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Editorial

Antes de nada, queridos companeros: FELIZ NAVIDAD y
bendiciones para el ANO NUEVO que se avecina.

A estas alturas del ano todos habréis recibido la informacion

= del proximo Congreso Nacional, que se celebrard en Jaca. Por
companeros que nos han llamado sabemos que la idea en
general ha sido bien acogida.

La innovacion de las mananas libres viene condicionada a lo que os vamos

a hacer trabajar por las tardes !!Preparaos;j;.

En tiempo Navideno de sinceridad y buenos deseos, hay que reconocer
que no solo para nosotros, sino para la mayoria de colectivos profesionales, acudir
a un congreso, jornada o similar es olvidarse por unos dias del “duro tajo” diario y
la rutina doméstica, es volver a ver a los companeros de otros lugares, cambiar
impresiones, compartir los mismos problemas, destogarse un poco vy si ademas las
comunicaciones son interesantes y los ponentes buenos, volver a casa satisfecho y

al trabajo un poco mas motivado.

Vamos a aprovechar que estaremos muchos, casi, casi... todos y vamos a
debatir, a hablar, a intentar ponernos de acuerdo, a consensuar montones de temas
en los que cada uno de nosotros tiene su idea. Del Congreso de Jaca tiene que salir
una unidad de criterios que defina realmente que funciones y puestos de trabajo
tiene Enfermeria en Radiologia, para luego ser capaces de defenderla ante el mis-
misimo Sr. Ministro de Sanidad.

Para desarrollar los diferentes temas habrd talleres de trabajo especificos
para Supervisores de Radiologia y Docentes de Escuelas U. de Enfermeria. El resto
de los congresistas estardan relacionados en diferentes grupos de trabajo donde se
desarrollaran temas concretos.

Hemos apostado por la diversion en forma de deporte, excursiones, Inter-

net... por las mananas y por la responsabilidad y el interés por la tarde.

El Comité Organizador de este VII Congreso Nacional reza por no tener
que comerse estos buenos e interesantes deseos.

Ser buenos y felices. Nos veremos en Jaca.

Gema Lopez-Menchero Minguez.
Director Revista E.R.
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El desarrollo de la Medicina Nuclear en los dltimos afos ha sido
espectacular. En la mayoria de los Servicios, la jornada laboral de cada dia
estd al completo en cuanto al nimero de exploraciones a realizar. El nimero
de pacientes que acude a estos Servicios cada vez es mayor, llegando incluso
a formarse grandes listas de espera vy siendo necesario, por tanto buscar
tiempo para las exploraciones urgentes.

Esta expansion de la Especialidad, ha sido posible, por una parte, gra-
cias al desarrollo tecnolégico y por otra parte al descubrimiento de la radiacti-
vidad artificial.

En Febrero de 1896, el
fisico francés ANTOINE HENRY
BECQUEREL, (Foto N* 1),
observo que ciertos minerales de
uranio emitian radiaciones.
Dichas radiaciones eran capaces
de atravesar laminas delgadas de
ciertos materiales opacos a la luz
visible e impresionar placas foto-
graficas. BECQUEREL, sin com-
prender el origen de esta radia-
cion, le puso el nombre de
“Rayos Uranicos”. Esta experien-
cia de Becquerel fue descrita el
2 de Marzo de 1896, siendo pre-
sentada en Noviembre de ese

mismo ano, en la Real Academia
de Ciencias de Paris. Dr. A. H. BECQUEREL (Tomada del libro de M. Castell.)

Mads tarde, en 1898, MARIA SKLODOWSKA-CURIE, (Foto N° 2), com-
probd que esta capacidad de emitir radiaciones no era exclusiva de los mine-
rales de uranio, estudiados por BECQUEREL si no que también la presentaban
los compuestos de Torio, y por tanto, propuso cambiar la denominacion ante-
rior de “Rayos Uranicos” por el de “Radiactividad”.

Estas nuevas radiaciones presentaban propiedades similares a los
Rayos X, recién descubiertos por Réentgen, aunque tenfan una naturaleza mas
compleja. Por accion de un campo magnético, se demostro que podian distin-
guirse tres tipos de radiaciones, las cuales se denominaron segtin las tres pri-
meras letras del alfabeto griego: radiaciones alfa, beta y gamma.

RUTHERFORD, comprobd que la radiacién “alfa” era de naturaleza
similar a los ntcleos de los atomos de Helio; los rayos “beta” estaban consti-
tuidos por electrones rapidos y que la radiacion “gamma” aunque de natura-
leza similar a los Rayos X, era de mucha mayor energia. Posteriormente, los
esposos CURIE, consiguen aislar un nuevo elemento radiactivo, el POLO-
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NIUM, denominado asi, en honor al pais natal de Mme. Curie. Después ais-
lan otro elemento atin mas radiactivo: el RADIUM.

En 1899, GIESER y DE BIERNE, descubren el ACTINIO y HAHN, el
MESOTORIO. A partir de este momento, se piensa en la posibilidad de utili-
zar los elementos radiactivos naturales en el campo de la investigacién. Fue
en el Departamento de Fisica de la Universidad de Manchester, dénde un
discipulo de RUTHERFORD, GEORGE VON HEVESY, utiliza por primera
vez un trazador radiactivo para estudiar los sistemas biolégicos. HEVESY,
estudid la absorcién del plomo por las raices de las plantas. Un afo mds
tarde, en 1924 BLUMGART, YENS y WEISS, realizaron el primer estudio cli-
nico, inyectando por via intravenosa una solucién de Radio C en un brazo
del paciente, detectaron su aparicion en el otro brazo, colocando una camara
de niebla, midieron por tanto, la velocidad de circulacién de la sangre.

En 1932, el quimico americano HAROLD CLAYTON UREY vy su Dra. M. CURIE
colaborador BRICKWEDE, descubren el Deuterio, el isétopo pesado de| ~ (7omada dellibro de M. Castell.)
Hidrogeno, siendo en 1934, cuando se realiza el primer estudio clinico con is6topos estables. Fueron
HEVESY y HOFFER, quienes utilizaron el Deuterio para estudiar el contenido total de agua en el ser
humano.

Sin embargo, el hecho que hizo cambiar el porvenir de los radiondclidos y que por supuesto,
hizo posible el establecimiento de la Medicina Nuclear, dentro de la clinica médica, fue el descubri-
miento de la radiactividad artificial, por el matrimonio FEDERICO JOLLIOT e IRENE CURIE. Fue el 10 de
Febrero de 1934, cuando al irradiar aluminio con particulas “alfa” provenientes del radio, detectaron la
presencia de fosforo, no estable sino fésforo radiactivo (30-P). A partir de ese momento y gracias a la
experiencia de F. JOLLIOT e I. CURIE, se demostrd la posibilidad de producir artificialmente compuestos
radiactivos. Fue cuando comenz6 la verdadera expansién de la Medicina Nuclear.

En ese mismo ano, E. FERMI, elabora Yodo radiactivo (128-1). HARPER, comienza a realizar estu-
dios cerebrales utilizando el Pertecnetato. HALL ANGER y ALEX GOTTSCHALK, informan de la posibili-
dad de obtener una mejora en dichas exploraciones utilizando el acido Etilendiaminotetraacético (EDTA)
con 68-Galio. También, se realizaron estudios de la captacién del yodo radiactivo por la glandula tiroides
ol y de su distribucion utilizando un tubo de Geiger-Miiller colimado. Todos estos hechos se hicieron publi-
cos en Enero de 1964, en la Conferencia de BAD GASTEIN (Austria).

Paralelamente, se comienzan a explorar otros érganos:

- El Bazo utilizando Hematies marcados con 51-Cromo. Dichos estudios los iniciaron GRAY y STER-
LING, siendo PETASNICK y GOTTSCHALK quienes generalizaron la utilizacion del 99mTc-Sulfuro
Coloidal.

- Los rinones, utilizando diyodopiracético marcado con 131-1 (TAPLIN, afo 1956); 203- Clormero-
drin (BORGHRAEF y cols. y MCAFEE y WAGNER, afio 1960); 131- I-oYodohipurato (TUBIS y cols. y
NORDYKE y cols. ano 1960).

- El Cerebro, utilizando el 131-Diiodofluoresceina (MOORE, afio 1947), 32-Fosforo (SELVERSTONES
y cols., ano 1949), 131 - Alblimina sérica (MOORE y cols., ano 1951), 203-Hg-Clormerodrin (BLAU
y BENDER).

- El esqueleto, utilizando 85-Estroncio, 47-Calcio (CAKRIDGE NATIONAL LABORATORIES).

Un hecho de gran trascendencia fue el descubrimiento en 1937 por PERRIER y SERGE del TEC-
NECIO. La Divisiéon de Laboratorios de BROOKHAVEN NATIONAL LABORATORIES, desarrollan una
serie de sistemas generadores de is6topos. L. G. STRANG, Jr. Junto con TUCKER y GREEN desarrollan el
Generador MOLYBDENUM-TECHETIUM. PAUL HARPER y KATHERINE LATHROP, utilizan por primera
vez en el ARGONNE CANCER RESEARCH HOSPITAL, El Generador de 99M099mTc, extendiéndose a
partir de 1965 su utilizacion.

Otro gran avance estuvo relacionado con las mejoras producidas en los estudios gammagréficos
6seos, ya que hasta el momento se utilizaban is6topos muy energéticos o emisores beta. En 1964, CHAR-



KES y cols. introducen el 87m-Estron-
cio, pero no es hasta 1971 cuando
SUBRAMANIAN y McAFEE consiguen
marcar con 99m-Tc, compuestos fosfata-
dos (Polifosfatos, Difosfonatos, Pirofosfa-
tos), que son los radiofdrmacos utiliza-
dos en la actualidad para la practica de
dichas exploraciones.

En lo que respecta a los estudios
pulmonares, empezaron en 1955: KNIP-
PING vy cols., sugirieron el uso del
Xenon radiactivo para el estudio de la
Ventilacion Pulmonar. Otros investiga-
dores, indicaron la posibilidad de utili-
zar otros agentes como el 15-Oxigeno y
el 15-CO,. En 1963 en Montreal,
GEORGE TAPLIN, demostrd que parti-
culas con un rango de 15-50 p eran
atrapadas por los capilares pulmonares.
Gracias a ello, poco después se empezo
a utilizar 99mTc-MAA (Macroagregados
de Albdmina), en las exploraciones para
estudiar la Perfusion Pulmonar, siendo
este el mecanismo y el radiofarmaco uti-
lizado en las exploraciones actuales.

También cabe mencionar la

labor realizada en el campo del . —nml
Radioinmunoanalisis por BERSON vy GAMMACAMARA CGR. (Acticamera 3420 T)

YALOW que hicieron la descripcion ini-  Servicio de Medicina Nuclear. Facultad de Medicina. Universidad de Cédiz
cial de esta técnica; SCHILLING por sus trabajos sobre la absorcion de la Vitamina B-12 y HOFF vy
WARRENS entre otros, por sus estudios originales del metabolismo del hierro.

Este desarrollo de la Radiofarmacologia no hubiese sido fructifero en la practica médica, sino
hubiese llevado paralelo el avance de la instrumentacion: era preciso disponer de sistemas cada vez
mas adecuados de deteccion. Estos sistemas se fueron desarrollando hasta llegar a los actuales. Asi de
los primeros aparatos, como el EPINTEROSCOPIO, la CAMARA DE NIEBLA de WILLSON, el FLFC-
TROSCOPIO de HOJA DE ORO, el CONTADOR GEIGERMULLER, se llegé al DETECTOR DE CENTE-
LLEO, clave para el posterior desarrollo de los actuales sistemas empleados en Medicina Nuclear.

El papel del Detector de Centelleo en estos momentos fue dominante en Medicina Nuclear y
en general de gran importancia en el terreno de la Fisica.

En 1930, ERNEST ORLANDO LAWRENCE, ided y construyo en la Universidad de California el
primer acelerador de iones circular: el CICLOTRON. En 1942, FERMI y sus asociados construyen el pri-
mer Reactor Nuclear en la Universidad de Chicago

Otras aportaciones de interés fueron los estudios realizados en 1947, por COLTMAN y MARS-
HALL en Estados Unidos y KOLLMAN en Alemania sobre los Tubos Fotomultiplicadores.

En 1949, BENEDICT CASSEN acopla al Tubo Fotomultiplicador un detector que él desarrolld,
de estado sélido movil utilizando un cristal de tungsteno de calcio. Inicialmente el tubo se movia
manualmente, la segunda generacion de aparatos lo hacian automdticamente. Fueron los pirmeros
GAMMAGRAFOS LINEALES. A partir de entonces las mejoras en el sistema bdsico se sucedieron rapi-
damente: Colimador pin-hole (1950, CORBETT y HONOUR), Colimadores de multiples perforaciones
(BENDER y BLAU), Colimador convergente (1952, NEWELL y cols.). En 1952, la Compania HARSHAW
comienza la produccion de cristales de yoduro sédico activados con Talio.



También en ese mismo ano, DAVID KUHL contruyé el primer Gammadgrafo. La Téc-
nica se denominé FOTOSCANNER y HALL ALGER construye. la primera GAMMACAMARA,
denominada en honor a su constructor Cdmara de Anger. BENDER y BLAU realizaron algu-
nas mejoras en esta cdmara. Su sistema se denominé AUTOFLUOROSCOPIO.

Posteriormente, se acoplaron ordenadores a las Gammacamaras, en un intento de
mejorar la informacién obtenida de los detectores. A partir de 1976, no se planifica ningtin
servicio de Medicina Nuclear sin sus ordenadores correspondientes.

A partir de entonces, se suceden una serie de hechos importantes; los aparatos de uso clinico
fueron modificados. Se perfeccioné la Camara de Anger. Aparecen los Scanner por Emisién
de Positrones (PET) y los Scannner Tomograficos (SPECT) que mejoraron la resolucion espa-
cial.

Todavia hoy, a pesar del gran perfeccionamiento de la técnica, numerosos investiga-
dores trabajan en este campo. Creemos que pronto y gracias a su labor podra avanzar esta
Especialidad por caminos insospechados, que no se podian predecir cuando en 1896, BEC-
QUEREL investigaba los “Rayos Uranicos”.
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RESUMEN DEL TRABA]JO

El motivo que nos ha impulsado a realizar este trabajo, ha sido sin lugar a
dudas, el aumento en la demanda de esta técnica, la cual, como comentaremos
mas adelante, es mucho menos traumatica y estresante para el paciente, que la

quirdrgica habitual.

Asimismo, el nulo niumero de recidivas que hemos tenido hasta el momento,
ha ocasionado que tanto, los cirujanos pediatras, como el Centro de Planificacion
Familiar y los urélogos de nuestra drea sanitaria, hayan solicitado informacién a nues-
tra Unidad, para realizar un nimero mas elevado de intervenciones percutaneas.

Por tltimo, creemos que la labor de la enfermeria en este tipo de intervencio-
nes, es esencial, ya que un gran ndmero de pacientes estin en edad escolar (entre
7 y 12 anos), y el apoyo psicologico, independiente del meramente técnico, que
reciben por parte nuestra, es fundamental para conseguir una colaboracién optima
de los mismos.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1997; 31: 9-12 9
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CONCLUSIONES

-Es un método indoloro, seguro vy eficaz.

-Los resultados que se obtienen, son similares a la
ligadura quirdrgica, con una técnica menos agresiva
y mas econdémica.

-Al realizarse con anestesia local, el paciente esta
despierto y hablando con el equipo que realiza la
intervencion, durante todo el proceso.

-No precisa ingreso: El paciente ingresa directamente
en la Unidad el mismo dia de la intervencién, en
ayunas y con una analitica preoperatoria. Una vez
finalizada ésta, y tras una vigilancia en la misma
Unidad de cuatro horas, aproximadamente, el
paciente se va a su domicilio, saliendo andando de
la Unidad.

-No existe periodo de convalecencia.

-En caso de recurrencia, la técnica se puede volver a
repetir.

-Estrecha relacion con el equipo de enfermeria, al
encontrarse el paciente despierto durante toda la , S|

intervencion. Catéter ubicado en la entrada de la vena
espermatica izquierda.

INTRODUCCION

DEFINICION DE VARICOCELE

-Son venas varicosas que rodean
al testiculo.

-Afecta entre un 10 y un 15% de
varones jovenes.

-El 90% son izquierdos, y el 10%
restante, bilaterales.

-Es la causa mas frecuente de
infertilidad masculina.

SINTOMAS

-Sensacién constante de tension

y dolor sordo, en la zona del

Flebografia de la vena espermadtica izqierda, en donde se aprecia el
escroto, que desaparece al colo- varicocele en su extremo distal.

carse el paciente en posicion

supina.
DIAGNOSTICO

Se confirma, examinando el escroto, mas ecografia doppler y/o flebografia espermatica.

OBJETIVOS

-Resaltar el bienestar del paciente, al aplicar una técnica minimamente agresiva, en contraposicion
a las pricticas quirdrgicas clasicas.

-Definir el papel de la enfermeria, antes, durante y después, de la embolizacién del variococele,
por técnicas percutaneas.
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METODO

El tratamiento se halla indicado, cuando:
-El varicocele es sintomatico:
-Cuando es de gran tamano.
-Cuando el dolor escrotal es intenso.
-Cuando el dolor sordo no desaparece en decubito supino.
-Cuando existen signos de atrofia testicular.
-Cuando aumenta el tamano bridscamente.
-Cuando existe herniorrafia o hidrocelectomia.
-Infertilidad conocida de al menos dos afos de evolucion.

-Mantenimiento de la fertilidad, en ninos mayores de 12 anos.

“Coil" saliendo por el extremo de un catéter

MATERIAL

-Sala de Radiologia Vascular Intervencionista.
-Catéter “Cobra-2" de 5 “F”.
-Material de embolizacion:

-Coils metdlicos.

-Agentes esclerosantes (etoxisclerol 3%).

METODO

Tras montar un campo estéril amplio en la region inguinal derecha, y previa monitorizacion del
paciente, se anestesia localmente la zona, con 10 c.c. de “scandinibsa” al 2%. A continuacion, se pun-
ciona y canaliza la vena femoral comun derecha, con un “abocath” del niimero 18.

Por método “Seldinger”, se introduce una guia, que visualizada mediante escopia, se conduce a tra-
vis de la vena iliaca derecha y de la cava inferior, hasta la entrada de la vena renal izquierda.

Seguidamente, se mete el catéter a través de la guia, y mediante inyecciones cortas de contraste no
ionico (flebografia espermatica), se visualiza dicha vena, introduciendo el catéter en la misma, mediante
la guia.

Cuando el catéter estd en la vena espermadtica, se selecciona la zona donde se procedera a la embo-
lizacion, la cual se puede realizar, mediante tres métodos:

-Soltando “coils”: A través del catéter, se introducen una
especie de alambres, de varios tamanos, los cuales al lle-
gar a la zona predeterminada, se sueltan, quedando
enrrollados como muelles de boligrafo, dentro de la vena
espermatica, taponandola.

-Introduciendo un esclerosante, al igual que el método
anterior: Se alcanza la zona seleccionada y mediante una
jeringuilla, se mete el esclerosante (En nuestra Unidad,
usamos el etoxisclerol al 3%).

-Combinacion de los métodos anteriores.

Una vez realizadas estas técnicas, se comprueba
mediante flebografia, el taponamiento de la vena esperma-

tica, y si éste es efectivo se retira el catéter.

“Coil” desplegado.
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COMPLICACIONES

-De la flebografia: E —
L .

-Reaccién al contraste.
-Hematoma del punto de puncién.
-De la embolizacién:

-Tromboflebitis de venas testiculares.

-Migracién de “coils”.

-Hematoma retroperitoneal.

CUIDADOS
POST-PROCEDIMIENTO

-Compresion leve del punto de puncién

(5 minutos aproximadamente).

-Observacion entre 4 y 6 horas, en la

Unidad Flebografia de “control”, en la cual ~ En esta foto, se aprecia el extremo de

se observa la embolizacidn total de ~ un catéter “Cobra” 2 dentro de la vena
espermatica izquierda, y un poco mas

-Reposo relativo de 24 horas. la vena espermatica izquierda y la abajo, 4 “Coils” de varios tamafios que
. L X consiguiente desaparicion del vari- d
-Suspensorio (Si refiere dolor testicular). cocala. taponan el vaso, y qua acaban da ser

“soltados” a través de dicho catéter.
-En el caso de haber embolizado

con “coils”, a las 24 horas se hace una radiografia simple de abdomen.
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Noticias de F.E.A.E.R.

El motivo de esta cronica es poneros al dia de las dltimas
novedades de esta Federacion.

El dia 5 de Noviembre nos reunimos en Madrid con el
Ministro de Sanidad José Manuel Romay Becaria, el tono de la
reunion fué muy cordial, en primer lugar hicimos un breve anali-
sis de las actividades que se desarrollan en nuestros Servicios,
planteamos mediante unos argumentos claros y avalados por la
Legislacion vigente, como los cuidados de enfermeria sdlo pue-
den ser aplicados por pofesionales de enfermeria y las labores
técnicas pueden ser desarrolladas tanto por los Técnicos Espe-
MAYTE ESPORRIN cialistas como por los ATS/DE que estén en posesion del titulo
Presidente FEAER. 4o operadores. Asi mismo le planteamos una serie de solicitu-
des entre las que destacan:

-Revocacion del Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
del 3 de Abril de 1995. Por ser contrario a los articulos 13 y 14 del Real Decreto
1891/91, del Consejo de Seguridad Nuclear, y por exigirnos una especialidad imposi-
ble de obtener hoy en dia.

-Desarrollo de nuestra especialidad, por considerarla conveniente para la prdctica de
nuestro trabajo y en especial, ser un méetodo para avalar nuestros conocimientos.

-Creacion de una Ley que ordene todas las profesiones sanitarias, que permita delimi-
tar correctamente los perfiles de los distintos puestos de trabajo y las funciones de
cada uno de ellos.

-Mayor participacion de Enfermeria ante la creacion de nuevas titulaciones que desa-
rrollen otros aspectos de Formacion profesional en la rama sanitaria, ya que conside-
ramos que el trabajo de enfermeria puede verse afectado.

Aunque la conversacion mantenida fué muy agradable, lo cierto es que no obtu-
vimos un compromiso en ninguna de nuestras peticiones, sino que nos dijo que estu-
diard el tema con el Subsecretario; pero al menos manifestamos nuestros problemas y
le dejamos un dosier con todo el contenido y la documentacion al respecto.

Recientemente en el Hospital de la Sequridad Social de Burgos ha surgido un
problema por el que nos han llamado en repetidas ocasiones. Un enfermero, estando en
posesion del titulo de operadores, a solicitud de la Asociacion de Técnicos, se le ha
prohibido disparar en el servicio de TAC. Como parece que de Direccion de Enfermeria
se basaban en una circular que les habia mandado el Director de Recursos humanos
del Insalud, se le envio una carta al Director Gerente del Centro y otra al Director de
Recursos Humanos del Insalud en Madrid. A la Direccion de Enfermeria no se le ha
mandado nada, puesto que esta a punto de ser renovada, por tanto es preferible espe-
rar a que esté la nueva Direccion. Si hay alguna novedad en este tema actuaremos de
nuevo.

En breve se enviara unos posters que la Asociacion Asturiana ha confeccionado
para esta Federacion, gracias a la colaboracion del Laboratorio Shering, estos posters
son para colocar en la sala de espera de los pacientes, es de agradecer la colaboracion
de ambas entidades con ésta Federacion.

La Asociacion Aragonesa solicita a ésta Federacion aplazar el pago de las cuo-
tas del ario 1996 al ario 1997 por hayarse inmersos en una serie de gastos previos que
supone la organizacion del VIl Congreso Nacional, me parece que es una peticion razo-
nable, que podemos tener en cuenta.

Una vez transcurrido el tiempo de solicitud por parte de las Asociaciones, para
celebrar el Congreso Nacional de 1999, dos han sido las peticiones, una de la Aso-
ciacion Asturiana, y la otra de la Asociacion Catalana. Al ser una decision importante,
considero que la dejamos pendiente para la Asamblea anual que se celebrarda Dm en
Jaca, intentaremos que sea antes de la finalizacion del Congreso, para que la Aso-
ciacion correspondiente pueda efectuar la presentacion del proximo.

Me despido hasta la proxima ocasion, aprovechando la oportunidad para reite-
rar mis deseos de Felicidad para el proximo Arfio Nuevo.
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... Y estuvimos con el Sr. Ministro
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Como ya os ha contado Mayte Esporrin, aquel martes, 5 de Noviembre, sin apenas tiempo
para prepararnos (nos avisaron el jueves anteior y el viernes era fiesta Nacional) nos encontramos
en Madrid dispuestas a contarle al Sr. Ministro todos los sufrimientos, trabajos y sudores por los
que Enfermeria Radiologica, lleva pasando desde hace mds de una década.

Ya os podéis imaginar la de mariposas que teniamos en el estoémago, éramos conscientes de
que la oportunidad era dnica, no todos los dias te recibe un Ministro, y al exponer claramente
todas nuestras necesidades en nombre de toda la Enfermeria Radiolégica nos acentuaba mds el
peso de nuestra responsabilidad.

Aungque el tono de la reunién fue muy agradable y cordial, algunas frases del Sr. Ministro nos
produjeron un cierto desasosiego:

JAUN se hace tanta radiologia convencional? “Bueno, es que una planta es mds dura, radiolo-
gia es mds comoda”.

No sabiamos exactamente si el Sr. Ministro nos estaba probando o como buen gallego, que
nunca se sabe si van o vienen, nos intentaba despistar.

Alli le dejamos todos nuestros deseos profesionales en forma de dosier y como entramos, sali-
mos. Un poco desilusionados pues los compromisos de los Ministros pasan por los Secretarios,
Subsecretarios y Comisiones.

Pero jAh! bonito regalo de los Reyes Magos. El Sr. Ministro nos contesté y aqui os reproduzco
la carta, que es la primera sonrisa de esperanza que vislumbramos desde hace afos. Disfrutarla,
todos, el aiio ha comenzado bien. Esperamos siga igual.

Gemma Lépez-Menchero
Vice-presidente F.E.A.E.R.

Estimada Sra.:

Siguiendo la linea de colaboracién, iniciada en la reunion que mantuvimos referente a la situacion
de la Enfermeria Radioldgica, le comunico que he enviado el dossier que me entregé a la Subsecretaria
del Departamento, de la que depende la Subdireccion General de Formacion Sanitaria, Unidad com-
petente en esta materia, para que sea objeto de estudio con la mayor atencion y, en el supuesto de con-
siderarlo conveniente, se pongan en contacto con ustedes.

Puedo asegurarle que la problematica que se refleja en dicho dossier, derivada del Acuerdo apro-
bado por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su reunién de 3 de abril
de 1995, seréa atendida con el maximo interés y solucionada, en el supuesto de que se considere de justi-
cia y conveniente para garantizar la mayor seguridad en las técnicas aplicadas a las radiaciones ionizan-
tes y la proteccién radioldgica.

Atentamente,

José Manuel Romay Beccaria




Tribuna Abierta

A continuacion os publico la circular que en el mes de
Junio del 96, el Director General de Recursos Humanos del
Insalud, D. Fernando Vicente Fuentes, envio a todas las
Direcciones médicas de todos los Centros dependientes

de él.

Como siempre y con tristeza, 6rdenes, acuerdos, ins-
trucciones partidistas poco trabajadas y reflexionadas. Y
sino comparar ante un documento absurdo del INSALUD,

el siguiente documento que se publica.

Va dirigido al Director de personal del Hospital de
Navarra de Pamplona quien ten 16 19iendo una
reclamacion de la Asociacion de Técnicos de Radiologia
consultd, se informd, se asesord por el Subdirector de Asis-
tencia Juridica, Régimen interior y relaciones laborales del
S.N.S. de Osasunbidea de Navarra.

iChapeau! por un profesional que se estudié todas las

sentencias, O.M., Consejos de Ministros, R.D....etc.

iOjala ese rigor profesional marcara todas las decisio-

nes de los “altos mandos”!

Por cierto a fecha 27 de Noviembre del 96 se le envio
una carta al Sr. Vicente Fuentes, puntualizando y mati-
zando algunas cuestiones que parece ser no tenia muy cla-

ras.
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La Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 14 de Junio de 1.934 regulé lus
competencias y funciones de los Técnicos Especialistas de Laboratorio, Radiodiagnéstico,
Anatomia Patologica, Medicina Nuclear y Radioterapia.

La Disposicién Adicional de la citada Orden, que exigia como requisito indispensable
para acceder 2 las vacantes v nuevas plazas que supongan el ejercicio de las funciones v
aciividades rcguladas cn su Articulo 42 cl cstar cn poscsién del Tilo de Formacién
Profesional de Segundo Grado, Rama Sanitaria, en la especialidad que en cada caso
corresponda, fue anulada por la Sentencia de 27.04.88 del Tribunal Supremo (Sala Cuarta).
Una primera interpretacién de csta Sentencia considert que las furciones que segiin la Orden
de 14.06.84 corresponden a los Téenicos Especialistas, podian ser realizadas, ademas de por
¢éstos, por los AT.S/D.U.E,, ain cuando no tuviesen la especialidad.

No obstante, de acuerdo con la interpretacién del propio Tribunal Supremo, en su
Sentencia de fecha 26.01.94, con la Sentencia de 27.04.88 4 los A.T.S./D.U.E. Especialistas
(y s6lo a ellos) se les abrio la posibilidad de acceder a las vacantes y nuevas plazas que
supongan el gjercicio de las funciones previstas en los Articulos 3 y 4 de la Orden de
14.06.84, coexisticndo en dichas funcioncs con los Técnicos Especialistas de la Rama Sanitaria
de 2® Grado.

En base a lo expuesto, esta Direccién General en uso de las airibuciones que tiene
conferidas ha resuelto dictar las siguientes

INSTRUCCIONES

1.- Las plazas que Ileven aparcjadas la realizacién de las funciones previstas en los
Aunticulos 3 y 4 de la Orden Ministerial de 14.06.84 deben ser desempefiadas por
personal que haya adquirido conocimientos especificos sobre las técnicas aplicables en
cada caso, bien a través del curriculum formativo de los profesionales que acceden a
dichos puestos (tal es el caso de los Técnicos Especialistas de Laboratorio, Aqatomia
Patolégica, Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Radioterapia o de los AT.S ‘D.UE.
de la correspondiente especialidad) o bien por encountrarse en la situacién prevista en
la Disposicién Transitoria Primera de la Orden Ministerial de 14.06.84.

BWIHSALLD

*msm.uﬁ:

En este sentido y para ¢l supuesto de que se trate de persomal que colabore
dirsctamente en la utilizacion de radiaciones jonmizantes en un acto médico, los
conocimientos que aportan las Licencias o Acrcditaciones que otorga el Consejo de
Seguridad Nuclear son condicién necesaria pero por si sola insuficicnte para acceder
a estos pucstos de trabajo.

2.— Dado que con anterioridad a la citada Sentencia de 26.01.94, en alguros s::puestos
ATS./D.UE. sin especialidad fueron destinados a puestos de trabajo dondc se
realizaban las funciones propias de Técnicos, s¢ debe proceder a una adecuacién
progresiva de los puestos afectados de acuerdo con la interpretacién sentada por esta
Sentencia, de tal forma que en el dmbito de personal de enfermeria, a partir de la
mencionada Sentencia del Tribunal Supremo de 26.01.94, sélo los A.T.S/D.U.E. con
la correspondiente especialidad puedan acceder a estos puestos de trabajo.

3.~ Lo que antecede no implica la existencia de dmbitos exclusivos de actuacion para
1os Técnicos Especialistas, ya que a los Servicios afectados (Laboratorio,
Radiodiagn6stico...) también podrin adscribirse otro persunal de enfermeria para el
ejercicio de las funciones y tareas dc cuidados de enfermeria que sean necesarias,
segin las caracteristicas especificas de cada uno de dichos servicios.

4.~ En aquellos supuestos en que por razoncs dc necesidad (vacaciones, baja 'aboral,
etc...), se deba sustituir al personal que realiza las funciones de Técnicos, sélo se podra
efectuar por Técnicos Especialistas de cada rama o bien por ATS/DUE con la
correspondiente especialidad.

[.as presentcs Instrucciones derogan las de fecha 03.11.88 de la extinguida Direccién
General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones.
Madrid, 28 de Junio de 1.996
EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
S
INSALUD

\
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El Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. en el dia de la
fecha, dicto la siguiente:

"RESOLUCION 1297/1996, de 4 de octubre, del Director Gerente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, por la que se desestima integramente la reclamacion in-
terpuesta en fecha T0 de junio de 1996, por don Jacinto Estarriaga Anso, en representa-
cion de la “Asociacion Espafiola de Técnicos de Radiologia”

ANTECEDENTES

1.- En el Servicio de Radiologia de! Hospital de Navarra, prestan sus servicios
profesionales, entre otras, las A T.S./D.E. siguientes:

2.- Todas ellas son personal laboral contratado para el Servicio de Radiologia,
con el titulo de A.T.S/D.E. y el de Operador de Rayos X.

3.- Con fecha 10 de junio de 1996 don Jacinto Estarriaga Anso, presentd escrito
de reclamacion previa, contra el destino o ‘traslado interno”, al Servicio de Radiologia

del Hospital de Navarra, de las A T.S.-D.E., citadas, solicitando en el SUPLICA de su
escrito:

1) Que se anule o declare la nulidad de los referidos destinos

2) Y se determine que las plazas ocupadas actualmente por esias AT S-DE. en
tanto sus funciones a realizar son procedimientos radiologicos determinados en el articu-
lo 4° de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 14 de junio de 1984, deben
ser ocupadas en condiciones de izualdad por Técnicos Especialistas en Radiodiagnostico
o por AT.S-DE queestén en posesion de la especialidad de Electrorradiologia

FUNDAMENTOS DE DERECHO

|.- La reclamacion previa ha sido presentada en tiempo y forma de conformidad
con el art. 69 de la Ley de Procedimiento Laboral.

2.- Se discute en la presente reclamacion previa, la legalidad para el desarrollo de
las funciones determinadas en el art. 4° de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consume
de 14 de junio de 1984, por parte de las A T.S.-D.E.

3.- Sobre la problemética general en torno a este problema, exponemos, en pri-
mer lugar, la opinion del Tribunal Superior de Justicia de Navarra, en Sentencia de fecha
14 de febrero de 1993, en Recurso de Suplicacion sobre Nulidad Radical de Destino,
acerca de la normativa legal sobre el particular:

Fund. 2°; ‘Parece evidente que la normativa vigente no ha resuelto de modo ta-
xativo la cuestion, y existe, por otra parte una profusion de normativa interna y comuni-
taria que dificulta un analisis univoco. Sin embzargo es lo cierto que el de la Orden Minis-
terial de 14 de junio de 1984, -interpretado de modo restrictivo por la Sentencia del Tri-
bunal Supremo Sala 4" de 27 de abril de 1988-, el Real Decreto Ley 1132/1990, de 14 de
septiembre, e igualmente la Directiva del Consejo de Europa de 3 de septiembre de 1984,
se decantan en el sentido de prohibir el uso de material radiolégico a personal sin forma-
cion, pero no en el sentido de reservar o restringir funciones radiologicas a técnicos es-
pecialistas en radiologia”.

4 - Las persenas afectadas por la presente reclamacion, son todas ellas A.T.S.-
D E. vy todas tienen el Titulo de Operadores de Rayos X.

Las funciones que vienen desarrollando, son las propias del Servicio de Radiolo-
¢1a, tales como:

Labores intrinsecas a la titulacion de Enfermeria, con unos cuidados directos en
su mayor parte (aplicar contrastes venosos, tomas de constantes, vigilancia de la sucrote-
rapia, aplicacion de medidas concretas en reacciones alérgicas, atencion al enfermo en
situaciones de stress (claustrofobia, etc.)

Vigilancia y/o movilizacion a enfermos politraumatizados o en estado grave, etc.
y la realizacion de radiografias tanto urgentes como no, en el tiempo de su jornada labo-
ral

5.- Sobre la capacitacion de las A T.S.-D E. para la realizacion de cuantas fun-
ciones se han descrito en el apartado anterior, recordamos la opinién que consta en el

Fundamento 2° de la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra, de fecha 14
de febrero de 1995:

‘Los A.T.S. no s6lo tienen una formacién universitaria general, cuva competen-
cia esta socialmente reconocida y cuya competencia radioldgica se presume, sino que
ademas para el caso de autos realizan sus funciones en el contexto de un departamento
medico y bajo la direccion y responsabilidad de personal especialista médico. Y tal inter-
pretacion aparece corroborada por la linea jurisprudencial mas comun entre la que mere-
ce destacarse la sentencia del Tribunal Supremo Sala 4° de 26 de febrero de 1993, sen-
tencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de 15 de enero de 1992 y Sentencia
del Tribunal Superior de Justicia de Castilla de 7 de enero de 1992".

G- La Orden de 14 de junio de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo, so-
bre Técnicos Especialistas.
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Disposicion Adicional:

“A partir de la entrada en vigor de la presente Orden sera requisito indispensable
para acceder a las vacantes y nuevas plazas que supongan el ejercicio de las funciones y
actividades reguladas en el articulo cuarto, el estar en posesion del titulo de Formacion
Profesional de Segundo Grado, Rama Sanitaria, en la especialidad que a cada caso co-
rresponda”.

La Sentencia del Tribunal Supremo, Sala Cuarta de lo Contencioso-
Administrativo, de fecha 27 de abril de 1988, declard nula su Disposicién Adicional y
dice en su Fundamento 4°:

“Al empezar diciendo que les asiste la razon a estos Ayudantes y Diplomados de
Enfermeria, es porque, al establecer la citada Disposicion Adicional de la Orden de 1984
que ‘Sera requisito indispensable” para acceder a las mencionadas plazas el estar en po-
sesion del titulo, distinto al de estos Ayudantes y Diplomados, equivale, lisa y llanamen-
te, a establecer un monopolio para estas funciones relacionadas en el articulo 4 de la Or-
den, a favor de los titulados de Formacion Profesional, con la consiguiente exclusion de
las restantes titulaciones, pues, si seria discutible que unos dereches adquirides parz el
ejercicio de una determinada profesion pudieran ignorarse, incluso por ley, ya es facil de
imaginar la contestacion que se merece cuando de hecho se ignoran, como ocurre en este
caso, por una simple orden ministerial”.

Consecuencia fundamental de esta Sentencia: Las funciones del articulo 4 de la
Orden Ministerial de 14 de junio de 1984, no son exclusivas de los Técnicos Especialis-
tas y puedan ser ejercidas por otros profesionales sanitarios con distintas titulaciones.

7.- Considero que seria conveniente tener en cuenta, también y ademas, que la
participacion de los Técnicos Especialistas en un acto sanitario, es, tal como dice el art. 3
de la Orden de 14 de junio de 1984; “La funcion a desarrollar por dichos profesionales
ser el contribuir a utilizar y aplicar las técnicas de diagndstico y de tratamiento en el ca~
so de los Técnicos de Radioterapia de tal forma que se garantice la méaxima fiabilidad,
idoneidad y calidad de las mismas, en virtud de su formacion profesional”.

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de fecha 27 de octubre
de 1992, en Recurso de Suplicacion interpuesto en representacion del Consejo G. de
Colegios de A.T.S. de Espaiia y del Colegio de A.T.S.-D.E., contra la Sentencia dictada
por el Juzgado de lo Social n® 8 de Madrid, de fecha 26 de septiembre de 1991, en de-
manda presentada por la Asociacion Espaiiola de Técnicos de Laboratorio, afirma en su
Fundamento 2°: “.. los demandantes estan habilitados para realizar la actividad de
‘tolaboracion™ en dichas técnicas que se llevan a cabo por los A.T.S. y por tanto la acti-
vidad autorizada es Unicamente la ayuda o colaboracion pero no la realizacién del acto
sanitario, sin que quepa confundir la colaboracion con la accidn principal, por lo que
procede estimar los recursos interpuestos y con revocacion de la sentencia de instancia,
desestimar la pretension actora en demanda origen de estos autos”

8.- En el actual estado de la normativa vigente en la materia no existe una norma
legal que prohiba a las A.T.S.-D.E., con el Titulo de Operador, el ejercicio de las funcio-
nes enumeradas en el art. 4 de la Orden Ministerial de 14 de junio de 1984, tal como han
venido haciéndolo habitualmente, y una vez anulada, ademas, por Sentencia del Tribunal
Supremo, la Disposicion Adicional de dicha Orden.

Es cierto, por otra parte, y asi lo ha expuesto el Letrado que suscribe en otros
Informes, que la reciente Jurisprudencia del Tribunal Supremo, en Sentencias de fecha 27
de abril de 1988 y 26 de enero de 1994, viene acotando el alcance y ambito de los
A.TS.-DE. a que se refiere, concretindolos en los A.T.S.-D.E. que sean Especialistas
en alguna de las ramas sanitarias.

Pero también es una realidad, que no ha habido hasta el momento, por parte del
Tribunal Supremo, sobre supuestos de A.T.S.-D.E., sin especialidad, pronunciamientos
en ningln sentido, ni que pueden realizar las funciones enumeradas en los n® 3,4, 6y 7
del art. 4 de la Orden Ministerizl de 14 de junio, ni que no pueden realizarlas.

Existen, sin embargo, diversas sentencias de Tribunales Superiores de Justicia,
que claramente mantienen la capacidad y legalidad de las A.T.S.-D.E., sin especialidad,
para el gjercicio de las funciones técnicas enumeradas en el repetido art. 4 de la Orden de
14 de junio.

Manteniéndonos en la linea de la normativa vigente, considero que los Criterios
del Consejo Interterfitorial del Sistema Nacional de Salud, del Consejo de Seguridad
Nuclear y de la Direccion General de Ordenacion Profesional, recogen los criterios juris-
prudenciales expuestos. sin valor vinculante para la Direccion y Organizacion sanitaria y
que, en ningun caso, podrian suplir, el posible vacio legal existente en la materia.

9.- A mayor abundamiento, la situacion de las A.T.S.-D.E., contratadas para el
Servicio de Radiologia del Hospital de Navarra, cumple con los requisitos legales ac-
tualmente exigibles por la normativa vigente.

Todas ellas son A.T.S.-D.E. y todas tienen el Titulo de Operador para instalacio-
nes X y la licencia otorgada por el Consejo de Seguridad Nuclear, que es a quien, de
conformidad con la Ley 15/80 de su creacion, corresponde extender las correspondientes
certificaciones cuando a su juicio hubiera quedado suficieritemente demostrada la capaci-
dad del interesado, mediante la acreditacion ante el Consejo de Energia Nuclear de sus
conecimientos.

Asi viene regulado en el Real Decreto 1891/91, de 30 de diciembre, que regula la
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico.

Art. 14: A fin de garantizar lo dispuesto en el articulo anterior:

1. Los titulados que dirijan el funcionamiento de las instalaciones de rayos X con
fines de diagndstico médico y los operadores de los equipos que actien bajo su supervi-
sién deberdn acreditar ante el Consejo de Seguridad Nuclear sus conocimientos, adies-
tramiento y experiencia en materia de Proteccion Radioldgica, presentando al efecto
cuanta documentacion justificativa estimen oportuna.

El Consejo de Seguridad Nuclear examinara la documentacion presentada y po-
dra realizar cuantas comprobaciones estimen pertinentes, extendiendo las correspondien-
tes certificaciones cuando a su juicio hubiera quedado suficientemente demostrada la ca-
pacidad del interesado
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2. Quedaran acreditados a efectos de lo dispuesto en el punto 1 anterior quienes
hayan superado los cursos establecidos a tal fin por el Consejo de Seguridad Nuclear”.

El objeto que por exigencia legal se deriva de este articulo, es la acreditacién de
conocimientos ante el Consejo de Seguridad Nuclear.

El Consejo de Seguridad Nuclear dispone de dos procedimientos para la venfi-
cacion de dicho objetivo:

A.- Examen de la documentacion presentada por titulares de las instalaciones y
los Operadores de los equipos.

B.- Por la superacion de los cursos establecidos a tal fin por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear.

Queremos resaltar que esta regulacion esta contenida en un Real Decreto, dispo-
sicion legal de rango jerarquico superior a la Orden Ministerial de 14 de junio de 1984,
cuya Disposicién Adicional ha sido anulada por el Tribunal Supremo.

Las especialidades de Electrorradiologia y de Analisis Clinicos para las A T.S. no
pueden hacerse en la actualidad.

Si, de acuerdo a las sentencias del Tribunal Supremo citadas, las que se refiere
A T.S-D.E. con especialidad, se exigiera la Especialidad correspondiente para poder
realizar las funciones del art. 4 de la Orden Ministerial de 14 de junio de 1984, entende-
mos que, por la via de los hechos, quedaria sin contenido efectivo la anulacion de la Dis-
posicion Transitoria de la citada Orden, a excepcion de los supuestos especificados en la
Disposicion Transitoria dela Orden y las A.T.S.-D.E. que hubieran obtenido alguna Es-
pecialidad cuando estaban vigentes los respectivos planes académicos, para los actuales
A.T.S.-D.E,, sin posibilidad académica de tales especialidades, los Técnicos Especialis-
tas, Formacion Profesional 2° Grado en diferentes Ramas Sanitarias, volverian a estar en
situacion de privilegio para acceder a las funciones del art. 4 de la Orden mencionada

En las actuales circunstancias y dadas las facultades conferidas en el Real Decreto
1891/91 al Consejo de Energia Nuclear en orden a la acreditacion de conocimientos para
el Titulo de Operador para Radioterapia, parece adecuado y suficiente que el Titulo de
Operador expedido por el Consejo de Energia Nuclear, acreditados ante ¢l los conoci-
mientos suficientes en la materia, sea eficaz para el ejercicio de dichas funciones, en
igualdad con los Técnicos Especialistas.

En consecuencia con lo expuesto, consideramos ajustada a derecho, de acuerdo
con la normativa vigente, la contratacion de las perscnas afectadas por esta reclamacion,
para el Servicio de Radiologia del Hospital de Navarra.

Visto el informe juridico del Letrado del Servicio de Régimen Juridico y del
Subdirector de Asistencia Juridica, Régimen Interior y Relaciones Laborales del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

En virtud de las facultades conferidas por el Decreto Foral 604/1995, de 26 de
diciembre.

RESUELVO:

1.- Desestimar integramente la reclamacion interpuesta en fecha 10 de junio de
1996, por Don Jacinto Estarriaga Anso, en representacion de la “Asociacién Espafiola de
Técnicos de Radiologia”, en reclamacion de nulidad de destino al Servicio de Radiologia
del Hospital de Navarra, de las A T.S.-D.E.

) y declaracion
de que tales plazas deben ser ocupadas por Técnicos Especialistas en Radiodiagnostico o
por A.T.S.-D.E . con especialidad en Electrorradiologia.

2.- Trasladar la presente Resolucion al interesado; a la Direccion de Personal del
Hospital de Navarra; al Servicio de Gestion de Personal y al Servicio de Régimen Juridi-
co del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea; y al Secretario Técnico del Departamen-
to de Salud, a los efectos oportunos. Pamplona, cuatro de octubre de mil novecientos
noventa y seis, FIRMADO: EL DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO NAVARRO
DE SALUD-OSASUNBIDEA Ignacio Maria Recondo Aizpuru."

Lo que se traslada a Vd. para su conocimiento y demas efectos.
Pamplona, siete de octubre de mil novecientos noventa y seis.

El SUBDIRECTOR DE ASISTENCIA JURIDICA, REGIMEN INTERIOR
Y RELACIONES LABO ES DEL S.N.S.-O0
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