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Sede de las Jornadas
La sede de las IV JORNADAS estard ubicada en el

HOTEL PORTOMAGNO
Urb. Aguadulce. Roquetas de Mar.

Fecha limite de inscripciones:
Hasta el dia 30 de noviembre de 1990.

OPCIONES DE INSCRIPCION

1. Precio de Inscripcién con reserva de hotel (*)
SOCIOS: 25.000 ptas.
(Se requerird Certificaciéon de Asociado).
NO SOCIOS 30.000 ptas.
(*) Este precio incluye:
—Inscripcién a las Jornadas.
—Alojamiento en el Hotel Porto Magno
(4 estrellas), las noches del 6-7 y 8 de Di-
ciembre.
—Pensién completa los dias 7 y 8.
— Cafés de trabajo.
—Cena de Clausura.
e Suplemento por habitacién individual:
3.000 ptas./noche.

2. Precio de inscripcién sin reserva de hotel (*)
SOCIOS: 20.000 ptas.
(*) Este precio incluye:
—Inscripcién a las Jornadas.
— Comidas de trabajo, dias 7 y 8.

— Cafés de trabajo.
—Cena de Clausura.

3. Acompaiantes
Precio: 20.000 ptas., que incluye:

— Alojamiento en el Hotel Porto Magno
(4 estrellas) los dias 6, 7y 8.
—Pensién completa los dias 7 y 8.
—Visita turistica. ~
—Cena de clausura.
Nota: Estos precios se mantendrdn hasta el 9-11-90. A partir de esta

fecha y hasta el cierre de inscripciones (30-11-90) se incrementaran
en 5.000 ptas.

OBJETIVOS

Primero: Elevar el nivel de calidad de los cuidados de
Enfermeria Radiolégica a través de la Docencia y la
Investigacion.

Segundo: Continuar el espiritu integrador de la Enfer-
meria Radioldgica, ya expresado en las anteriores Jor-
nadas de Sevilla, Mdlaga y Cérdoba.

TEMAS DE LAS JORNADAS

e Enfermeria ante la Radiologia Vascular e Interven-
cionista.

-— ¢ Docencia en Enfermeria Radiolégica.
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IDEOLOGIA

ENFERMERIA RADIOLOGICA es la Revista Oficial de la Federacién Espafiola de
Asociaciones de Enfermeria Radiolégica. Nuestra idea es dar a conocer nuestras inquietudes cienti-
ficas, promover la investigacion y servir de portavoz de la EE.A.E.R. a sus asociados, en aquellos
temas relacionados con su especialidad.
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EDITORIAL

UN PASO IMPORTANTE

Un paso importante hacia la clarificacion de las funciones de los diversos grupos profesionales presentes en la Ra-
diologia se ha producido recientemente en la Comunidad Auténoma de Andalucia. Sendas disposiciones de la Conse-
jeria de Salud y Servicios Sociales nos han vuelto a dar una pequefia pero esperanzadora luz.

La primera de esas disposiciones es la Orden de 4 de Mayo de 1990, por la que se declaran las plantillas orgénicas
de los Hospitales Andaluces. En su disposicidn transitoria segunda se hace constar que las funciones de los Técnicos
Especialistas estdn siendo desarrrolladas en su mayoria por las Auxiliares de enfermeria de la plantilla de los distintos
Servicios de Radiodiagnéstico; ademads, este personal no podrd ser trasladado de Servicio. Para mayor reafirmacién de
esta situacion, aparece publicado posteriormente el Acuerdo de 17 de Julio de 1990, sobre retribuciones del Personal
sanitario en el que taxativamente se menciona en su disposicion transitoria quinta, que las Auxiliares de Enfermeria
percibirdn integramente el salario correspondiente a Técnico Especialista.

Pienso que ahora queda bastante claro a qué Grupo profesional se han de homologar los Técnicos de F.P.2, y ol-
vidar de una vez para siempre la pretension de equipararse al A.T.S. de Radiologia, simplemente por el hecho de que
no sélo académicamente, sino también a efectos retributivos, el A.T.S. ocupa un escalén superior.

Queda ain mucho camino por andar, y desde esta Asociacién Andaluza ya estamos por la labor de que se defina,
por parte de la Administracién Autondmica, la cuantificacién de los A.T.S. en los Servicios de Electro-radiologia,
como forma de asegurar un futuro cierto al papel de la Enfermeria en esos Servicios. Desde esta Editorial, quiero ani-
mar a los comparieros de todo el Estadio para que en sus respectivas Comunidades Auténomas, alcancen una situa-
cién, cuando menos, parecida a la andaluza. Ya queda, afortunadamente, lejos la nefasta y famosa Orden de 14 de Ju-
nio de 1984, que nos metia en el mismo paquete a A.T.S. y Auxiliares... para salir definitivamente de Radiologia.

Por ultimo, y como méximo responsable de la organizacidn de las IV JORNADAS ANDALUZAS DE ENFER-
MERIA RADIOLOGICA, os animo para que participéis en las mismas, como mejor forma de demostrar ante el resto
del colectivo de Enfermeria, y ante la sociedad en su conjunto, que la Enfermeria Radioldgica es algo vivo y con in-
quietudes para alcanzar una proyeccién de futuro tan necesaria para todos.

FRANCISCO RODRIGUEZ FERRER

Presidente de la Asociacién Andaluza
de Enfermeria Radioldgica

* (1990) Federacion Espafola de Asociaciones de Enfermeria Radiolégica. Reservados todos los
derechos. Ninguna parte de esta publicacién puede ser reproducida, en cualquier forma o medio, sin
la autorizacién expresa de la FE.A.E.R.

EMFERMERIA RADIOLOGICA se distribuye a: Los Profesionales de Enfermeria Radiolégica del
Pais y los de la C.E. y Canada.

Inscrita en Registro Propiedad Intelectual.

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo, como soporte valido. Reg. S.V.
88021 R.

Depésito Legal: GR.336-1988.

Impreso en Espania por Gréficas del Guadalquivir.
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FORMACION DE LA ENFERMERIA RADIOLOGICA

INTRODUCCION

El porqué de la realizacidon del presente estudio
responde a una razén fundamental: nosotros hemos
vivido y vivimos momentos de transicion en la profe-
sion radioldgica, y nos ha tocado ser “conejos de in-
dias” de los actuales planes de estudio, por lo cual te-
nemos una concepcion sobre sus aplicacion a nivel la-
boral verdaderamente realista.

Los objetivos que pretendemos con este trabajo
se pueden resumir en uno: que los aqui presentes to-
men consciencia de que se han de regularizar los estu-
dios actuales, que otorgan la posibilidad de trabajar en
un servicio de radiologia.

Este estudio lo hemos dividido en 4 partes:
1. Situacién de la enfermeria radioldgica.

2. La formacion de enfermeria radioldgica en
Barcelona.

3. Vias alternativas al actual plan de formacion
radioldgica.

4. Conclusiones.

Sobre la situacidon de la enfermeria radiolégica,
nos hemos basado en un estudio del afio 89 que reali-
Zamos nosotros mismos, sobre la situacion laboral de
nuestra profesién en Barcelona.

En cuanto al segundo apartado hacemos una revi-
sion a la formacion que actualmente estd recibiendo
la enfermeria sobre radiologia, siempre en el contexto
de Barcelona.

El siguiente apartado busca alternativas al plan de
estudios actual, y a su vez lo que conllevarian para la
enfermeria.

Y para finalizar, las conclusiones vienen a repre-
sentar nuestra opinion personal de lo que puede suce-
der con nuestra profesion en un futuro.

1. SITUACION DE LA ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Para introducirnos en el tema hemos elaborado
unos estudios estadisticos, que hacen referencia a la
ubicacion del personal, evolucion, proporciéon y fun-
ciones que realiza.

Marcos Gomez Gado
Montse Folch Leiguarda
Ricart Cullell Salmerén

En esta diapositiva se observa la situacién en los
departamentos del personal de R.X.

N.° de D.E. y T.E.R. - Puesto de trabajo.

Se observa que el T.E.R. ocupa con diferencia no-
table aquellos puestos donde menos técnicas de en-
fermeria se aplican, versus lo anterior enfermeria per-
manece donde si se aplican dichas técnicas.

En un estudio que efectuamos en el afio 89 se re-
fleja el nimero y tipo de personal que habia en los 12

Hospitales/Personal.

s
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hospitales encuestados, donde se encuentra represen- e Tiene obligacién de saber interpretar cual-
tada en proporcion la sanidad publica y privada. - quier solicitud de examen radioldgico.

Esta diapositiva nos sirve para tener una vision ‘e Tiene obligacién de saber realizar cualquier
general del n." de T.E.R. y D.E. que hay en Barcelona técnica radioldgica, asi como la proteccion del
segun datos de afio 1989. paciente de las radiaciones ionizantes.

e Tiene obligacion de saber interpretar las placas
radioldgicas.

e Tiene obligacidn de hacer el inventario, cono-
cer manejo y control de los aparatos, asi como
participar en la investigacion.

DIPLOMADO EN ENFERMERIA: Es el encar-
gado de procurar el bienestar del ent."ermo, pre, du-
rante y posterior al examen radioldgico, por lo tanto:

e Tienen obligacion de informar al paciente de
la exploracion radioldgica que se le va a reali-
zar, tanto si es un enfermo ambulatorio, como

hospitalizado.
Vision pastel. ¢ Tiene obligacidn de preparar al paciente, si es
que la exploracion precisa un tratamiento pre-
Aqui vemos la evolucion desde el afio 85 al 89 del liminar especifico, (enemas de limpieza, dieta,
personal de radiologia. Observemos el aumento en administracién de fArmacos, etc.).

progresion aritmética de los T.E.R.
e Tiene obligacion de ofrecer el apoyo psicold-

gico que requiera el enfermo.

e Tiene obligacién de controlar en todo mo-
mento durante la exploracion el estado del en-
fermo (constantes, tolerancia a los fairmacos,
cambios emocionales, etc.).

e Tiene obligacion de realizar las técnicas que se
requieren para cada exploracién y que son pro-
pias de enfermeria (canalizar vias, colocacion
de enemas, sondajes, administrar medica-
cion).

e Tiene obligacion de asegurarse de que el es-
tado del paciente es 6ptimo al término de la ex-
ploracion radioldgica.

Educacidn.
e Tiene obligacidn de transcribir a la historia del

En el apartado de las funciones sefialamos aque- enfermo los datos y sucesos acaecidos en el
llas que nos fueron expuestas por los supervisores en- servicio de radiologia.
cuestados, y que pueden no corresponder con la reali-
dad de todos los departamentos de RX, ya que es una L Tier_1e obligacidn de participar y fomentar la in-
agrupacién de todas ellas. vestigacion y la docencia.

TECNICO EN RADIODIAGNOSTICO: Es el en- ® A suvez, y siempre pensando en D.E. con es-
cargado de la realizacion de la placa radiografica, por pecialidad, se encargard del proceso radiold-
lo tanto: gico, al igual que los T/R.
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2. ALTERNATIVAS ACTUALES FORMATIVAS DE
LA ENFERMERIA RADIOLOGICA

En referencia a la formacion que hoy dia se esta
impartiendo a la enfermeria sobre radiologia, cabe de-
cir, aunque es evidente, que ninglin curso tiene reco-
nocimiento del Ministerio de Educacién y Ciencia, o
mejor aun los diplomas no los expiden ellos, ya que en
el BOE de 15 de junio de 1982, el Ministerio de Educa-
cién y Ciencia regula los cursos de perfeccionamiento
para A.-T.S. y D.E., indicando cémo se han de llevar a
cabo.

En Barcelona hay algunos centros, publicos y pri-
vados, que organizan cursos de perfeccionamiento
sobre radiologia. En estos cursos el nivel formativo
depende, aparte del centro donde se imparta, de la du-
racion que tengan.

Nos encontramos varios tipos de cursos, entre és-
tos estin los de perfeccionamiento para enfermeria
radioldgica, asisten T.E.R. en algunos, pero se les ex-
cluye de los seminarios y clases propias de enfermeria
como es evidente, aunque participen en lo referente a
la practica y manejo de los sistemas radiolédgicos.

—Cabe decir también que los planes de estudio
que siguen son muy amplios, abarcando de lo mas
sencillo a lo més complicado, proporcionando en teo-
ria una base consistente a los alumnos...

—También se imparten cursos especificos sobre
temas concretos de la radiologia, de duracién y cali-
dad igual que los anteriores, pero a los que los T.E.R.
acuden en mayor numero, € incluso organizados por
el INEM. Los cursos mas promocionados actual-
mente son los de Scanner y Radioterapia.

—De estos cursos especificos, pocos hay que tra-
ten temas que atafian solamente a enfermeria, con-
tando también con que los propios T.E.R. organizan
sus cursos muchas veces con contenido de materia
muy similar...

Después existen otras opciones de formacidn
aparte de las dos anteriores, como son:

—Formacién continuada en los propios hospita-
les.

—Intercambio de personal entre centros hospita-
larios.

—Congresos y jornadas...

3. VIAS ALTERNATIVAS AL ACTUAL PLAN DE
FORMACION RADIOLOGICA

Desde que en el real decreto 992/1987 del 3 de ju-
lio, quedara derogado el decreto 1153/1961 del 22 de
junio, por el que se creaba la especialidad de radiolo-
gia y electrologia, la enfermeria radioldgica se quedo
sin posibilidad oficial de creacién de nuevos profesio-
nales.

Pero aiin son muchos los que hoy ven que su
puesto de trabajo se ha visto devaluado, ya que las ta-
reas que anteriormente eran de su propia competen-
cia, tienen que compartirlas con otro colectivo.

El actual plan de estudios de radiologia tiene su
inicicio en el afio 72 en Madrid, donde con caricter
provisional se crea la figura del TER. Aunque aquel
plan de estudios sufriria importantes modificaciones
hasta el afio 85 cuando se le da cardcter oficial a los es-
tudios de radiologia. Nosotros como enfermeria y los
propios técnicos, aunque con diferentes fines, pensa-
mos que el actual plan de estudios estd limitado en va-
rios puntos y es poco funcional en otros. De lo que se
deriva que se ha de regularizar de manera que sea ante
todo funcional, y garantizando el grado mas alto de
calidad de asistencia de los pacientes/clientes.

i Cuales son las posibles vias que se pueden acep-
tar, a nivel formativo, que regularian los estudios de
radiologia?

Nosotros, después de estar analizando como esta
el grado formativo de la radiologia en otros paises de
Europa, EE.UU. Sudamérica, creemos que la solu-
cién pasa por la eleccidon de una de estas posibilida-
des:

1. Que se ponga en marcha el real decreto
992/1987 por el que se crea el titulo de enfer-
mero especialista en cuidados especiales, que
engloba a la radiologia y electrologia.

2. Que se cree un nuevo plan de estudios que
tenga cardcter de diplomatura en radiologia
con una duracién de tres afios.

Unavez vistos estos dos puntos; veamos qué es lo
que le sucederia a la enfermeria en uno y otro caso.

En el caso de ponerse en marcha la especialidad
de radiologia en enfermeria, creemos que seria bene-
ficioso para la profesidn, pero iseria la solucion a los
problemas que actualmente hay en los servicios de ra-
diologia?, tendriamos a otro colectivo, recién creado
por el Gobierno, al cual y viendo su situacion en otros
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paises auguramos continuidad, aunque no sea con el
plan de estudios actual.

En el segundo supuesto, la enfermeria perderia
toda posibilidad de optar a un especialidad de radiolo-
gia, como es evidente, pero, lo es también de que se
tendrian que homologar los titulos de forma directa
conrelacidn al decreto 1153/1961, que creaba al enfer-
mero radidlogo.

Sobre esta segunda posibilidad, cabe decir tam-
bién que el hipotético plan de estudios de diploma-
tura constaria de forma baésica de 2 puntos:

1. Técnicas radioldgicas.
2. Cuidados al enfermo.

Tanto en el primer como segundo punto, la enfer-
meria tendria que tomar parte de forma total, pero éno
seria en realidad lo mismo que ocurrié cuando se cred
al técnico radiologo? Ahora estaria en nuestras manos
el dar forma a la diplomatura o no, y si se hiciera ocu-
rrirfa algo parecido a Fisioterapia, Podologia, etc, con
la caracteristica de que estos estudios serian indepen-
dientes de enfermeria, y contarian con un plan de es-
tudios de 3 afios universitarios, en vez de 2 con caric-
ter de FP II grado que es como est4 ahora.

Sobre el tema del cuidado del enfermo no se ten-
dria que restar terreno a la enfermeria sino que cons-
taria de unas nociones basicas que garantizaran el bie-
nestar del paciente/cliente.

proyecciones se encuentran los T.E.R., mientras que
los A.T.S. estan en lugares que quizds no tengan la va-
riabilidad que los anteriores, pero si se les requiere la
aplicacion de unos cuidados diferentes, como son DI-
VAS, pielografias, Scanner, flebografias...

En segundo lugar, dada la informacion obtenida
de los datos estadisticos, podemos decir que los
T.E.R. estdn en mayor nimero en los hospitales priva-
dos, mientras que por ahora los A.T.S. ocupan de
forma mayoritaria la sanidad publica.

Otra cuestion es, que de seguir el A de T.E.R.
como en la actualidad, calculamos que en el 92 sélo
una cuarta parte del personal en radiologia serd perso-
nal de enfermeria.

Sobre el plan de estudios y dado que los centros
sanitarios se ven en la obligacién de organizar cursos,
lldmeseles post-grado, bésicos, o de perfecciona-
miento, que forman la enfermeria generalista para
que trabajen en radiologia, creemos que se tendria
que aceptar un reconocimiento oficial, por parte de
quien corresponda, para evitar que este tipo de cursos
prolifere de forma similar a un criadero de hongos, de
los cuales alguno siempre sale mal.

En la actualidad, la enfermeria parece que sienta
desprecio por la técnica, pero éno es buena atencion
de enfermeria garantizar el mds alto nivel de calidad
en el uso de éstas?

La creacidn de esta posible diplomatura situaria a
la enfermeria como un elemento imprescindible del
servicio de RX, ofreciendo unos cuidados al paciente
propios de nuestra profesion, excluyéndolos del pro-
ceso técnico en si, siendo los encargados de la supervi-
sion de los cuidados de enfermeria en RX, ya que si
enfermeria no forma especialistas, dentro de unos
afios nos serd imposible supervisar una técnica radio-
l6gica que nosotros no conozcamos en absoluto, a la
vez que tampoco podremos ofrecer unos buenos cui-
dados especificos de la radiologia, si no nos formamos
en este tipo de servicios.

En realidad, diplomatura y especialidad podrian
ser perfectamente compatibles si se realiza una sepa-
racion clara entre los dos colectivos respecto a sus
funciones, desarrolldndose ambas como profesiones
que se complementan para dar una mayor calidad de
atencion.

4. CONCLUSIONES

Como primera conclusion diremos que en los
puestos de trabajo donde existe m4s variabilidad de
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Siguiendo con el plan de estudios y después de
ver las alternativas de formacién, vemos necesario
que se aumente el nivel de formacién en radiologia,
pero que dada la cantidad y complejidad de las mate-
rias a estudiar y siempre pensando en ofrecer una muy
buena calidad asistencial, se separe entre los dos co-
lectivos de forma que no se vean alterados los funda-
mentos de nuestra profesién, ni vean devaluados sus
puestos de trabajo, pensando siempre en beneficio del
usuario que lo somos todos.

Y para finalizar, decir que sabemos de sobras que
no siempre se pueden realizar todos aquellos cuida-
dos que precisa el paciente/cliente en nuestros servi-
cios de radiologia, debido muchas veces a un exceso
de trabajo, presion del resto del personal sanitario, o
simplemente porque dependerd de nuestrarapidez en
el trabajo para que nuestro paciente/cliente obtenga
antes un alivio,

Pensemos entonces dénde nuestra faceta asisten-
cial y técnica seria de mas ayuda al paciente y en cual
nos podemos encontrar ante un trabajo que no nos
realice personalmente. .
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PROBLEMATICA DE LA RADIOLOGIA
EN AMBULATORIOS

Después de asistir al I Congreso de Enfermeria
radiologica en Santander, hemos querido en diversas
ocasiones explicaros la gran diferencia existente entre
la Radiologia Hospitalaria y la de Ambulatorio; deci-
dimos unirnos a todos los compafieros que habian or-
ganizado esta Asociacién y asi adquirir nuevos cono-
cimientos y con vuestra ayuda, poder elevar nuestro
nivel radioldgico.

En ninglin momento hemos pretendido hacer un
trabajo de carécter cientifico, porque somos conscien-
tes de los medios que tenemos, el gran nimero de vo-
lantes con peticiones y sobre todo el corto espacio de
tiempo para poder realizarlas.

Cuando supimos que se iba a realizar el III Con-
greso y que habia una ponencia central sobre la Ra-
diologia en la Atencidn Primaria, nosotras, las ATS/
DE de un solo Ambulatorio y que hemos estado
desde el principo de la fundacion de la Asociacion Va-
lenciana, como unica representante de dicho Sector,
sentimos la necesidad de hacer una llamada a todos
los compaiieros de la comunidad Valenciana y hacer
un trabajo conjunto sobre nuestra problematica.
Veinte fueron los Ambulatorios llamados, compren-
diendo Valencia, Alicante y Castellén; la respuesta
que obtuvimos fue de cinco ambulatorios, incluyendo
el nuestro y un total de siete profesionales sin incluir-
nos nosotras cuatro. Como veréis, el interés es mi-
nimo, pero queremos explicaros que es 1dgico, porque
para acceder a un Servicio como el nuestro se hace de
los siguientes modos:

1.° Siempre existe una plaza vacante, porque na-

die quiere acceder a ella; motivo: la falta de
seguridad en el plomaje de los Servicios.

2.° La gran cantidad de trabajo, ya que el ATS/
DE llama a sus propios enfermos, los coloca y
realiza las radiografias sin ninguna colabora-
cion, pues en nuestros Servicios no existen ni
Auxiliares de Enfermeria ni Celadores, para
ayudar al ATS/DE en posiciones problemati-
cas, como son el exceso de peso, politraumati-
zados, hemipléjicos, etc.

3.° El gran stress existente entre el personal, ya
que no hay ningliin miramiento la mayoria de
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veces por parte del clinico en la peticién de ra-
diografias; da igual mandar cinco enfermos o
quince, aunque haga una semana de la ante-
rior exploracién y por no archivar la radiolo-
gia se le vuelve a exponer a nuevas radiacio-
nes. Si el clinico no ve con claridad la patolo-
gia, lo remite a otro Especialista, sin ceder en
la mayoria de veces las radiografias; porlo que
el nuevo Especialista volverd a hacer nuevas
peticiones.

4° No existe ninguna motivacion, ningun esti-
mulo por parte de algunas Jefaturas de Enfer-
meria, por no hablar ya de la poca ayuda pres-
tada por las Direcciones.

5.° Nuestros cupos son excesivos, mezclandose
los enfermos en antesalas sin ventilacién ni
espacio adecuado.

Nuestros asegurados no tienen acceso a ninguna
informacion sobre lo que son radiaciones, los riesgos
en Pediatria, en embarazadas, etc.

En el mes de mayo pasado, tuvimos una reunién
con dosimetria, pidiéndoles que nos realizaran un
protocolo de informacién para los enfermos y asi,
mientras les realiziramos las radiografias o les infor-
maramos de alguna exploracién con contraste, les po-
driamos ir explicando los riesgos que les pueden
acontecer. Dosimetria quedod impresionada porque a
unas ATS/DE de Ambulatorio se nos ocurriera pedir
aquello, nos dijeron que era mejor dejarlo asi, ya que
corriamos un gran riesgo debido a la cantidad de inte-
rese creados, que existe en este campo y que en caso
de que nuestra peticién fuera escuchada por altos diri-
gentes, podriamos tener problemas.

Un compafiero de otro Ambulatorio hizo varias
peticiones a sus mandos de medicacidn de urgencias,
estanterias para poder adecuarlas y varios utensilios
mas precisos para su Servicio, como son las precisas
palomillas intravenosas; fue acusado por su Direccion
de malversacién de fondos, teniendo que ir personal-
mente a sus compaiieros de Hospital y pedirlas.
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Problemdtica de la radiologia en ambulatorios

Mediante denuncias al Departamento de Higiene
y Seguridad en el Trabajo, conseguimos en nuestro
Ambulatorio que plomaran el Servicio; con ateriori-
dad, este plomaje se componia como medio de sepa-
racion, de unas cortinas.

En otros Ambulatorios, han llegado a pasar de
dos en dos a los enfermos en una sola cabina, de este
modo pudiendo ir mas deprisa.

Esta es la ténica general de nuestros Servicios: no
se nos exige calidad sino cantidad.

Por otra parte, si tus protestas son muy frecuentes
y supones un problema, se te amenaza invitdndote a
irte y poniendo un técnico en tu lugar; asi, compren-
deréis que el atractivo que tienen estos servicios es
minimo. Los ATS/DE pasan y ninguno quiere perma-
necer.

Los Servicios creados como Atencién al Paciente
(S5.A.P.), nos supuso a los componentes de rayos un
gran problema, debido a la complacencia que existe
conrespecto a los asegurados que les protestan; si esta
complacencia fuera justificada con patologia exis-
tente, no nos quejariamos, pero no es asi; al que mds
grita, més se le complace. Tenemos el ejemplo de un
grupo de compaiieros que el S.A.P., junto con Direc-
cion, les obliga a trabajar los sdbados, marcandoles las
exploraciones como urgencias sociales. El resto del

Personal, no trabaja con horario habitual-sino-aten-—
diendo urgencias. En las sucesivas quejas de los ATS/
DE, la Direccidn cualifica como sdbado dia normal,
pero hasta ahora, s6lo trabaja el Servicio de Radiolo-
gia.

Reunida Enfermeria, establecimos unos protoco-
los de preparacion para los enfermos, hasta el mo-
mento no tenian ninguna informacién concreta, sélo
de palabra, de como venir preparado para las distintas
exploraciones que precisaban contraste; aunque os
parezca mentira, se han llegado a beber en varias oca-
siones el Urografin y los dos litros de agua que preci-
saban para su enema de limpieza.

La incultura alcanza un nivel muy alto entre
nuestros asegurados, por lo que precisaban una infor-
macion concisa, concreta y por supuesto realizada por
un Especialista.

Por otra parte, hemos hecho la peticidn, algunos
de nosotros, de salir a distintos Hospitales y con ello
aprender técnicas nuevas y aportarlas a nuestros Am-
bulatorios; pensamos que muchas de vuestras explo-
raciones las podemos realizar en nuestro sector: ma-
mografias, sialigrafias, etc.

No hay formacién continuada para nosotros los
ATS/DE de Ambulatorio, si habiendo de otras Espe-
cialidades, como cursos de hipertension, geriatria, re-
habilitacion, dietética, nutricion, etc.

Nos hemos llegado a preguntar hasta qué punto
interesa que el ATS/DE de Ambulatorio de un Servi-
cio de Radiologia esté formado ¢{A quién podemos
desplazar? {Por qué algunos Jefes de Servicio aceptan
alos ATR en nuestro lugar? éNo seria mejor que ele-
varamos el nivel del servicio conjuntamente el perso-
nal médico, ATS/DE y ATR?.

En anteriores ocasiones, hemos recibido la peti-
cién de tener en nuestros Servicios estudiantes de
ATR, es obvio hacer algiin comentario sobre nuestra
postura.

Hemos pedido en sucesivas reuniones con otros
compaiieros de distintos Ambulatorios, que reivindi-
quen la realizacidn de las exploraciones especiales, ta-
les como los digestivos, ya que en algunos Centros ya
lo vamos haciendo. Algunos clinicos, te hacen el co-
mentario de que no se responsabilizan de aquello que
ellos no han realizado, pero respondemos que si lo ha-
cen de las urografias, enemas y de los miles de volan-
tes que realizamos. {Por qué no preparan a los ATS/
DE y trabajan conjuntamente?.

Estamos esperando con cierta ansiedad, la des-
eada integracién médica,es uno de los inconvenientes
de no poder planificar un Servicio correctamente y
hasta que no llegue, no podremos realizar nuevas ex-

ploraciones.

Los volantes que llegan a nuestro Servicio de dis-
tintos Especialistas, vienen la mayoria de las veces sin
informar, sin ninguna sospecha de diagndstico, tan
solo con la exigencia del A.P.L., u oblicuas, aunque
no procedan.

No queremos que nos consideréis como profe-
sionales de segundo orden, queremos que nuestra ra-
diologia sea considerada y que no hayan entre voso-
tros esas sonrisas maliciosas, cuando os decimos que
trabajamos en Ambulatorio, estamos intentado aun-
que seamos un grupo tan reducido el elevar nuestro.
nivel, pero no credis que es facil, no podemos salir a
aprender nuevas técnicas, porque no tenemos por
quien ser sustituidos en nuestros Servicios y no seria
humano sumar a tus compafieros tu nimero excesivo
de volantes.

De nuevo Enfermeria reunida, elaboramos una
anamnésis previa ante las urografias, pero no pudi-
mos ponerla en practica porque teniamos una pérdida
de tiempo y en ese espacio de tiempo podemos reali-
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NOTICIAS F.E A.E.R.

El pasado dia 14 de setiembre, en el Consejo de
Ministros se aprobo el Real Decreto por el que se esta-
blecen medidas fundamentales de proteccion radiolé-
gica de las personas sometidas a exdmenes y trata-
mientos médicos. En el momento que tengamos en
nuestro poder el texto integro, del Boletin Oficial del
Estado, ampliaremos esta noticia.

A peticion de la F.E.A.E.R. se va a convocar una
reunién de todas las Asociaciones que forman parte de la
especialidad de Cuidados Especiales, en el préximo mes
de Octubre. El motivo de esta reunién es saber en qué
estado se encuentra el proyecto de nuestra futura espe-
cialidad, ya que en los dltimos documentos oficiales ni
se menciona al hablar de especialidades de Enfermeria.

Se continuardn las reuniones con la Asociacién

Espafiola de Técnicos de Radiologia, y Sociedad Es-
pafiola de Médicos Radidlogos, con el fin de llegar a
posibles acuerdos, que mejoren la asistencia de los
usuarios, en los servicios de radiodiagndstico, medi-
cina nuclear y radioterapia.

También se prevén reuniones con el Ministerio de
Sanidad y Educacién, dando la informacién oportuna en
el momento que se produzcan.

Los pasados dias 21 y 22 de setiembre tuvo lugar
en Marbella la presentacién de los nuevos productos
radiolégicos de Valca Sociedad Espafiola. Estuvieron
invitados todos los jefes de Servicios de Radiologia de
Espaia, asi como las Sociedades Radioldgicas entre
las que se encontraba la Federacion Espafiola de En-
fermeria Radioldgica.

De izquierda a derecha: D. Luis Larrieta (Jefe de Marketing), D. Luis Ausin Maeso (Jefe de ventas), D. Ricardo ﬁonilla (Secretario General
F.EA.E.R.), D. Enrique Gomez (Tesorero), D. Francisco Rodriguez (Presidente A. Andaluza), D. Jesus Libano (Director de Valca), D. Manuel

Zambrano (Presidente F.E.A.E.R.), D. Carmelo Bifbao (Jefe de Ventas).

£
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CRONICA DE ASOCIACIONES

Desde la Asociacion Catalana nos remiten para su publicacién las conclusiones a las que llegaron tras
la celebracion de las primeras jornadas, que tuvieron lugar en el Colegio de Médicos de Barcelona el pa-

sado mes de mayo de 1990.

EL USO DE LAS RADIACIONES IONIZANTES:
RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Con el nombre de Enfermeria Radioldgica se
agrupa un colectivo de enfermeria que tiene en co-
mun el uso de las radiaciones ionizantes en los actos
profesionales que realizan.

Hoy en dia, el uso de las radiaciones, ya sea en el
campo del diagndstico ya sea en el terapéutico, se ha
generalizado tanto, que resulta imprescindible en el
momento de planificar una asistencia sanitaria co-
rrecta hacia los pacientes.

No debemos olvidar que estos pacientes, a causa
de la misma enfermedad, ignorancia o desinforma-
cion que padecen, estin a menudo necesitados de una

atencion concreta y especializada. Y si ademds asumi-

mos que el uso de las radiaciones ionizantes lleva im-
plicito un riesgo elevado, creemos que Enfermeria
Radioldgica responde y debe responder con profesio-
nalidad y responsabilidad frente a estos hechos.

Para responder adecuadamente es necesario pro-
gresar en las técnicas y en el conocimiento de los efec-
tos y peligros que las radiaciones comportan. Asi-
mismo, para cubrir las necesidades del paciente es ne-
cesario un conocimiento amplio y profundo del ser
humano y no consideramos solucién apropiada que
los responsables de la planificacion sanitaria declinen
o hagan delegar esta atencidn en otros integrantes del
equipo de salud.

Queremos también advertir y concienciar a toda
la sociedad que el uso de las radiaciones ionizantes
debe de estar plenamente justificado y no exijan,
como muchas veces sucede, exploraciones innecesa-
rias, y esto solo es posible a través de una adecuada
educacidén sanitaria que sélo Enfermeria Radioldgica
estd capacitada para realizar.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN CADA UNA DE
LAS DISTINTAS RAMAS DE QUE ESTA
COMPUESTA LA ENFERMERIA RADIOLOGICA

Aceptamos que como profesionales de enferme-
ria somos agentes promotores por excelencia de la sa-
lud, entendida esta no simplemente como ausencia de
enfermedad, sino como “una capacidad individual y
social de bienestar somdtico y psiquico, compatible
con estados de sufrimiento o enfermedad que no im-
pida vida personal plena” (J. Font i Rodon).

También hemos hecho nuestra aquella defini-
cién de V. Henderson que dice: “ser enfermero/a con-
siste fundamentalmente en atender al individuo sano
y enfermo en el ejercicio de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o a su restablecimiento” y es
enfermeria quien debe asumir esta atencién integral
al paciente. -

En el afio 1975, el Consejo Internacional de Es-
cuelas de enfermeria definio la atencién de enferme-
ria como: “la ordenacion 1dgica de las actividades que
tiene que realizar enfermeria para proporcionar cui-
dados al individuo, familia o comunidad hacia la sa-
lud”.

Es cierto que la practica de la Enfermeria Radio-
l6gica implica el uso de alta tecnologia, es por este
motivo, que los profesionales que trabajamos en esta
especialidad, tendemos a enfatizar nuestras responsa-
bilidades técnicas y a disminuir y descuidar la dimen-
sién humana de nuestras relaciones con los pacientes.

También es cierto que nuestras relaciones con los
pacientes son cortas, algunas veces puntuales y con
propdésitos y finalidades especificas; no por esto nos
debemos diferenciar de otros compafieros de profe-
sién, que atienden a los pacientes durante un periodo
de tiempo ma4s largo, ya que todos tenemos en comun
la misma finalidad; cuidar del paciente, y cada uno

e Banciail i R aEs S L
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Crénica de asociaciones

debe desarrollar esta funcion a través de la practica
profesional, sea cual sea la especialidad.

Es por esto, que cada uno de los profesionales de
las cuatro ramas de que consta la Enfermeria Radiolo-
gica, ha de desarrrollar un modelo de atencion, obser-
vando un método cientifico para contribuir a una asis-
tencia integral del individuo.

Una vez mas cabe recordar que todo acto instru-
mental asistencial reclama de nosotros, a parte de una
técnica muy depurada, una atencién personalizada
hacia el paciente, que garantice una asistencia integral
y un diagnostico y tratamiento correctos.

ENFERMERIA RADIOLOGICA: UNA
ESPECIALIDAD

En estas Jornadas se ha hecho patente la necesa-
ria y urgente creacion definitiva de unos estudios
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post-basicos o de especialidad en Enfermeria Radio-
l6gica, para poder seguir desarrollando y mejorando
las funciones de enfermeria en este drea; tal y como
venia sucediendo en los estudios de A.T.S. con la es-
pecialidad de Electro-radiologia.

Siendo Enfermeria una ciencia, y como tal, evo-
lutiva, comporta que sus profesionales necesitan y de-
ban estar siempre al corriente de todos los avances en
cualquier materia que les afecte; para ello es impres-
cindible la existencia de una formacién continuada, y
no solo esto, sino ademads el deber como tales profe-
sionales, de asistir y participar en congresos, estudios
de investigacion, programas de docencia, etc...

También quedé patente la necesidad de una pro-
mocidén profesional adecuada que nos estimule a rea-
lizarnos en nuestro marco conceptual.
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EI aumento de Ia capacldad de trabajo que estos

. sistemas le proporcionan. permite que se amortice

rapidamente su inversion.

Para un departamento de radiologia general de gran
volumen, la eleccion mas adecuada es CURIX
“CAPACITY” Film Center con una rapida y automatica
carga y descarga de chasis y una procesadora de
90 segundos integrada.

Para servicios descentralizados, como mamografia,
pediatria, etc., CURIX “COMPACT” Film Center es la
solucion ideal, tiene prestaciones similares al
CURIX “CAPACITY” incluyendo también el procesado
en 90 segundos.




Hoy en dia un diagnostico preciso requiere una
excelente calidad de imagen.

Kodak presenta su nueva Impresora Ldser
Ektascan modelo 100 de 12 bits, con las ventajas
del Laser helio-neén, concebida especialmente
para producir imdgenes de alta definicion y sin
las posibles distorsiones que se asocian a las
radiografias realizadas con camaras multiformato.
La Impresora Laser Kodak Ektascan modelo 100
esta especialmente indicada para las modernas
técnicas de diagndstico, tales como Scanners,
Resonancia Magnética y Angiografia DIGITAL.
Su nivel de equipamiento posibilita la toma de
radiografias tanto por el tradicional sistema
analogico como por el nuevo sistema digital.

Déjenos mejorar su imagen. Para mads
informacion dirijase a Kodak. Dpto. Productos
Radiograficos. Ctra. Nal. VI, Km. 23. Las Rozas.
MADRID. Tel. 637 20 13.

DIAGNOSTIGO
DE ALIA
DEFINIGION,
- DEKODAK

— | Patrocinador Oficial
(@ | delos Juegos Olimpicos
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mampulaclén de pelicula es automatica, sin chasis y
en luz de dia.
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zar alrededor de 10 volantaes de p.c. 0 5 de trauma, asi
es que se le hacen las preguntas de rigor.

Os presento a continuacion el plan de trabajo dia-
rio de nuestro Ambulatorio, turnos mafiana y tarde.

NUMERO DE EXPLORACIONES POR DIA

Pielografia.......cccccoovreeevneeececiineeiecennnnn 12
Digestivos ..c.cooeeveeiveiiiiiiieeeeieciee 30 E.G.D.
Colecisto, Czepa y Transitos

Enemas o Tomografias ....................... 6
Volantes fljos .......cccceeeerericerenneneeernnnes 210x
Urgencias sociales (S.A.P.) .......c........ 30
Urgencias médicas Especialistas, cabe-

cera pediatras y atencion primaria 50+
Recomendaciones .......cccccccvveeeennnenn. 15

ESTADISTICAS POR DISPAROS ANO 1988

1 O e ey 8.700
Febrero ..ooocvvvvviiiiiicccciieeeeceecc e 9.200
MarzZo ..ooveeeeeeeeeee e 10.200
ADBIIL oo 9.700
MAYO  coiiiiiieiieeccir e 11.200
T 1Y T Ty T T Tryt el L LOL s 9.700
L TTHD) sere e e PO o T e oD TP e 8.200
APOSIO o e e 8.200
SetiemDbDIe v innissisri e 8.600
T 1§ 10.200
NOVIEDIe .....icoiiiieniviiimerinieriaisss s vsovsinsne 11.000
L o (T D I er e e e et e ot 9.600

AMBULATORIO VIRGEN DEL PUIG - PUERTO DE SAGUNTO

NUMERO DE EXPLORACIONES

Urografias ............ 618 4.20%
Digestivos ........ 2220 e, 15,10%

Colecista, Enemas
Abdomen simple 604 4,10%
Traumatologia ..... 6127 41,40%
Torax oo ot S 21,30%
Dentales .............. 6661 4,50%
Tomografias ........ 6 i 0,04%
Urgencias ............ 1381 i 9,30%
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Total plantilla del Servicio: dos ATS/DE
Aparataje: dos mesas y dos murales

El Ambulatorio de José Maria Esteve hizo un cdl-
culo aproximado de los volantes que habian realizado
en el afio 1988, a groso modo fueron de 95.160 en los
que sus peticiones radioldgicas fueron de 3 a 5 proyec-
ciones por volante.

Al montar aparataje nuevo, no han podido apor-
tar estadisticas, ya que Direccion esta estudiando el
posible aumento o nueva planificacidn de trabajo, sin
contar con los ATS/DE del Servicio, hasta el mo-
mento el Servicio se componia de 3 mesas, un tele-
mando y 6 ATS/DE divididos en dos turnos.

Seguidamente, el Ambulatorio “Enrique Ojea
Gonzélez” nos muestra una grafica sobre el nimero
de exploraciones que han realizado desde enero a
agosto de 1989.

AMBULATORIO «ENRIQUE OJEA GONZALEZ» TURNO. TARDE.

NUMERO TOTAL DE EXPLORACIONES

Piclografias o 617
Digestivos, BXG. DD v 1.107
COleCiStO) rimiiini i i ees 228
ENEIMAS: ... iosiicveiiirsstassssasisisasivansis 11
oM OETal A i e e et s 11
Otros (traumas, térax, O.R.L., S. abdomen) 27.779

TOTAL oo e 29.962

Servicio compuesto de 4 mesas, 2 muralesy 4 ATS/DE

Asi, concluimos las estadisticas y esta es nuestra
problematica y nuestro trabajo; esperamos que la ad-
ministraciéon, por medio de las Jefaturas y Direcciones
tenga la informacién adecuada de nuestros Servicios y
que lograran planificar y elaborar puestos de trabajo,
dignos para ATS/DE bien formados, al fin y al cabo
estamos para cuidar y aliviar al enfermo con nuestra
aportacion de imagen.

Sabed que aunque seamos un colectivo minino,
como los que os presentamos la problemadtica, inten-
taremos por todos los medios que los ATS/DE de
Ambulatorio tengamos un lugar reconocido en la Ra-
diologia.
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PLANOS - ANGULOS - INCIDENCIAS
EN OTORRADIOLOGIA

Para estudiar la Piramide Petrosa, se me ocurrio
que habia que idear una forma geométrica que enca-
jara lo mas perfectamente posible en el crdneo-cara,
ya que estas estructuras anatomicas en su configura-
cidn externa tienen los suficientes elementos de refe-
rencia visibles como para poder marcar unas lineas
imaginarias, que sirvan como base para el estudio ra-
dioldgico del pefiasco, como del crdneo en general.

Realizada esta pequefia introduccidn, paso a des-
cribir estas lineas imaginarias convertidas en Planos
Geométricos

Figura 1
PLANOS RADIOLOGICOS DE LA CABEZA, SEGUN J. ROCHA

José Rocha Gonzilez
A.T.S. Electro-radidlogo de la Ciudad Sanitaria
Virgen del Rocio Sevilla

estructuras craneales, noté que la representacion te-
nia una forma muy estética, y carecia del dinamismo
necesario para representar las diferentes formas de la
Piramide Petrosa, y poder poner de manifiesto, tanto
radiografica como descriptivamente. Esta ultima para
mi es muy significativa, ya que con ella se puede trans-
mitir a otro compaiiero la forma de realizarla de modo
muy sencillo y facil.

Es por lo que se me ocurrié dotar a los planos de
cierta movilidad, para que conjuntamente con el Haz
de R.X. formaran los elementos necesarios para una
buena representacion grafica del mismo.

La movilidad de los Planos, tanto en sentido “su-
perior-inferior-derecho- izquierdo”, con respecto a un
eje, los llamé ANGULOS “Y”.

Al sentido de inclinacién del HAZ de R.X., con
respecto a los planos, los llamé ANGULOS “X”.

Figura 2

SEGUN J. ROCHA
ANGULOS DESCRITOS SEGUN LA RELACION: PLANOS - HAZ DE

RAYOS X .
ANGULO X: Formados por el descrito entre los

S planos O.M.CAE. y el haz de rayos

ANGULO Y: Formado por el descrito entre el
haz de rayos y los planos sagital-base

Una vez solucionado el problema de los planos, y
observar que encajaban perfectamente dentro de las
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En resumen y traducido anatémicamente, los
ANGULOS “Y” son los descritos por la cabeza al gi-
rarla, bien en sentido hacia su derecha, o bien en sen-
tido hacia su izaquierda.

Los ANGULOS “X” son los descritos por el HAZ
DE R.X., bien en sentido podélico, o bien en sentido
cefélico, con respecto a su incidencia, que siempre ha
de ser en el C.A.E. (conducto-auditivo-externo) o en
su defecto en la LINEA O.M.C.A.E. (orbito-meatal-
conducto-auditivo-externo).

Una vez desarrollados los elementos necesarios
que yo queria transmitir, pasaremos a una demostra-
cidn real de lo anteriormente descrito, no antes sin ha-
cer mencion de las diferentes posibilidades de movi-
mientos Tomograficos de un tubo de R.X. Se so-
breentiende que en todos los Equipos de R.X. son ca-
paces de realizarlos, pero si ha de conocerlosel A.T.S.
ELECTRORRADIOLOGO. (ver Figura 3).

A continuacion desarrollaremos de una forma
sistematica la clasificacion de las INCIDENCIAS o
PROYECCIONES del Penasco:

a) Incidencias BILATERALES o SIMETRI-
CAS.

b) Incidencias UNILATERALES u HOMOLA-
TERALES.

¢) Incidencias CONTRALATERALES.

a) Incidencias Bilateales o Simétricas, son aque-
llas que se realizan en una sola proyeccion, las
mismas estructuras de ambos Pefiascos.

b) Incidencias Unilaterales u Homolaterales, son
aquellas que se realizan en una sola proyec-
cion de una determinada estructura de un solo
Peiiasco.

¢) Incidencias Contralaterales, son aquellas que
se estudian a través del Pefiasco contrario.
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Figura 3
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a) INCIDENCIAS
BILATERALES
O SIMETRICAS.

Figura 4
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PERPENDICULAR AL PLANO M.C.A.E. - R.T.

b) INCIDENCIAS
UNILATERALES U HO-
MOLATERALES.
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TRIBUNA ABIERTA

En este apartado los asociados y suscriptores podran manifestar su opiniéon sobre cualquier tema rela-
cionado con la Enfermeria Radioldgica. El texto no podra sobrepasar dos folios DIN A-4, mecanofrafiados
a doble espacio, indicando: nombre del autor y seccion. Tribuna Abierta, y remitidos a la Secretaria de Pu-

blicacion Radioldgica.

Sindicato de ATS.
de Espafia

I. INTRODUCCION

El presente informe pretende conseguir una
cierta aclaracion de toda la problematica planteada
como consecuencia de la creacion de una nueva pro-
fesion, los FP2 Rama Sanitaria, y su posterior incorpo-
racion a las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social.

Una vez transcurridos cuatro anos desde la apari-
cion de la O.M. de 14 de Junio de 1984, por la que se
establecieron las funciones de los FP2, Rama Sanita-
ria, resulta indudable el reconocimiento de la labor
que los mencionados técnicos realizan en determina-
dos Servicios de las Instituciones Sanitarias (Labora-
torio, Rayos y Anatomia Patoldgica), que demuestra
el correcto criterio que inspird al legislador de 1984
para la creacidon de esa nueva profesion, como conse-
cuencia de los avances tecnoldgicos producidos en
aquellos Servicios.

Ahora bien, es preciso igualmente sefialar que la
incorporacion de los Técnicos a las Instituciones Sa-
nitarias no ha sido todo lo correcto que habria tenido
que ser, y que en la practica se han planteado numero-
sisimos problemas y conflictos, que no sdlo han re-
dundado en las relaciones entre el colectivo de FP2 de
Enfermeria, sino también en el mismo funciona-
miento de los Servicios en los que ambos trabajan, y
consecuentemente en la propia asistencia prestada a
los usuarios.

Resulta incuestionable el que existan Técnicos
de FP 2 y el que éstos tengan unas funciones propias y
delimitadas como consecuencia de su nivel acadé-
mico y competencia profesional, pero resulta igual-
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mente incuestionable el que también el personal de
Enfermeria tiene una labor que realizar en los Servi-
cios de Laboratorio, Rayos y Anatomia Patoldgica, la-
bor que resulta irrenunciable tanto desde el punto de
vista de las competencias o funciones propias de un
colectivo profesional, como desde el punto de vista de
la necesaria asistencia a los pacientes.

La Administracion tiene la obligacidn de arbitrar
una férmula que consiga la perfecta armonizacion del
colectivo FP2 y el colectivo de Enfermeria, a través de
la cual se ponga término a la conflictividad existente
hoy en dia. Para conseguir tal objetivo es precisa la
comprension de los trabajadores afectados, asi como
la colaboracion de sus legitimos representantes, entre
los que se encuentra de propio derecho el SATSE.

II. PROBLEMATICA PREVIA:
INCONSTITUCIONALIDAD DE LAS 00.MM.
DE 14 DE JUNIO DE 1984 Y 11 DE
DICIEMBRE DE 1984,

A través de la O.M. de 14/6/84, se procedio por la
Administracién a regular las competencias y funcio-
nes de los Técnicos FP2 Rama Sanitaria, regulacion
que tuvo inmediata repercusion en el ambito de la Se-
guridad Social espafola a través de la O.M. de
11/12/84, por la que se modificaron diversos articulos
del Estatuto Juridico del Personal Sanitario No Facul-
tativo de la Seguridad Social, con el fin de incluir en el
mismo a la nueva profesion sanitaria.

Sobre la regulaciéon dada a la nueva profesién de
FP2 Rama Sanitaria, puede sefialarse que se trata de
disposiciones ilegales con el simple rango de Ordenes
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Ministeriales, a través de las cuales se regula una ma-
teria de atribucion de competencias profesionales, de
caricter evidentemente complejo y problemaético.

En opinidn de este Letrado, el hecho de que las
funciones y competencias de los FP2 fueran reguladas
a través Unicamente de Ordenes Ministeriales, choca
frontalmente con el espiritu del Art. 36 de la Constitu-
¢idén, que reserva a normas con rango de Ley laregula-
cion del ejercicio de profesiones tituladas, supuesto
en el que se hallan los FP2 Rama Sanitaria.

Para evitar esta posible inconstitucionalidad, en
que incurren las 00O.MM. de 14 de junio de 1984 y 11
de Diciembre de 1984, deberia haberse regulado la
materia en ellas contenida por Ley o a través de un
Real Decreto Ley, con el subsiguiente cumplimiento
de los requisitos legalmente previstos para la aproba-
cion de este tipo de normas, mucho mas rigurosos que
los previstos para las Ordenes Ministeriales.

III. PROBLEMATICA DE FONDO

A) Funciones de Técnicos de FP2 y Personal de
Enfermeria:

cos aconsejan la utilizacion de un personal especifica-
mente cualificado para el manejoy manipulacion de los
medios técnicos de diagndstico y tratamiento”.

Igualmente debe destacarse el Art. 4 de la O.M.
de 14/6/84, en el que se recogen las funciones o activi-
dades par las que estdn capacitados los FP2.

Al respecto es preciso destacar que en el mencio-
nado Articulo pueden diferenciarse dos bloques de
competencias:

1) Competencias propias: Son aquellas que deri-
van directamente de la finalidad para la que fueron
creados los FP2, de acuerdo con lo establecido en la
Exposicion de Motivos de la Orden de 14 de junio de
1984, es decir, “el manejoy manipulacion de los medios
técnicos de diagnostico y tratamiento.”

Entre estas competencias propias, podemos sefia-
lar, de acuerdo con el Art. 4, las siguientes:

—Inventario, manejo y control, comprobacién
del funcionamiento y control, limpieza y con-
servacion, mantenimiento preventivo y control
de las reparaciones del equipo y material a su
cargo.

El tema de la especificacion y concrecion de las
funciones de los Técnicos de FP2 Rama Sanitaria y la
subsiguiente delimitacién de aquéllas respecto de las
funciones propias del colectivo de Enfermeria en los
Servicios de Laboratorio, Rayos y Anatomia Patold-
gica, resulta el "caballo de batalla” y posiblemente el
origen decisivo de la problematica existente en la ac-
tualidad.

Con caracter previo y antes de entrar en el fondo
del asunto, debemos proceder a un examen en pro-
fundidad de las normas reguladoras de la materia
competencial propias de los FP2 Rama Sanitaria.

En concreto la O.M. de 14/6/84, que en su globa-
lidad adolece de una ambigliedad excesiva, no obs-
tante permite apreciar con absoluta nitidez el espiritu
que impulsé al legislador a la hora de crear y definir
las funciones de los FP2.

En tal sentido merece la pena transcribir literal-
mente ciertas lineas de la Exposicion de Motivos de la
mencionada O.M.: “Los continuos avances tecnologi-
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—Inventario y control de los suministros de pie-
zas de repuesto y material necesario para el co-
rrecto funcionamiento y realizacidn de las téc-
nicas.

—Almacenamiento, control y archivo de las
muestras y preparaciones, resultados y regis-
tros.

2) Competencias de colaboracion: Se trata de fun-
ciones que no pueden ser realizadas directamente ni de
forma completa por los FP2, sino que en ocasiones,
tendran que realizarla bajo supervision de personal
mas cualificado profesionalmente, y en otras unica-
mente podrdn ayudar o colaborar con este personal en
su realizacion.

Podemos sefalar dentro de este grupo las si-
guientes funciones:

—Colaboracién en la obtencidn de muestras, ma-
nipulacidon de las mismas y realizacién de los
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procedimientos técnicos y su control de cali-
dad.

—Colaboracion en la informacién y preparacién
de los pacientes para la correcta realizacion de
los procedimientos técnicos.

—Colaboracion y participacion en los programas
de formacién.

Una vez delimitadas las funciones propias de los
Técnicos de FP2, debemos proceder a analizar si den-
tro de los Servicios donde este Personal trabaja, se
realiza exclusivamente el trabajo derivado de aqué-
llas, o si por el contrario existen también otras funcio-
nes diferentes y para las que el personal FP2 no esta
capacitado para desarrollarlas.

Desde el punto de vista de este Letrado, apoyado
no solo por el estudio de las disposiciones legales vi-
gentes, sino incluso por la prestigiosa opinién de ex-
pertos en la materia (Clavero Arévalo y Torres Vargas
entre otros), la segunda hipétesis es la que encuentra
una contundente confirmacion por parte de la pers-
pectiva laboral cotidiana que se desarrolla en los Ser-
vicios de Rayos, Laboratorio y Anatomia Patoldgica.

Resulta mds que evidente que en los menciona-
dos Servicios no solamente se realizan funciones de
“manejo y manipulacion en medios técnicos de diag-
nostico y tratamiento, ambito competencial propio de
los FP2, sino que por el contrario, se realizan innume-
rables tareas asistenciales de cuidado al enfermo, que
exceden en mucho de las competencias de los FP2, y
que han sido y son funciones propias del personal de
Enfermeria (puede sefialarse por ejemplo extraccio-
nes sanguineas, inyeccion de contrastes, manipula-
cién de enfermos politraumatizdos, etc.”

En definitiva, podemos llegar a dos conclusiones,
por lo que se refiere a las funciones de los Técnicos de
FP2 de los Servicios de Laboratorio, Rayos y Anato-
mia Patoldgica:

1) En los mencionados Servicios, coexisten fun-
ciones asistenciales y funciones técnicas.

2) Los técnicos de FP2 no estdn capacitados aca-
démicamente ni preparados profesionalmente
para desempeiiar las funciones asistenciales,
como mucho estardn capacitados para colabo-
rar con el personal que si lo estd, evidente-
mente ATS y médicos.

27

B) Permanencia del Personal de Enfermeria en los
Servicios de Laboratorio, Rayos y Anatomia
Patologica

1) Cobertura de vacantes y plazas de nueva creacion

A partir de las OO.MM. de 14/6/84 y 11/12/84, se
ha procedido por la Administracidn Sanitaria a una,
desde el punto de vista de este Letrado y del Sindicato
al que representa, incorrecta politica de incorporacién
del personal FP2 en las Instituciones Sanitarias asi
como del proceso de armonizacidon y coordinacidn
respecto del personal de Enfermeria.

En concreto, la Administracion ha venido enten-
diendo en los ultimos afos, que todas las vacantes y
plazas de nueva creacion surgidas en los servicios de
laboratorio, rayos y anatomia patolodgica, debian cu-
brirse necesariamente con personal FP2 Rama Sanita-
ria, excluyendo del acceso a las mismas al personal de
enfermeria.

Esta postura se argumentaba en una “manipu-
lada” interpretacion de La Disposicion Adicional de la
Orden de 14 de junio de 1984, cuyo tenor literal es el
siguiente: “A partir de la entrada en vigor de la pre-
sente Orden, sera requisito indispensable para acce-
der a las vacantes y a las nuevas plazas que supongan
el ejercicio de las funciones y actividades reguladas en
el art. 4, el estar en posesién del Titulo de Formacion
Profesional de Segundo grado Rama Sanitaria”.

La Administracion ha procedido a interpretar la
mencionada norma, en el sentido de entender que en
los servicios de Laboratorio, rayos y anatomia patolo-
gica, exclusivamente se realizan funciones de Técni-
cos de FP2, por lo que en consecuencia, sélo con Per-
sonal de esta titulacion pueden cubrirse las vacantes y
plazas de nueva creacidon que vayan surgiendo, inter-
pretacién que resulta evidentemente rechazable,
tanto desde el punto de vista de la realidad clésica, ya
que en los mencionados articulos se realizan funcio-
nes de tipo asistencial vedadas al Personal FP2, como
desde el punto de vista de la interpretacién de lo que-
rido por el legislador de la Orden de 4 de junio de
1984, que de forma exclusiva planted la cobertura de
vacantes y plazas de nueva creacion supusieran “el
ejercicio de las funciones relativas al manejo y mani-
pulacidn de los medios técnicos de diagnodstico y tra-
tamiento y no de caracter asistencial.
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Partiendo de la coexistencia de funciones asisten-
ciales, vedadas a los Técnicos de FP2, y funciones de
caracter técnico propias de los mismos, podemos lle-
gar a la conclusion de que aquellas vacantes que su-
pongan el ejercicio de funciones asistenciales deberan
ser cubiertas por el personal académica y profesional-
mente preparado para ello, es decir, personal de En-
fermeria, y s6lo respecto de aquellas vacantes y plazas
de nueva creacién que supongan excesivamente fun-
ciones técnicas o tecnoldgicas, entra en juego la Dis-
posicién Adicional de la Orden de 14 de junio de 1984
y en consecuencia deberdn ser cubiertas por personal
con el titulo de FP2 Rama Sanitaria.

2) Cobertura de sustituciones temporales.

El reconocimiento de la existencia de funciones
de caricter asistencial, propias del colectivo de Enfer-
meria, y en consecuencia excluidas del ambito com-
petencial de los Técnicos de FP2, deberia ser argu-
mento suficiente para rechazar la posibilidad de que
de forma arbitraria y continuada se proceda por las di-
ferentes Administraciones sanitarias a cubrir los di-
versos supuestos de sustituciones temporales de Per-
sonal de Enfermeria por Técnicos de FP2.

Al respecto, merece la pena destacarse lo estable-
cido en la Resolucién de 6 de Septiembre de 19?7 dic-
tada por el Ministro de Sanidad y Consumo: “Las fun-
ciones de técnicos especialistas que se recogen en el Art.
4, en ningun caso abarcan la totalidad de las que pueden
desempeniar en los laboratorios (puede hacerse exten-
sivo a Rayos y a Anatomia Patoldgica), los ATS-DE,
toda vez que hay tareas que no corresponden en ex-
clusiva a los aludidos técnicos, ya que sobre ellas uni-
camente ejercen funciones de colaboracién”.

De igual manera que la Disposicién Adicional de
la Orden de 14 de junio de 1984, no puede servir como
base argumental para proceder a la cobertura de todas
la vacantes de plazas de nueva creacion, que se pro-
duzcan en Laboratorio, Rayos y Anatomia Patoldgica,
tampoco puede invocarse la mencionada norma para
justificar la cobertura de sustituciones temporales de
Personal de Enfermeria que trabaja en los menciona-
dos Servicios por Técnicos Especialistas, y ello por
dos razones evidentes:

a) Porque, salvo raras excepciones, el personal
de Enfermeria de los servicios de Laboratorio,
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Rayos y Anatomia Patolégica, realiza tareas de
caracter asistencial para las que no estdn capa-
citados los técnicos de FP2.

b) Porque no puede olvidarse que la Disposicion
Adicional habla exclusivamente de vacantes y
plazas de nueva creacion, supuestos evidente-
mente distintos a los de las sustituciones tem-
porales (bajas maternales, incapacidad laboral
transitoria, vacaciones, etc.)

La construccidén argumental que se plantea por
esta parte encuentra apoyo en diversos preceptos del
Estatuto Juridico del Personal Sanitario No Faculta-
tivo de la Seguridad Social, pudiendo sefialarse al res-
pecto los siguientes:

En primer lugar, el Art. 20 define la concepcién
de plaza vacante, sefialando que tendran tal conside-
racion:

1) Laplazaenlaque se produzca el cese del Titu-
lar que la desempefiaba, cuando no deba ser
amortizada.

2) La plaza de nueva creacion (resulta evidente
que estos supuestos no coinciden en absoluto
con los de sustituciones temporales).

Al margen de lo sefialado hasta el momento,
debe rechazarse la posibilidad, con cardcter general,
de que las sustituciones temporales de ATS sean cu-
biertas por técnicos de FP2, si se tiene en cuenta la
concepcidn legal y finalidad que se encierra a la hora
de cubrir tales supuestos.

Es decir, partiendo de la necesaria y previa defini-
cién de las plantillas de cada institucidn sanitaria,
debe llegarse a la conclusion de que no es posible sus-
tituir un ATS por un FP2, ya que la plaza de aquél
conlleva unas circunstancias académicas, profesiona-
les y funcionariales de las que carece este ultimo.

En este sentido, debe ser interpretado el Art. 14
del Estatuto del Personal Sanitario No Facultativo
que al definir al personal eventual dice que es aquel
“que autorizado por el Organismo competente, reali-
zara su funcion como sustituto en plaza ocupada por
su Titular”, e igualmente el Art. 104 que dice que “el
personal que efectiie sustituciones durante el periodo
de vacaciones reglamentarias, enfermedad u otras
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causas, percibird una remuneracion igual a la que co-

rresponda al sustituido en la misma funcion y titulari-

dad”. '

3) Permanencia del Personal de Enfermeria en los Ser-
vicios de Laboratorio, Rayos y Anatomia Patologica

Respecto de la permanencia del Personal de En-
fermeria en los mencionados Servicios, desde el
punto de vista de este.Letrado, pueden diferenciarse
dos supuestos de planteamiento y solucion distinta.

En primer lugar, nos encontramos con el Perso-
nal de Enfermeria que realiza una actividad de carac-
ter eminentemente asistencial. Este personal debe en-
tenderse que no puede ser trasladado del Servicio en
el que actualmente trabaja, para cubrir su vacante con
Técnicos de FP2, con independencia de la fecha en
que se incorporan al Servicio en cuestidn, ya que sus
funciones se encuentran fuera de aquellas que de
acuerdo con el Art. 4 de la Orden de 14 de junio de
1984, son propias de los Técnicos de FP2 Rama
Sanitaria.

En segundo lugar, aparece un supuesto total-
mente distinto al anterior, y en mi opinién que en la
préctica se da de forma escasa, y que es el referente a
aquellos profesionales de Enfermeria que se encuen-
tran en la actualidad realizando funciones de cardcter
técnico o tecnologico, que supongan el manejo y ma-
nipulacién de los medios técnicos de diagndstico y
tratamiento, que de acuerdo con la orden de 14 de ju-
nio de 1984, son propias de los Técnicos de FP2.

Centrandonos en este ultimo supuesto debemos
tener en cuenta de forma principal la Disposicidn
Transitoria Primera de la mencionada Orden, que li-
teralmente dice los siguiente: “Los ATS, Diplomados
en Enfermeria y Auxiliares de Clinica, que a la en-
trada en vigor de la presente Orden, se encuentren
prestando servicios en Instituciones Sanitarias en fun-
ciones propias de Técnicos Especialistas; no podran ser
trasladados forzosamente por este motivo y conservaran
sus puestos de trabajo, que no podrdn convocarse por
este motivo como nuevas plazas de Técnicos Especialis-
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tas’.

De acuerdo con la norma transcrita pueden dife-
renciarse dos supuestos distintos:

a) Personal de Enfermeria en funciones de Téc-
nicos, con anterioridad a la entrada en vigor de
la Orden de 14 de junio de 1984. Se encuentran
expresamente protegidos por la Disposicion
Transitoria Primera de la Orden Ministerial,
que rechaza cualquier intento tendente a su
traslado forzoso para cubrir sus plazas con
Técnicos de FP2.

b) Personal de Enfermeria en funciones de Téc-
nicos, con posterioridad ala Orden de 14 de ju-
nio de 1984 por exclusion de la Disposicidn
Transitoria Primera, el personal que se en-
cuentra en esta situacion, puede ser trasladado
a otros servicios en cualquier momento para
proceder a la cobertura de su vacante con Téc-
nicos de FP2.

IV. CONCLUSIONES

Como conclusiones mas importantes del pre-
sente informe podemos sefialar las siguientes:

1. Como consecuencia de la problematica actual
existente en los servicios de Laboratorio,
Rayos y Anatomia Patologica, debe arbitrarse
por la Administraciéon una féormula que par-
tiendo de la previa delimitacion de las funcio-
nes de Técnicos de FP2 y de Personal de Enfer-
meria, permita la coexistencia pacifica de am-
bos colectivos y al mismo tiempo el correcto
funcionamiento de los mencionados Servi-
cios.

2. Elanalisis de la practica cotidiana que se da en
los Servicios anteriormente mencionados, re-
sulta evidente la existencia de una esfera de
funciones asistenciales, propias del personal
de Enfermeria y de otra esfera de competen-
cias especificas de los Técnicos de FP2 de ca-
rdcter eminentemente tecnolégico.

3. Que como consecuencia de lo anterior, debe
permitirse la cobertura de una parte de las pla-
zas vacantes y de nueva creacidn que se pro-
duzcan en los Servicios anteriormente men-
cionados, por personal ATS suficientemente
cualificado.

NOTA: LA REDACCION DE LA REVISTA, NO SE HACE RESPONSABLE DE LA OPINION QUE
LIBREMENTE AQUI SE EXPONGA.




Enfermeria Radiologica

CRITICAS DE LIBROS

El ultimo ejemplar que recibimos de
la Ediotorial Masson, “ORTROGRA-
FIAS OPACAS?”, se trata de una version
castellana del Dr. Fausto Gimeno Sol-
sona, de la obra original titulada “Arth-
rographies Opaques”, que tiene como

obra, ya que aporta unos conocimientos
concretos de estas técnicas, que pueden
contribuir positivamente en el apren-
dizaje, formacién y perfeccionamiento
del profesional de Enfermeria Radiolo-
gica.

Gonzalo Haro Madero

autores a los profesores
G. Pallardy y A. Chevrot,
y los colaboradores F. Gi-
res, D. Godefroy, C. Va-
llée y M. Wybier.

La obra, editada en
Noviembre de 1989,
consta de once capitulos
que recogen todas las
principales  articulacio-
nes, y al final, un indice
alfabético de materias.

Cada capitulo co-
M1C1/d O1] (1 d
descriptiva de la articula-
cion, a la que le siguen:
las indicaciones del estu-
dio, técnicas, incidencias,
resultados normales y pa-
toldgicos, y una semiolo-
gia que aporta numerosos
esquemas y excelentes
imégenes radiologicas de
los estudios realizados.

El libro posee una

buena encuadernacion,
con tapas duras, paginas
de calidad, y una fiel re-
produccion fotografica de
las imagenes radioldgicas.

,
4101114

Consideramos,  por

G. PALLARDY

F. GIRES D. GODEFROY

COLECCION DE DIAGNOSTICO Peon‘iMAGEN

A. CHEVROT

C. VALLEE M. WYBIER

tanto, a ésta, una buena
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CERTAMEN NACIONAL DE ENFERMERIA “CIUDAD DE SEVILLA”

Colegio de Diplomados en Enfermeria de Sevilla

Los premios se concederdn al autor o autores que mejor contribucion aporten a la investigacion y trabajc
cientificos de Enfermeria que cumplan las siguientes:

BASES

Denominacion: Titule “"Certamen Nacional de Entermeria, Ciudad de Sevilla™™ - Documentacion: Los trabajos gue opten al prenio, seran remihidos por correo certili
Objeto: Lo premios se concederin i estudios monogrilicos o trabajos de investi ) y g iode A TSy D.E.: calle Infanta Luisa de Orleans,
de Entermeria. no publicados, gque se presenten i este Certamen de acuerdo i las Bases 10. SEVILLA 41004, deberin indicar en el sobre: para el 6. Certamen Nacional de
del Mismao Entermeria. Ciudad de Sevilla. No llevarin remite ni datos de identificacion del autor ni
Dotacion: La dotacion economica seri de CUATROCIENTAS MIL pesctas (HH0.000) del Centro de Trabajo. . Los trabajos seriin firmados con seudonimos y
paracltrabago premiado en primer lugar. De DOSCIENTAS MIL pesctas (20000000 pars acompaiarin sobre ado con Ta misma identificacion. en cuy o interior se ncluiran:
el premiado en segundo lugar y CIEN MIL pesetas (HXLOM0) para el premiado en ter nombre, direceion completa. lugar de trabajo. si 1o hubiese, centificado de colegiacion
lugar reciente v " Curriculum Vitae ™. gue se abriri tras las concesiones de los premios.
Presentacion: Los trabajos que opten a este Certamen deberin ser presentados dentro
de Tos plazos que cada Convocatoria anual margue. no tendri limitacion de espacio Propiedad de los trabajos: Los trabajos que se presenten al Certamen quedaran en
acompanacin Bibliografia, si L hubiese. Se presentarii por duplicado ejemplar en papel propicdad del Colegio Oficial de A.T.S. - D.E. de Sevilla. gue podri hacer de ellos el uso
tamaio DN AL mecanografiado adoble espacio por una sola cara, y encuademado: que estime oportuno. En caso de publicacion de algun irabajo habrin de hacerse mencion
meluirian en sepa un resumen del mismo, no superior a dos piginas. de suautor, Los autores premiados solicitarin autorizacion por escrito i este Colegio,
Concursantes: Solo podein concurrir profesionales en posesion del Titulo de A TS pari su publicacion en otros medios, con Liunica obligacion de mencionar que han sido
D.E v que se encuentren colegiados: serin admitidos trabagos realizados en equipo. premiados en el 6. Cermamen Nacional de Enferme wdad de Sevilla.
esle caso se entiende por autor, a los efectos de lo dispuesto en estas Bases. ¢l primer
firmante de cada trabajo, - Incidencias: E@hecho de participar en este Certamen supone L aceptacion previa de Las
Jurad i Presidente del Jurado el del Colegio de Diplomados de Enfermeria de presentes Bases,

I, o persona en quien ¢l delegue. Cinco Vocales, cada uno de los cuales
representarin: al Colegio de Sevilla. Consejeriz . - Titular del Premio: Scri Titular del importe de Tos premios quien apiire/ci como tnico
Vocales por s Escuelas Universitarias de Enfermeria y uno representando a o primer firmante del trabaj
Unidades de Formacion Continuada de Sevilla, Todos los miembros del Jurado serin Podrin optar al mismo los trabajo presentados hasta el dia 9 de Noviembre de 1990,
Diplomados en Enfermeria. Los premios seriin comunicados a sus autores o primer firmante, por el Secretario del

i como Secretario ¢l del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con vaz pero sin voto, Jurado. mediante correo certificado. .
lo seri nombrado anualimente., teniendo ¢l Presidente voto de ad. El fallo del Jurado se hari publico el dia 10 de Diciembre de 1990.
Los concursantes por ¢l simple hecho de panici
oria. renuncian i toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del

Jurado. que seri inapelable,

ILUSTRE COLEGIO

OFICIAL DE AYUDANTES
TECNICOS SANITARIOS Y
DIPLOMADOS EN ENFERMERIA
DESEVILIA
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- fiabilidad del material radiografico

En VALCA conocemos laimportancia y la
responsabilidad de sutrabajo. Y esa necesidad— el
de obtener la mas completa informacion |
para emitir un diagnostico correcto.

La tecnologia VALCA ha logrado
poner a su disposicion el material
radiografico mas completo, para
que usted obtenga los mejores
resultados.

La investigacion exhaustiva de
un gran equipo de profesionales
garantizan la sequridad y

VALCA.

VALCA

LA TECNOLOGIA EN IMAGEN

Fotografia, Artes Graficas y Radiografia.
VALCA, S.E. DE PRODUCTOS FOTOGRAFICOS, S. A.




