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Normas para la publicacidon de articulos

ENFERMERIA RADIOLOGICA considerard para su publicacion
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radiologica.
Fundamentalmente la revista consta de las siguientes secciones:

Articulos originales: Trabajos preferentemente prospectivos,
de investigacion en Enfermeria Radioldgica y otras contribucio-
nes que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
Enfermeria.

La extensién maxima del texto sera de hasta 14 hojas de tama-
no A4 a doble espacio y debe ir acompaiiado de figuras y tablas.

Notas de Enfermeria: Descripcion de uno o mas casos de
Enfermeria observados en la practica diaria, que supongan una
aportacion importante al conocimiento de la salud.

La extension maxima del texto sera de 8 hojas tamafio A4 a
doble espacio, acompanadas por las tablas y figuras correspon-
dientes.

Cartas al Director: En esta seccion se publicard a la mayor bre-
vedad posible objeciones o comentarios relativos a articulos
recientemente publicados en la Revista y observaciones o expe-
riencias que por sus caracteristicas pueden ser resumidas en un
breve texto. Asi como aquellas opiniones personales que puedan
ser de interés a juicio del Comité de Redaccion y de la Junta
Directiva.

La extension maxima serd de tres hojas de tamaiio A4 a doble
espacio y se admitira 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 aceptaran trabajos publicados anteriormente o presentados
al mismo tiempo a otra revista. Todos los trabajos aceptados que-
dan como propiedad permanente de ENFERMERiA RADIOLOGICA
y no podran ser reimpresos sin el permiso del autor y de la
Direccion de la Revista.

Los trabajos deben presentarse en formato Word, escritos a
doble espacio, en hojas de tamano A4. Ademas de la copia impre-
sa, el documento de Word se puede hacer llegar a la Revista tanto
en disquete como a través del correo electronico en la siguiente
direccion: gperez(@cetir.es. Las hojas iran numeradas correlativa-
mente en el angulo superior derecho. Cada parte del manuscrito
debe empezar una nueva pagina en el siguiente orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de los
autores (que no excedera de seis). Servicio en el que se ha reali-
zado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y su direc-
cion completa, direccion para la correspondencia y peticion de
separatas, asi como otras especificaciones cuando se considere
necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en aparta-
dos, preferiblemente con el siguiente esquema general:

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

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

2.3. Revisiones: Introduccion, Exposicion del tema, Resumen y
Bibliografia con una extension maxima de 12 hojas tamario A4.

Para mis informacion, consultar la normativa para la publica-

cion en revistas biomédicas y el n® 29 de la Revista Enfermeria
Radiologica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extension aproximada serd de 200 palabras. Se
caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesidad de leer
parcial o totalmente el articulo; 2) estar redactado en términos
concretos, desarrollando los puntos esenciales del articulo; 3) su
ordenacion observara el esquema general del articulo en minia-
tura: 4) no incluird material o datos no citados en el texto.

2. Palabras clave. Debajo del resumen, se debe especificar e
identificar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracion del indice de la Revista.

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

4. Material y Método. En este apartado se indica el centro
donde se ha realizado el experimento o investigacion, el tiempo
que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado y las técnicas utilizadas, proporcionando
los detalles suficientes para que una experiencia determinada
pueda repetirse sobre la base de esa informacion.

3. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones efectua-
das con el material y método empleados. Estos datos pueden publi-
carse en detalle en el texto o bien en forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores intentarin ofrecer sus pro-
pias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el significado yla
aplicacion préctica de los resultados; 2) las consideraciones sobre
una posible inconsistencia de la metodologia y las razones por las
cuales pueden ser validos los resultados; 3) las relacion con
publicaciones similares y comparacion entre las areas de acuerdo
y desacuerdo: 4) las indicaciones y directrices para futuras inves-
tigaciones.

7. Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citard a
las personas, centros o entidades que hayan colaborado o apoya-
do la realizacion del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentara segun el orden de aparicion en el
texto con la correspondiente numeracion correlativa.

4. NORMAS

4.1. Las fotografias y diapositivas irdn acompaiiadas de

-Identificacion en el angulo superior derecho

-Cada imagen llevara un pie de figura explicativo

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

4.2. El autor recibira: Comunicacion de la aceptacion o no del
trabajo v de los posibles cambios que se han de realizar, si los
hubiera, para su publicacion; y Certificado de publicacion.

4.3. Para la publicacion en la Revista de los trabajos, tendran

preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores pertenezcan
a la Federacion Espafiola de Enfermeria Radioldgica.

4.4. Los trabajos seran enviados a:

ACIR

Apartado de Correos, 20.014

08080 Barcelona

Correos electrénicos: gperez@celir.es / acir@acir.net

Nota: La revista Enfermeria Radiologica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FEAER.

2/ ER 59.Enero 2004



Consejo de Redaccioén

Maite Esporrin Las Heras
Carmen Remirez Prados
M Angeles Betelu Oronoz
Lourdes Ciriza Zubillaga
Delia Astibia Lorea

Coordinaciéon
Javier Irurtia Orzaiz

JUNTA DIRECTIVA DE LA FEAER
Presidenta
Maite Esporrin Las Heras

Vicepresidenta
Carmen Berrio Gaston

Secretaria y Tesorera
Carmen Remirez Prados

Presidentes de Asociaciones Autonémicas
Gema Lopez-Menchero Minguez
Eduardo Jordan Quinzano

Joan Pons Camprubi

Jesus M* Fernandez Marin

Maite Esporrin Las Heras

Luis Garnés Fajardo

Clemente Alvarez Carballo

Sede de la Federacion

FEAER

Pintor Macztu, 4-1°

31008 Pamplona

Tel. 948 251 243 - Fax: 948 175 358

(1990) Federacién  Espafiola  de
Asociaciones de Enfermeria
Radiologica. Reservados todos los dere-
chos. Ninguna parte de esta publicacion
puede ser reproducida, en cualquier
forma o medio, sin la autorizacion expre-
sa de la FEAER.

Enfermeria Radiologica se distribuye a
los profesionales de Enfermeria
Radioldgica de Espana y de la UE.

Inscrita en el Registro de la Propiedad
Intelectual

Publicacion  autorizada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo,
como soporte vilido. Reg. S.V. 88021 R.
Depésito Legal: Z-896/93

Edita:

Asociacion Navarra de Enfermeria
Radiologica

Pintor Maeztu, 4-1°

31008 Pamplona

Tel. 948 251 243 -Fax: 948 175 358
E-mail: comunicacion(@enfermerianavarra.com
Imprime:

Grificas Ulzama

Sumario

BOLETIN DE SUSCRIPCION. ..eutiuteierrirriretneeneennesnensensennesnssanes 4

EDITORIAL ..ccvvvvnvinrnnnen. T R R Vi R 5

EVOLUCION DE LA REVISTA “ENFERMERIA RADIOLOGICA”:
ANALISIS BIBLIOMETRICO uuevvinienereenneneenesersenrencnssnennenens veere.B

SaLamaNcA AcoGIO EL X CONGRESO DE

ENFERMERIA RADIOLOGICA «.vvveeieeverneineinsensinrensensensesnsanees 12
LA FEDERACION INFORMA............. P T AR ...13
NoTICIAS..... T —. B —— T — e 17
VALORACION DE ENFERMERIA EN RESONANCIA MAGNETICA...... 18
MEDICINA NUCLEAR: UNA UNIDAD DESCONOCIDA ....evnvreneninanns 21

A

Enfermeria Radiolégica es la revista oficial de la Federacion
Espaiiola de Asociaciones de Enfermeria Radiolégica. Su objetivo

es dar a conocer nuestras inquietudes cientificas, promover la
investigacion y servir de portavoz de la FEAER a sus asociados
en aquellos temas relacionados con su especialidad.
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Editorial

Ano nuevo, vida nueva

Hace mas de ocho afios que accedi a la presidencia de la Federacion Espafiola de
~ Asociaciones de Enfermeria Radiolégica (FEAER) de forma practicamente inesperada y se
« puede decir que repentinamente.

"' Durante estos ocho afios hemos tenido de todo: momentos buenos y otros no tanto. Hemos
k. contado con sentencias favorables, como la que hoy publicamos, y otras menos favorables,

~ pero en ninguna de ellas se ha discutido la necesidad de Enfermeria Radiologica en los ser-
vicios de Radiologia, Medicina Nuclear y Radioterapia.

Hemos iniciado o mantenido relaciones institucionales a los mas altos niveles; con el Consejo General de
Enfermeria hemos establecido unas relaciones muy cordiales, las cuales nos llevaron a participar en dos grupos de
expertos de nuestra anhelada especialidad. Asimismo, hemos mantenido relaciones con el Ministerio de Sanidad en
varias ocasiones, y aunque quizas no habremos obtenido siempre los resultados esperados, no sabemos qué hubiera
sido de la profesion de no haber existido representacion alguna que la defendiese.

Nuestro caballo de batalla ha sido la lucha por conseguir una especialidad que reconociera legalmente nuestros
conocimientos. Y aunque ha habido momentos en los que hemos estado a punto de conseguirla, por una razén u otra,
todavia es un reto que queda pendiente para los siguientes.

Desde hace dos afios, hemos sido responsables de la direccion de la revista "Enfermeria Radiologica”, de la que
nos hicimos también cargo inesperadamente y sin haberla solicitado, pero por responsabilidad hacia la FEAER, nos
vimos con la obligacion moral de no dejar que muriera en el camino; y con mayor o menor acierto, pero creo que
dignamente, la hemos llevado adelante.

En este momento de la "despedida” tengo la obligacion de agradecer a todos los que han colaborado en esta anda-
dura, especialmente a Javier Irurtia, el periodista, que con tanto carifio y paciencia nos ayudo en la confeccion de
cada uno de los niimeros de la revista y en todo lo que le hemos solicitado; a Carmen Remirez Prados, sin cuyo
exquisito orden me hubicran comido los papeles; a M* Angeles Betelu y M* Asun Azcona, asi como al resto de mis
compaiieras de Resonancia Magnética, sobre las cuales cayd el peso de mis ausencias, aunque también he de decir-
lo, he procurado siempre que sean las menos posibles; al Colegio de Enfermeria de Navarra y a todos sus emplea-
dos, y de manera especial a su presidente, Pablo de Miguel, sin cuya colaboracion hubiera resultado imposible lle-
var a cabo esta empresa; asi como a mi familia, que ha sido siempre la que mas ha sufrido mis horas de trabajo aia-
didas a mi jornada laboral.

Quiero agradeceros también a vosotros, a todos los compaiieros de Enfermeria Radiologica, y en especial a todos
los presidentes de las distintas asociaciones autonémicas, que me habéis brindado vuestro apoyo y amistad durante
tantos afios. Esto es algo que nunca olvidaré.

Ahora solo me queda pasar el testigo a los compaiieros de la Asociacion Catalana de Enfermeria Radiolégica, a
quienes deseo mucha suerte en vuestra gestion. No es necesario deciros que si en algo pensais que os puedo ser util,
por supuesto, estoy a vuestra disposicion.

Ha sido un honor poder representar durante estos afios a la Enfermeria Radiologica.

Maite Esporrin Las Heras
Presidenta de la FEAER
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“Enfermeria

Radiologica”: analisis bibliométrico
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RESUMEN

Se analiza la evolucion de los contenidos de la revista
Enfermeria Radioldgica desde su creacion en 1988 hasta el
ano 2000. Los parametros tenidos en cuenta en el analisis de
los articulos han sido los indices de productividad cientifica,

PALABRAS CLAVE

los indices de colaboracion, las materias desarrolladas y la
clasificacién de los tipos de documentos. El tratamiento de
los datos se ha realizado mediante el paquete estadistico
SPSS 9.0.

Enfermeria Radiologica, Andlisis bibliométrico, Bibliometria, Productividad cientifica, Revista especializada,

Publicacién periddica, SPSS 9.0, Espania.

INTRODUCCION

La publicacion de los resultados de los trabajos de investi-
gacion es el ultimo eslabon y quizas el mas importante en el
proceso investigador, ya que el progreso del conocimiento
cientifico no puede partir de la nada, ni siquiera de las obser-
vaciones. El avance del conocimiento consiste, principalmente,
en el avance del conocimiento anterior [1,2].

En la actualidad las fuentes de informacion mas relevantes
para el intercambio de conocimientos cientificos son las publi-
caciones periodicas, aceptandose que este tipo de informacio-
nes ocupa un 80% en las obras de consulta mas usadas por
los estudiosos de cualquier ciencia. El articulo cientifico es el
vehiculo mas frecuentemente empleado por los investigadores
para poner en conocimiento de la comunidad cientifica los
resultados de las investigaciones [3].

Teniendo en cuenta que la Disciplina Enfermera esta en un
proceso de construccion, es importante contar con canales de
transmision que permitan el acceso de los nuevos investigado-
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res al conocimiento cientifico previo y materializados en publi-
caciones periddicas especificas y revistas especializadas.

En este sentido, y a pesar de que la investigacion de
Enfermeria en Espaiia es reciente, no es menos cierto que se
han realizado esfuerzos importantes por parte de los profesio-
nales y de las instituciones encaminados a fomentar el proce-
so investigador y como consecuencia de ello, la produccion
cientifica ha ido en aumento tanto en calidad como en canti-
dad, hecho que se demuestra en el incremento de las publica-
ciones periddicas especificas de Enfermeria en los ultimos
afos.

Un ejemplo de los esfuerzos realizados en favor del des-
arrollo del conocimiento Enfermero es la revista Enfermeria
Radiologica. Fue editada, es decir, trabajada, corregida, articu-
lada, por un grupo de enfermeros especialistas en radiologia,
comprometidos y concienciados en que una publicacién cienti-
fica suponia la identidad que como profesionales necesitaban.



.............................................................

............................................................

Evolucion de la revista “Enfermeria Radioldgica”: analisis bibliométrico

Nace en 1988 en Sevilla, unida ala Federacion Espafiola de
Asociaciones de Enfermeria Radiologica (FEAER).

En sus comienzos, la sede de la publicacion fue Sevilla y
publico la revista desde el numero 0 al 17, que suponia un
periodo de cinco afos desde el afio 1988 al 1992. En el afio
1993, se hizo cargo de su edicion y publicacién la Asociacion
Aragonesa de Enfermeria Radiologica con sede en Zaragoza,
que publicé desde el n® 18 al n® 47, es decir, desde el afio 1993
al afio 2000. Posteriormente, en el afo 2001, la revista
"Enfermeria Radiolégica" pasa a editarse y publicarse desde el
Colegio Oficial de Diplomados Universitarios de Enfermeria de
Pamplona, sede actual de la FEAER.

En la actualidad, la situacion en el proceso de construccion
del conocimiento enfermero esta cambiando, y este cambio se
hace patente en la literatura cientifica publicada. Por esta
razon, se hace necesario el andlisis de su produccion cientifi-
ca, con el fin de acercarnos al quehacer de nuestra profesion a
lo largo de su historia desde una perspectiva bibliométrica.

Analizar la ciencia desde la bibliometria, supone estudiar
estadisticamente una determinada literatura cientifica, su evo-
lucion historica, sus campos y desarrollos tematicos, asi como
sus autores y usos en el ambito cientifico propio o proximo. Es
por tanto un metodo documental de investigacion cuantitativa
de la actividad cientifica que nos permite conseguir explicacio-
nes, cada vez mas solidas, de las actividades sociales rela-
cionadas con la ciencia [2,3,4,5].

Enfrentarse a este tipo de estudios es muy reciente en
Espafia, ya que comienzan a desarrollarse en la década de los
setenta en el seno de ciencias con una mayor tradicion inves-
tigadora que la nuestra; concretamente en los estudios de
Medicina [5]. Enfermeria también ha realizado estudios de este
tipo en su historia reciente [6,7,8,9], pero no hemos encontra-
do en la bibliografia consultada ningun estudio centrado en la
evolucion de una revista de Enfermeria.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evolucion de los contenidos cientificos de la revis-
ta Enfermeria Radiol6gica mediante indicadores bibliométricos,
desde su creacion en 1988 hasta el afio 2000.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1+ Analizar los indicadores de productividad cientifica en la
revista Enfermeria Radioldgica.

2 » Cuantificar los indices de colaboracién en los trabajos
cientificos de dicha publicacion.

3 « |dentificar las materias desarrolladas en los articulos de
investigacion en la revista.

4 « Clasificar el tipo de documentos que se incluyen en la
revista Enfermeria Radiologica.
METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis retrospectivo de la revista Enfermeria
Radiologica desde su aparicion en el afio 1988 hasta el afo

2000. Para la consecucion de los objetivos, se hizo un vaciado
de la publicacion a través del andlisis de todo su contenido,
tanto de su produccién cientifica, como su contenido docu-
mental.

Para analizar los aspectos relacionados con la productividad
y la colaboracidn se estudiaron los siguientes parametros:

* Productividad por autores/ Autores mas productivos.
+ Evolucion temporal de la productividad.

+ Tipologia de los grupos de investigacion.

+ Productividad institucional.

+ Evolucion del indice de colaboracion.

+ Co-autoria.

El contenido de materias se analizé desde tres puntos de
vista:

1. Contenido por temas que se subdividia en:

+ Cuidados de Enfermeria.

* Procedimientos/técnicas.

* Investigacion.

+ Documentacidn de enfermeria / protocolos de actuacion.
+ Docencia.

+ Calidad asistencial.

* Prevencion de riesgos.

+ Otros.

2. Clasificacion técnica: para el analisis de este apartado,
se confecciond un listado por autores, ya que no se encontro
ninguna clasificacién adaptable en la literatura consultada.

3. Contenido por finalidad: se clasificaron los articulos
segun su contenido tratase de un aspecto diagnéstico o tera-
péutico y un tercer apartado que denominamos “otros”, inclu-
yendo todos aquellos articulos cuyo contenido no estuviese
incluido en los anteriores.

4. Tipos documentales: para clasificar el contenido docu-
mental de la publicacién, se recogieron los diferentes tipos de
documentos que aparecen en la revista y para ello, se utilizé la
clasificacion que realiza la propia revista: editorial, breves, arti-
culo original, cartas al director, la Federacion informa, agenda
de Enfermeria, sentencias, critica de libros y otros.

El tratamiento de datos se realizé mediante el paquete esta-
distico SPSS 9.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha dividido este apartado para su especificacion y mejor
comprensién en tres grandes apartados:

1. ANALISIS DE LA PRODUCTIVIDAD

Tras el volcado del contenido cientifico de la revista apare-
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cen 218 articulos en los 13 afios de publicacion, de los cuales
82, corresponden al primer trimestre del afio 1999, momento
en que la revista dedicd un numero especial para la publica-
cion del contenido del VIII Congreso Nacional de Radiologia
(Gréfico 1).

El anali-
sis de la
productivi-
dad de
autores se
realizd en
un primer
momento
teniendo
en cuenta
solamente
al  autor
principal
del articulo,
es decir, a aquel que firma en primer lugar, dicha investigacion
pone de manifiesto que aparecen pocos autores que firmen
mas de un trabajo. De los 218 articulos analizados, tan solo
182 autores, es decir, un 83.48% firman un solo articulo como
investigador principal, 29 autores (13,3%) firman entre dos y
tres publicaciones, 5 autores (2,3%) firman entre cuatro y cinco
articulos y Unicamente 2 autores (0,9%) firman entre seis y
siete trabajos. En este apartado pueden observarse ciertas
diferencias con respecto a los porcentajes de productividad en
relacion a ofros estudios [6,7]. Sigue siendo una constante que
mayoritariamente los autores publiquen un solo trabajo de
investigacion a lo largo de mas de una década y en este aspec-
-to,la productividad cientifica en-temas relacionados con radio-
logia no dista mucho del resto de materias estudiadas en
Enfermeria. Esta tendencia que aparece en nuestra disciplina,
aunque menos acusada, coincide igualmente en ciencias con
mas tradicion investigadora.[10,11].

Una de las hipotesis que se han barajado como explicacion
a este hecho ha sido que, en la mayoria de este tipo de estu-
dios, este parametro se analiza desde la autoria principal, por
esta razén se realizé un segundo anélisis de los datos de pro-
ductividad de autores teniendo en cuenta a los tres primeros
firmantes de los trabajos. Se puede constatar que aparecen
341 autores, de los cuales, 244 firman un solo articulo (71.5
%). 76 autores firman entre dos y tres articulos ( 22,3 %); 13
autores (3,8 %) firman entre cuatro y cinco trabajos v por Ulti-
mo un 2,3 % de los autores suscriben entre seis y ocho.

Analizar este indicador desde la coautoria, nos muestra que
la productividad de los autores no es tan baja como en un
momento padria derivarse de los resultados del primer analisis
ya que, como puede advertirse, se produce una diferencia sig-
nificativa con respecto a los porcentajes de productividad por
firmante principal, este hecho puede deberse a que la mayoria
de los frabajos que se realizan en Enfermeria, los elaboran
profesionales preocupados por mejorar su quehacer diario y en
lainmensa mayoria de los casos sin ayudas econémicas ni ins-
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Grafico 1. Evolucion anual de la productividad de la
revista “Enfermeria Radiologica”

titucionales. Esta forma de trabajo, hace que no existan grupos
de investigacion consolidados donde existe un investigador
principal y un grupo colaborador, sino que son grupos de pro-
fesionales que en muchas ocasiones intercambian la autoria
principal en los trabajos de investigacion (Tabla 1).
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Tabla 1. Productividad por autores

Es necesario matizar en este apartado que es posible
encontrar alguna discordancia con la realidad, ya que hemos
observado que el registro de los autores de las publicaciones
no aparecen en todos los casos de forma idéntica y se puede
encontrar a un autor en ocasiones indizado con un solo apelli-
do y en ofras con dos, estas caracteristicas de registro de
datos puede dificultar su tratamiento estadistico posterior.

En lo referente a la evolucion de la productividad por afios,
se puede observar que los trabajos de investigacion se mue-
Ven en un rango entre seis y quince, exceptuando el primer
numero de 1999 que, como ya se ha comentado, coincide con
la publicacion especial que la revista dedicd al Congreso de
Radiologia que se celebrd ese afio. La publicacion de trabajos
de investigacion por parte de la revista evoluciona de forma
irregular a lo largo del tiempo (Grafico 1). Aunque es cierto que
el crecimiento de la productividad de una revista esta limitada
por la capacidad del volumen y por la periodicidad de éste, en
este caso parece obedecer mas a una aportacion variable de
trabajos cientificos por parte de los autores que a la capacidad
de la publicacion. Este resultado no coincide con estudios de
revistas médicas en las que se puede observar que se produ-
ce un aumento en la evolucion de la productividad anual [12].

Con respecto a la tipologia de los investigadores merece
destacar que un 18% de los trabajos los firma un solo autor y
el 81,2% restante son agrupaciones no institucionales; en
nuestro estudio no se ha encontrado ningdn estudio multicén-
trico ni multidisciplinar, 0 al menos en la revista no se especifi-
ca como tal.

Las comunidades mas productivas son: Barcelona con 57
articulos, que supone un 26,1% del total de trabajos publica-
dos; es necesario resaltar que esta provincia esta a la cabeza
en publicaciones de Enfermeria en cualquiera de sus areas
como puede constatarse en otras trabajos [6,7,8,9]. También
es posible encontrar estos resultados en otras disciplinas bio-
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En cuanto a la productividad institucional, se observa que de en la revista “Enfermeria Radiologica”

los 218 trabajos publicados, 184 (88.9%) pertenecen al ambito

hospitalario, 11 articulos (5.3%) tienen su origen en la
Universidad y solo 6 trabajos de investigacion (2.9%) corres-
ponden al ambito de la Atencién Primaria de Salud. La razén
de esta distribucion de porcentajes puede deberse a que la
radiologia se desarrolla principalmente en los centros hospita-
larios y los profesionales investigan principalmente en su ambi-
to de trabajo. Resultados similares se obtienen en estudios
realizados por otros autores. [7,9]

2. COLABORACION

Con respecto a la colaboracion, los datos aportan que el
indice bruto de colaboracion se sitlia en 3,24 autores, resulta-
dos parecidos pueden observarse en estudios similares de
Enfermeria [6,7,8]. Si comparamos esta media con otras disci-
plinas, la produccién de Enfermeria radiolégica, al igual que el
resto de materias de nuestra profesion, se encuentra por deba-
jo de otras ciencias [10,11,13,14]. Es necesario resaltar en este
punto que, la mayoria de trabajos cienciométricos encontrados
tienen como ambito de estudio la Atencion Primaria de Salud y
son escasos los que tratan temas hospitalarios.

Los resultados relativos al nimero de firmas por articulo pue-
den observarse en la Tabla 3.

Como se ha visto, tanto en el indice de colaboracion, como
en la tipologia de los grupos de investigacion, podemos afirmar
que en la revista de Enfermeria Radioldgica se publica en cola-
boracion, sin embargo hay autores como Hirch y Singleton que
consideran que el indice de colaboracidn refleja la ayuda eco-
nomica que se otorga a la actividad que se investiga. En el
caso que nos ocupa no parece tener relacion con este aspec-
to, ya que en el examen de los articulos no se han encontrado
trabajos que especifiquen que hayan recibide subvenciones
para la realizacion de la investigacion y parece por el contrario,
que se debe mas a que la mayoria de profesionales que inves-
tigan, son grupos de trabajadores enfermeros preocupados por
formarse y mejorar su actividad profesional.

Esta cuestion no es de extrafiar en Enfermeria ya que si exa-
minamos los proyectos financiados por el FISS, en los que el
autor principal es un titulado en Enfermeria, se puede observar
que en la Ultima década se ha producido un aumento en el
nimero de proyectos solicitados y dirigidos por profesionales
de Enfermeria, pero los porcentajes de trabajos financiados
siguen siendo escasos en relacion a la magnitud que tiene el
este colectivo en el contexto de las profesiones sanitarias
[11,15,16).
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3. CONTENIDO DE MATERIAS

En relacion al contenido por temas es necesario resaltar que
los procedimientos y técnicas aparecen en 83 articulos
(38.1%), sequido de cuidados de Enfermeria con 44 articulos
(20.2%) y calidad asistencial 23 (10.6%). De esta forma se
consolida la investigacion en areas tradicionales de mayor
peso para la Enfermeria Radiologica (Grafico 3).

3,67%275%

4,13%

materias
[ Pracedimientos y técnicas

W Cuidados de enfermeria

6,88%  38,07% [ Calidad asistencial
| [l Investigacion ‘
! B Oros |
| Il Prevencion de nesgos
9,17% | @l Docencia
| O Documentacion en enfermeria
| [l Protocolos de actuacion
10,55%
20,18%
Grafico 3. Materias
Respecto a la clasificacion tematica y dentro de los procedi-
mientos y técnicas, destacan la radiologia intervencionista con
27 publicaciones (12.4%) seguido de tomografia computeriza-
da con 23 (10.6%) y radioterapia con 14 articulos (6.4%). Tabla
4,
; Porcentaje
Técnica Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Ecografia 5 23 23
Urografia/ Cistografia 12 55 7.8
Radiografia simple, sialografia. 9 41 119
Neurorradiologia 2 9 12,8
Resonancia Magnética Nuclear 4 1.8 14,7
Radioterapia 15 6,9 2186
Colangiografia/ Colecistografia/
CPRE 2 92 225
Mamografia 2 9 234
Tomografia Axial Computerizada 24 11,0 344
Medicina Nuclear 13 6,0 404
Vias Venosas Centrales:
yugulares, Hickman, reservorios 2 1% 4151
Combinacién de técnicas
radiolégicas . @ 427
Radiologla intervencionista:
cateterismos, arteriografias 2z 124 550
Radiologia digestiva: enema
opaco, esofagograma 8 3.7 58.7
Biopsias 6 2,8 61,5
Radioginecologia 3 14 62,8
Dosimetria 2 9 63,8
Linfografias 2 9 64,7
Otros 77 353 100,0
Total 218 100,0

Tabla 4.Clasificacion técnica del articulo
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En cuanto a la finalidad de la técnicas estudiada, predomi-
nan aquellas cuya finalidad es diagnostica, representada por
91 articulos (41,7%), sequido del contenido que denominamos
otros, en los que incluiamos todos aquellos trabajos que no se
centraban en aspectos diagnésticos ni terapéuticos.

Tras analizar el contenido de la publicacion, podemos obser-
var que la revista recoge en todos sus nimeros un editorial a
cargo del director/a de la revista en la que se tratan temas
diversos, también se incluyen articulos originales que se anali-
zaran a continuacion y un trato especial merece lo que la pro-
pia publicacion denomina "La Federacion Informa", que es
un suplemento dentro de la propia revista que incluye:

* Informacién de la Federacion de Asociaciones.
+ Comunicaciones de las asociaciones regionales.

« Tribuna abierta: apartado que recogen tanto las demandas
como las sentencias que aparecen en forno al conflicto
Enfermeria radiolégica vs técnicos en radiologia.

+ Agenda de Enfermeria radiologica: recoge aspectos de
interés para los enfermeros especialistas en Enfermeria radio-
logica, tales como, jornadas especificas, critica de libros, efc.

+ Agenda de enfermeria: informacion Util para los profesio-
nales de Enfermeria en general, tales como cursos, congresos,
etc.

« Direcciones electronicas de interés.

Es importante resefiar que en el afio 2000, la revista ha intro-
ducido dos tipos de documentos que no han estado presentes
hasta ahora: un suplemento de anatomia y casos clinicos.

CONCLUSIONES

El presente trabajo con las limitaciones que a lo largo de su
realizacion, hemos ido comentando, nos permite tener una
idea de la produccion cientifica de los profesionales de enfer-
meria, a través de una revista especializada.

Hemos podido constatar a lo largo del estudio, la creciente
inquietud que los profesionales de enfermeria especialistas en
radiologia, dedican a la investigacién. Las caracteristicas
bibliométricas de la produccion cientifica de la enfermeria en
radiologia, muestra que al igual que otras materias que inte-
gran la disciplina enfermera, evoluciona de forma positiva,
esta singularidad presente en todas las perspectivas que con-
forman nuestra disciplina, favorece el desarrollo de la profe-
sion en un momento en que se encuentra en un proceso de
construccion y maduracién.

Tanto la revista como los articulos que aparecen en ella,
muestran el esfuerzo que estan realizando los profesionales
de enfermeria en radiologia, para conseguir que nuestra disci-
plina evolucione, hasta constituirse en una ciencia madura.

También se aprecia la evolucion positiva en el formato de la
revista, en un intento de adaptarla a las normas generales de
las publicaciones peri¢dicas cientificas.
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ACTUALIDAD

Salamanca acogi6 el X Congreso Nacional de

Enfermeria Radiologica

Durante los dias 16, 17 y 18 de octubre del mes de
octubre hemos celebrado en Salamanca el "X Congreso
Nacional de Enfermeria Radiologica”.

Quiero hacer resaltar la importancia de la celebracion
de este Congreso, que ha sido posible gracias a que la
Federacion Nacional y las Asociaciones Autondmicas
seguimos estando presentes. Pero estas entidades no
son entes abstractos, sino que estan constituidas por
personas que desarrollamos nuestro frabajo en los ser-
vicios de Radiodiagnostico, Radioterapia y Medicina
Nuclear de los diversos hospitales de los pueblos y ciu-
dades de toda Espafia.

Desde hace afios, tal vez demasiados, venimos rei-
vindicando que se reconozca nuestra especialidad, y si
bien es cierto que en un momento no muy lejano todos
pensamos que esto parecia factible, la realidad es que
todo se nos ha puesto en contra, por ello la necesidad
de seguir juntos, y los que no pertenecen a nuestras aso-
ciaciones es preciso que aporten su cooperacion y se afilien,
para asi formar un grupo lo suficientemente numeroso y seguir
luchando por un derecho que no se nos quiere reconocer.

Quiero hacer un llamamiento a todos los profesionales que
estamos metidos en este mundo de la Enfermeria Radiolégica

y que aln no pertenecen a ninguna asociacién autonémica,

que se inscriban, porque es muy importante la participacion de
todos y cada uno de nosotros. Mantener una actitud indiferen-
te por parte de algunos profesionales, nos puede llevar a una
situacion de falta de proteccion, y lo que es posiblemente peor,
de descrédito frente a otros profesionales, la sociedad y posi-
blemente a nosotros mismos.

Los tiempos que se avecinan no son nada halaglefios, y
solo con la union de todos nosotros es posible que consigamos
nuestros propdsitos. En este empefio no estamos solos, sabe-
mos que contamos con el apoyo de Sindicatos y Colegios
Profesionales, asi como con el Consejo Nacional de
Enfermeria representado en la persona de su presidente, Don
Maximo Gonzalez Jurado, por lo que ahora mas que nunca
hemos de permanecer unidos.

Volviendo al tema que me ocupa, en este Congreso es de
resaltar el muy elevado numero de congresistas que han acu-
dido, con la presentacion de 7 Ponencias, 45 Comunicaciones
y 34 Posters.

Sobre el lema del Congreso "Mas alla de la Técnica" han
girado la mayor parte de los trabajos presentados, sin olvidar
los que trataban de las nuevas técnicas y algln que otro pro-
yecto. Estudios sobre la Tomografia por emisién de positrones

SRACTIN D LA INAGEN DE MEDICINA NUCLEAR §%
:\m-mvmu' PNICA VIRTUAL DF UN SISTEMA DE SALUT

Dos asistentes al Congreso delante de uno de los pdsters presentados

(PET), el TAC multicorte y la Resonancia Magnética, fueron los
temas mas destacados, asi como el papel de la enfermeria en
los distintos servicios.

Se concedieron dos premios a las mejores comunicaciones
orales y uno al mejor poster.

El primer premio recayé en la comunicacion "Valoracion de
enfermeria en resonancia Magnética” de M? Angeles Betelu
Oronoz de la Clinica Universitaria de Navarra, el segundo pre-
mio fue para "La Informacion, un derecho del paciente" de
Montserrat Pérez Prieto del Hospital Virgen de La Concha de
Zamora, y el premio al mejor poster fue para "Hoja de
Enfermeria en el Escaner" de Javier Celada Vidales del
Hospital Rio Ortega De Valladolid.

Quiero aprovechar esta oportunidad para agradeceros a
todos los que os habéis acercado a Salamanca en estos dias,
porque vosotros habéis sido los auténticos protagonistas de
este evento, y a fin de cuentas los responsables de que haya-
mos podido disfrutar de unos estupendos dias, asi como que
hayamos puesto de manifiesto que somos muchos, y que sigue
viva la Enfermeria en nuestros servicios.

Pero no puedo olvidarme de un grupo mas numeroso de per-
sonas, comparieros nuestros, que de muy buena gana nos
hubieran acompafiado pero que sus obligaciones se lo han
impedido. Para todos ellos también mi recuerdo.

Clemente Alvarez Carballo
Presidente del Comité Organizador
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INFORMA

FEDERACION

LA

Sentencia de la Sala de lo Social
del Tribunal Supremo

En esta numero transcribimos una nueva sentencia, dictada por el Tribunal Supremo, en la que se
especifica que ni los técnicos especialistas ni los auxiliares de enfermeria pueden realizar actividades
propias de los enfermeros, como la aplicacién de medicacicn, control de constantes vitales, vigilancia
del paciente o canalizacion de vias, ya que éstas son actividades para las que los enfermeros estan
legalmente capacitados y, en su caso, obligados a realizar frente a otros profesionales de la salud.

Procedimiento: Recurso de casacion. Unificacion de doctrina

Ponente: D. Luis Ramon Martinez Garrido AUXILIARES DE CLINICA EN FUNCIONES DE TECNI-
COS DE RADIODIAGNOSTICO. COMPLEMENTO DE DESTINO. NO TIENEN DERECHO A LA
CUANTIA DE LO QUE PERCIBEN LOS ATS/DUE, AUNQUE REALICEN LAS MISMAS FUNCIO-
NES.

SENTENCIA

En la Villa de Madrid, a once de Febrero de dos mil tres. Vistos los presentes autos pendientes ante esta
Sala, en virtud de recurso de casacion para la unificacion de doctrina interpuesto por la Letrada Sra. Barral
Santiago, en nombre y representacion de D?. Flora y D? Laura contra la sentencia de fecha 26 de septiem-
bre de 2.001, dictada por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en recurso de supli-
cacién n® 3162/01, interpuesto por el INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, contra la sentencia de
fecha 1 de marzo de 2.001, dictada por el Juzgado de lo Social nim. 6 de Madrid, en autos nim. 761/00,
seguidos a instancia de D* Nuria, D" Flora, D*. Rocio, D*. Trinidad, D*. Laura, D*. Maria Antonieta, D"
Maria Inmaculada Y D*. Amelia contra el INSALUD, sobre DERECHOS Y CANTIDAD.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 1 de marzo de 2.001, el Juzgado de lo Social nim. 6 de Madrid, dicto sentencia en
la que consta la siguiente parte dispositiva: "Que desestimando la demanda interpuesta por D* Nuria, D*.
Flora, D* Rocio, D* Trinidad, D*. Laura, D*. Maria Antonieta, D®. Maria Inmaculada Y D*. Amelia, contra
el INSALUD, debo absolver y absuelvo a dicho demandado de las pretensiones deducidas en su contra. "

SEGUNDO.- En dicha sentencia se declararon probados los siguientes hechos: "I.- Las demandantes rela-
cionadas en el encabezamiento de esta sentencia, vienen prestando servicios con las antigiedades que figu-
ran en la demanda y con categoria profesional de Auxiliar de Enfermeria en funciones de Técnico
Especialista de Radiodiagnostico, como personal Estatutario del INSALUD, en el area técnica de
Radiodiagnéstico del "Hospital Virgen de la Torre" del CEP "Vicente Soldevilla" y del CPE Hnos Sangro,
de Madrid, percibiendo un Salario Base de 83.384 pts/mes y un Complemento de Destino de 46.623 pts/mes
correspondiente al nivel 17. II.- Al menos desde el afio 1995, las actoras realizan las mismas funciones y con
idéntica responsabilidad en cuanto a su realizacion y resultado final que los ATS/DUE Especialistas o en fun-
ciones de Técnico Especialista, adscritos al drea de Radiodiagnostico del "Hospital Virgen de la Torre", asi
como del CEP "Vicente Soldevilla" y del CPE Hnos Sangro de Madrid. D* Nuria y D*. Maria Inmaculada.
realizaron tales funciones desde el 01/09/95 y hasta el 06/03/97 la primera y el 23/12/97 la segunda. III.- Las
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ATS/DUE Especialistas o en funciones de Técnico Especialistas adscritos el area de Radiodiagnéstico menciona-
da perciben un Complemento de Destino de 59.276 pts con arreglo al nivel 21. IV.- Las diferencias retributivas del
Complemento de Destino entre el nivel 17 y el nivel 21, ascendieron en los afios 1995 a 2000 a las siguientes:

1995 11.531 pts/mes.
1996 y 1997 11.935 pts/mes.
1998 12.185 pts/mes.
1999 12.405 pts/mes.
2000 12.653 pts/mes.

V.- Las actoras formularon reclamacion previa ante el INSALUD en reclamacion de diferencias retributivas por
Complemento de Destino, el 29/09/00, habiendo transcurrido en exceso el plazo para entenderla desestimada por
licencia administrativa". TERCERO.- La citada sentencia fue recurrida en suplicaciéon por el INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, la cual dict6
sentencia con fecha 26 de septiembre de 2.001, en la que dejando inalterada la declaracion de hechos probados de
la sentencia de instancia, consta la siguiente parte dispositiva: "Que debemos desestimar y desestimamos el recur-
so de suplicacion interpuesto por D*. ARIANA BARRAL SANTIAGO, en nombre y representacion de D* Nuria,
D?. Flora, D?. Rocio, D? Trinidad, D*. Laura, D®. Maria Antonieta, D®. Maria Inmaculada Y D®. Amelia, contra la
sentencia dictada por el Juzgado de lo Social n° 6 de los de MADRID, de 1-3-01, en virtud de demanda formula-
da por la parte recurrente, contra el INSALUD, en reclamacion de derechos y cantidad. Se imponen las costas soli-
dariamente a las actoras con inclusion de los honorarios de la direccion letrada de la parte demandada e impug-
nante, honorarios que la Sala fija en 100.000 pesetas abonables de igual forma solidaria por las demandantes.

CUARTO.- Por la Letrada Sra. Barral Santiago, en la representacion que ostenta, se formuld recurso de casacion
para la unificacién de doctrina, en el que se alega como sentencia contradictoria con la recurrida, la dictada por la
Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-Ledén (Burgos), de 12 de marzo de 2.001. El motivo
de casacion denunciaba la infraccion de lo dispuesto en el R.D.L. 3/1987, de 11 de septiembre y concretamente
articulo 2.3 a), del articulo 23.3 a) y 15.1° de la Ley 30/84, para la Reforma de la Funcion Publica, todo ello en
relacion con las sentencias sefialadas en su escrito.

—QUINTO=Con fecha 27 de mayo de 2.002 se dicté auto por ésta Sala en el que consta la siguiente parte dispo-
sitiva: "Poner fin al tramite del recurso de casacion para la unificaciéon de doctrina preparado por D* Nuria, D*
Rocio, D*. Trinidad, D®. Maria Antonieta, D*. Maria Inmaculada Y D*. Amelia contra sentencia de 26 de septiem-
bre de 2.001 dictada por la Sala de lo Social del TSJ de Madrid, en el recurso de suplicacion n°® 3162/01, seguidos
por derechos y cantidad".

SEXTO.- Por providencia de fecha 18 de noviembre de 2.002, se procedid a admitir a tramite los citados recur-
s0s, y no habiéndose impugnado, pasaron las actuaciones al Ministerio Fiscal, que presentd escrito en el sentido
de considerar improcedente el recurso. E instruido el Exemo. Sr. Magistrado Ponente, se declararon conclusos los
autos, sefialandose para votacion y fallo el dia 5 de febrero de 2.003, en el que tuvo lugar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.

1.- Se somete a la decision unificadora de ésta Sala, determinar si auxiliares de enfermeria al servicio de
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, realizando labores de Técnico Especialista de Radiodiagnéstico, y
con idénticas funciones que las realmente desempefiadas, en un momento determinado, en dichos lugares de tra-
bajo por los A.T.S./D.U.E., tienen derecho al percibo del complemento de destino en igual cuantia que éstos 1lti-
mos.

2.- En la sentencia de instancia -cuyos hechos probados no fueron modificados en suplicacién- consta que las
demandantes ostentan la categoria profesional de Auxiliar de Enfermeria, prestan servicios en centros hospitala-
rios de Madrid en el 4rea técnica de Radiodiagnéstico, con funciones iguales a los Técnicos Especialistas, reali-
zando "las mismas funciones y con idéntica responsabilidad en cuanto a su realizacion y resultado final que
los ATS/DUE en los mismos lugares de trabajo". En éste litigio reclaman la diferencia entre el complemento de




destino, nivel 21 asignado a los ATS/DUE, y el nivel 17 por el que, hasta ahora, lo vienen percibiendo. La sen-
tencia de instancia desestimo la pretension y la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Madrid des-
estimo el recurso de suplicacion que contra aquella habia sido interpuesto. Es de sefialar, por exigirlo asi los tér-
minos del debate, que la sentencia de suplicacion decidié con argumentos traidos de otras anteriores de la propia
Sala, resoluciones que no partian de iguales hechos probados, pues en la sentencia de instancia se afirma la iden-
tidad de funciones realizadas por los trabajadores de una y otra categoria comparadas, en los términos mds arriba
sefialados y, en la fundamentacion juridica de la de suplicacion se argumentaba sobre diferenciacion en las fun-
ciones desempefiadas. Posteriormente, junto con la preparacion de éste recurso, las partes recurrentes parecian
gjercitar una accion de nulidad de actuaciones que fue desestimada por auto de la Sala de Suplicacién.

3.- Prepararon el presente recurso de casacion para unificacion de doctrina todas las actoras, pero Unicamente
cumplieron el requerimiento de hacer efectivo el depésito necesario para recurrir las Sras. Laura y Flora, por lo
que la Sala puso fin al tramite respecto de las restantes. Invocan las dos tinicas recurrentes en casacion unificado-
ra, como sentencia de contraste para fundamentar el recurso, la de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla y Le6n, con sede en Burgos, de 12 de marzo de 2.001. Esta sentencia dio respuesta favorable
a los trabajadores ante idéntica pretension que la deducida en éstos autos. También en el caso de la sentencia
invocada la pretension habia sido ejercitada por auxiliares de enfermeria, que desempeiiaban funciones de
Técnico Especialista en Laboratorio, Radiodiagnéstico y Anatomia Patologica y realizando idéntica activi-
dad a las ATS/DUE que prestaban servicio en los mismos puestos de trabajo. No cabe duda de la identidad
de pretensiones y contradiccion de pronunciamientos por lo que, cumplido el requisito exigido por el arti-
culo 217 de la Ley de Procedimiento Laboral, debe pronunciar la Sala la doctrina unificada.

SEGUNDO.- Denuncian las recurrentes la infraccién del articulo 2.3.a) del Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud, en relacion con el arti-
culo 23.a) y 15.1 de la Ley 30/1984, para la Reforma de la Funcion Publica y doctrina contenida en una serie de
sentencias de éste Tribunal que enumera. Ahora bien, a continuacion, aunque en parrafo aparte, invocan los arti-
culos 238.3 y 240.1 de la Ley Orgéanica del Poder Judicial, en relacion con el 218 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil y 24 de la Constitucién. Mezcla asi la recurrente su pretension respecto al fondo con otra sobre posible nuli-
dad de la sentencia recurrida por "incongruencia interna", al no corresponder la argumentacion juridica de la sen-
tencia de suplicacion con los antecedentes facticos que en ella se reconocen como ciertos. En el suplico del pre-
sente recurso termina solicitando se resuelva, en primer lugar, la cuestion de fondo y, subsidiariamente, se
declare la nulidad de la recurrida para que la Sala de suplicacion dicte nueva sentencia contestando las ale-
gaciones de las recurrentes en aquel recurso.

Esta Sala resolvera por el orden propuesto por la recurrente, no sin advertir que la desestimacién del motivo en
cuanto al fondo haria innecesario el estudio del relativo a la nulidad de la sentencia recurrida.

TERCERO.- El articulo 2.3.a) del Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de septiembre, cuya infraccion se denuncia,
reproduce literalmente el mandato del articulo 23.3.a) de la Ley de Reforma de la Funcién Publica, estableciendo
que "son retribuciones complementarias: a) El complemento de destino correspondiente a nivel del puesto que se
desempefia". De éste mandato extrae las recurrentes la conclusion de que todos los que prestan servicio en un
mismo lugar deben percibir el complemento en igual cuantia. Pero ésto no es asi. Como puede verse en el anexo
I de 1a Resolucion de 17 de Julio de 1.990 de la Subsecretaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, la cuantia de
dicho complemento esta también en funcion de la categoria personal del trabajador de modo que a un ATS/DUE
corresponde el nivel 21 mientras que al facultativo en igual destino se le asigna el nivel 23. 'Y asf se asign6 a los
Técnicos Especialistas el nivel 17 y a los Auxiliares de Clinica que alli prestaban sus servicios el mismo nivel.
Aunque en un momento determinado y fruto de la organizacién propia de un centro sanitario, los trabajos
realmente desempefiados hayan podido ser idénticos, la realidad es que, sus potenciales obligaciones son
diferentes. Cuando las labores son desempeiiadas por Técnicos Especialistas o Auxiliares de Enfermeria, en
ningiin caso pueden realizar actividades propias de los ATS/DUE, como pueden ser la aplicacién de medi-
cacidn, control de las constantes vitales, vigilancia del paciente o canalizaciéon de vias, si en un momento
determinado ello fuera necesario. Son éstas actividades para las que los ATS/DUE estan legalmente capaci-
tados y, en su caso, obligados a realizar si ello fuera necesario, mientras que Técnicos Especialistas y
Auxiliares de Clinica, ni estin capacitados ni pueden realizar semejantes funciones. Por tanto es indiferen-
te que en un servicio determinado se haya organizado el trabajo de tal manera que durante cierto espacio
de tiempo las funciones desempeiiadas por unos y otros sean las mismas pues, aiin siendo ello asi, persisti-
r4 la diferente obligacion de los trabajadores de categoria superior. Obligacion que no afecta a los de la infe-
rior y es causa racional y suficiente para que tengan un trato retributivo diferenciado, sin infringir el mandato cons-
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titucional de igualdad y no discriminacion. Tesis que, por otra parte no se aparta de la doctrina de esta Sala que
rechaza la aplicacién de los mandatos del art. 23 del Estatuto de los Trabajadores al personal estatutario
(Sentencias, entre otras, de 4 diciembre 1992, 23 de abril, 13 de mayo, 4 y 18 de junio, 26 de julio, 19 y 29 de
octubre de 1993, 16 y 21 de febrero de 1994, 6 y 16 de febrero, 6 de abril y 9 de junio de 1995).

Se impone por ello la desestimacion del motivo.

CUARTO.- Respecto a la peticion de nulidad de la sentencia de suplicacion es pretension que, de una parte, no
es competencia de esta Sala sino de la de suplicacion (art. 239,3 de la Ley Orgéanica del Poder Judicial) que ya
resolvié al respecto. Y por otra, hoy carece de finalidad. Esta Sala ha contestado a los argumentos de la recurren-
te respecto a la cuestion de fondo, que no podria hallar solucién distinta en nueva sentencia de suplicacion por lo
que, igualmente, se impone la desestimacion del motivo y con ello del recurso, con pérdida del depdésito constitu-
ido para recurrir e imposicion de costas a las recurrentes.

FALLAMOS

Desestimamos el recurso de casacion para la unificacion de doctrina interpuesto por la Letrada Sra. Barral
Santiago, en nombre y representacién de D*. Flora y D?. Laura contra la sentencia de fecha 26 de septiembre de
2.001, dictada por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en recurso de suplicacién n°
3162/01, interpuesto por el INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, contra la sentencia de fecha 1 de marzo de
2.001, dictada por el Juzgado de lo Social nim. 6 de Madrid, en autos num. 761/00, seguidos a instancia de D*
Nuria, D* Flora, D* Rocio, D? Trinidad, D* Laura, D*. Maria Antonieta, D?. Maria Inmaculada Y D*. Amelia con-
tra el INSALUD, sobre DERECHOS Y CANTIDAD. Con imposicion de costas a las recurrentes y pérdida del
deposito constituido para recurrir.

Devuélvanse las actuaciones a la Sala de lo Social de procedencia, con la certificacion y comunicacion de esta
resolucién. Asi por esta nuestra sentencia, que se insertar en la COLECCION LEGISLATIVA, o pronun-
ciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.- En el mismo dia de la fecha fue leida y publicada la anterior sentencia por el Excmo. Sr.
Magistrado D. Luis Ramén Martinez Garrido halldndose celebrando Audiencia Pblica la Sala de lo Social del
Tribunal Supremo, de lo que como Secretario de la misma, certifico.




NOTICIAS

ENFERMERIA

-

RADIOLOGICA

............................................................

La ACIR se hace cargo de la presidencia de la FEAER

Coincidiendo con la llegada de 2004, se produce el relevo en
la presidencia de la Federacion Espafiola de Asociaciones de
Enfermeria Radiologica (FEAER), responsabilidad que ha ejer-
cido desde 1996 Maite Esporrin Las Heras. A partir de ahora,
la presidencia de la FEAER corresponde a la Asociacion
Catalana de Enfermeria Radiologica (ACIR).

Desde que se diplomo en Enfermeria por la Universidad de
Navarra, Maite Esporrin ha ejercido la profesion en el Servicio
de Radiologia de la Clinica Universitaria de Navarra, durante
once afos en el Escaner y los dltimos doce en la unidad de
Resonancia Magneética. Ademas de presidir durante ocho afios
la FEAER, es vocal de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial
de Enfermeria de Navarra y presidenta de la Asociacion
Navarra de Enfermeria Radiolégica desde su fundacién en
1990.

Durante estos afos al frente de la FEAER, Maite Esporrin ha
centrado sus esfuerzos "fundamentalmente en el desarrollo de
la especialidad. Hemos trabajado también para que la
Enfermeria Radioldgica estuviera presente en todos los foros
de interés, ademas de potenciar la representacién institucio-
nal". En definitiva, el objetivo de su trabajo ha pretendido "que
se reconociera la valia de la Enfermeria Radioldgica. También,

ante la ausencia de una
especialidad, hemos que-
rido mantener la forma-
cion cientifica de los pro-
fesionales mediante la
organizacion de congre-
S0s Y jornadas con eleva-
do nivel cientifico”.

Por otro lado, la hasta
ahora presidenta de la
FEAER ha querido "man-
tener la revista
'Enfermeria Radiologica”
como un nexo de union
entre los profesionales
que aportara conocimien-
tos e informacion de
actualidad".

Maite Esporrin ha presidido la FEAER
durante 8 afos

Las direcciones de la nueva presidencia, de la que se hace
cargo la ACIR, son el correo electronico acir@acir.net, el sitio
web www.acir.net y la siguiente direccién postal: Apartado de
Correos, 20.014. 08080 Barcelona.

Acordado un nuevo catalogo con seis especialidades

El Consejo General de Enfermeria y el Ministerio de Sanidad
llegaron el pasado mes de diciembre a un acuerdo sobre la
regulacion de la obtencion del titulo de enfermero especialista,
que se concreta un nuevo catalogo con seis especialidades.

Asi el proyecto de Real Decreto consensuado por ambas
instituciones recoge como especialidades de Enfermeria las
dos ya existentes -Enfermeria Obstétrico-Ginecologica
(Matrona) y Enfermeria de Salud Mental-, a las que se afiaden
como novedad los titulos de enfermero especialista en
Enfermeria Geriatrica y Sociosanitaria; Enfermeria del Trabajo
y Salud Laboral; Enfermeria Clinica Avanzada (con los siguien-
tes perfiles: Cuidados Criticos, Cuidados Quirurgicos y
Cuidados Pediatricos); y, por ultimo, Enfermeria Comunitaria,
que engloba a otros dos perfiles: Salud Publica y Desarrollo
Comunitario.

Por otro lado, en el documento acordado se declaran equi-
valentes a la nueva Especialidad de Enfermeria Clinica
Avanzada los titulos de especialista en Analisis Clinicos,
Radiologia y Electrologia, en el perfil de Cuidados Criticos.
Cabe recordar que en anteriores borradores de este Real
Decreto, se preveia la desaparicion de dichos titulos.
Asimismo, no se deroga la Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 14 de junio de 1984, referida a las funciones de
los Técnicos.

Respecto al resultado de este acuerdo, conocido por la
FEAER a fravés del Consejo General de Enfermeria, su presi-
denta, Maite Esporrin Las Heras, considera que "no es una
situacion optima, puesto que nos hubiera gustado que la
Enfermeria Radiolégica se hubiera desarrollado como un perfil
dentro de Enfermeria Clinica Avanzada. Sin embargo, hemos
de reconocer que ha existido una dura negociacion por parte
del Consejo en nuestro favor, dado que la intencion del
Ministerio era derogar la Orden referida a las funciones de los
Técnicos".

Las especialidades acordadas

« Enfermeria Obstétrico- Ginecoldgica (Matrona)

« Enfermeria de Salud Mental

« Enfermeria Geriatrica y Sociosanitaria

+ Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral

» Enfermeria Clinica Avanzada, con los siguientes perﬁles
- Cuidados Criticos

- Cuidados Quirtrgicos

- Cuidados Pediatricos

+ Enfermeria Comunitaria, con los siguientes perﬁles
- Salud Publica

- Desarrollo Comunitario
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Valoracion de Enfermeria en Resonancia
Magnetica

AUTORAS

Betelu Oronoz, M.A., Pérez Rojo, P., Navascués Pérez, |., Nuin Bidegain, C., Esporrin Las
Heras, M., Azcona Asurmendi, M.A., Arriazu Enrique, P., Pereda Sotos, Teresa (Dpto. de

Psiquiatria)

Unidad de Resonancia Magnética. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona

INTRODUCCION

La valoracién del estado del paciente y de los para-
metros que pueden afectar directamente al desarrollo
de la exploracion es un acto prioritario para la enfer-
mera que trabaja en Resonancia Magnética, ya que,
en un breve pero intenso espacio de tiempo debe:

+ Detectar y satisfacer las necesidades del paciente.

+ Garantizar un plan de cuidados idoneo, en oca-
siones iniciado en otras unidades.

+ Aplicar las medidas para conseguir el confort del
paciente durante la realizacion de la técnica.

« Evitar pérdidas de tiempo, dinero y molestias para
el mismo.

Sin embargo, observamos que estas actividades realizadas
en nuestra practica diaria, tantas veces al dia, no estaban
registradas ni constaban en ninguin documento. En nuestro
centro disponemos de un sistema informatico que nos aporta
una vision global del proceso asistencial, que nos permite el
acceso a la historia clinica y a las pruebas radiologicas y ana-
liticas. Ademas, las enfermeras de hospitalizacion han dejado
de registrar datos en papel, utilizando un modelo de registro de
cuidados al cual podemos acceder incluso desde la terminal de
nuestro ordenador, y en el caso de los pacientes ingresados
nos ofrece la posibilidad de conocer y prevenir los potenciales
problemas que pudieran surgir, segin su evolucién y depen-
diendo de su estado.

Conscientes de todo esto, nos planteamos utilizar esta herra-
mienta con la misma nomenclatura y descripcion de los dife-
rentes procesos ya establecidos en el programa, para realizar
un cuestionario de registros de enfermeria integrado en nues-
tro sistema, para cada paciente que se realiza una prueba de
Resonancia Magnética.

OBJETIVOS

+ Valorar las condiciones de los pacientes cuando acuden a
realizarse una exploracion de Resonancia Magnética, con el fin
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Cuatro de las autoras del trabajo. De izquierda a derecha, Maite Esporrin,
M? Angeles Betelu, M® Asun Azcona e Inmaculada Navascués

de prever los cuidados que pudieran precisar,

* Registrar las actividades e intervenciones de Enfermeria
en un cuestionario informatizado.

« Implantar un cuestionario agil, facil de cumplimentar que no
sobrecargase nuestro trabajo.

« Evaluar la utilidad del cuestionario para su mejora.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio de 5.042 cuestionarios informati-
zados a pacientes a los que se realizd resonancia magnética
durante un periodo de dos afios y medio. Estos datos fueron
evaluados estadisticamente en el programa SPSS, version
11.0, utilizando la prueba estadistica chi-cuadrado para las
comparaciones realizadas.

La hoja de recogida de datos (informatizada, a la que acce-
demos desde la pantalla de realizacion de actuaciones) la divi-
dimos en cuatro apartados:

+ Nivel de conocimiento de la prueba.
+ Valoracién clinica de su estado.

+ Administracion de contraste.

* Incidencias.
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Primera parte del cuestionario informatico
Nivel de conocimiento de la prueba:

En este apartado se registra el nombre de la enfermera que
realiza la exploracion; y como la informacion nos parece muy
importante, después de observar y analizar como llegan los
pacientes a realizarse la prueba, valoramos el nivel de conoci-
miento que tienen sobre la misma, para cumplimentar las pre-
guntas establecidas en el cuestionario, y segun su respuesta,
intentamos dar una informacién clara y concisa, adecuada a
cada individuo segn su nivel de conocimiento.

Valoracion clinica:

Valoracion clinica de === — -
su estado respecto al S
nivel de consciencia, s B
valorando si esta cons- | ) e
ciente, inconsciente, agi- e PR
tado, sedado, o desorien- T e T iy |
tado, ya que de ello =TT PR
dependerd el grado de |
comunicacion y entendi- T
miento. Respecto a su o -
estado emocional, valo- | g
ramos los parametros de i ; S TEL
normal, claustrofobia y Segunda parte

ansiedad/ angustia, ya que

segun nuestra experiencia y constatado en estudio realizado
en nuestra unidad acerca de la ansiedad, pudimos comprobar
lo importante que es detectar los fallos de la mala o exagerada
informacion que tenga el paciente acerca de la exploracién
para que estos sintomas diminuyan. Respecto a la movilidad,
es importante registrar si paciente tiene movimientos incontro-
lados, ya que éstos pueden hacer que la imagen no sea diag-
nostica, o una limitacién funcional, por ejemplo, del miembro a
explorar. También los pacientes con el patran respiratorio alte-
rado y que tengan tos persistente, al moverse, interfieren en la
imagen. Los sintomas digestivos y otros como la temperatura
que puede elevarse durante la exploracion, lo que nos hace
tener en cuenta por ejemplo, a los pacientes que acuden con
fiebre elevada.

Si necesita ayuda para moverse y su grado de dependencia
hace que necesite de una 0 mas personas para movilizarlo. Si
tiene dolor y éste es condicionante 0 no para realizarse la
prueba y si el lenguaje es normal o esta alterado.

Nos parecio importante registrar estas valoraciones de los
sintomas que pueden presentar los pacientes, ya que por un
lado, pueden exigir la actuacion de enfermeria segun las nece-
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Tercera y cuarta parte del cuestionario

sidades que presenten, y por otro pueden interferir en el desarro-
llo y éxito de la prueba

Contraste e Incidencias

En el apartado relacionado con la administracion de contras-
te, se ha valorado si es portador de via o si hemos realizado la
puncion venosa en nuestra unidad, la respuesta al mismo, la
existencia de reacciones adversas y pautas de tratamiento.

En el capitulo de incidencias, intentamos registrar todas
aquellas que ocurren durante y post-exploracion y que deban
ser tenidas en cuenta ya que nos parece una buena herra-
mienta para mejorar la calidad de la atencion y permitir cierta
interrelacion con los servicios implicados en el proceso.

RESULTADOS

Del nimero total de encuestados, 5.042, en la grafica adjun-
ta se muestra las distintas areas en que hemos subdividido las
diferentes exploraciones y sus %.

* % por areas:

RMM.E.  Angio Rm

13% 1%

RM Columna
17%

RM Cuerpo RM Cabeza
10% 59%

En nuestro centro se disponen de dos equipos repartiéndose:

En el 659 % de pacientes, se realizd la exploracién en la
resonancia cerrada, y el 34,1 % en la abierta.

Los resultados mas relevantes en el estudio se pueden
resumir en:

+ En casi la mitad de los pacientes se habia realizado la
exploracion con anterioridad (49%).

* EI 52% tenia informacion sobre la prueba .

+ Casi la totalidad (97,5%) colabord adecuadamente y el
92,4% no necesito ayuda.
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+ Una pequeda horquilla (entre un 3 y un 8 %) requirié una
atencion de cuidados especial.

+ Como era de esperar, en pacientes que presentaron dolor,
dependencia y diferentes incidencias, la colaboracion fue
menor, apareciendo estadisticamente significativo como puede
verse en la imagen de resultados.

un

La presencia de: Dolor
Dependencia

. Incidencias

Por otra parte, es estadisticamente significativo que cuando
el paciente posee una informacion adecuada de la prueba o se
ha realizado con anterioridad, la colaboraciéon es mayor, tal
como se aprecia en la siguiente tabla de resultados.

Informacion

Aparatos

No aparece diferencia significativa en el tipo de aparato utili-
zado, siendo la colaboracion parecida en un tipo u otro.

BIBLIOGRAFIA

CONCLUSION

La informatica es una herramienta Util que enfermeria no
debe dejar pasar de largo, ya que permite registrar nuestras
actuaciones con respecto al paciente y evaluar como podemos
mejorar nuestros cuidados en funcion de la recogida de datos.

Porque como dice Lord Kelvin "Lo que no se define no se
puede medir, lo que no se mide no se puede mejorar, y lo que
no se mejora, se degrada siempre.”

Expresion que implica cultura de la calidad como medicion
del conacimiento de la realidad, que permite mejorar nuestras
actuaciones con respecto al paciente. Es lo que hemos preten-
dido con este cuestionario que nos ha ayudado a medir y valo-
rar que necesidades presentan o pueden presentar los pacien-
tes que acuden a realizarse una exploracién de Resonancia
Magnética.

Ante los resultados obtenidos, nuestra propuesta es incidir
en el capitulo de la informacion, escuchar y hablar con los
pacientes, intentando aportar esa informacion oportuna vy
veraz, asi como conseguir planes de cuidados que solucionen
los problemas detectados.

Resonancia abierta de la Clinica Universitaria de Navarra

+ 1.Gonzélez R. Planes de cuidados de Enfermeria con ayuda de un programa informatico. Correb AEN TDE 1999; 3: 6-7.
« 2. Editorial.; Que pueden aportar los diagndsticos de enfermeria a la practica clinica? Enfermeria Clinica 2002; 12 (6):

253-4.

» 3. Luis MT. Diagnéstico enfemero. Revista ROL Enf 1997; 222: 27-31.

« 4. Sanchez A. Protocolizar las actuaciones de Enfermeria. Revista ROL Enf 2001, 24 (1).

» 5. McMarfe, M./ Alexandra, B. "Dolor. Manual clinico para la practica de Enfermeria” Ed. Salvat, 1992. cap 1,2,y3.

* 6. Lépez Medina, |. Diagnésticos e Informes de Enfermeria ;Una relacién adecuada? Rev, ROL Enf 2003; 26 (3): 230.
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RESUMEN

Escogimos este titulo porque pensamos que, aunque,
todos conocemos la Medicina Nuclear y los estudios que alli
se realizan, no conocemos lo suficiente la labor que enfer-
meria realiza en dicho servicio. La Medicina Nuclear, fal
como conocemos, abarca aspectos tanto diagnosticos como
terapéuticos, utilizando para ello isotopos radioactivos, que
han de ser administrados al paciente por via digestiva,
parenteral o inhalatoria. Los cuidados de enfermeria en
Medicina Nuclear, al igual que otros cuidados de enfermeria,
han conocido un importante avance en los Gltimos tiempos,
acorde a las evoluciones tecnolégicas y a las Ultimas ten-
dencias, modificando paulatinamente sus pautas y campos
de actuacion, asumiendo nuevas funciones, nuevos pape-
les y nuevos retos. Son los productos especificos, que ofer-
tan los profesionales de la Enfermeria, por lo que son consi-

PALABRAS CLAVE

Enfermeria, Cuidados, Medicina Nuclear

derados como un aspecto basico y fundamental para con-
seguir una atencion sanitaria de calidad. En este trabajo se
describen las tareas especificas, los cuidados y el catalogo
de productos de enfermeria ofertados en la Unidad de
Medicina Nuclear del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo
de Barcelona, de forma que ademés sea una lista abierta y
modificable para adaptarse a las necesidades reales de la
poblacion usuaria de dicha Unidad. Los profesionales de
enfermeria en Medicina Nuclear garantizan la aplicacion de
unos cuidados de calidad, asi como una continuidad en los
mismos, en los pacientes ingresados, aplicandolos siempre
de forma personalizada, proporcionando una adecuada
informacion y creando un clima de confianza, lo que genera
en el paciente una sensacion de seguridad, necesaria para
la correcta realizacion de la prueba.
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INTRODUCCION

Escogimos este titulo para el siguiente trabajo
porque pensamos que, aunque, todos conocemos la
Medicina Nuclear y los estudios que alli se realizan,
no conocemos lo suficiente la labor que enfermeria
realiza en dicho servicio.

Pero antes de continuar, creemos necesario, dar
un breve repaso por la historia de la Medicina
Nuclear: Como todos conocemos, el conocimiento
de las radiaciones comenzd en 1895, cuando
Roentgen descubrid los Rayos X y, el de la radioac- |8
tividad en 1896, cuando Becquerel observd que el
uranio (ciertos minerales del mismo) emitia radiacio-
nes que eran capaces de atravesar ldminas delga-
das de materiales opacos, al mismo tiempo que
impresionaba placas fotograficas. Mas adelante en
1988, M. Curie, pudo comprobar que no solo el ura-
nio emitia radiaciones, sino que también las emitian
otros minerales como el Torio, por lo tanto llamo a
este fendmeno Radioactividad.

En 1934, G. von Hevesy y Hoffer, realizan el pri-
mer estudio clinico con isétopos estables. Sus hallazgos le han
servido para ser recordado como "el abuelo de la Medicina
Nuclear". Pero el hecho que hizo posible el nacimiento de la
Medicina Nuclear fue el descubrimiento de la radioactividad
artificial por F. Jolliot y I. Curie en 1934, dénde demostraron la
posibilidad de producir compuestos radioactivos artificialmente.

En el 52° Congrese Anual de la "American Roentgen Ray
Society" celebrado en Washington (EEUU), en 1952, el Dr.
Reynolds propuso adoptar el nombre de Medicina Nuclear para
la nueva especialidad, lo cual fue aprobado y es el nombre con
el que la conocemos actualmente. Fue muy importante el des-
arrollo de la Radiofarmacologia en ese momento, al mismo
tiempo que la del material necesario para realizar dichas explo-
raciones, ya que se necesitaba disponer de un buen sistema de
deteccion de dichos isétopos radioactivos. Asi se paso de los
Epinteroscopios a los contadores de Geiger-Muller 6 a los
Detectores de Centelleo, llegando a las actuales
Gammacamaras con sus correspondientes ordenadores aco-
plados.

En Espafia, en 1948, aparece el primer frabajo publicado
sobre la materia, versa sobre los isétopos radioactivos aplica-
dos a la Medicina y su autor es el Dr. Vilar Bonet. Pero real-
mente, la Medicina Nuclear en Espafa, parece ser que comien-
za en 1949, dadas las actividades desarrolladas por los médi-
cos isotopistas espafioles durante ese afio. A partir de entonces
esta especialidad ha seguido y sigue avanzando rapidamente:
se perfeccion¢ la Camara de Anger, aparecieron los Scanner
por Emision de Positrones (PET) y también los Scanner
Tomograficos (SPECT), todo ello para contribuir a un mejor y
mas eficaz diagnéstico.

La Medicina Nuclear, tal como conocemos, abarca aspectos
tanto diagnosticos como terapéuticos, utilizando para ello isé-
topos radioactivos, que han de ser administrados al paciente
por via digestiva, parenteral o inhalatoria. A continuacion,
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dichos isotopos seguiran diferentes rutas metabdlicas, para
fijarse, temporalmente, en el drgano objeto del estudio o trata-
miento. En ese momento serd cuando se podra medir su acti-
vidad.

En los procedimientos diagnosticos, utiliza para sus fines iso-
topos radioactivos (diferentes para cada 6rgano objeto de estu-
dio), que una vez incorporados, emiten radiaciones que seran
recogidas por un detector situado fuera del organismo: gam-
macamara, que transforma esas radiaciones en imagenes,
para ser interpretadas y valoradas convenientemente, con el fin

de-detectar-alteraciones-o-anormalidades-en-dicho-6rgano- La

gammagrafia resultante es una imagen en "escala de grises”,
con la distribucién del isétopo en un érgano concreto o en
general en el organismo. En las zonas donde se deposito
mayor cantidad de isdtopo se llaman "zonas calientes" y apa-
recen en color més oscuro en dicha imagen, y las zonas que no
han captado is6topo o lo han captado en pequefia cantidad
aparecen mas claras y se llaman "zonas frias".

Los isétopos radioactivos de tipo diagnostico utilizados tie-
nen, generalmente, un periodo de vida corto, asi, una vez fina-
lizada la exploracion, se eliminaran por dos vias: una fisiologi-
ca y ofra por desintegracion en un periodo de tiempo determi-
nado y conocido.

A éste servicio, acuden pacientes de todo tipo, generalmen-
te con una gran carga emocional, tanto por su patologia como
por su posible diagnostico, pacientes que precisan unos
Cuidados especiales y personalizados, que la Enfermeria de
Medicina Nuclear puede administrar.

Estos cuidados, al mismo tiempo que otros cuidados de
enfermeria, han conocido un importante avance en los Ultimos
tiempos, acorde a las evoluciones tecnoldgicas y a las Ultimas
tendencias en los cuidados de enfermeria, modificando paula-
tinamente sus pautas y campos de actuacién, asumiendo nue-
vas funciones, nuevos papeles y nuevos retos.
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Los Cuidados de enfermeria son los productos especificos,
que ofertan los profesionales de la Enfermeria, por lo que son
considerados como un aspecto basico y fundamental para con-
seguir una atencién sanitaria de calidad.

La cartera de servicios s un importante instrumento de ges-
tion que profundiza en la definicion, medida y calidad de los
productos ofertados por los profesionales sanitarios y se ela-
boran bas&ndose en criterios estructurales y de proceso, que
aseguran una oferta de servicios equitativa, de calidad y adap-
tada a las necesidades de los usuarios.

OBJETIVO

En este trabajo se describen las tareas especificas, los cui-
dados y el catalogo de productos de enfermeria ofertados en la
Unidad de Medicina Nuclear del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo de Barcelona, de forma que ademas sea una lista
abierta y modificable para adaptarse a las necesidades reales
de la poblacién usuaria de dicha Unidad.

MATERIAL Y METODOS:

Para realizar este trabajo hemos recogido datos directamen-
te en la Unidad de Medicina Nuclear antes citada y también
hemos realizado una revision bibliografica como base para rea-
lizar el trabajo. Para elaborar el catalogo de servicios hemos
realizado reuniones con las personas implicadas, hasta conse-
guir un consenso, que posiblemente pueda ser ampliable vy
mejorable. También incluimos una propuesta de un plan de cui-
dados de enfermeria en Medicina Nuclear, basado en el mode-
lo de Virginia Henderson

RESULTADOS

Para comenzar explicaremos brevemente las diferentes sec-
ciones de las que consta una Unidad de Medicina Nuclear, con-
tinuando con la descripcion de las exploraciones que se reali-
zan de forma mas frecuente y con los cuidados de enfermeria
que alli se realizan:

EXPLORACION

ORGANO A ESTUDIO

1+ Secciones de las que consta una Unidad de Medicina
Nuclear:

a- Zona de recepcion de pacientes, donde, como su nom-
bre indica, se recibe al paciente y , brevemente, se le comen-
tan las primeras indicaciones necesarias para la realizacion de
la exploracién o para la administracion del tratamiento.

b - Zona caliente, es fa sala en fa que estd ubicada una
camara blindada y dénde se realizan las manipulaciones con
isotopos radioactivos.

¢ - Sala de administracion, tanto de tratamientos terapéuti-
cos como de los productos necesarios para realizar las
Gammagrafias diagnosticas.

d - Sala de exploraciones, es el lugar donde se realizan las
Gammagrafias v, en ella se encuentra el aparataje necesario
para el seguimiento del isotopo radioactivo.

e - Sala de revelado, es la zona donde se sitla el aparato
destinado a representar graficamente el estudio.

2 » Exploraciones realizadas mas frecuentemente

Las exploraciones gammagraficas que se podrian realizar en
un Servicio de Medicina Nuclear son numerosas, pero las que se
realizan mas frecuentemente son las detalladas en la Figura 1.

3+ Cuidados de enfermeria en Medicina Nuclear

Los Cuidados de Enfermeria comienzan en el momento en
que al paciente acude a la Unidad, y contindan hasta la finali-
zacion de la exploracion o del tratamiento. Una vez que llega el
paciente al Servicio de Medicina Nuclear es nuestra obligacion
ante todo informarle y tranquilizarle, explicandole de forma
clara y sencilla en que consiste la prueba solicitada por su
medico y los pasos a seguir. Con ello intentaremas disminuir el
"miedo" que sienten la mayaria de los pacientes ante este tipo
de exploraciones (en las que la palabra "nuclear” produce cier-
ta aprension) y asi de esta manera lograr su completa colabo-
racion.

ISGTOPO UTILIZADO

Gammagrafia Osea

Sistema 6seo

Tecnecio 99 m 6 Galio 67

Gammagrafia Tircidea Tiroides Tecnecio 99 m 6 lodo 131
Gammagrafia Hepética Higado Tecnecio 99 m
Gammagrafia Renal Rifiones Tecnecio 99 m

Gammagrafia dinémica Cardiolégica: Ventriculografia isotépica  Contractilidad del misculo cardiaco

Tecnecio 99 m

Gammagrafia pulmonar

Pulmones

Macroagregados marcados con Tecnecio 99 m

Cisternografia cerebrales

Cerebro y 6rganos adyacentes

Indio 111

Gammagrafia salival

Glandulas salivares

Tecnecio 99 m

Linfogammagrafia

Sistema linfatico

Tecnecio 99 m

Figura 1
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Este momento es muy delicado, ya que, generalmente, la pri-
mera vez qué un paciente acude a un Servicio de Medicina
Nuclear, se encuentra angustiado: tanto por su posible/patolo-
gia como por el tratamiento o por cuestiones como: el nombre
"nuclear", la radiacion, etc. y, es muy importante contestarle con
claridad, sencillez y lenguaje asequible, a las preguntas que
nos formule o a las dudas que tenga. En este momento, tambien
se realizara una valoracién inicial del paciente observando aten-
tamente sus reacciones y preguntandole sobre posibles aler-
gias, embarazo o problemas anteriores que se le hayan pre-
sentado, ademas de preguntarle acerca de ;qué informacion
tiene sobre la exploracion, de Medicina Nuclear, etc?

Es importante, en el primer contacto con el paciente, crear un
clima de confianza, que ayudara en el posterior desarrollo de la
exploracién o en la continuacion del tratamiento. No es acon-
sejable pensar que cosas obvias para nosotros, el paciente las
conoce, es necesario aclarar todas y cada una de sus dudas.

El personal de enfermeria del Servicio de Medicina Nuclear
es el responsable de los cuidados a los pacientes mientras éste
permanezca en el servicio, atendiendo sus necesidades fisi-
cas, psiquicas y sociales, las cuales procuraremos satisfacer
en todo momento y asi garantizar la continuidad de los cuida-
dos, para ello es necesario que, en el caso de los pacientes
ingresados, se enviara informacion suficiente, por parte de
enfermeria de la Unidad donde este esté ingresado, para poder
continuar los cuidados y no interrumpirlos porque haya salido
de dicha Unidad.

Aqgui vemos la necesidad de que la Enfermeria de Medicina
Nuclear esté formada y familiarizada con los procedimientos
empleados en dicho Servicio, de forma que pueda informar y
aplicar los cuidadosnecesarios—tanto sobre los diferentes
aspectos de la exploracion diagndstica o del tratamiento como
otro tipo de cuidados enfermeros que precise el paciente.

El personal de Enfermeria, también estd encargado de la
administracion de los radiofarmacos, estos pueden ser admi-
nistrados por diversas vias al paciente. En la

cién no pueda ser cancelada o pospuesta, la madre debera
interrumpir la lactancia posterior a la inyeccion del radiofarma-
co, por un periodo de tiempo prudencial, dependiendo del pro-
ducto administrado.

El personal de enfermeria de Medicina Nuclear controlara en
todo momento a los pacientes que se encuentren alli, tanto que
estén esperando como realizando una exploracion o ftrata-
miento. Ademas es recomendable para el paciente que se le ha
realizado una exploracion en Medicina Nuclear, que beba
abundante liquido (agua zumos o bebidas no carbonicas) para
facilitar la eliminacion del isdtopo por via urinaria y que miccio-
ne con frecuencia, para disminuir al maximo posible la radia-
cion en la vejiga y zona abdominal.

Se recomienda al personal de enfermeria que debe eludir el
permanecer innecesariamente cerca del paciente al que pre-
viamente se le ha administrado un radiofarmaco, asi como evi-
tar la posibilidad de contaminacién con sus fluidos corporales,
con habitos normales que se deben de practicar siempre, como
son el uso de guantes y el lavado de manos después del con-
tacto con estos.

Se procedera a realizar la toma de imagenes gammagréaficas
necesarias para el estudio y como norma, se despedira al
paciente facilitindole los datos necesarios acerca de donde
serdn enviados los resultados o dénde y cuando debera pasar
a recogerlos, asi como las normas basicas de eliminacion del
isdtopo, en el caso que lo precise, como estimular al paciente
a beber liquidos abundantes después de realizada una explo-
racion, con la finalidad de que elimine lo mas rapidamente posi-
ble el producto radioactivo, incluso en algunas ocasiones sera
necesario administrar laxantes y diuréticos (dependiendo siem-

predetcasol.

Una parte muy importante de los cuidados son las normas de
proteccion, que no podemos olvidar y que resumiremos a con-
tinuacion: Las bajas dosis de is6topos radioactivos utilizadas y
la corta vida media de dichos isétopos (los mas utilizados),

mayoria de los casos se suele usar la via endo-
venosa para su administracién, asi como la via
oral o la inhalatoria.

En algunas ocasiones se podra utilizar la via
e.v. que traiga el enfermo, pero en otras, depen-
diendo del producto a usar, puede ser necesario
obtener una nueva via de administracion, ya que
algunos radiofarmacos no pueden ser adminis-
trados a través de ciertos tipos de catéteres. La
via optima de acceso para la inyeccion del radio-
farmaco es la vena anterocubital o alguna del
dorso de la mano, cuidando en todo momento
que no exista extravasacion. En el caso de nifios
o pacientes jévenes las dosis empleadas se ade-
cuaran a su superficie corporal, calculada sobre
el peso y la talla, para asegurar una irradiacion
minima. Este tipo de exploraciones, estan con-
traindicadas en mujeres embarazadas o en peri-
odo de lactancia. En el caso de que la explora-

El trabajo se centra en la funcién de Enfermeria en las unidades de Medicina Nuclear
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hacen que los riesgos de radiacién para el paciente sean real-
mente minimos.

Es fundamental preguntar a las mujeres en periodo fertil
acerca de la posibilidad de un embarazo, y no se deberia reali-
zar la exploracion o aplicar el tratamiento hasta conocer si exis-
te o no dicha posibilidad. En caso de embarazo sera el médico
quien valore el riesgo y el beneficio de la exploracion o la admi-
nistracion del tratamiento. Algo similar ocurre con las mujeres
en época de lactancia, ya que algunos radioisotopos se segre-
gan a través de la leche materna. Si una mujer se encuentra en
esta etapa, es aconsejable posponer la prueba o el tratamien-
to, a no ser que el médico aconseje su realizacion.

Para el personal que trabaja en el Servicio, también es nece-
sario seguir unas normas de béasicas de proteccion, con el fin
de evitar efectos indeseados, como utilizar una manipulacion
cuidadosa de los radiofarmacos, siguiendo las normas al efec-
to 6 colocarse una distancia adecuada para su manipulacion.

En el caso de que suceda alguno de estos accidentes se
sequird el protocolo de actuacion establecido en el Servicio.
Suelen ocurrir muy pocos casos, y los de irradiacién interna son
los mas raros, pero es necesario permanecer alerta y detectar
toda contaminacion que pueda ocurrir.

De forma que el catalogo de productos enfermeros, lo podri-
amos resumir en el cuadro de la Figura 2.

Para demostrar los cuidados citados anteriormente, realiza-
mos un Plan de cuidados de enfermeria, basandonos en el
modelo de cuidados de Virginia Henderson, de la forma tradi-
cional, como puede apreciarse en la Figura 3.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria en Medicina Nuclear tienen gran
importancia, ya que garantizan la aplicacion de unos cuidados de
calidad, asi como una continuidad en los cuidados de los pacien-
tes ingresados, aplicandolos siempre de forma personalizada,
proporcionando una adecuada informacion y creando un clima
de confianza, lo que genera en el paciente una sensacion de
seguridad, necesaria para la correcta realizacion de la prueba.

La cartera de servicios es un listado abierto y modificable,
que se justifica en la necesidad de clarificar y diferenciar la ofer-
ta de servicios y/o productos ofertados a los potenciales usua-
rios, ademas sirve como instrumento de medida de la actividad
y contribuye a establecer el producto sanitario y en nuestro
caso concreto, el producto enfermero.

Elaborando la cartera de servicios de enfermeria en
Medicina Nuclear colaboramos a realzar la labor de enfermeria
en la Unidad, justificando sus actuaciones y diferenciando la
oferta, definiendo de forma clara, lo que consideramos, el pro-
ducto enfermero.

CARTERA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA EN MEDICINA NUCLEAR

* Recibir al paciente, lo que incluye:
- informacion de la prueba a realizar
- disminuir ansiedad y/o miedo
- acompaniar al paciente a la sala

- facilitarle ropa adecuada para la exploracion

+ Ofrecer informacion acerca de los riesgos de irradiacion

+ Solicitar el consentimiento informado

* Aplicar cuidados de enfermeria dirigidos a solventar sus necesidades fisicas, psiquicas y sociales, especificamente las relacionadas

con la realizacion de las pruebas de Medicina Nuclear

+ Garantizar la continuidad de los cuidados de enfermeria, especialmente en pacientes ingresados

+ Aplicar las técnicas necesarias para la realizacion de las pruebas:

- administracion de radiofarmacos a traves de diferentes vias
- comprobacion de dosis correcta de radiofarmaco
- manejo del aparataje necesario para la realizacion

+ Vigilar al paciente durante toda su estancia en la Unidad, desde la administracion del preparado hasta la realizacion de la prueba

+ Asegurar la correcta hidratacion del paciente al que ya se le ha administrado el preparado y pendiente de la exploracion

* Realizar la toma de imagenes gammagraficas, conforme la solicitud facultativa

« Informar al paciente, una vez realizada la prueba, acerca de las recomendaciones asi como del lugar donde le informaran acerca de

los resultados de la prueba realizada

+ Tareas administrativas relacionadas con enfermeria

* Reuniones de equipo con todo el personal de la Unidad

+ Gestion de recursos materiales de la Unidad

Figura 2
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PLAN DE CUIDADOS DE GAMMAGRAFIA
DIAGNOSTICO ENFERMERO OBJETIVOS ACTIVIDADES

» Déficit de conocimientos en relacion con + El paciente expresara las instrucciones a « Informar al paciente acerca de la exploracion.

el procedimiento a seguir. seguir después de la exploracion. * Informar al paciente acerca de los cuida-
dos posteriores a la prueba: beber abun-
dantes liquidos, ...

+ Ansiedad relacionada con su proceso + El paciente expresara disminucion de su « Ayudar al paciente a expresar sus senti-
ansiedad o temor durante y al finalizar la mientos y dudas.
exploracion. * Aclarar sus dudas.
* Informarle donde puede recoger los resul-
tados y cuando

« Riesgo potencial de lesion relacionado - El paciente no presentara ninguna lesion -+ Informar al paciente acerca de la necesi-
con exploracion relacionada con la exploracion dad de beber abundantes liquidos

+ El paciente manifestara comprender la « Utilizar medidas de proteccion

necesidad de la ingesta hidrica adecuada, -+ Vigilar zona de puncion venosa

en las horas siguientes a la exploracion

Figura 3
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AGENDA

............................................................

Curso intensivo sobre Resonancia Magnética Cardiovascular

en Barcelona

La Society for Cardiovascular Magnetic Resonance y el
Working Group on Cardiovascular Magnetic Resonance de la
European Society of Cardiology celebran la séptima de sus
Sesiones Cientificas Anuales conjuntamente en Barcelona el
préximo mes de febrero.

Se trata de la asociacion internacional mas relevante en el
campo de la Resonancia Magnética Cardiovascular y ésta es
la primera ocasion en que traslada la sede de sus sesiones a
una localidad fuera de los Estados Unidos.

Una de las actividades de dicha reunidn es la denominada
Technologist Workshop (sesion de trabajo para técnicos), que
se desarrolla durante el sabado 14 de Febrero y domingo 15
(por la mafiana), y en el que se ofrece un extenso programa de
presentaciones a cargo de personalidades internacionales:

técnicos, cardiologos y radidlogos, asi como por representan-
tes de la industria. Puede consultarse el programa detallado en
la direccion: http:/fwww.scmr.org/meetings/scmr2004.shtml

Esta sesion de trabajo dispondra de traduccion simultanea
del inglés al castellano, en un servicio patrocinado por
Laboratorios Schering Espafa.

Los miembros locales de la Sociedad y colaboradores del
comité organizador, profesionales de la Unidad de Imagen
Cardiaca del Hospital de la Santa Crei i Sant Pau de
Barcelona, destacan la oportunidad que supone para enferme-
ros y técnicos del ambito de la radiologia la posibilidad de asis-
tir a este curso intensivo sobre Resonancia Magnética
Cardiovascular.

Congresos y Jornadas

* JORNADAS SOBRE SISTEMAS DE PROMOCION DE
PROFESIONALES SANITARIOS

Barcelona, 27 y 28 de febrero de 2004

Tel.: 93 227 98 52

Correo elect.: tarcas@clinic.ub.es
mesabate(@clinic.ub.es

* JORNADAS NACIONALES DE SUPERVISION DE
ENFEMERIA

"Los Cuidados: Garantia en el Proceso
Asistencial”

Sevilla, 24 al 26 de marzo de 2004
http://www.15supervisionenfermeria.com

"Los Cuidados: Garantia en el Proceso Asistencial”
Tel.: 902 190 848

sanicongress(@ 15supervisionenfermeria.com

* XI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA.
“Humanismo en el arte de cuidar”

Vitoria, 22 al 24 de abril de 2004
http://www.seegg.org

Tel.: 945 148 442

Correo elect.: eventos@2ados.com

* XXV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
EN CARDIOLOGIA

Sevilla, 5 al 7 de mayo de 2004

Tel.: 954 981 089

Correo elect.: congresos@itc-viajes.net

* III JORNADAS INTERNACIONALES DE CULTURA
DE LOS CUIDADOS

"La influencia del género, la politica y la
economia en la Enfermeria Transcultural y los
cuidados a inmigrantes y grupos desfavoreci-
dos"

Alicante, 14 al 16 de junio de 2004
http://www.enferalicante.org

Tel.: 965 12 36 22

Correo elect.: formacion alicante(@cecova.org

* XIII CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE PERFUSIONISTAS

Zaragoza, 10 al 12 de junio de 2004
http://www.aep.es

Tel.: 976 550 039

Correo elect.: comercial zaz@viajeseci.es
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DIRECCIONES DE CORREO ELECTRONICO

+» Revista Enfermeria HadiolOQIBA «..oirvsvsvmsmaisrsomionistmmmimminminsens gperez @cetir.es
* Presidencia de la FEAER ... acir@acir.net
* Asociacion Espaiola de Enfermeria Docente .............ccccc...e. aced@anit.es

SITIOS WEB
¢ FEAER s o B v e www.feaer.org

* Asociacion Catalana de Enfermeria Radioldgica...................www.acir.net

* ALAR. Diagndstico por 1a Imagen ....cccecvcvieniicciinenssinecien, www.alar-dxi.org

» Asociacion Espanola de Perfusionistas ...........cococeveeviienenenn. www.aep.es

» Asociacion de Enfermeria Corpunitaria .................................. www.enfermeriacomunitaria.org

» Soc. Espanola de Enf. de Urgencias y Emergencias ............ www.enfermeriadeurgencias.com
*» Soc. Espaiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia ......www.estomaterapia.com

» Sociedad Espanola de Enfermeria e Internet .........ccccceee.. www.seei.es

» Sociedad Espafiola de Enfermeria Neirolégica ...................... www.seden.org

» Grupo Nac. para el Est. y Ases. en Ulceras por Presién ...... gneaupp.readysoft.es

e Consejo General de Enfermeria ......cccccooeveenivcviiicviniiiiinneceee. www.enfermundi.com

* Consejo Internacional de Enfermera .........cccceveicieviiiiiicniannns www.icn.ch/spanish.htm

¢ Ministerio de Sanidad y CONSUMO .........ccoceveeriiiiiiniieiiieennne WWW.msc.es

* Enfermeria basada en la evidencia .................ccccccoeeeiinnin http://usuarios.maptel.es/felip/

s Normas de VanGoUver i i i i e in it http://w3.arrakis.es/iea/vancouver.htm
* Guia de Enfermeria ...............ccimiiniinnnncninnnnisbnainen: www.guiadeenfermeria.com

e Revista Metas .....cccooeiiiiiiiiii e www.metas.org

IRV Y Bl mmreromonsemasasnmhonins ik s ermmemea o o A R e www.e-rol.es

o Revistal Hiades o mensnmans o v vntivsiss te www.arrakis.es/~hiades

e Historia'de la Enf. ESpaNolal ..w: s smvarmomemrases www.hcabuenes.es/enfermeria/paginae.htm
o MeAliNGe o s e e e S P T e e http://medlineplus.gov/spanish/

* Fundacion Index................... s e B e B ooy o www.doc6.es/index/quees.htm

* Base de datos CUIDEN ...........cooeieeiiiiiiie et www.doc6.es/index/registro.htm
e Base de datos TESEO........cccoooiviiiiiiiiiiiiiiir e www.mcu.es/TESEO
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