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Fundamentos de los cuidados enfermeros en el Servicio de Radiologia

RESUMEN

Desde la profesionalizacion de la actividad cuidadora, la practica de la
enfermeria ha venido adaptandose a los nuevos paradigmas en base a las demandas
sociosanitarias y a las nuevas tecnologias.

Los grandes cambios en la estructuracion sanitaria de los Gltimos 30 afios ha
llevado a un proceso de adaptacién que ha generado modificaciones, de forma especial
en el “rol” o “marco de competencias” de las distintas profesiones sanitarias en sus
responsabilidades para con los usuarios. En base a estas modificaciones estructurales la
descripcion del “perfil” del profesional de enfermeria en un servicio de radiodiagndstico
como recurso humano necesario esta siendo desde hace afios un tema controvertido y
polémico, siendo cuestionado hasta por los propios profesionales de enfermeria, que
estan siendo progresivamente reemplazados por profesionales de “perfil técnico” hasta
la casi total desaparicion del “rol cuidador™..

El objetivo del presente trabajo es definir los cuidados de enfermeria que se
desarrollan en el servicio de radiologia/radiodiagndstico a partir del analisis
fundamentado de la literatura cientifica existente y de la experiencia vivida a nivel
personal en este servicio desde la observacion diaria de la actividad y concienciar de la
especial importancia que las necesidades y cuidados de los pacientes han de tener tanto
en el curriculum de Enfermeria en Radiologia como en el ejercicio profesional de esta

area especializada.
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1. INTRODUCCION- JUSTIFICACION

El &rea especializada de Radiodiagndstico en Espafia ha experimentado muchos
cambios en los Ultimos 50 afios, cambios que también han afectado en igual medida al
personal de Enfermeria que desarrolla su actividad en ellos.

Los primeros Practicantes que trabajaban en esta area, titulacion que en la
actualidad y tras su integracién en la universidad se corresponde con los Graduados en
Enfermeria, realizaban las exploraciones radioldgicas y las distintas técnicas de manera
muy profesional pero sin atender ninguna de las necesidades béasicas de los pacientes.
Su papel en el Servicio de Radiologia era considerado como fundamental y recibian un

reconocimiento social e institucional por su especializacion profesional.

Entre los afios 50 y 70 aparecen las Escuelas de Formacion donde la titulacion
pasa a llamarse Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS). Son enfermeros mucho mas
cualificados pero es el propio hospital el que les forma dentro del servicio de radiologia,
organizando cursos de operadores de aparatos de Rayos X (RX) con fines diagndsticos.
En estos momentos si se comienza a atender las necesidades de los pacientes, uno de los
pilares fundamentales de la identidad y de la préactica profesional de los actuales

enfermeros.

A partir de 1978, surgen las Escuelas Universitarias de Enfermeria con titulacion
de Grado Medio. La Enfermeria del servicio de Radiodiagnostico, sigue realizando las

mismas funciones en el manejo de equipos de RX y de los cuidados de enfermeria.

En 1984, en Orden 14 de junio, sale publicado en el Boletin Oficial del Estado
(BOE) las competencias y funciones, entre otras, las de los Técnicos Especialistas de
Radiodiagndstico (TER) (actualmente Técnicos Superiores de Imagen para el
Diagnostico (TSID)), de la Formacion Profesional de Segundo Grado de la Rama
Sanitaria, lo cual supone un gran cambio para la Enfermeria, en el servicio de

Radiologia.

Durante el siglo XX, los cientificos han desarrollado nuevas técnicas para
visualizar las estructuras internas del cuerpo humano, disminuyendo el uso de radiacion
y permitiendo hacer reconstrucciones digitales en tres dimensiones, que permiten

observar con total fidelidad la zona de interés diagnéstico .
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De la misma manera, en estos servicios, con méas frecuencia, se realizan técnicas
mas complejas e invasivas, que pueden implicar cierto grado de malestar para el
paciente ademas de no estar exentas de riesgo, que requieren una serie de cuidados
continuos para conseguir los resultados propuestos. La importancia y el protagonismo
de la enfermeria, la experiencia necesaria para que el riesgo de complicaciones sea el
minimo posible no es sustituible por ningun otro profesional, el cuidado enfermero lo
adquieren estos profesionales con los conocimientos obtenidos en su curriculum

formativo.

El papel de la Enfermeria resulta evidente tanto en los Servicios de
Radiodiagndstico, Radioterapia y Medicina Nuclear, porque durante la realizacion de
las técnicas diagnosticas o terapéuticas, el paciente posee unas necesidades, que son
distintas dependiendo de la exploracion y del tipo de paciente, por las variadas
patologias ya existentes, pero que pueden afectar a la realizacion de la exploracion o a

los efectos que durante la realizacion de las mismas o posteriormente puedan afectarle.

El avance acelerado de nuevas técnicas y la implantacion progresiva de nuevos
estudios invasivos radiologicos, supone una necesidad continla de actualizacion
formativa de los profesionales de Enfermeria que trabajan en el servicio de Radiologia,
Medicina nuclear, Radioterapia, independientemente del puesto que se desempefie, estos
profesionales, deben actuar en base a los més recientes procedimientos y guias por lo
que es fundamental una formacion especializada que les permita estar al dia en
cualquier nueva técnica, o actualizar las ya existentes, para cubrir las necesidades de los

pacientes con una mayor calidad (Esporrin, 1998).

Todo esto demuestra que hay una necesidad de formacion adecuada en la
Enfermeria, y una linea de especializacion inexcusable para esta que justifica un analisis
fundamentado y objetivo de la realidad actual de la practica de la Enfermeria en los
servicios de Radiologia/radiodiagndstico, fundamento y objetivo de este Trabajo de Fin
de Grado.
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2. OBJETIVOS

2.1. Principal

Analizar los cuidados de enfermeria que se desarrollan en el servicio de
radiologia/radiodiagndstico a partir del analisis fundamentado de la literatura cientifica
existente y de la experiencia vivida a nivel personal en este servicio desde la
observacion diaria de la actividad y concienciar de la especial importancia que las
necesidades y cuidados de los pacientes han de tener tanto en el curriculum de
Enfermeria en Radiologia como en el ejercicio profesional de esta area especializada.

2.2. Especificos

e Describir los cuidados que realizan los profesionales de enfermeria en las
distintas intervenciones en Radiologia/Radiodiagndstico referenciados en las
distintas fuentes consultadas.

e Definir la especificidad de la enfermeria en la actividad derivada de la radiologia
intervencionista.

e Realizar un analisis DAFO de la situacion de la practica enfermera en

Radiologia/radioterapia.

3. METODOLOGIA

3.1. Disefo

La realizacion de este TFG se ha fundamentado en los datos obtenidos de una
revision de la literatura cientifica existente sobre el rol y los cuidados de enfermeria en
los servicios y unidades de Radiologia/radiodiagndstico a través de la utilizacién de las
bases de datos relacionadas con las ciencias de la salud, guias de practica clinica,

consulta de expertos y observacion personal de la practica.

3.2. Bases de datos y fuentes documentales utilizadas

Este trabajo se instrumentaliza con una amplia revisidbn y buasqueda de

informacion relacionada con el problema de investigacion que se concreta en el analisis
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y estudio de la documentacion existente sobre papel de los profesionales de Enfermeria

en los Servicios y Unidades de Radiologia y Radiodiagnostico.

Para conocer la informacion existente al respecto hemos utilizado las bases de
datos MEDLINE (US NLM : http://www.ncbi.nlm.nih.gob/PubMed), EMBASE
(http://www.embase.com), COCHRANE LIBRARY (denominada en espafiol Cochrane

Library Plus: http://www.updatesoftware.com/clibplus.htm; accesible también desde

portales como el centro Cochrane Iberoamericano: http://www.cochrane.es), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing & Allied Health), CUIDEN (Base de datos de la

Fundacion Index, que incluye la produccion cientifica de la enfermeria espafiola e

iberoamericana: http://www.index-f.com/new/acceso.php), CUIDATGE (Base de datos

de la Universidad de Rovira i Virgili: http://enfermeria.usal.es/biblioteca/Basespop/

Cuidatge.htm), DIALNET (Base de datos de la Universidad de La Rioja:

http://dialnet.unirioja.es/), BDIE (Base de Datos para la Investigacion en Enfermeria,

creada por el Instituto de Salud "Carlos I11": http://bdie.isciii.es/buscador_BDIE.htm) .

Tambi“én y por la efectividad que aporta a la busqueda se ha utilizado el servidos

Google académico: http://scholar.google.es/

Hemos podido observar tras largas sesiones de busqueda la escasa literatura
cientifica existente respecto del rol de la enfermeria en los Servicios de Radiologia por
lo que hemos tenido que recurrir a procedimientos de préctica (protocolos y guias de
practica clinica de instituciones sanitarias y organismos que han perfilado la préctica

profesional en sus unidades y centros).

Se ha priorizado en la busqueda y recogida de informacion las fuentes
espafolas, dado que refieren aspectos relacionados con nuestra préactica profesional y en
nuestro sistema de salud, a veces diferente de otros sistemas de salud de nuestro

entorno.

En esta basqueda no se ha puesto limite de fecha ya que la mayoria de las

fuentes consultadas (90%) han sido publicadas en los ultimos 10 afios.

Como limitaciones a la busqueda, hemos de sefialar la escasa documentacion

encontrada y la dificultad de acceso a textos completos de forma directa y gratuita.



http://www.ncbi.nlm.nih.gob/PubMed
http://www.embase.com/
http://www.updatesoftware.com/clibplus.htm
http://www.cochrane.es/
http://www.index-f.com/new/acceso.php
http://enfermeria.usal.es/biblioteca/Basespop/%20Cuidatge.htm
http://enfermeria.usal.es/biblioteca/Basespop/%20Cuidatge.htm
http://dialnet.unirioja.es/
http://bdie.isciii.es/buscador_BDIE.htm
http://scholar.google.es/
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4. DESARROLLO DEL TEMA

4.1. Enfermeria en el servicio de radiologia

La mision de la Enfermeria ha cambiado mucho desde sus comienzos hace 50
afios, los entonces practicantes realizaban todas las exploraciones radioldgicas, tanto las

invasivas como las no invasivas.

Con la aparicion de los TER en el afio 1984, la Enfermeria del servicio de
radiologia pas6 a un segundo plano, quedando sus funciones relegadas a los cuidados
derivados de las pruebas radioldgicas invasivas (Fernandez, 2005).

En el momento presente tenemos claro que la funcién especifica y especializada
de la Enfermeria no es el manejo técnico del aparataje, que para eso, y de forma
adecuada, se ha introducido a profesionales de perfil técnico, sino el cuidado integral a
la persona que accede a estos servicios, con una importante funcion de apoyo tanto
fisico como emocional a los pacientes y familiares, tanto en la radiologia convencional
como en las nuevas técnicas sofisticadas de intervencionismo, pruebas cada vez mas
frecuentes que, a pesar de su complejidad, evitan unos tratamientos mas cruentos y con

mayores riesgos para el paciente.

El servicio de Radiologia ha sufrido un gran incremento en su actividad, pues se
ha pasado de los clasicos estudios de la radiologia convencional a proporcionar estudios
mas especificos como el digestivo, urologico, ginecologico, vascular, la Tomografia
Axial Computarizada (TAC), la Resonancia Magnética (RM), y para todos estos
estudios se requiere un profesional de Enfermeria altamente cualificado por lo cual lo
ideal para un futuro seria disponer de una formacion especializada, donde el
profesional pueda desarrollar todo el potencial del trabajo tan desconocido hasta ahora
tanto para el publico en general como para otros profesionales, procurando una
asistencia personalizada y de la maxima calidad a los pacientes. En esta linea y con el
objetivo de una mejora en la calidad de los cuidados especificos, Fernandez Garcia
(2013), indica la conveniencia de incorporar una consulta de enfermeria en el propio
servicio de Radiologia para una atencion integral al paciente que no se circunscriba

solamente al momento de la exploracion sino a toda la intervencion en sus tres fases:
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e Antes de la prueba es fundamental conocer el historial previo del paciente, sus
patologias médicas y la medicacion habitual que tiene prescrita, las incidencias que
hayan surgido durante otras pruebas anteriores, las recomendaciones de preparacién
adecuada para el mejor desarrollo de estas, la suspensidn necesaria de ciertas
medicaciones y sustitucion por otras, la informacion completa de la exploracion, etc.

e Durante la prueba, todos los datos obtenidos en la consulta seran tenidos en cuenta

para el mejor control de las necesidades del paciente.

e Después de la prueba, realizar un seguimiento posterior, bien en su domicilio (via
telefénica), en el propio hospital, 0 en coordinacién con su enfermera de Atencion
Primaria, es vital para poder dejar constancia de los resultados obtenidos, de los
efectos secundarios o molestias que el paciente haya podido tener o para las

recomendaciones que se necesite trasmitir.

Este planteamiento que pone en valor el papel del profesional de enfermeria en
los servicios de Radiologia /radiodiagndstico y radioterapia es producto de la adaptacion
progresiva de la practica en base a las nuevas necesidades y demandas, que en muchos
casos ha sido y es cuestionada por las propias instituciones sanitarias, que van
reduciendo el nimero de profesionales de enfermeria y el marco de actividad de los
mismos, e incluso se ha cuestionado por la propia enfermeria, que sin conocer la
realidad de los cuidados de enfermeria que se derivan de las distintas actuaciones con el
paciente, interpretan prioritariamente la actividad técnica de estos servicios sobre la
cuidadora. Esta realidad se pone de manifiesto, cuando algunos centros universitarios,
en concreto el nuestro, no programan el acceso de los estudiantes en su formacion
practica a los servicios/unidades de radiodiagnostico, existiendo evidencias descritas por
los propios estudiantes que si que acceden en su formacion a estos servicios el positivo
proceso de aprendizaje en los mismos, manifestando un 96,7% de los estudiantes que
han participado en el estudio de referencia tras pasar por el servicio de radiologia
(Martinez, et al., 1995), que en dicho servicio se desarrolla una amplia actividad de
cuidados directos al individuo, acordes al “Marco Conceptual” actual de la Enfermeria y
que permiten abordar el desarrollo de competencias de intervencién especifica y

especializada del “enfermero”.

En el siguiente punto abordamos los cuidados principales que desarrolla la

enfermeria en los servicios y unidades de radiologia a fin de visibilizar su rol.
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4.2. Cuidados de Enfermeria en el servicio de radiologia:

4.2.1. Cuidados de acompafiamiento

Los profesionales de Enfermeria que trabajan en un area de radiologia son los
responsables de proporcionar cuidados especializados a pacientes que vienen con
enfermedades agudas y/o cronicas.

Los cuidados de Enfermeria constituyen un hecho histérico, ya que son una
constante que, desde el principio de la Humanidad, surge con carécter propio e
independiente (Santamaria, 2007).

Por tanto la practica de Enfermeria implica crear un cuidado que recurra a
diversos procesos como son: la reflexion, la integracion de creencias y valores, el
andlisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la organizacion de los

recursos Yy la evaluacion de la calidad de las intervenciones (Cordoba, 2013).

La atencidn de un paciente proveniente de Urgencias, es muy distinta a uno que
viene de hospitalizacion o al que acude de manera ambulatoria, pretendemos
proporcionar una asistencia personalizada, cada paciente y sus circunstancias sociales,
familiares o individuales son Unicas y durante su estancia en el servicio se debe de hacer
de cada paciente el centro de nuestra atencion, la interaccion Enfermera-paciente es uno
de los aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser determinantes en la percepcion

positiva 0 negativa de la atencion de Enfermeria a los pacientes (Guzman, 2010).

Una de las principales funciones del personal de Enfermeria en Radiologia es la
identificacion del paciente y las necesidades por las que acude al servicio a fin de dar un
cuidado personal e individualizado.

Este procedimiento es vital, a la hora valorar las necesidades del paciente, para
la realizacion de la historia clinica con los antecedentes de enfermedades, el historial

alérgico, para la realizacion de cualquier prueba, invasiva o no.

Otra de las funciones, consiste en dar apoyo psicolégico y emocional a los
pacientes. Dentro de nuestras posibilidades, atendemos sus problemas de salud y las
necesidades que se les pueda presentar debido a las circunstancias familiares, sociales o

personales.
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La Enfermeria en el servicio de Radiologia es el eslabon entre el paciente, la

familia y el mundo que hay detras de las puertas de las salas de radiologia.

Con las nuevas técnicas de intervencionismo el personal de Enfermeria se forma

de manera extraordinaria para estar al nivel que el paciente requiere.

La buena formacién de la Enfermeria hace que las relaciones entre el equipo, los
pacientes y la familia sean positivas y efectivas, la comunicacién en ambos sentidos,
implica deberes y responsabilidades por ambas partes. Una relacion exitosa depende de
la capacidad de comunicacion y de sensibilidad del personal de Enfermeria a las

necesidades de los pacientes.

La mayoria de los pacientes y familiares quieren confiar en los profesionales de
la salud que los atienden. La confianza es importante, las personas enfermas necesitan

empatia, apoyo y reafirmacion, todos hechos importantes en una relacion terapéutica.

El personal de Enfermeria identifica por su nombre al paciente, lo acomoda, se

interesan por él, le aclaran las dudas y le transmiten seguridad.

También ejerce un papel importante tranquilizando al paciente y reduciendo su
temor ante el procedimiento. Existen numerosos pacientes que sufren claustrofobia, y es
este un gran impedimento a la hora de someterse a un estudio de Resonancia Magnética,
RM (Martinez Torres, 2012). En estos casos la actuacion enfermera es fundamental hay
numerosos estudios anglosajones donde se demuestra que contar con personal de
Enfermeria adecuado que instruya al paciente en técnicas de relajacion, hace disminuir
la incidencia de claustrofobia, pudiendo realizar la prueba sin necesidad de utilizar
sedacion o anestesia, que repercute en el coste de la prueba y a la vez en el paciente ante
los posibles efectos adversos y riesgos que supone someterse a un estudio anestésico
(Martinez, 2012).

Actualmente existen sistemas audiovisuales, los cuales estan compuestos por
unas gafas con pantallas de video incorporadas y auriculares, garantizando el confort y
disminuyendo la sensacion de claustrofobia. Este sistema permite aumentar la

colaboracion en pacientes pediatricos (Montero, 2016).

Otro método consiste en evitar la sensacion de espacio cerrado colocando una

gafas prismaticas. Estas gafas constan de diferentes espejos que realizan una refraccién

10
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de la luz con un &ngulo de 90°, permitiendo observar el exterior de la maquina, por lo
tanto impiden la observacion del interior de la maquina y el paciente no tiene la

sensacion de permanecer en un sitio cerrado (Montero, 2016).
Los problemas habituales que requieren cuidados de enfermeria son:

e La ansiedad del paciente, tanto por la prueba, como por los resultados
obtenidos para el diagndstico de su enfermedad, como por una posible
patologia anterior.

e La falta de informacion. Los pacientes tienen una idea del procedimiento
proporcionada por fuentes ajenas al personal sanitario (Internet, comparieros

de habitacion, amigos, familiares...)
e La preparacion del paciente.
e Larealizacion segura y eficaz de la técnica prescrita.
e Laesterilizacion en la sala y material si se necesita para el procedimiento.

e La compresion hemostética si ha habido cateterismo.

Las recomendaciones al paciente para las 24 horas siguientes.

En las pruebas radioldgicas en las que se necesite contraste y las invasivas, lo
primero que debe comprobar el personal de Enfermeria del servicio de Radiologia es
que el paciente haya leido y comprendido la técnica y riesgos de la prueba y firme su
consentimiento de manera voluntaria; en caso de que el paciente no esté en condiciones

para ello, sera el familiar responsable el que lo haga.

La cooperacion del paciente es primordial, tanto durante la exploracion como en
las posteriores 24 horas. El paciente debe saber que el personal de Enfermeria esta alli
para cuidarle, y que para ello el paciente le debe comunicar cualquier sensacién que
pueda ayudar al mejor desarrollo del procedimiento, crear un clima de confianza es

fundamental desde el principio.

11
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4.2.2. Cuidados enfermeros en técnicas invasivas

El cuidado de Enfermeria, es el conjunto de actuaciones fundamentadas en la
relacion interpersonal y en el dominio de lo tecno-cientifico orientadas a comprender al

otro en su entorno (Guzman 2010).

La principal responsabilidad del personal de Enfermeria en Radiologia es prestar
los cuidados, cuyo objetivo principal es la atencion del paciente y resolver los
problemas que se nos presentan y que influyen en su atencion y calidad de vida.

La préctica enfermera hace que tengamos un sexto sentido intuitivo sobre lo que
el paciente no nos esta contando, en organizar nuestras actuaciones, tener en cuenta sus
creencias religiosas, sus valores, aplicar nuestros conocimientos y recursos con juicio

clinico, empatizar y transmitir calma y seguridad.

Raramente se tiene en cuenta lo fundamental que resulta para el paciente el

cuidado (algo que suele pasar desapercibido).

Paradodjicamente, la bibliografia que se encuentra sobre los cuidados de
Enfermeria en Radiologia esta centrada en las actuaciones en la radiologia
intervencionista y no en los cuidados de Enfermeria que necesita y se le proporciona al

paciente.

4.2.2.1.1dentificacion del paciente

Es muy importante verificar y contrastar los datos del paciente: es preciso
comprobar el nombre, los dos apellidos, el namero de historia clinica y la exploracion a

la que se le va a someter.

4.2.2.2. Sequridad

Cuando la prueba consista en una RM, se comprobara que el paciente no es
portador de marcapasos ni lleva objeto metalico alguno (horquillas, pendientes, relojes),
y se tendra en cuenta para valoracion si tiene alguna protesis de titanio que pueda

afectar al paciente, a la prueba o al propio iman de la RM.

4.2.2.3. Medidas de Prevencién por riesgo de caidas

El personal de Enfermeria del servicio de Radiologia debe de saber en todo

momento cual es el perfil del paciente con riesgo de caidas y adoptar las medidas
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necesarias de manera que se cubran las necesidades de seguridad del paciente, mientras

permanezca en dicho servicio.

Se asocia paciente con riesgo de caidas a los siguientes criterios (Murcia Salud.

[web institucional] Caidas en hospitales. Best practices, 1998):

Toda persona con movilidad limitada.

Alteracion del estado de conciencia, mental o cognitivo.
Necesidades especiales de aseo (incontinencias).

Déficit sensorial.

Historia de caidas previas (Gltimos 12 meses).

Medicacion de riesgo. (Digoxina, diureticos, hipotensores).
Edad: menor de 5y mayor de 65 afios.

Factor situacional; Durante la transferencia/transporte de pacientes.

Como prevencion se adoptaran las siguientes medidas:

Durante la permanencia del paciente en el servicio de Radiodiagnostico, las

barandillas de la cama o camilla, permaneceran elevadas.

Colocaremos la cama o camilla en la posicion mas baja y frenada, siempre

que sea posible.

Monitorizacion y vigilancia del paciente siempre que sea necesario.

4.2.3. Medidas especificas de radiologia Intervencionista

Es necesario que el personal de Enfermeria del servicio de Radiodiagndstico

conozca perfectamente los cuidados que se requieren en las Unidades de Imagen para el

Diagnostico. En estas unidades se utilizan técnicas que pueden implicar riesgo y

malestar para el paciente, lo que requiere experiencia y habilidad técnica para la

realizacion de la prueba de manera segura (Fernandez, 2013).

El personal de Enfermeria ya no se ocupa de la técnica de obtencion de

imagenes, por lo que se centra en el cuidado del paciente, siendo el nexo de

comunicacion con el equipo de profesionales y vinculo de los familiares que esperan
fuera (Bobo, 2013).

13

——
| —



Fundamentos de los cuidados enfermeros en el Servicio de Radiologia

Algunas de las pruebas invasivas se realizan en la sala de Radiologia Vascular.
Esta sala estd equipada con escopia radiologica, un sistema de adquisicion y
almacenamiento de imagenes, monitor para Electrocardiograma (ECG), Tension
Arterial (TA) y oxemia, toma de vacio, toma de oxigeno y medios de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP), e inyector de medio de contraste (CHU Albacete, 2017).

La organizacién de todo el personal de Radiologia se asemeja en esos momentos
con los de un quirdéfano y, a pesar de que el riesgo de sepsis o infeccién local es muy
bajo, es necesario mantener unos cuidados de asepsia y una zona estéril, a la que solo
puede acceder el personal que esté lavado y vestido con ropa estéril. Esto forma parte de
la calidad y garantia de los cuidados integrales al paciente (CHU Albacete, 2017).

El personal de Enfermeria del servicio de Radiologia serd el encargado de la
preparacion del instrumental, el equipo, material y medicacion necesaria para la prueba
antes de que el paciente se encuentre en la sala de radiologia vascular, siguiendo un

protocolo estricto de asepsia.

Se colocaran los sueros, el bisturi, las gasas y compresas, el yodo, la jeringa con
anestésico, el inyector con el medio de contraste y los catéteres de distinto tamafio
(dependiendo del estudio a realizar). Asimismo, se procedera a la preparacion del
aspirador, del equipo de reanimacion y de la de medicacién por reaccion alérgica al

medio de contraste (o cualquier otra medicacidn que se considere necesaria).

El personal de Enfermeria a la llegada del paciente verificard su identificacion,
comprobara si tiene antecedentes de alergias conocidas y evaluara el estado de éste. Si
no tiene ninguna limitacion en comprension y capacidad de toma de decisiones, le
informara sobre los contrastes yodados y sus riesgos, para que el paciente firme el
consentimiento para la administracion del contraste y verificara, asi mismo, que el

consentimiento para la prueba diagndstica también esté firmado.

Si el paciente no estuviese capacitado, hablara con el familiar responsable, para

que éste firme dichos consentimientos.

El personal de Enfermeria ayudara a colocar al paciente en la posicién adecuada

sobre la mesa de exploraciones, y procurara dar todo el apoyo psicolédgico al paciente, a
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fin de procurar su tranquilidad, dado que en ciertas exploraciones la colaboracion de

paciente es necesaria durante la prueba.

El personal de Enfermeria monitorizara al paciente, comprobara que la via
venosa que porta esta funcional, y cubrira la necesidad de oxigenacién y de eliminacién

vesical, mediante sondaje o pafal, por si la prueba se alarga.

El personal de Enfermeria, tras la retirada de los catéteres por parte del
radi6logo, realizard una compresion directa con compresas sobre el punto de puncién

durante 5 a 10 minutos para conseguir una buena hemostasia.

Posteriormente, realizara un vendaje compresivo sobre la puncién vascular y
vigilara el vendaje durante los 30 primeros minutos, valorando el manchado del mismo

a fin de sospechar hemorragias incipientes y prevenir grandes hematomas.

Tras colocar al paciente sobre su cama en decubito supino, explicara a éste la
necesidad de mantener el miembro donde se haya producido el abordaje vascular,

totalmente extendido y en reposo absoluto durante las 24 horas posteriores.

El personal de Enfermeria vigilara la TA y comprobara el pulso distal de la

extremidad puncionada para detectar posibles hemorragias.

4.2.4. Medidas especificas con materiales de contraste.

El personal de Enfermeria en el servicio de Radiologia tiene que tener en cuenta

todos los factores de riesgo que los contrastes puedan afectar al paciente.

Los contrastes entran al cuerpo de tres maneras distintas:

- Ingesta
- Administrados por enemas (Vvia rectal)

- Inyectados por via venosa

Después se eliminan por orina o via rectal, por lo que es muy importante que el
personal de Enfermeria explique al paciente la necesidad de hidratarse bien ese dia. Para
favorecer la eliminacion, si el paciente esta en dieta absoluta, serd el aumento de

fluidoterapia el que favorecera ese proceso.
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Existen distintos tipos de contrastes. De ellos, los compuestos yodados y los de
sulfato de bario, son los utilizados en estudios de imagenes de RX como la urografia, la
histerosalpingografia, estudios de transito intestinal y en pruebas de TAC.

El gadolinio es un contraste que se utiliza para los estudios de RM, y en casos

excepcionales, para estudios de RX en pacientes con:

e Fallo renal significativo,
e Reacciones adversas previas, generalizadas y graves, a los medios de
contraste yodado,

e Pacientes con tratamiento tiroideo inminente con yodo radiactivo.

También se utiliza solucion salina y aire en alguna prueba de imagen por

ultrasonido.

El personal de Enfermeria en Radiologia tendrd en cuenta que se pueden
producir reacciones alérgicas que pueden ir de moderadas (por ejemplo, urticaria,
broncoespasmo e hipotension moderada) a grave (por ejemplo, convulsiones,
broncoespasmo importante, edema pulmonar y colapso cardiovascular), habrd que
indicar al paciente que no es habitual, pero que se puede desarrollar una reaccion
retardada pasadas horas o dias. Si esto sucediese, deberd ponerse en contacto con su

médico por si necesita medicacion.

El personal de Enfermeria dispondra de lo necesario para actuar en caso de
reaccion alérgica (Oxigeno; Adrenalina 1:1.000;Antihistaminico H1 (preparado ya para
inyectar);Atropina; Liquidos IV (solucion salina normal o Ringer); Farmacos

anticonvulsivos (Diazepam); Esfigmomandmetro; Ambu; Carro de Paradas)

Hay que tener en cuenta que hay pacientes de mayor riesgo a la hora de
desarrollar una reaccion alérgica o adversa (reacciones adversas previas a materiales de
contraste yodados; niveles de creatinina sérica = 1,5 mg/dL; historial de asma; historial
de alergia; enfermedades del corazdn; deshidratacion; mieloma mdultiple; Enfermedad
renal; edad mayor de 70 afios; drepanocitosis, policitemia y mieloma; uso de
medicamentos como betabloqueantes, antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
aminoglucédsidos, e interleukina2; Haber recibido una dosis alta de contraste durante las

Gltimas 24 horas).
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El personal de Enfermeria de Radiologia tendra en cuenta la analitica previa a la

introduccién del contraste para comprobar la funcién renal (Jiménez, 2006).

Los pacientes con funcion renal comprometida tienen riesgo de desarrollar una

nefropatia inducida por contraste yodado, lo cual empeora el dafio renal ya existente.

El gadolinio de la RM en pacientes con enfermedad severa renal puede producir

una complicacion como la fibrosis nefrogena sistémica, algo a tener siempre en cuenta.

El personal de Enfermeria de Radiologia estara pendiente durante toda la prueba:
de las constantes del paciente, de la permeabilidad de la via aérea y venosa, del estado
animico e incomodidad del paciente, para que ante cualquier sospecha de complicacién
avisar al radiélogo y actuar rapidamente con las medidas necesarias para neutralizar las

consecuencias.

4.2.5. Medidas especificas de registro en la historia clinica

Es fundamental que el personal de Enfermeria de Radiologia pueda registrar las
actuaciones que ha tenido que realizar mientras el paciente ha permanecido en dicho
servicio.

Se anotara la prueba que se le ha realizado, los niveles de creatinina, la
administracion o no de contraste, el tipo y via de administracion y si ha habido

extravasacion, reacciones adversas.

Se anotara la medicacion y sueroterapia que se le ha administrado mientras ha

permanecido el paciente en Radiologia.

Se anotaran observaciones sobre si el paciente ha venido bien o mal preparado

para la prueba.

Se anotaran las recomendaciones a seguir por el personal de Enfermeria de

hospitalizacion, tras la llegada del paciente a su habitacién.

Se anotara asi mismo, si no se pudo realizar la prueba el motivo de la suspensién

de ésta.
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4.2.6. Medidas especificas en pacientes ingresados

El personal de Enfermeria de Radiologia tendrd en cuenta que los pacientes
ingresados son personas que acuden al servicio a efectuarse pruebas que pueden o no,

estar relacionadas con el motivo de su ingreso.

En todo momento velara porque la realizacién de las pruebas sean lo menos
molestas debido a la movilizacion o traslado de la cama a la mesa de exploracion y
estard atenta a los drenajes, sondas vesicales 0 nasogastricas, catéteres, equipos para

oximetria etc. para evitar que puedan ser extraidos a la movilizacion de los pacientes.

El personal de Enfermeria del servicio de Radiologia hablara con el paciente
para informarle y tranquilizarle durante el periodo de tiempo que éste permanezca en

dicho servicio.
4.2.7. Medidas especificas en paciente provenientes de urgencias

El paciente que proviene de Urgencias suele ser un paciente que refiere dolor, a

veces incoherente, 0 con una situacion grave como puede ser un politraumatizado.

El personal de Enfermeria de Radiologia estara atento a la monitorizacion, las
constantes, la fluidoterapia, la ventilacién/oxigenacion, los sondajes y los vendajes, por

si hay hemorragia.

La actuacion en algunos casos requiere rapidez y coordinacion entre el equipo
multidisciplinar de todo el Servicio y a veces con el equipo de profesionales que
proceden de Urgencias. De ello depende en gran medida el que el paciente pueda recibir

un tratamiento adecuado lo antes posible para su recuperacion.

Los pacientes mayores de 65 afos son los que mas demandan asistencia a través
del Servicio de Urgencias, de ellos el 73 % tienen dificultad en la movilidad, lo que
desencadena problemas de dependencia, necesitando ayuda para desvestirse, vestirse y
para su traslado, ademas dada la situacion de vulnerabilidad por su situacion de salud,
requieren de cuidados de Enfermeria antes, durante y después de realizarse los estudios
radiol6gicos (Cordoba Osuna 2013).

El personal de Enfermeria en Radiologia velard porque la realizacion de las

pruebas sean lo menos molestas debido a la movilizacién o traslado de la camilla a la
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mesa de exploracion y estara atenta a los drenajes, sondas vesicales 0 nasogéstrica,

catéteres, equipos para oximetria etc. para evitar que puedan ser extraidos a la

movilizacion de los pacientes.

4.2.8. Medidas especificas en la consulta del personal de Enfermeria del
servicio de Radiologia

El personal de Enfermeria de Radiologia debe de diferenciar claramente entre las

dos fases que existen entre la previa al procedimiento y la del dia de la exploracién.

Previo al procedimiento:

Comprobar si ya le han hecho alguna vez la misma prueba.

Comprobar si ya le han puesto a anteriormente contraste yodado y si tuvo

alguna reaccion.

Entrega de la hoja informativa y el consentimiento informado de la prueba
que solicita el meédico, explicando la preparacion previa a la prueba y los

riesgos.

Si esta tomando anticoagulantes, debera interrumpir el tratamiento 72 horas

antes de la exploracion

Si el paciente es diabético y estd con tratamiento de Metformina, debera

suspender dicho tratamiento 48 horas antes de la exploracion.
Comprobar que tratamientos médicos esta tomando.

Comprobar si lleva marcapasos.

El personal de Enfermeria en Radiologia explicara que el dia anterior a la prueba

de las orientaciones a seguir:

Evitar fumar (la imagen de gases disminuyen la nitidez de la imagen).
Ayunas 6 horas antes de la prueba.
Enemas de limpieza, si precisa.

Dieta sin residuos, si precisa. Se realizara dos dias antes de la prueba. No se
debe tomar: ensalada, verduras, legumbres, fruta, patatas, carnes y pescados

en salsa, embutidos, leche, grasas, pan, pasteles, ni bebidas con gas. Se
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puede tomar: arroz y pasta, caldos, carne y pescado a la plancha o hervidos,
biscotes o galletas sin fibra, zumos colados, infusiones, te y bebidas sin
burbujas. (HCU Granada, 2017).

El dia de la exploracion:

El personal de Enfermeria del servicio de Radiologia colocara todo el material

que necesite para todas las pruebas de ese dia y dispondra en la mesa auxiliar el material

ya preparado para la primera a realizar.

Comprobar que el paciente coincide con la peticién médica y con la exploracion

que se le va a realizar.
Verificacion del consentimiento Informado.

Entrevista personal insistiendo en alergias y valorando las necesidades de cada

paciente.
Comprobar que viene en ayunas y aseado.
Valorar el estado de hidratacion del paciente.

Comprobar que el estudio de coagulacion del paciente sea normal, para evitar

posibles hemorragias.

Si esta tomando anticoagulantes, comprobar que ha interrumpido el tratamiento

72 horas antes.

Comprobar que la creatinina esta dentro de los valores normales, a fin de que la

funcion renal del enfermo no esté alterada.
Comprobar su funcion respiratoria.
Comprobar si es una mujer, que no esté embarazada.

Comprobar si es diabético con tratamiento de Metformina que ha suspendido el

tratamiento 48 horas antes de la exploracion.

Comprobar, si es para una RMN, que el paciente no tiene marcapasos, 0 este es
adecuado para RM, que no trae ningun objeto metalico, y volver a comprobar si

lleva implantada alguna protesis.
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Si la prueba es una ecografia, se tendré en cuenta si se necesita que el paciente

haya bebido cierta cantidad de agua antes de esta.

Si la prueba es una histerosalpingografia, la enfermera de Radiologia preguntara
a la paciente si esta entre el séptimo y el décimo dia del ciclo menstrual, y si ha
tomado un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) treinta minutos antes, segun la
recomendacién previa para aliviar las molestias, también comprobara que haya
tomado la noche anterior el antibiético de dosis Unica para prevenir posibles
infecciones que el ginecdlogo le habria pautado, cuando le pidié la prueba.

Tras la prueba:

El personal de Enfermeria del servicio de Radiologia, comprobard que el

paciente se encuentra comodo y que no tiene dolor.

Si la prueba ha requerido de contraste, tanto oral como intravenoso, le informara
de la necesidad de la ingesta de abundante agua durante ese dia tanto para
favorecer la eliminacion por heces, como por orina (Fernandez, 2005).

Si el paciente estuviese en dieta absoluta le aumentara la fluidoterapia y lo
indicara en el registro de Enfermeria para que el personal de Enfermeria de

hospitalizacion o de urgencias lo tenga en consideracion.

Si la prueba ha sido una intervencidn vascular, tras vendar con comprension la
zona de la puncion, le recordara al paciente la necesidad de no movilizar esa

extremidad durante 24 horas.

4.3. Cuidado de la informacién al paciente

El buen y efectivo ejercicio de la Enfermeria requiere un proceso de

comunicacion entre Enfermeria, pacientes o familiares en una via que corra en ambos

sentidos, e implica responsabilidades y deberes por ambas partes.

El paciente desea estar bien informado sobre sus derechos y obligaciones

(Alvarez, 2011), sobre las pruebas a que van a ser sometidos, las complicaciones o

secuelas que puedan ocasionarle.

En el sistema actual de salud el poco tiempo que se dispone entre pruebas

provoca una falta de comunicacion adecuada, eficaz entre los pacientes y los
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profesionales, los ingredientes fundamentales como la escucha y la empatia que es lo
que permite una buena comunicacion entre pacientes y el personal de Enfermeria de
Radiologia no se puede aplicar con la habilidad que requiere cada paciente (Alvarez,
2011).

Los pacientes necesitan simpatia, apoyo, pero también una informacion honesta
para lo que se debera de tener en cuenta su opinién, que perciban que se escucha sus
preocupaciones y preferencias en lo que atafie a las pruebas que en el servicio de
radiologia se les va a efectuar.

El personal de Enfermeria de Radiologia comprobaré la identidad del paciente,
sus datos personales, la historia clinica y la prueba a realizar; informara al paciente si
durante el procedimiento esta indicado la aplicacion de contraste, de las sensaciones que
puede notar (calor, nauseas, urticaria, etc.), de esa manera se disminuira el nivel de
estrés. Asi mismo se realizardn maniobras de apnea si fuese necesario para la prueba,
para que el paciente sepa que se espera de él durante la misma, también ensayara

técnicas de relajacion dependiendo de la técnica exploratoria..

El personal de Enfermeria de Radiologia debe ayudar y aclarar las dudas sobre el
procedimiento a realizar y le explicara de manera clara la posicion méas adecuada para la
prueba a realizar para facilitar su colaboracion (Bloc auxiliar de Enfermeria SGC,
2017):
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4.4. Educacién Sanitaria

El personal de Enfermeria de Radiologia debe explicar al paciente la importancia
de informar si tiene alguna patologia alérgica ya conocida, para poder prever cualquier
situacion de riesgo o para utilizar alguna prueba distinta o un contraste que no produzca

dicha patologia.

El personal de Enfermeria de Radiologia comprobard qué tratamiento previo
tiene el paciente para poder explicarle si debe mantenerlo o suspenderlo previo a la

prueba.

El personal de Enfermeria de Radiologia debe de informar si el procedimiento o
prueba, es molesto, va a doler, y explicard la realizacion de la prueba para que el
paciente pueda colaborar lo mejor posible, esto ayudard a que la prueba se realice en
menos tiempo y con mayor garantia de que las imagenes sean mas nitidas para poder

posteriormente informarlas con mas exactitud.

Si el paciente se muestra nervioso 0 es un poco claustrofébico, el personal de
Enfermeria de Radiologia le ensefiara pautas de respiracion que le ayude a superar la

prueba mas comodamente.

El personal de Enfermeria de Radiologia explicara al paciente diabético que esta
con tratamiento de Metformina la necesidad de suspender dicha medicacion 48 horas
antes de la exploracion y no retomarla hasta 24 horas después de la realizacion de la

prueba, para evitar problemas en la funcién renal.

El personal de Enfermeria de Radiologia si el paciente tiene tratamiento médico

habitual, le recomendara la ingesta del medicamento con muy poquita agua.

El personal de Enfermeria de Radiologia, si la prueba es una histerosalpingo-
grafia, explicara a la paciente la necesidad de estar entre el séptimo y el décimo dia del
ciclo menstrual para la correcta realizaciéon de la prueba, recomendard tomar un
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) treinta minutos antes de la prueba para aliviar las
molestias y recordara que debe tomar la noche anterior el antibiotico de dosis Unica para
prevenir posibles infecciones que el ginecdlogo le habra pautado, cuando le pidid la
prueba (Casafia Mohedo, 2013).

23

——
| —



Fundamentos de los cuidados enfermeros en el Servicio de Radiologia TFG

El personal de Enfermeria de Radiologia explicard al paciente si estd en
tratamiento con anticoagulantes, que éste deberd interrumpir 72 horas antes de la
prueba, si es necesario le remitira a su Médico de Familia para que éste valore la
necesidad de administrar heparina durante ese periodo o posteriormente.

El personal de Enfermeria del servicio de Radiologia explicard la importancia
que tiene evitar fumar desde el dia anterior a la prueba, porque la imagen de gases

disminuye la nitidez de la imagen.

El personal de Enfermeria del servicio de Radiologia explicara al paciente la
preparacion necesaria que debe realizar para la prueba diagndstica que le hayan pautado
segun se especifica en la tabla 1.

PRUEBA SOLICITADA PREPARACION NECESARIA

= Radiologia Convencional = Ninguna especifica

= Transito Intestinal, Transito Esofagico = Ayunas de 6 horas

= Urografia Intravenosa = Ayunas de 6 horas, preparacion del colon
= Enema opaco = Ayunas, preparacion del colon

= Escaner (TAC) = Ayunas de 6 horas si precisa contraste

= Resonancia Magnética (RM) = Ayunas de 6 horas si precisa contraste

= Imagen de Mama (eco, mamografia) = Ninguna especifica

= Radiologia Vascular = Ayunas de 6 horas

= Histerosalpingografia = Ninguna especifica

= Ecografia = Si es abdominal ayunas de 6 horas, si es

renal, ingesta de agua previa a la prueba

= Preparacion de Colon Enema de limpieza la noche anterior
Dieta sin residuos 72 horas antes de la
prueba

Tabla 1: Preparacion previa a la realizacion de pruebas de radiodiagnostico

Tras la prueba, el personal de Enfermeria de Radiologia informara al paciente
de las recomendaciones que debe seguir, bien en planta, bien en su domicilio si no

requiere ingreso.
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Dependeré de la prueba realizada las recomendaciones seran diferentes, si es una

prueba no invasiva, no habra indicaciones especiales.

Si la prueba ha requerido de contraste oral, normalmente de Sulfato de Bario, se
le indicara que sus heces pueden ser pastosas, debido a la ingesta de bario y que deben

de beber muchos liquidos para favorecer su eliminacion.

Si la prueba a requerido contraste 1V yodado, durante la prueba se comprobara
que el paciente no manifiesta ningiin malestar, ni reaccién de intolerancia o alergia, caso
de que ocurra, la Enfermera de Radiologia actuara con rapidez para atender al paciente
y prestarle los cuidados necesarios, y para administrar la medicacion necesaria para
contrarrestar dichos sintomas, tras la prueba se le retirara el catéter y se le indicara que
debe beber muchos liquidos durante el dia para la pronta eliminacion del contraste del

organismo.

Si la prueba ha sido un procedimiento vascular el personal de Enfermeria del
servicio de Radiologia evitara realizar la maniobra de Valsalva (Trejo, 2013), tras la
realizacion de un vendaje compresivo en la zona de la puncion le recomendara al
paciente que debe de guardar reposo absoluto, mantenerse en decubito supino, vigilar la

zona de puncion y notificar cualquier incidencia a la enfermera de hospitalizacion.
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5. DISCUSION: ANALISIS DAFO

Tras el abordaje del rol y actividades relevantes del profesional de enfermeria en los
servicios de radiologia planteamos la discusion haciendo un andlisis DAFO que nos
permita objetivar la situacién de la practica profesional de la Enfermeria desde las
caracteristicas destacadas en cuanto a las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades.

Debilidades

—[ No existe valoracion de actuacion

—| Instalaciones obsoletas

)
—| Coste econdmico mas alto que el TSID |
]
)

—No existe estrategia clara de actuacion y necesidad

Amenazas

—[Desinformacién de los otros profesionales respecto a sus funciones ]

Desconocimiento de los pacientes sobre quién es y que realiza el
profesional de enfermeria.

— Nuevas tecnologias |

—[La realizacion de sus funciones por otros profesionales ]

Fortalezas

— Habilidades para la atencion integral del paciente ]

— Capacidad de atencion personal ]

—[ Mayor capacidad de profesionalidad y recursos ]

—| Habilidades para resolver incidencias ]

Oportunidades

— Nuevas terapias Invasivas

— Especialidad en Radiologia

—| Atencion de las Necesidades de los pacientes

| Resolucion de situaciones criticas
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5.1. Tratamiento BAFI

El tratamiento BAFI o matriz de Balance de Fuerzas Innovada es un sistema
ideado en por el pedagogo y estadigrafo Robert G. Dysson para analizar la viabilidad de
cualquier proyecto, propuesta. El sistema parte del conocimiento de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas del anélisis DAFO para enfrentarlas a partir de

preguntas cémo:
¢Permite esta fortaleza aprovechar concretamente esta oportunidad?
¢ Protege esta fortaleza contra esta amenaza especifica?
¢ Afecta esta debilidad el aprovechamiento de la oportunidad correspondiente?
¢Hace vulnerable a la organizacion esta debilidad ante la amenaza en cuestion?

Las respuestas posibles son: negativa (=0), positiva moderada (=1); positiva
fuerte (=2) y positiva muy fuerte (=3)

El conjunto de estas valoraciones se establece por consenso con compafieros de
empresa 0 de curso y para ello se realiza sistematicamente un ejercicio estratégico en
que frecuentemente se aplica la técnica de brainstorming. En nuestro caso, se ha
realizado mediante votacion ponderada de la autora del TFG con cuatro compafieros de

profesion en el Hospital Universitario Rio Hortega.

Los resultados aparecen en las tablas adjuntas y su interpretacion sigue a

continuacién

O1 02 0K o4 Al A2 A3 A4

F1
F2
F3
F4
D1
D2 Zona de freno o de Zona critica
D3 autobloqueo

D4

Zona de poder Zona de proteccion
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F1 3 [ 333 3[R0 ] 8] 71 |23
F2 3 333311011 1 2
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F4 3 [ 23 a0 [ 3 ]8 ] 0 [237
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5.2. Interpretacion:

MFO ha resultado ser 2,9/3, o sea, valor de poder muy fuerte

MFA ha resultado ser 1,44/3, o sea, valor de proteccion moderado-alto
MOD ha resultado ser 1,25/3, o sea, valor de freno moderado

MDA ha resultado ser 1,9/3, o sea, valor critico de moderado a fuerte

El Balance interno, BI, obtenido con el promedio de los resultados de las
fortalezas (2,16) y las debilidades (1,56) informa sobre el equilibrio existente entre dos
tipos de variables. Asi, BI=MF-MD=2,16-1,56= 0,60. Esto indica que en el sistema
propuesto en el Proyecto, las fortalezas superan las debilidades, coherente con una

mejora de las oportunidades y un aumento de estabilidad frente a las amenazas.

Realizando los célculos en sentido vertical se obtiene informacion sobre el
equilibrio resultante de las variables externas (Balance externo, BE). Con las sumas
promedio por columnas se obtienen las medias de las oportunidades (1,65) y las
amenazas (-0,44). Asi, BE=MO-MA=1,65-(-0,45)=2,10

Por ultimo, para determinar si la organizacion propuesta en el PFC esta

estancada, retrocede o avanza, se realiza el calculo de la semisuma del Bl y el BE
EAO =BI +BE /2=2,70/2= 1,35
Si el resultado de esta semisuma hubiera sido 0, la propuesta del PFG hubiera
estado estancada, si hubiera sido menor de 0, la propuesta resultaria contraproducente

pero como el resultado es mayor de 0, entonces, la propuesta de objetivos resulta

enteramente viable, pudiendo calificar su umbral minimo de moderado
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6. CONCLUSIONES

La importancia social y sanitaria de la Enfermeria a lo largo de los siglos ha
determinado su existencia como area de conocimiento bien definida, hoy trasmitida

mediante la imparticion de ensefianzas universitarias reguladas como estudios de Grado

No obstante el excelente grado de definicion conceptual y de contenidos
exhibido por la Enfermeria, algunas de sus especialidades se ven afectadas de una cierta
indeterminacion sobre las funciones a desarrollar por los profesionales que las

desempefian. Este es el caso de la Enfermeria en Radiologia.

Queda claro en el sistema de salud actual de nuestro pais que existen unos
cuidados en las unidades y servicios de radiologia/radiodiagndstico, y asi se ha reflejado
en el presente TFG que Unicamente pueden desarrollar profesionales de enfermeria
cualificados y que en dichos servicios, por la actividad que se realiza, se favorece el
desarrollo de todas las competencias y funciones de enfermeria (asistencia, docencia,

gestion e investigacion),

Al objeto de contribuir a llenar ese vacio formativo y funcional, de los ultimos
afios el presente trabajo aporta una vision exhaustiva e integrada de las necesidades y
cuidados de los pacientes que el colectivo de Enfermeria en Radiologia puede y debe

cubrir en su ejercicio profesional.

Con el estudio del analisis DAFO y del tratamiento BAFI se deja bien definido
que si estas propuestas fuesen tenidas en cuenta el resultado seria favorable por lo que
queda como propuesta de mejora para poder desarrollar a corto y medio plazo con

resultados satisfactorios.
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