los signos y/o sintomas indi-
cadores de su existencia, lo que permite informar al
radiélogo e instaurar el tratamiento lo antes posible.

-PI: DOLOR AGUDO REFERIDO O IRRADIADO
A (especificar) SECUNDARIO A BIOPSIA HEPA-
TICA.

-PI: HEMORRAGIA SECUNDARIA A (BIOPSIA,
PAAF, ETC.).

-PENEUMOTORAX SECUNDARIO A PAAF
TORACICA.

-PI: REACCION VAGAL O VASOVAGAL

-PI: RIESGO DE SHOCK TRAUMATICO EN
PACIENTE CON FRACTURA

-PI: RIESGO DE SHOCK HIPOVOLEMICO SE-
CUNDARIO A TRAUMATISMO ABDOMINAL

CONCLUSIONES:
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- Los pacientes que acuden a los servicios de

Radiologia, precisan una serie de cuidados de
Enfermeria cuya intensidad dependerd de sus con-
diciones bio-psico-sociales, y planteardn unas nece-
sidades que deberdn ser convenientemente evalua-
das a fin de mantener su equilibrio y su seguridad.

- Solamente el Diplomado Universitario en Enfer-

meria estd capacitado para valorar la necesidad de
cuidados, diagnosticar la situacién de salud y plani-
ficar los cuidados a prestar (Proceso de
Enfermeria).

- Por encima de la exploracién radiolégica, esta la

seguridad del paciente y el enfermero/a debe valorar
las situaciones de riesgo y actuar en consecuencia.

- Como la formacién es fundamental, consideramos

que es imprescindible recuperar la especialidad de
Enfermerfa Radiolégica.

- Algunos Diagnésticos de Enfermeria dependen de

una entrevista, que debe realizarse en un entorno
tranquilo o, como se dice en lenguaje técnico, en un
ambiente terapéutico. Este solamente es posible en
la Consulta de Enfermerfa, con la que deberian con-
tar todos los servicios de Radiologia.

- Emplazamos a nuestros representantes, tanto a nivel

de la Asociacion como de la Organizacién Colegial
y Sindicatos, a que asuman y defiendan las dos pro-
puestas anteriores (Especialidad y Consulta de
Enfermeria).

- Tal como se ha podido comprobar en la planifica-

cién de cuidados de cada Diagndstico, asi como en
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los Criterios de Resultados (objetivos), si se cum-
plen las prescripciones de Enfermeria, se facilita la
preparacién del- paciente, su colaboracién y su
grado de satisfaccién, con lo que se mejoran los
tiempos de las exploraciones, disminuyen las sus-
pensiones de pruebas por mala preparacién o por
negativa del paciente, y por tanto, mejora la calidad
y el rendimiento del servicio.

Mejorando la comunicacién con el resto de la
Enfermeria Asistencial, mediante el uso de la
misma terminologia, lograremos un mejor conoci-
miento, y a la larga, un mayor reconocimiento de
nuestra actividad dentro de los servicios de
Radiologia.

La codificacién y la informatizacion, facilitan el
manejo de los datos; actualmente que algunos hos-
pitales estdn codificando los Diagndsticos de
Enfermeria para incluirlos en la Historia Clinica, y
otros lo realizardn en breve, es un buen momento
para iniciarnos en su uso, para asf, cuando la medi-
da se generalice, estar ya preparados.
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IV REUNION ANDALUZA DE SUPERVISORES EN
SERVICIOS DE RADIOLOGIA

“UNIDADES CLINICAS DE GESTION Y ENFERMERIA EN LOS
SERVICIOS DE RADIOLOGIA”

Durante los pasados dias
26 y 27 de Noviembre de
1999, tuvo lugar en Cérdoba
la celebracion de la IV
Reunién  Andaluza de
Supervisores de Servicios

de Radiologia.

ader

Asociacion Andaluza de Enlermena Radiologica

Al acto inaugural asistie-
n Andaluza | ron:

ervisores

Spervicios » D. Rafael Mena Gonzilez,
adiologia Director de Planificacion y
Evaluacién Asistencial de la
Conserjeria de Salud de

) Cordoba.

CORDOBA S
26 Y 27 DE NOVIEMBRE | * D. Florentino Pérez Raya,
DE 1999

Presidente del Colegio de
Enfermeria de Cérdoba.

* D* Encarnacién Martin Sdnchez, Presidente de la
Asociacion Andaluza de Enfermeria Radioldgica
(aaer)

» D Inmaculada Montero Monterroso, Delegada por
Cérdoba de la aaer.

Este acto inaugural abrio el debate sobre el tema de
esta reunion:

“Unidades Clinicas de Gestion y Enfermeria de los
Servicios de Radiologia”.

Las ponencias de la mesa redonda corrieron a cargo

de:

* D. Salustiano Luque Lozano, Director de Planifi-
cacion y Programa del Centro de Diagnostico,
Area Sanitaria Norte de Cérdoba.

« D. Juan Criado Montilla, miembro de la
Asociacién para la Defensa de la Sanidad Publica
de Cérdoba.

* D. Frutos Alvarez Gonzdlez, D.U.E. Especialista
en Radiologia, Hospital U. “Reina Sofia” de
Cordoba.

* D* Ana Gallego-Largo Pérez, D.U.E. Especialista
en Radiologia, Hospital “*Valle de los Pedroches™.
Pozoblanco. Cérdoba.

El sistema de trabajo fue de mesas, estando todos los
asistentes ubicados en distintas mesas, donde se discutié
una encuesta de trabajo y se elaboraron las conclusiones.

TEMA: UNIDADES CLINICAS DE GESTION Y
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE RADIO-
LOGIA

Las conclusiones a las que se llegaron son las
siguientes:

El 84% de los asistentes, estdn de acuerdo, en apro-
vechar la posibilidad que el Plan Estratégico de SAS
para constituir Unidades de Enfermeria en los
Servicios de Radiologfa.

Todos estan de acuerdo, en que sea preciso catalo-
garlos puestos de trabajo en los Servicios de
Radiologia, la discrepancia nace, cuando se plasma en

ENFERMERIA RADIOLOGICA

Acto inaugural

CONCLUSIONES Y RESULTADO DE LAS MESAS DE TRABAJO

qué debemos fundamentarse para catalogar estos pues-
tos, asi:

El 67% cree que se deberian tener en cuenta las
tareas que implican su realizacién vy, el 33% restante
opina que deberia basarse en el nivel de cuidados de los
pacientes.

Un comentario al hilo de las conclusiones anterior-
mente expuestas, la enfermeria como un todo integral,
no puede diferenciar entre las actividades (tareas) que
realizamos por delegacién de otros profesionales
(médicos), y que en el dmbito hospitalario constituyen
la mayoria de nuestras actuaciones profesionales, de lo
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que la sociedad espera encontrar en nosotros como
colectivo diferenciado. Profesionales que prestan cui-
dados al individuo, sociedad, desde una concepcidn
holistica. Por ello debemos sumar y a estas afiadir las
intervenciones (cuidados) que son propias de enferme-
ria.

Todos los compaiieros presentes 100%, estdn de
acuerdo en que debemos registrar lo que hacemos.

El 67% justifica que debemos registrar, porque “lo
que no se registra no estd hecho”, y es obvio que debe-
riamos registrar todo el trabajo que realiza enfermeria.
Pero ;como deberiamos organizar estos registros?,
aqui nuevamente surgirdn las discrepancias:

El 70% de los encuestados creen que deberian
basarse en algiin modelo enfermero, el 15% no sabe no
contesta y el otrol5% es reacio a basarlo en modelos
de enfermeria.

Retomando el 50% de los encuestados en que si
aparecen registros enfermeros, un estudio mds detalla-
do nos lleva a detectar:

El 16% de los registros con los que se trabaja en la
unidades, estdn basados en un Modelo biomédico, se
registran de los pacientes: Tomas de constantes, son-
das, administracion de contrastes, etc..., fundamen-
talmente tareas delegadas.

Por contra un 16%, si trabajan sus registros,
tomando como piedra angular un Modelo enfermero,
el modelo de D. Orem o el de V. Henderson, basados
en las necesidades humanas.

Nuevamente hay unanimidad al considerar que los
registros enfermeros deberian estar aceptados como un
documento oficial del hospital.

Un-35% opina que se-tiene-que-guardar en la his-
toria del paciente, otro 35% es mixto, para ellos el
registro tendria que ser calcable, el original se archi-
varia en la historia y la copia se entregaria al paciente,
y por iltimo un 15% opina que con registros calcables,
el original se guardaria en Rx y la copia se darfa al
paciente.

Por dltimo todos los presentes estdn de acuerdo
que la puesta en marcha de los registros seria ventajo-
so, pues entre otras consideraciones posibilitaria la
creacion de una base de datos para la futura investiga-
cidn, para la creacion de nuestra cartera de servicios,
como cumplimentacién de nuestros cuidados en inclu-
$0 ventajas econdmicas.

Conclusiones:

1. Necesidad de creacion de registros enfermeros
(100%).

2. Basados en Modelos Enfermeros. Si (70%).

Resultados de las encuestas:

1. ;Se deberia organizar la Enfermeria Radiolégica en
Unidades de Enfermeria?

Si (84%) No (16%).

2. §i se organizara en unidades de gestion ;Crees que los
puestos de trabajo deberian estar catalogados?

Si (100%)
3. ¢ Cémo catalogarias estos puestos en tu unidad?
Tareas (67%) Cuidados (33%)

4. Si funciondramos como unidades de enfermeria
¢ Deberiamos tener registros enfermeros propios?

Si (100%)

Porque los cuidados que no se registran no estdn hechos
(67%).

5. En tu opinion ;Qué deberian recoger esos registros?
Todo el trabajo que realiza enfermeria  (100%)

6. ;Tu servicio posee registro enfermero?
Si  (50%) No (50%)
De ese 50% del SI:

16% utiliza modelo biomédico (tareas)

16% modelo enfermero de autocuidados
(D.Orem o V. Henderson)

16% dificil catalogacién

7. 8i los tiene ; Estd basado en algiin Modelo enfermero?
Si (70%) No (15%) No contesta (15%)

8. ;Los registros deberian ser un documento oficial del
hospital?

Si (100%)

9. Estos registros i‘Se deberian archivar en el servicio de

Rx o entregarse al paciente/cliente?
Paciente  (15%) Historia  (35%)
Paciente/historia (35%) Rx/Paciente (15%).

10. Su utilizacién ;Adoptaria alguna ventaja en nuestra
labor asistencial?

Si (100%)
- Conformaria la base de nuestra cartera de servicios
- Complementaria nuestros cuidados

- Ventajas econémicaPamplona a 22 de diciembre de
1999
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asi al finalizar el afio me pongo nuevamente en contacto con vosotros con el fin

de informaros sobre las dltimas reuniones mantenidas por esta Federacidn.

El dia 20 de septiembre tuvimos en Madrid, en el Ministerio de Sanidad y Consumo, la
altima reunidon del grupo de trabajo de la especialidad de enfermeria de cuidados espe-
ciales. Como recordaréis existian dos posturas, firmes, contrarias e irreconciliables entre
los componentes de dicho grupo. Una favorable a que no existieran dreas de capacitacién
y la otra nuestra, del otro representante del Consejo y mia, partidaria de que se desarro-

llaran dreas de capacitacién en las que pudiéramos dar cabida a nuestra especialidad,

entre otras.

Al final, se presentaron dos documentos que defendian ambas posturas, y estamos pendientes de la futura deci-
sion del Comité de Especialidades al respecto, aunque si bien es cierto, se trata de decisiones politicas, y ahora,
estando al final de la legislatura no creo que se decanten por ninguna de las dos, sino que el tema quedara pendien-

te para mds adelante, segiin mi criterio.

En otro orden de cosas, no se si en pleno verano llegaria a vuestro conocimiento la existencia de un escrito del
Subsecretario de Sanidad, Enrique Castellén, en el que a solicitud de la Asociacién de Técnicos de Laboratorio y
segiin su opinidn, considerando la ampliacién del plan de estudios de los Técnicos Superiores, afirmaba que esta-

ban facultados para pinchar en vena.

Después de que Maximo Gonzilez Jurado, el presidente del Consejo General de Enfermeria, le hubiera solici-
tado su correccion telefénica y no habiéndose producido ésta, pidié mantener una entrevista personal con el men-
cionado subsecretario, la cual fue concedida el 1 de diciembre y a la que asistimos: Mdximo Gonzdlez, Florentino
Pérez Raya, el Presidente del Colegio de Enfermeria de Avila, el Presidente del Colegio de Enfermeria de Madrid,

el Presidente de la Asociacion de Enfermeria de Andlisis Clinicos y yo como representante de nuestra Federacion.

El resultado de dicha entrevista, en principio fue positivo y el subsecretario se comprometié a enviar al Consejo
otro documento similar al anterior, pero con las correcciones adecuadas, para que le demos la publicidad que con-

sideremos oportuna.

A mi conocimiento particular todavia no ha llegado dicho documento, el Consejo no me ha comunicado nada

al respecto. En el momento que tenga alguna informacién os la haré llegar rdpidamente.

A nuestro favor tenemos una Sentencia del Supremo, en la que se desestima a la Asociacion de Técnicos de

Laboratorio dicha pretension.

Nada mds por el momento, recibe un cordial saludo y mi deseo de Paz, Amor y Salud para toda la familia de

Enfermeria de Radiolégica en este carismatico afio 2000.

Mayte Esporrin
Presidenta de la FEAER
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SR. DIRECTOR DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

Barcelona, Octubre 1999

Con la presente carta aporto una fotocopia de la carta
recibida por una escuela cuyo objetivo es la formacioén y
promocién Profesional, lo que me ha motivado a escribir

éstas letras.

Durante €l transcurso de los tltimos afos hemos podi-
do apreciar en el desarrollo de las actividades cotidianas y
en la evolucién de la profesién situaciones que invitan a la
reflexién en la seguridad que cabe plantear sobre objetivos
concretos que nos orienten hacia un futuro claro, estable y

positivo.

La sociedad y el usuario como directo exponente de la
misma solo desean una demanda de cuidados que sea acor-
de con sus necesidades dentro de un contexto ético y

humanista,

La gestion sanitaria trata de optimizar un conjunto de
estructuras para conseguir mayor efectividad en cuanto a

calidad, priorizacién, viabilidad y economia.

Los profesionales, que son también parte integrante de
ésta sociedad son los que aplican de forma concreta todos
éstos factores entre la sistemdtica protocolizada por la

dindmica gestora y las necesidades del paciente / usuario.

Es la enfermera o quién con su profesionalidad, respon-
sabilidad, pericia y valia adapta la teoria a la practica per-
sonalizando cada caso y situacién para que de forma cohe-

rente se pueda obtener un resultado maés eficaz,

Es curioso que en éste estado de cosas, quienes deten-
tan la responsabilidad desde la gestién, no puedan, no quie-
ran o les sea indiferente el abordar de una vez por todas una
situacién de roce en la que se hallan implicados directa-
mente vanos profesionales de la sanidad, y mds concreta-

mente de los especialistas en radiaciones ionizantes.

Cualquier tipo de actuacién o incluso la no actuacion es
una clara toma de partido que siempre en concreto benefi-

cia a alguien del mismo modo que perjudica a otros.

Si seguirnos recapacitando en el tiempo podemos apre-

ciar como la abolicién de la especialidad de Radiologia y
Electrologia que en su tiempo realizaban los A.T. S. e
incluso algunas primeras promociones de D.U.E, ha sido
la causa de la situacién que si vive en la actualidad con el
deterioro mads alld de lo profesional para afectar también en
lo personal dentro de la estructura interna de los diferentes

servicios en los que se integran D.UE./A.T. S. y TER.

Los entes de los cudles depende directamente la res-
ponsabilidad en la organizacién y adecuacién profesional
han ido tolerando éstos agravios sin por ello puedan alegar
ignorancia, puesto que en todo momento han tenido pun-
tual conocimiento, de los mismos y de una forma mds
bochornosa en los mismos tribunales de justicia, cosa que
plantea la incoherencia en la determinacion de las directri-

ces de nuestras actividades profesionales.

La continua guerra de desgaste a la que se ve sometida
la Enfermeria Radioldgica va mucho mads alld de lo exclu-
sivamente laboral para interferir en la base fundamental
sobre la que se apoya todo proceso de aplicacién profesio-

nal como es la formacién.

En la actualidad estamos apreciando no s6lo una pugna
de cardcter laboral sobre la correspondencia de un deter-
minado puesto de trabajo a un D.UE. / AT. S. o a un
T.E.R. sino que la asociacién’ representativa de éstos como
muy bien sabe que, en la capacidad de formacién es en lo
que no puede competir trata de coaccionar cuantas activi-
dades en éste sentido se realicen por medio de misivas que
tratan de desorientar a escuelas y directores de las mismas
sobre la realizacién de, cualquier tipo de labor Normativa
dirigida al crecimiento profesional de la Enfermeria

Radioldgica.

Una vez més podemos ver que el verdadero centro de la
cuestion es la formacién v la adecuada y respetada titula-
cién de ella se deriva para poder aplicar las diferentes téc-
nicas de Enfermeria Radiolégica en el contexto del plan de

cuidados global de la sanidad y del equipo de salud.

Sélo una rédpida, eficaz y contundente respuesta por

cuantos colegios, asociaciones, federaciones y entes rela-
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cionados con la Enfermeria en el respaldo de nuestras actividades y en la inmediata consecucién “restauradora” de
la especialidad de Enfermeria Radiolégica puede poner punto final al vano desgaste de energias en el mantenimiento

de una lucha en la que “todos estamos perdiendo.

Antonio Herndndez Martinez

D.U. E. colegiado 19.747

Especialista en Radiologia y Electrologia
Barcelona

ASOCIACION ESPANOLA DE TECNICOS EN RADIOLOGIA (A.E.T.R.)
RADIODIAGNOSTICO - MEDICINA NUCLEAR - RADIOTERAPIA

Reyes Magas, 18 - Tel 9155299 00- 3105 - Fax: 91433 5504
28005 Madrid

Madrid. 11 de octubre de 1999

SR. D.

Administrador Gerente

Aula Magna UP

Avda Meridiana 358, 3% planta
08027-Barcelona

Muy Sr. Nuestro’

Por distintos medios de comunicacion hemos tenido conocimiento de la oferta
de distintos cursos, entre los que se encuentran los de “RADIO-DIAGNOSTICO" y de
“MEDICINA NUCLEAR", dirigido y apto para ATS y/o fisioterapeutas y en los que se
anuncia su validez para escala de méritos y de postgrado.

En relacidon con ellos hemos de significarle, una vez analizada la oferta por
nuestra Asesoria Juridica, que los mismos no tienen ningdn tipo de validez por
cuanto no habilitan bajo ningdn concepto a ejercer funciones de radiodiagnostico ni
de medicina nuclear a ningin ATS o fisioterapeuta, y en consecuencia, no son
puntuables en ningln baremo de escala de méritos de las refendas profesiones,
toda vez que se puntian los cursos relacionados con la profesion que se pretende
ejercer, como expresan todos los baremos de las distintas Administraciones
Publicas.

Loa ATS y Fisioteranautas no estdn hahilitados legalments en Esoafa ni en
ningun estado miembro de la UE, para gjercer esta profesion ni sus competancias
profasionales en virtud de la OM del Ministerio de Sanidad y Consumo de 14 de
Junio del 84 y Directivas Euratom, asi como de la Doctrina y Jurisprudencia que ha
venido a fijar el Tribunal Supremo en distintas sentencias.

Los cursos a que nos referimos, introducen confusion y pueden inducir a un
uso fraudulento de los mismos por parie de ATS, con perjuicios para la profesion
que represento y que se encuentra regulada legaimente, tanto en Espafa como en
la UE Asimismo. no surtiran efecto en los concursos de méritos para ATS o
fisioterapeutas por cuanto llegado el caso serdn recurridos ante los QOrganos
Jurisdiccionales competentes.

Ruego a Ud. su correccion en los medios de comunicacion.

Reciba un atento saludo.

ASOCIACION ESPANOLA DE TECNICOS EN RADIOLOGIA -A.E TR.

EIPesnden Nacional.

NOTA DE DIRECCION

Esta carta ya ha llegado a nuestros 6rganos representativos, Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza y
de Pamplona y al SATSE, y ya se estdn tomando las medidas oportunas.
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