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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

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

Articulos Originales: Trabajos preferentemente prospecti-
vos, de investigacion en Enfermeria Radiolgica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

La extension maxima del texto serd de hasta dicz holandesas
a doble espacio y deben ir acompanadas de hasta cuatro figuras
y cuatro tablas.

Notas de Enfermeria. Descripcion de uno o mds casos de
enfermeria observados en la prdctica diaria que supongan una
aportacion importante al conocimiento de la salud.

La extension maxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompaiadas por las 2 figuras y 2 tablas.

Cartas al Director. En esta seccion se publicard a la mayor
brevedad objeciones o comentarios relativos a articulos reciente-
mente publicados en la Revista y observaciones o experiencias
que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un breve
texto.

Asi como aquellas opiniones personales que a juicio del
Comité de Redaccidén y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extension maxima serd de dos holandesas a doble espacio
y se admitird una figura y una tabla.

Otras secciones. Los autores que deseen pueden colaborar
en alguna de estas secciones: Editorial y Tribuna Abierta.

PRESENTACION DE TRABAJOS

No se aceptardn trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo a otra Revista. Todos los trabajos acepta-
dos quedan como propiedad permanente de Enfermeria
Radiolégica y no podrin ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccion de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamano holandés. dejando
un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el dngulo superior derecho. Cada parte del
manuscrito debe empezar una nueva pédgina en el siguiente
orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de
los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y
direccion completa del mismo, direccion para la corresponden-
cia y peticion de separatas, y otras especificaciones cuando se
considere necesario.

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

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

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

2.3, Revisiones: Introduccién, Exposicién del tema,
Resumen y Bibliografia con una extension mdxima de 10 hojas
holandesas.

Para mas informacién consultar la normativa para la publi-
cacion en revistas biomédicas y el n® 29 de la Revista Enfermeria
Radiolégica, pdg. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesi-
dad de leer parcial o totalmente el articulo; 2) estar redac-
tado en términos concretos, desarrollando los puntos esen-
ciales del articulo: 3) su ordenacién observard el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird material o
datos no citados en el texto.

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identifi-
car de tres a diez palabras clave o frases cortas para facili-
tar la elaboracién del indice de la Revista.

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

4. Material y método. En €l se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacion, el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado, las técnicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia
determinada pueda repetirse sobre la base de esta informa-
cion.

5. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el material y método empleados. Estos
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en
forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores, intentardn ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el sig-
nificado y la aplicacion préctica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cuales pueden ser vilidos
los resultados; 3) la relacién con publicaciones similares y
comparacion entre las dreas de acuerdo y desacuerdo, y 4)
las-indicaciones y directrices para futuras investigaciones.

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

8. Bibliografia. Se presentard segtin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracion correlativa.

4. NORMAS
4.1. Las fotografias y diapositivas irin acompanadas de
- Identificacion del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.
- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un nimero de
orden.

4.2. El autor recibird: Comunicacién de la aceptacién o no
del trabajo y de los posibles cambios a realizar, si lo
hubiera, para su publicacion y Certificado de publica-
cion.

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

4.4. Los trabajos serdn enviados a:

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

Nota: La Revista Enfermeria Radiologica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FE.A.E.R.
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Editorial

En el editorial del nimero anterior de la Revista os decia que por lo
menos nos quedaban diez anos mds de arduas batallas, hasta “zanjar el
asunto™ y por lo que veo no me he equivocado mucho...

Ahora les toca a seis compaiieros de la Unidad de Radiodiagndstico del
Hospital General de Asturias en Oviedo. Veamos, lo han intentado en
Pamplona, Salamanca, Santander, Zaragoza... al pobre Sr. Estarriaga,
Presidente Nacional de la A. E. de Técnicos en Radiologia, dentro de
poco la geografia espaiola se va a quedar pequeiia, reconociendo en él un espiritu luchador y fana-
tico, cuasi comparable a los fundamentalistas isldimicos. suponemos que volverd a empezar de
nuevo jjSantiago y cierra Espana!!.

Pido disculpas por la irénica metdfora pero de vez en cuando mi espiritu necesita pequefios desa-
hogos. Y es que hay que desahogarse de vez en cuando, porque el personal con que nos ha tocado
jugar es fino,

A los compaieros de Oviedo les ha llegado una Resolucion del recurso ordinario interpuesto por el
citado sefior, ante el Ministerio de Sanidad y Consumo, dictada por el Ilmo. Sr. Secretario General
de Asistencia Sanitaria, que parece ser posee informacion, pero ni la adecuada, ni completa v yo
dirfa que hasta sesgada... El [Imo. Sr. en contra de numerosos jueces y de sentencias ganadas, dice
que no debemos realizar funciones téenicas los enfermeros no especialistas y estd tan informado que
hasta cuenta textualmente la historia de nuestra especialidad:

", no solo estos (referente a los TER) v el personal que se encuentre en la situacion pre-
vista en la Disposicion transitoria 1% de la citada orden, (referente a que pueden realizar
las funciones reguladas en el articulo 3 v 4 de la Orden Ministerial del 14 de junio de 1984)
sino también los ATS/DUE que se encuentran en posesion de la especialidad correspon-
diente (RAdiologia v Electroradiologia), especialidad que estd regulada en el Decreto
1.153 del 22 de junio de 1961 en cuyo articulo 6, dispone que el diploma de especialistas
se expedird por el Ministerio de Educacion, y que tras el Real Decreto 992/1987 de 3 de
Julio, por lo que se regula la obtencion del titulo especialista, ha sido declarado equiva-
lente al de Enfermeria de Cuidados Especiales, asi pues, no pueden tenerse en cuenta, a
los citados efectos, los cursos de posigrado, ni los establecidos por el Consejo de
Seguridad Nuclear para el manejo de aparatos radiologicos”™.

El llmo. Secretario, se salta a la torera, el R.D. 198/91 de 31 de diciembre, sobre la obligatoriedad
de los cursos de operadores para obtener la licencia de operador de instalaciones ionizantes, dicien-
do que no pueden tenerse en cuenta, cuando, ademds tenemos una sentencia del 6 de abril de 1998
que hemos perdido. porque los dos companeros no tenian hecho el curso de operadores... y que
mirado por el lado positivo, ratifica mds la obligatoriedad del cumplimiento del R.D.

Y ademas, ¢ quién es el Ilmo. Secretario de Asistencia Sanitaria para cargarse de un plumazo un Real
Decreto que hasta tiene una jerarquia normativa superior a una Orden Ministerial?,

Y. ademds como es que no se ha enterado todavia de que la especialidad se derogé hace mis de diez
anos, y eso significa que no hay profesionales suficientes con la titulacion exigida... y tampoco le
han informado de que la especialidad de Cuidados Especiales estd sin desarrollar... yo que €l des-
pedia a todos los asesores de la Secretaria.

No sigo porque se haria muy largo, desde luego la Resolucién no tiene desperdicio. En la siguien-
te revista la publicaremos.

Y en los meses que vienen estaremos atentos a como se desarrolla este nuevo culebrén, que desa-
fortunadamente les ha tocado por riguroso orden geogrifico, a los comparieros de Asturias.
Gema Loépez-Menchero Minguez
Director Revista E. R.
ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 37: 3
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RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA

ANGIOGRAFIA AMBULATORIA DE F.A.V. DE HEMODIALISIS.

AUTORES: VAZQUEZ SANTALICES, L., VAZQUEZ VILLANUEVA, L.,
PEREZ GOMEZ., FJ., VAZQUEZ GARCIA, G.

Centro: Unidad de radiologia vascular intervencionista
Complejo Hospitalario “CRISTAL-PINOR”.
OURENSE

RESUMEN

Descripeion de la técnica invasiva que emplea la enfermeria de la unidad de radiologia vascular intervencionista y que
posibilita el efectuar un diagnéstico preciso del estado de los FAVI

Palabras clave.— ANGIOGRAFIA. HEMODIALISIS. FAVI

INTRODUCCION:

En nuestro servicio, el estudio angiogrifico de las

il e ne L
- cwn

¥ ey

fistulas arterio-venosas de hemodidlisis (F.A.V.L), se
hace de forma ambulatoria. utilizando para el diagnés-
tico la misma aproximacion venosa que para la hemo-

dialisis (HD).

MATERIAL Y METODOS:

Disponemos de una sala de angiografia, con un
seriador totalmente digital “Philips-Integris 20007,

Utilizamos exclusivamente materiales de inyec-
cion con conexiones “Luer-Lock™.

El contraste empleado, es "Visipaque 3207, dilui-
do al 25-30%.

Con técnica estéril, se introduce en uno de los
puntos de puncién utilizados para la HD, una aguja de
19 G.

Se ubica en posicion habitual un manguito de pre-
sion, inflado ligeramente por encima de la tension
arterial sistélica, que hard de la fistula y las venas

adyacentes, un sistema cerrado elevindose ligeramen-

te el brazo afecto. Serie angiogrdfica completa de un miembro superior izquierdo.
Primeramente (fotos n® 1 y 2) con el manguito de presion cerra-
do. La segunda fila (fotos n® 3 y 4) con el manguito de presion
18cc. de contraste diluido al 25-30% (p;_u'u evitar que abierto, y las tltimas (ﬁ)f{),\‘ 5y 6)en la fase axilar

A continuacién, se introducen aproximadamente

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 37: 5




RADIOLOGIA VASCULAR

aparezcan dolor y/o flebitis), inyectados manualmente
a unos 5-8 cc./s., repleccionando las venas y la fistu-
la; dado que habremos detenido previamente el flujo
en la arteria aferente o nutricia, el contraste refluird
por la misma, dibujindola en el estudio seriado (a una
adquisicion por segundo, por ejemplo).

Si existe superposicion de estructuras vasculares
en la zona de la fistula, serd preciso oblicuar el brazo
y/o el arco angiogrifico y realizar proyecciones com-

plementarias.

Flebografia humeral de miembro superior izquierdo (M.S.1.)

Durante la inyeccidn, se desinflard el manguito y la
sangre arterial lavard el contraste, de modo que se pue-
dan visualizar las venas de drenaje mads distales a la fis-
tula, hasta la auricula derecha, para lo que suele ser pre-
ciso realizar una o dos series flebograficas convencio-

nales adicionales, en las que no se inflard el manguito

INTERVENCIONISTA

DISCUSION:

Las FAVI estdn ubicadas usualmente en el brazo
no dominante, entre la arteria radial y la vena cefdlica.

Una FAVI que funcione bien, debe permitir flujos de

entre 250 y 300 ml. por segundo.

Flebografia axilar de miembro superior izquierdo (M.S.1.)

Cuando en el brazo donde esta ubicada la FAVI hay
disminucion del retorno venoso, dificultad para la canu-
tacion de venas.-dolor, disminucién de las pulsaciones
en el injerto o masa vascular, éstasis venoso de antebra-
zo y/o mano o isquemia en los dedos, la angiografia es
el método de evaluacion de la fistula mds preciso y no
debe demorarse su realizacion.

Las FAVI también puede ser evaluadas por canali-
zacion “Seldinger” de la arteria subclavia, o por puncién
anterégada de la arteria braquial (Cuadro n® 1). Estas
mds

técnicas, agresivas

de presién, no siendo nece-

sario retirarlo.

Una vez supervisada de el’(lluaci(j"
la calidad diagnéstica de la

exploracion por los radidlo-

gos vasculares, se procede a

“la angiografia es el método

mds preciso y no debe demo-
rarse su realizacion.”

pero que en la mayoria de
d [ = l los casos no presentan ven-

€ a flSt” a tajas diagndsticas, no son
de enfermeria pues requie-

ren puncion arterial.

Una imagen habitual es la

la retirada de la aguja, com-

presion manual durante cinco minutos del punto de pun-
cion, y colocacion de un pequeiio apésito ligeramente
compresivo (dado que aunque la puncién es en una
vena, la presién intraluminal es intermedia entre la

venosa y la arterial.

llamada pseudoestenosis de
la vena axilar, por compresion no patolégica de la misma
y derivacion del flujo por el cayado de la vena cefilica.
Es importante asegurarse de que alguna de las imdgenes
obtenidas, evidencie sin lugar a dudas la ausencia de

estenosis y de trombos en el sector axilar.

NFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 37: 6




RADIOLOGIA VASCULAR

INTERVENCIONISTA

CANALIZACION SELDINGER DE LA ARTERIA SUBLCAVIA:

-Acceso por arteria femoral.

-Teérica mayor morbilidad.

-Punci6n compleja.

-12 horas de observacion tras procedimiento.
-Realizada por médicos especialistas.
-Ingreso hospitalario.

PUNCION DIRECTA DE LA ARTERIA BRAQUIAL:

-Acceso por arteria braquial.

-Tedérica mayor morbilidad.

-Puncion compleja.

-3 horas de observacion tras procedimiento.
-Realizada por médicos especialistas.
-Técnica ambulatoria.

ANGIOGRAFIA POR PUNCION DE LA FiSTULA:

-Acceso por vena arterializada.
-Menor morbilidad.

-Puncioén sencilla.

-Alta inmediata tras procedimiento.
-Enfermeria especializada.
-Técnica ambulatoria.

CONCLUSIONES:

En nuestra URVI, los enfermeros realizamos la
mayor parte de esta técnica ambulatoria, de coste razo-
nadamente reducido en tiempo y material, indoloro y

de baja morbilidad.

ALVAREZ, ANTONIO
10-05-2¢ ¢

HOSPITAL CRISTAL PINOR
Dr. X. Prego

20-02-1997
09:37:39

Angiografia de desembocadura de vena humeral de miembro

superior derecho

BIBLIOGRAFIA
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Correspondencia:

GONZALO VAZQUEZ GARCIA
C/ A. Pérez Serantes, 7, 2° dcha.
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ENFERMERIA RADIOLOGIA

USUARIOS QUE FALTAN A EXPLORACIONES RADIOLOGICAS.
¢UN PROBLEMA DE ENFERMERIA?

AUTORES: PLAZA ROSILLO, J.J., GAJETE DIAZ, R.M.

Centro: Servicio de Radiodiagndstico
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL
CADIZ

RESUMEN

Nuestra sociedad demanda cada dia, mds calidad, de
los servicios sanitarios que costea. No se conforma solo con
no tener que soportar listas de espera, sino que espera efi-
cacia, en la gestion de los recursos y un trato profesional y
humano de calidad. La consecuencia de incomparecencias y

Palabras clave.— UsuAri0S. EXPLORACIONES RADIOLOGICAS

INTRODUCCION

El Hospital Universitario de Puerto Real fue inaugu-
rado en Junio de 1.990, estd dotado con 400 camas y
atiende una poblacién de 250.000 habitantes, gran parte
de la misma habitante de niicleos rurales.

Al inicio de la actividad de nuestro Servicio de
Radiodiagnéstico en el periodo 90-91, se pudo observar
que el nimero de usuarios que no se presentaban para la
realizacién de pruebas diagndsticas estando citados era
elevado, siendo también elevado el mimero de pacientes a
los que no se les podia realizar el estudio previsto por una
mala preparacién previa al estudio.

El abordaje del primer problema se hizo en colabora-
cién con Cita Previa y en diferentes etapas.

En la actualidad los usuarios son notificados del dia
de la exploracion por el servicio de Cita Previa por medio
de llamada telefénica, con una antelacion comprendida
entre los 5 y los 7 dias.

El segundo problema se aborda mediante la gestion
directa del propio Servicio de la siguiente forma:

Protocolarizacién de la sistemdtica de preparacién
para cada una de las pruebas diagndsticas que lo requieren,
consiguiéndose una satisfactoria, que contempla las dife-
rentes caracteristicas de los usuarios y patologias previas.

suspensiones de las citaciones para exploraciones radiologi-
cas es el mal aprovechamiento de los recursos humanos y
materiales disponibles, dando lugar a tiempos muertos que
son necesarios para satisfacer la demanda asistencial. La
Enfermeria radiol6gica debe ocupar ese espacio en nuestras
unidades y hacerse demandar por la sociedad.

Difusion de la sistematica de preparacién entre los
centros peticionarios y unidades del Hospital que vayan a
dar instrucciones sobre preparacion o a realizar la misma.

Al inicio del afio 1994 se instaurd la consulta de
Enfermeria de Rayos, dotdndose de una enfermera a
media jornada, con el objetivo de dar una atencién de
enfermeria previa al estudio del usuvario, informar a los

ABORDAIJE DEL PROBLEMA
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pacientes ambulatorios procedentes de Consultas
Externas acerca de la preparacion especifica, dieta, ayuna,
etc. que debe llevar a cabo, para la realizacién de determi-
nadas pruebas diagndsticas y el por qué de la misma,
explicar al usuario en que consistird la exploracion, y en
el caso de ser necesario la administraciéon de contraste
endovenoso recabar su consentimiento informado.

“Otra de las labores que se lleva a cabo es una actividad de for-
macion para personal de enfermeria sobre Preparacion de
Paciente para Exploraciones Contrastadas”

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 37: 8
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También se cumplimentan cuestionarios de recogida
de datos necesarios para la exploracién de mamografias.

Otra de las labores que se lleva a cabo es una activi-
dad de formacién para personal de enfermeria sobre
Preparacién de Paciente para  Exploraciones
Contrastadas a la que se invita a participar a personal de
enfermeria vinculado a centros periféricos que nos envi-
an clientes extrahospitalarios para exploraciones, en la
que se abordan los diferentes tipos de preparacién tanto
a nivel de dieta como laxantes, enemas de limpieza, etc.
que se requieren para cada tipo de exploracion.

Tras estas actuaciones la problemdtica generada por
las malas preparaciones queda controlada.

No obstante las medidas tomadas al respecto, la pro-
blemadtica de los usuarios que no se presentan a la reali-
zacion de pruebas estando citados, sigue teniendo en la
actualidad una amplia repercusién, siendo los objetivos
del presente estudio: 1° La cuantificacion de las faltas de
usuarios, su procedencia y las causas que motivan estas
faltas. 2° Determinar la eficacia de la actuacion de la
consulta de enfermeria en la disminucidn del nimero de
usuarios faltantes a exploraciones contrastadas.

El conocimiento de las causas que motivan las faltas
de los usuarios, nos va a permitir establecer correcciones
que mejoren la calidad asistencial tanto de cara al usua-
rio como en la disminuciéon de tiempos muertos en la
actividad programada.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se realizé en el H.U.P.R. comprendiendo
los dias laborables entre el 1 de marzo y el 31 de Mayo
de 1997, se incluyen los usuarios citados mediante cita
previa, para exploraciones radiolégicas procedentes de
Consultas Externas y Extrahospitalarios excluyendo del
mismo los usuarios procedentes de hospitalizacién.

El estudio se realiza tomando una muestra entre los
usuarios faltantes a la citacion.

La muestra de encuestas se tomd, en funcidn de que
la carga de trabajo asistencial, permitiera dedicacién de
recursos humanos para este estudio, comprendiendo un
nimero homogéneo de encuestas que respondiera a cada
variable del estudio.

El instrumento utilizado para la recogida de datos
fue, formular una pregunta abierta que debia responder
el usuario interesado en persona, que no habia acudido a

la cita, a través de entrevista telefdnica.

La pregunta formulada fue “Hoy tenia Vd. una cita para
la realizacion de un estudio radioldgico a la que no ha
asistido. ; Podria Vd. comentarnos la causa de su ausen-
cia?”

La recogida de datos de ausencia asistencia y proce-
dencia, se llevé a cabo en los libros de registro de cada
una de las unidades que componen el servicio.

Dada la trascendencia tanto en costo de tiempo de
realizacién como de preparacién para la exploracion que
tienen los estudios digestivos y urolégicos, se incremen-
t6 en nimero de usuarios a encuestar de estas unidades.

Las entrevistas las realizaron las enfermeras, habi-
tualmente asignadas a las correspondientes unidades de
exploracion, en cada caso, siendo todas profesionales
con una larga experiencia. Fueron instruidas sobre los
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criterios de respuesta y tras la entrevista telefénica con
los encuestados consignaron la respuesta recibida.

Las diferentes preparaciones y tiempos de estudio
que requieren las exploraciones de digestivo oral respec-
to a los estudios de enema opaco, hacen recomendable
una consignacion diferencial de ambos tipos de estudio.
La preparacion de los usuarios para E. Opaco, requiere a
su vez una mayor dedicacién en la Consulta de
Enfermeria ya que la dieta y la preparacion intestinal que
se ha de realizar es diferente segtin la edad y patologia
del usuario. La preparacion para estudios uroldgicos
sigue una sistemdtica de preparacién similar a los ene-
mas opaco, diferenciando la edad y patologia, por lo
cual, no procedemos a su desglose.

En muchas ocasiones el acceso telefénico habia que
llevarlo a cabo a través de una operadora telefénica,
como consecuencia de ambas circunstancias, mds las
propias del requerimiento, obtenemos un nimero eleva-

“Hoy tenia Vd. una cita para
la realizacion de un estudio
radiologico a la que no ha asis-
tido. ;Podria Vd. comentarnos
la causa de su ausencia?”
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do (100) de faltas de respuesta del usuario, bien por no
contestar nadie al teléfono o por no encontrarse el inte-
resado en el domicilio, no siendo posible en muchas oca-
siones volver a llamar.

Dada la gran variedad de respuestas que daban los
usuarios encuestados como motivo de su ausencia proce-
dimos a agrupar las mismas con los siguientes criterios:

Item: (ME) MEJORIA. Comprende aquellas respues-
tas en las que el usuario refiere no haber acudido por
haber mejorado o no creerlo ya necesario.

Item: (C.U.) CAUSA ATRIBUIBLE AL USUARIO.
Comprende aquellas respuestas en las que los usuarios
refieren, problemas personales, estar enfermo, no poder
dejar los nifios, no tener medio de transporte, haberse
olvidado de la cita e incluso no querer hacerse la explo-
racion.

Item: (C.P.) CAUSA ATRIBUIBLE A ERROR DE
CITA. Que comprende, usuarios a los que se habia dado
fecha por duplicado, no se les dié informacién correcta,
no entendieron bien cuando les llamaron no recibieron
notificacion.

Item: (HO) SE LA HIZO POR OTRO MEDIO. Que
comprende respuestas de usuarios que se habian hecho
las exploraciones bien por procedimiento de urgencias o
de manera particular.

Item: (MI) NO ACUDE POR MIEDO A LA EXPLO-
RACION. Comprende usuarios que refieren no haber
acudido por tener miedo a la exploracion o al contraste.

Item: (VA) OTRAS RESPUESTAS.

Los diferentes tipos de estudios de imagen que com-
prende el presente trabajo han sido agrupados con el
siguiente método:

-DIGESTIVOS
-UROLOGIA
-ECOGRAFIA
-MAMOGRAFIA

El nimero de intentos de encuesta fue de 253,
(47%) de los usuarios que faltaron, de los que se consi-
guieron 153 respuestas (60,5%) de los intentados, lo que
supone un 28,3% de los faltantes.

Los usuarios procedentes de hospitalizacion, queda-
ron excluidos del estudio.

RESULTADOS

Del total de usuarios citados en el periodo de estu-
dio (4331) 1545 corresponden a usuarios de procedencia
extrahospitalaria, 2330 a C. Externas y 456 hospitalaria.
Faltan el 13,18% del total de los usuarios citados.
Procedentes de Consultas externas faltan un 9% de los
citados mientras en los de procedencia Extrahospitalaria
faltan un 21,42% de los citados.

Durante el periodo de estudio, la carga de trabajo
ambulatoria, en las unidades de exploracién referidas
supuso un 89% de la carga total del Servicio.

Del total de usuarios faltos, deducidos los de proce-
dencia hospitalaria, el 61% corresponden a usuarios
extrahospitalarios, siendo el 39% de C. Externas.

UROL [ % ([DIGES| % [MAMA| % | ECO | % |TOTAL| %
MEJORIA I3 3] . 0N 1 e
ER. CITA 6 (MO0 | 9 | RM| % || B | B9 | H0 | ¥
C.USUARIO 1B (607 1B | 48| 2 [ su| B | 56|80 | 98
0.MEDIO P[] 2 M| 2] smf 4| s om]| 58
MIEDO (SR = ey W 2 | 44| 4w | 2
VARIOS Dl6w| 0 [ omf 1| 1% 0| | i%
TOTAL % (1000 [ B [60M | 5 |mo| 5 [10m| 133 |o0m

Encuestas respondidas: Consideramos el muestreo dadas las
caracteristicas del estudio, como aleatorio.

De los 153 usuarios que responden a la encuesta,
(28,3%) del total de los que faltaron, 78, (51%) adujeron
motivos personales, o causa atribuible al usuario como
motivo de su ausencia. 54 usuarios, (35%) de los faltan-
tes lo atribuyeron a errores de citacion. 5 usuarios, (3%)
no asistieron por mejoria o por no considerarlo ya nece-
sario debido el tiempo transcurrido. 9 usuarios, (5,9%)
se hicieron la exploracién requerida de forma particular
o de urgencias. 4 usuarios, (2,6%) no acudieron por
miedo a la exploracién o al contraste.

ANO | EST.CIT |EST.REAL| FALTOS [PAC.C.ENF|% FALTOS
1993 816 641 175 0 | 2446
1994 860 704 156 1549 1814
1995 854 694 160 137 18,735
1996 838 715 123 1368 14,678
1997 1010 868 142 1767 14,059
TOTAL | 4378 362 756 6011 17,268

Global de Estudios de Digestivo y Urologia

Mientras en el aiio 1993, sin consulta de enfermeria,
en el mismo periodo que el del estudio tuvimos un
21,45% de faltas, 816 citados y 175 faltos, en el periodo
1994-97, puesta en funcionamiento la consulta de enfer-
meria, la media de faltos desciende a 145 pese a incre-
mentarse la media de citados en este mismo periodo
hasta 890, siendo del 14 el porcentaje de los que faltan
en 1997, un 7,5% inferior.
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DISCUSION

A pesar de las limitaciones del estudio realizado,
observamos que los usuarios que faltan por defecto de
citacion, constituyen un apartado importante en la proble-
matica de mantener la dindmica del Servicio de
Radiodiagnéstico y la utilizacion racional de los recursos
disponibles.

Las causas atribuibles al usuario y los errores de cita
acaparan la gran mayoria por las que los usuarios no acu-
den a las citas.

En el periodo del estudio, el nimero de usuarios que
no fueron atendidos por error de citaciéon pudo haber
supuesto una disminucién de la lista de espera en 190
usuarios, repartidos entre los diferentes tipos de estudios
posibles.

Los usuarios no asisten principalmente de manera
general por motivos personales, pero en el grupo de
mamografia la causa es error de cita, siendo muy impor-
tante esta causa también en estudios digestivos.

El miedo a la exploracién no es un factor determi-
nante que los usuarios no acudan a las citas.

El descenso del nimero y el porcentaje de usuarios
faltos, en las unidades de exploracion de Digestivo y
Urologia, que se viene experimentando desde el afio 1994
coincide con la instauracion de la Consulta de Enfer-
meria.

La diferencia existente en la procedencia de los usua-
rios faltantes, mayoritariamente Extrahospitalarios, corro-
boran la efectividad de la Consulta de Enfermeria.

Los usuarios que optan por otras vias para la realiza-
cién de los estudios, suponen un porcentaje significativo,
probablemente relacionado con otros condicionantes no
contemplados en este estudio.

CONCLUSIONES
Un porcentaje importante de usuarios falta por
defecto en su citacion.

La consulta de Enfermeria contribuye de manera
significativa en la disminucién del nimero de usuarios
que faltan para la realizacion de exploraciones contras-

tadas y mejora la gestion de recursos del Servicio de
Radiologia.

“Las empresas de éxito se caracterizan por su
marcada orientacion al cliente: Investigan sus necesi-
dades utilizando todos los medios a su alcance para
escuchar al cliente; miden sus niveles de calidad con el
mismo tipo de medidas que utilizan los clientes; y esta-
blecen sistemas para controlar la calidad en todas las
dreas, no solo en las técnicas.” Buzzelin RD.: Gale BT.
The PIMS Principies.

Sin embargo. las empresas que fracasan se carac-
terizan por considerar que las opiniones de los clientes
son poco importantes y fruto de su desinformacion: su
concepto de alta calidad es la conformidad con las nor-
mas profesionales, sus objetivos de calidad estin expre-
sados en términos de términos de eficiencia y cumpli-
miento de requerimientos legales y profesionales; y
establecen sistemas de control de calidad sélo para las
areas téenicas.”

“Las causas atribuibles al
usuario y los errores de cita
acaparan la gran mayoria por
las que los usuarios no acu-
den a las citas.”
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RESUMEN

La gammagrafia ¢sea es un técnica que se realiza en el
servicio de Medicina Nuclear, en la que las imdgenes se
obtienen a partir de un haz de fotones originado por el
MDP- #mT¢ que tiene tropismo seo y que se administra
al paciente por via IV. Es la exploracién no invasiva mas

Palabras clave.— Estupios OsEos. MEDICINA NUCLEAR.

INTRODUCCION:

El rastro éseo es la prueba reina del servicio de
Medicina Nuclear; con esto no queremos decir que sea la
mas importante de todas las técnicas que realiza el
Servicio, sino la que ocupa el primer lugar en volumen de
exploraciones / afio. Es con mucho la mas solicitada. En
nuestro servicio, en un volumen estimado de 7500 explo-
raciones / afio esta exploracion se ha realizado en 3000
ocasiones, aproximadamente es el 40% del total.

En el despistaje de patologia el porcentaje de solici-
tudes se sitda en el 50 %. De todas las exploraciones de
rastreo 6seo que se realizan, un volumen cercano al 50 %
no muestra patologia manifiesta objetivable por la explo-
racion. Esta técnica es ampliamente utilizada en oncolo-

gia para la bisqueda de recidivas neopldsicas o metdstasis.

Las patologias detectables con dicha exploracion son
numerosas.

sensible y que con mayor prontitud proporciona informa-
cién de cualquier alteracion de la estructura del esqueleto,
ya sea de origen metabdélico, traumdtico, infeccioso, tumo-
ral, etc., con un menor costo y una menor irradiacién al
paciente en comparacion con otras técnicas.

Paciente de 14 aiios. Se aprecian las multiples zonas hipercap-

tantes de los cartilagos de crecimiento.
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ste, lo dosis y ko vio de inyeccidn. Todos los rastornos hemodinamicos y dados de rganos o vasos perfundidos por el medio de contraste estén incluidos en esta categorio. Los reocciones idosincrasicas incluyen todas los ot reaccio-
s, ocurren mas frecventemente en padentes de 20 o 40 wios de edod. Los reorciones de idiosincrasio pueden depender o no, de lo dasis inyectada, la via de inyeccian, el modo de inyectar o el procedimiento radiogrdfico. Sistema
Nerviaso: espasmo musculr, convulsiones, ofosio, sincopes, paraliss, dafios de pérdido de vision que son usuolmente J:usuims pero pueden ser permonentes, coma y muele. Sistema cordiovastulor: edema angioneurdfico, edema
perifeico, vosodilotacidn, ombosis, raramente fromboflebifs ongulacion nfrovasclor diseminada y shock. Pel: manches poplares, eifema,sinfomas conjuiivs, equimasisy nectosis g ffidos. Aprato respiratora: ahogos, disnen,
jadeas que pueden ser manifestociones inicioles de reacciones mas severos e infrecuentes, induyenda ologues osmiicos, esposmos de laringe, espasmos bronguioles, edema pulmonar, apnea y cianosis. Raramente eslas reaciones de
fipo alérgico progreson o anafilaxia con pérdida de conciencio, coma, disturbios cordiovasculores severos y muerte. Vorios: Npertermio, anurio femporal y afros nefropatios Sobredosilcacion: los efectos adversos de sobredosis son
amenazantes para lo vido y ofectan princpolmente a los sistemas pulmonar y cordiovesculor, El tratomiento de una sobredosis es directo hacia el soporte de fodes s Funciones itals, y con insftucian de terapio sinfomica odecuada.
Datos preclinicos de ggun‘lnd: OPTIRAY ULTRAJECT o se fijo a proteinos plasmaticas o seroproteinas y e sin embargo dializable. La dosis intravenosa DLS0 (g/kg) se evalia pora OPTIRAY ULTRAJECT” en onimales entre: 17 (ratén)
¥ 15 (rafos). PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Medio de controste yodado, no ionita, hidrosoluble. Propiedodes formocacinéticos: Inyectado por via vasculor, se lslrﬂuqe en el sistema bilior y en el espaci intersticial sin aumentar nol-
oblemente a volemia y sin perturbor ef equiibrio hemodinamico.Se elimina rapidamente por via renal { ftrocon glomerulor sin reabsorcion i secrecion tubular ) de forma inalerado. Lo bojo osmololidad de los soluciones para redu-
(i lo dilucion osmitica y lo diuress osmifica, permite una buena visualizacion del sistema vascular  del aparato urinario: Propiedodes farmocodinamicos: medio de contraste para explorociones Uroangiogrificas y Tomografia Axial
Computarizado. Grupo terapéutico: VO4A1. OPTIRAY ULIRAJECT (1OVERSOL) s presenta en varios concentraciones de yodo: 240 mg/ ml, 320 mg/ml, ofrece uno excelente opacidod olos rayos X, interfiere en menor grado en los fun-
ciones fisiologicos; no otraviesa la barrera hematoencefalica intodo ni 'ranelru atrovés de los membranos celulores debido  su elevada hidrofiio. Su solubilidad sin disociorse produciendo una solucian no idnico, es consecvenda de la
presencia de grupos hidrdxilos en lo maléculo. Lo menor osmolafidod de la soludion permite un mejor z mas seguro manejo por lo correspondiente disminucion de sus efectos adversas que son minimos sobre las fundones electrocar-
diogrficos y cardiacas, presentando simultineamente una gran calidod de imogen. OPTIRAY ULTRAJECT (1OVERSOL) no se une o proteines plosmaicas, no produce metobolitos y no cous dufies endotefiaes signifcatvos. DATOS
FARMACEUTICOS: relocion de excipientes: Trometomol y Edeloto colcico disadico. Periodo de validez 3 arias. Precouciones especioles de conservacian: OPTIRAY ULTRAJECT", se olmaceno o Temperatura ambiente protegido de fo fuz.
Hoturoleza y onfenido del envase: OPTIRAY ULTRAJECT", s¢ envasa en jeringas de E(&siil precargads de lstos para lo edministracion directa del producto. de 50 y 125 ml,Instrueciones de uso y manipulacion: lo correspondientes o
o manipulacion de Tos jeringas que costan en el o del medicamento, Nombre y direccion del itlor de lo outorizacion sanitaria Malinckrod Medical, S.A. Avdo. Son Pablo, o' 28 28820 gﬂuiﬁ Imriiﬁ. (on recelo médico
PP & OPIRAY 240 URARC fringes de font 906 plos

PYPIVA 4-: OPTIRAY " 240 ULTRAJECT jringos de 125 mi: 10.862 plos

PPIVA 4-: OFTIRAY- 320 ULTRAJECT jeringas de 50 ml: 6.555 ptos

PPIVA 4-: OPTIRAY- 320 ULTRAJECT jeringas de 125 ml: 14.484 plos

Mallinckrodt Medical. S.A. Avenida de San Pablo N® 28. 28820 COSLADA (Madrid) Tel.: (91) 669 68 48 Fax: (91) 669 75 05



RADIOMARCADORES DE UTILIDAD EN
PATOLOGIA OSEA Y SUS INDICACIONES.
67Galio

Afectacion cronica de tipo inflamatorio / infeccioso a
nivel éseo (¥7Galio).
Asociacién de: 47Galio
Leucocitos ( HMPAO- 99mTc )
Difosfonatos (MDP-9"mTc )
Aflojamiento protésico de origen séptico o infeccion
(diagndéstico diferencial)
Osteomielitis posteriores a traumatismos o a cirugia

ortopédica

Difosfonatos (MDP-"T¢ )
-Tumores 6seos
-Metdstasis esqueléticas
-Osteonecrosis
-Enfermedades metabdlicas
-Fracturas
-Infecciones
-Patologia articular
-Patologia muscular

-Neuroblastoma

Difosfonatos (MDP- %mT¢) en tres fases
-Osteomielitis
-Artritis
-Celulitis

-Infartos Gseos

B1Jodo

Carcinoma diferenciado de tiroides.

LA GAMMAGRAFIA OSEA CON 9nT¢
DIFOSFONATO (MDP- »nTc)

La gammagrafia 6sea se emplea para obtener infor-
macion e imdgenes del sistema musculo-esquelético, son
imdgenes anatomicas, pero también funcionales. que
reflejan el metabolismo dGseo. Dichas imdgenes son con-
secuencia de la fijaciéon de un radiofirmaco en el hueso
que conserva, o tiene aumentada, su capacidad osteoblis-
tica. El radiofarmaco llega al hueso a través de la via san-
guinea. La incorporacion del radiofarmaco al hueso es por
absorcion en el cristal de hidroxiapatita. Existe también
una fijacion a la matriz orgdnica del hueso en una relacion
de 42/1, también hay una fijacién en el hueso inmaduro y
en los cartilagos de crecimiento superior a la del cristal de
hidroxiapatita en una proporcion de 1.8/1.

MEDICINA NUCLEAR

La caracteristica principal de normalidad en las
imdgenes planas obtenidas en la gammagrafia dsea es la
simetria entre las dos mitades del esqueleto cortado por
un plano sagital. La captacion del radiofdrmaco debe ser
uniforme, aunque es normal la presencia de zonas mads
activas como consecuencia de una mayor actividad
metabdélica, por crecimiento, tensién Osea, estrés 6seo,
muscular, etc.

Paciente de 55 anos. l‘.f{,ﬁ'l‘”i(‘r!{“l de Paget.

Las patologias que primaria o secundariamente origi-
nan lesiones Oseas producen, antes que alteraciones
estructurales, modificaciones metabdlicas que conllevan,
muy frecuentemente, un aumento de la capacidad osteo-
blistica o un foco de depdsito anormal de fosfato cilcico,
osificaciones heterotdpicas o calcificaciones en tejidos
blandos y con frecuencia varios procesos a la vez (imagen

caliente).

Mucho menos frecuente es la imagen fria o fotopé-
nica debida a un déficit de fijacion del radiofdarmaco que
generalmente esta originada por una interrupcion brusca
del flujo sanguineo (estadios muy iniciales de osteomie-
litis o de la necrosis aséptica), tumores vasculares intra-
Oseos, lesiones osteoliticas (miclomas, metdstasis de ori-
gen renal, pulmonar 0 mamario...) extensas zonas necro-
ticas (osteosarcomas). protesis metdlicas, artefactos,

elc., .

Dentro de la patologia, son indicaciones las

siguientes:

1 Infecciones.
-Osteomielitis aguda.
-Espondilitis.
-Artritis séptica en articulaciones de dificil acceso
( sacroiliacas ).
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2 Tumores 6seos.

-Localizacidon de la lesion.

-Diferenciacién entre tumor benigno y maligno.

-Determinacioén de la extension del tumor y del esta-
dio de la enfermedad en el tumor de EDWING vy en el
osteosarcoma..
3 Metastasis esqueléticas.

-Diagnéstico y valoracién de la extension de la
lesion.

-Localizacién de las zonas de biopsia.

-Delimitacién de los campos de irradiacion.

-Seguimiento de la evolucidn de la enfermedad y de
la respuesta a la terapia administrada.

Rastreo dseo sin signos patologicos.

4 Enfermedades metabdélicas.

-Enfermedad de Paget.
-Hiperparatiroidismo.
-Osteodistrofia renal.
-Osteomalacia.
-Osteoporosis.
5 Fracturas de dificil diagnostico.
-Esternén.
-Escapula.
-Huesos del carpo y del tarso.
-Maltrato infantil ( sindrome del nifio maltratado ).

6 Patologia articular.
Procesos reumdticos y degenerativos.
-Poliartritis.
-Sinovitis.
-Seguimiento de las prétesis articulares.
Miositis osificante.

MATERIAL Y METODOS: DESCRIPCION
DE LA TECNICA:

La gammagrafia 6sea es un técnica que se realiza en
el servicio de Medicina Nuclear, en la que las imdgenes
se obtienen a partir de un haz de fotones originado por
el MDP- 9mTc que tiene tropismo 6seo y que se admi-
nistra al paciente por via IV. Es la exploracién no invasi-
va mds sensible y que con mayor prontitud proporciona
informacion de cualquier alteracién de la estructura del
esqueleto, ya sea de origen metabdlico, traumitico,
infeccioso, tumoral, etc., con un menor costo y una
menor irradiacién al paciente en comparacion con otras
técnicas.

La actividad de 9"Tc administrada es de 300-700
MBq. (de 8.1 a 18.9 mCi.) en un adulto de unos 50 a 70
Kg. de peso (10 MBq. x Kg.). Pueden ser justificables
otras dosis de forma puntual. La dosis administrada a
nifios debe ser una proporcién de la dosis utilizada en
adultos, calculando a partir del peso corporal. En nifios
de hasta | afo es necesario una dosis minima de 40
MBgq. (1.1 mCi.) para obtener imdgenes de calidad sufi-
ciente y poder objetivar patologias.

“La caracteristica principal
de normalidad en las imdge-
nes planas obtenidas en la
gammagrafia osea es la sime-
tria entre las dos mitades del
esqueleto cortado por un
plano sagital”

Control de calidad del radiofarmaco:
-Método de preparacion.

Deben observarse las precauciones usuales con res-
pecto a esterilidad y radioproteccidn.

Tomar un recipiente de un equipo y colocarlo dentro
de una proteccién de plomo adecuada.

Utilizando una jeringa, introducir a través de la tapa
de goma de 2 a 10 ml de solucién inyectable estéril y libre
de pirogenos de pertecnetato de sodio (%9MTc), con una
radiactividad que varia en funcién del volumen, desde
0.74 hasta un maximo de 11 GBq (de 20 a un maximo de
300 mCi). La disolucién inyectable de pertecnetato
(?“mTc) de sodio debe cumplir las especificaciones de
Farmacopea Europea.

No utilizar una aguja con respiradero dado que el
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Paciente con imdgenes hipercaptantes en costillas , huesos lar-

gos, vértebras, etc. v que corresponden a metdstasis muiiltiples de

un proceso tumoral de {H'I-‘l"t’” mamario.

contenido se encuentra bajo atmésfera de nitrégeno: des-
pués de introducir el volumen de la disolucién inyectable
de pertecnetato (#“mT¢) de sodio, sin sacar la aguja, retirar
un volumen equivalente de nitrégeno para evitar un exce-
so de presion al interior del frasco.

Agitar durante aproximadamente 2 minutos,

La preparacion obtenida es una solucion trasparente
¢ incolora con un pH entre 5.0 y 7.0.

La trasparencia de la solucién después de la prepara-
cion, el pH, la radiactividad y el espectro gamma deben
ser verificados antes de la utilizacién.

No abrir nunca el vial y debe mantenerlo dentro de
su proteccion de plomo. La solucidn debe ser retirada en
forma aséptica a través de la tapa con una jeringa estéril
protegida con plomo.

La calidad del marcaje (pureza radioquimica)
debe ser verificada conforme al procedimiento de
Cromatografia de Capa Fina. (TLG-SG GELMAN)

Determina el porcentaje de tecnecio (?mTc) hidroli-
zado, Porcentaje de tecnecio ("mTe) libre, porcentaje de
tecnecio (Y“mTc) unido (pureza radioquimica)

“La calidad del marcaje
(pureza radioquimica) debe
ser verificada conforme al
procedimiento de Cromato-
grafia de Capa Fina”

MEDICINA NUCLEAR

El porcentaje de tecnecio (“mTc) unido ( pureza
radioquimica ) debe ser superior al 95% y el porcentaje de
tecnecio (P"Te) hidrolizado total y de tecnecio (*9mTc)
libre debe ser inferior al 5%.

La fecha de caducidad del producto radiomarcado es
de 8 horas después del marcaje.

El producto radiomarcado debe ser almacenado a
una temperatura entre 18 y 25 °C.

Protocolo de la técnica:

1)Preparacion del radiofdrmaco.

-Elucién del generador de ““™Tc en condiciones de
asepsia.

-Marcado de MDP : Introducir 10 ml de 9*mTc en el
vial, agitar suavemente durante 2 minutos.

-Medir en el activimetro y extraer la dosis necesaria;
volver a comprobar la dosis extraida.

-Realizar un control de calidad de la pureza del tra-
zador, presencia de otros metales y de la proporcion de
trazador libre.

2) Recepcion del paciente

-El paciente ha sido previamente citado y se le ha
entregado con anterioridad una hoja informdndole en
que consistird la prueba. y en la que se le explica que no
se precisa una preparacion previa a la exploracién.

-Se le informa de que el embarazo es contraindica-
cion de la prueba. Cualquier mujer en edad fértil con
retraso en la menstruacion debe realizarse un test de
embarazo previo a la administracion del radiofarmaco.

Paciente portador de urostomia y bolsa de orina con radioiso-

topo procedente de la eliminacion urinaria.
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-En caso de lactancia debe considerarse si el proce-
dimiento puede postergarse, si no fuese posible, la lac-
tancia deberd suspenderse al menos hasta cuatro horas
después, desechando la leche obtenida desde la inyec-

podemos observar la incorporacién del radiofarmaco, la
perfusién sanguinea del trazador y la vascularizacion del
tejido a explorar, tanto en los tejidos blandos como en el
hueso. Es la fase de flujo sanguineo.

cion (cuando el nivel de acti-
vidad en la leche materna se
traduzca en una dosis de

2* Fase: Durante 5

“Se ui”lie’zto de laS nor’nas de minut()s a roxilnudu[nente
p

radiacién para el lactante no prOteCCi(j” radi()légica Para e

superior a | mSv).

-Entrara en el servicio

profesionales y pacientes”

lizadas de la zona a explo-
rar, vemos la incorporacién
del radiofirmaco al tejido

preferentemente sin acompanante, enfermeria le informard
del procedimiento de la prueba.

-Para evitar la acumulacion del trazador en el tejido
muscular se recomienda evitar los ejercicios vigorosos
inmediatamente después de la administracion y hasta que
no se hayan obtenido imégenes satisfactorias.

3) Administracion del radiofdarmaco.

- Inyectar el MDP- 9mTc¢ por via intravenosa obser-
vando las medidas de asepsia y precaucién propias de esta
via y las medidas de radioproteccién necesarias para esta

Paciente con osteosarcoma y metdstasis en vertebras dorsales.

administracion. La extravasacion del radiofdrmaco apare-
ceria en la placa como una zona caliente.

4) Adquisicion de imdgenes.

- Si la gammagrafia 6sea es de las llamadas en tres
fases, la administracién del radiofarmaco se realizard con
el paciente situado ya en la gammacdmara a fin de reco-
ger la fase venosa de la misma.

17 Fase: Colocado el paciente en la gammacdmara se
obtienen imdgenes cada 2/3 segundos sin interrupcién e
inmediatamente tras la administracién del radiofarmaco y
durante un periodo de 1 minuto. Con estas imdgenes

Oseo. Es la llamada fase precoz.

3" Fase: Es la fase Gsea, se realiza de 2 a 4 horas des-
pués de la administracién del radiofdrmaco. Se pueden
obtener imdgenes tardias a las 18-24 horas.

5) Valoracion del estudio e informe por un médico espe-
cialista en Medicina Nuclear.

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA:

I) Material y métodos:
- Papel absorbente sobre la mesa de trabajo y sobre
la batea de transporte.
- Guantes (como medio de radioproteccion).
- Algodon.
- Desinfectante alcohol 70° / Povidona yodada.
- Palomillas 21G-23G. o catéter corto.
- Agujas IV.
- Jeringas.
- Compresor.
- Protector de plomo para Jeringas.
- Batea para transportar el material radiactivo.
- Radiofdrmaco.
II) Protocolo:

1- Recursos humanos y técnicos:

a- ATS o DUE con licencia de operador de
Instalaciones radiactivas concedida por el CIEMAT
(Instituto de Estudios de la Energia. Ministerio de
Industria y Energfa).

b- Seguimiento de las normas de proteccién radiold-
gica para profesionales y pacientes. Las dosis recibidas
por el personal o el paciente debe ser lo mds baja posible:
Criterio ALARA (tan bajas como sea razonablemente
alcanzables)

2- Preparacion del Radiofdrmaco:

a- Seguimiento de las normas de asepsia en todo
momento.

b- “Identificacién de paciente, jeringa y dosis, para
evitar errores”.
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3- Toma de contacto con el paciente.
a- Recepciodn del paciente.

b- Informacién pormenorizada al paciente y al
acompanante del procedimiento completo y duracién
del mismo.

c- Introduccion del paciente en la sala de aplicacio-
nes.

4- Administracion del Radiofdarmaco.
a- No realizar sin prescripcion facultativa.

b- Transporte del radiofdrmaco desde la gammate-
ca hasta la mesa de aplicaciones en batea de contencidn.

¢- Comprobar datos identificativos de paciente,
radiofarmaco y dosis a administrar.

d- Lavado de manos como para cualquier otra téc-
nica.

e- Colocacion de compresor.

f- Canalizar la via y asegurar la presencia en la
misma comprobando su permeabilidad. Si es preciso
repetir la puncion para asegurar una correcta administra-
cion.

g- Evitar la posibilidad de aparicién de hematomas
Y equimosis.

h- Administrar via 1.V., lentamente, la dosis de
MDP- 99mTe calculada. Utilizar los medios de radiopro-

teccion,

Se solicita al paciente que realice una abundante
ingesta de agua o liquidos pues en la 1* hora se elimina
via urinaria el 80 % de la actividad administrada. Treinta
minutos después de la inyeccion solo se encuentra en
sangre el 10 % de la dosis inicial. Las micciones debe-
ran ser frecuentes para reducir la radiacion a la pared de
vejiga

p—— = :
| “Eliminacion de los residuos
radiactivos de forma protoco-

lizada”

Un lapso de tiempo de dos horas es necesario para
la correcta metabolizacién del radiofdrmaco y su incor-
poracidn al tejido dseo. Tras las 2 horas le pediremos al
paciente una ultima miccion a fin de realizar la prueba
con la vejiga lo mas vacia posible, para evitar que la
actividad presente en orina nos deslumbre sobre las imd-
genes Oseas 0 nos sature las localizadas.

5- Realizacion de la exploracién (Rastreo Oseo) e infor-
mar al paciente de donde puede recoger el informe de la

MEDICINA NUCLEAR

prueba realizada.
6- Seguir en todo momento las normas de seguridad y
radioproteccién de la instalacion.

Siempre que se este manipulando una fuente
radiactiva no encapsulada, se recomienda:

a- Lavarse las manos cada vez que se tenga contac-
to con la fuente. Es obligatorio usar guantes.

b- Uso de gafas de proteccién ocular para evitar una

Paciente con fractura de metatarsiano por sobrecarga en pie

izquierdo e stres aoseo en pie derecho

posible contaminacion.

c- Colocar papel absorbente sobre todas las super-
ficies de trabajo. Mantener siempre que sea posible los
viales cerrados y las jeringas con protector plomado y
todo sobre bateas.

d- No comer, beber, fumar, etc..., en las zonas con
riesgo de contaminacion.

e- Eliminacion de los residuos radiactivos de forma
protocolizada. Estas medidas son de aplicacién a todos
los elementos que han estado en contacto con la fuente
radiactiva y por lo tanto contaminados.

Valoracion de enfermeria. Enumeracion de proble-
mas potenciales:
1- Potencial de no colaboracion:

-Paciente no informado o mal informado
-Paciente con dificultad de movimiento.

Estos problemas podemos encontrarlos en nifios, en
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pacientes que han visto disminuidas sus capacidades
cognoscitivas o fisicas, en adultos que no han sido
correctamente informados o que al serlo no quieren rea-
lizarse la prueba por decisién propia.
2- Potencial de contaminacién por la propia administra-
cién del radiofdrmaco; a fetos (advertir a pacientes con
posibilidad de embarazo), y a nifios lactantes (adverten-
cia a madres con lactancia natural).
Objetivos:

- Dar informacién veraz, precisa y eficaz.

- Evitar que estas situaciones lleguen a suceder o

“Evitar que estas situaciones
lleguen a suceder o intentar
en lo posible minimizarlas™

intentar en lo posible minimizarlas.
- En caso de que sucedan, actuacién rdpida y precisa.

Actividades:
-Advertir al paciente de las normas de proteccién
que debe seguir.

3- Problemas potenciales derivados de la administracion IV.

-Equimosis y hematomas.
-Extravasaciones del radiofdarmaco.
-Embolia gaseosa.

-Lesion nerviosa.

Paciente de 34 afios con signos de artropatia radiocarpiana

bilateral.

-Potencial de infeccion.

-Posibles efectos adversos derivados del

Pertecnetato, MDP, HMPAO , etc.

-Retirada violenta de la via por parte del paciente.
Objetivos:

-Dar informacién precisa y veraz.

-Evitar que estas situaciones lleguen a suceder o

intentar en lo posible minimizarlas.

Actividades:

- Anotar todas las observaciones de enfermeria.

- Técnica aséptica.

- No colocar el compresor demasiado cerca del
punto de puncién. No apretarlo demasiado ni demasiado
tiempo.

- Utilizar métodos de puncidn indirectos.
parte de
paquetes vasculonerviosos para evitar puncionar arterias

- Evitar puncionar venas que formen

0 Nervios.

- Tener equipo preparado en el caso de que aparez-
can reacciones alérgicas u otros elementos adversos, que
aunque raros son posibles.

- Atencion a signos dolorosos en la zona de perfu-
sion.

- No emplear alcohol para retirar la via (impide la
formacién del coagulo y escuece)

- Compresion directa sobre el punto de puncién y
elevacion del miembro para evitar la aparicion de hema-
tomas.

- En caso de aparicién de hematomas aplicar trata-
miento local.

4- Potencial de agravar patologias preexistentes.
-Pacientes con insuficiencia renal o sometidos a
didlisis.
-Pacientes con cardiopatias.

-Pacientes con linfedema en brazos.

5- Potencial de contaminacion externa o interna
Objetivos:

- Evitar que estas situaciones lleguen a suceder o
intentar en lo posible minimizarlas.

- En caso de que suceda, actuacion rdpida y precisa.
Actividades:

- No permitir a personal no autorizado adentrarse
en la zona de riesgo radiactivo.
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- Disminuir la actividad que se va a administrar al
minimo compatible con la informacion diagndstica a
obtener.

- En caso de contaminacién de la piel: No irritar ni
producir erosiones en la piel con excesivos frotamientos
o con agua caliente. Lavar con agua fria y jabdn, con-
trolando después de cada lavado la actividad residual.

- En caso de sobredosis accidental aumentar la eli-
minacién del radionucleido del organismo mediante diu-
resis forzada, vaciado frecuente de la vejiga y estimu-
lando la excrecion fecal.

- Seguir en todo momento las normas de seguridad
y radioproteccion de la instalacion.

6- Identificacién de falsas imdgenes, falsas patologias
por artefactos y presencia de prétesis o bolsas de orina,

Imdgenes hipocaptantes: Medallas, collares. cinturones
metdlicos, hebillas.

Imdgenes hipercaptantes: Extravasaciones, contamina-
cion de ropa de cama. ropa del paciente. orina del
paciente... etc.

Ejecucion:

Ejecucion de todas y cada una de las actividades
apuntando todas y cada una de las incidencias en las
observaciones de enfermeria.

Evaluacion:

Evaluacién de los resultados obtenidos y su poste-
rior revaloracion para apreciar nuevos problemas y apli-
car modificaciones para mejorar la técnica.
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:10 ANOS DE REVISTA
Q@g ENFERMERIA RADIOLOGICA!

Felicidades...

De: LUIS CALAMA RODRIGUEZ
Catedratico de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Una de mis lecturas favoritas y que mds me ayudan en mi labor profesional, la constituye la revista “ENFERMERIA
RADIOLOGICA”, que llega puntualmente de una manera trimestral hasta mis manos.

Me complace mucho recibir esta revista que viene a ser el simbolo vivo de salud de toda una labor profesional fun-
damental en el panorama sanitario, para reivindicar un hueco preponderante y de unas caracteristicas especiales en el
panorama de la Enfermeria Espaiiola y de la sanidad en general.

La enfermeria radioldgica no es algo exclusivamente de “técnicos”, como quieren hacer creer algunos que no saben
nada de este tema, aprovechdndose de la ignorancia que, en general, existe sobre la materia, sino que es una parte fun-
damental del quehacer diario del enfermero/a, en el arte de cuidar al enfermo, de administrarle sus cuidados de enfer-
meria en orden a la consecucién del diagndstico por imagen, parte esencial del diagnéstico clinico, y/o de la aplicacién
terapéutica de los agentes fisicos o las radiaciones ionizantes.

Hay todavia quien, afortunadamente, no podria concebir el panorama de la Enfermerfa en particular, ni el de la
Ciencia Sanitaria en general, si no existiera una publicacién de este tipo, fundamental y necesaria.

Me dedico a la docencia en las diplomaturas de Enfermeria y Fisioterapia, y afortunadamente en la Universidad de
Salamanca, a la que pertenezco, al igual que en otras muchas, se ha considerado tener una asignatura en ambas diplo-
maturas que ensefie a los estudiantes la utilizacién y tratamiento de los agentes fisicos de diagnéstico y terapéutica, los
cuidados especiales para el enfermo, que requieren estas técnicas y su manipulacion, la atencién de enfermeria que nece-
sita el paciente, y los principios bdsicos de los conocimientos cientifico sanitarios de los agentes fisicos empleados en el
campo de la medicina en general.

Por supuesto para nosotros no existen dudas de que es imprescindible la formacién de los futuros enfermeros/as en
el campo de la enfermeriaradiolégica, tampoco para-la-Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de
Salamanca, que mediante sus 6rganos de gobierno, ha incorporado materias relativas a estos aspectos en los nuevos pla-
nes de estudio. Cada profesional tiene su parcela y ha de formarse en ella. La enfermeria radiolGgica tiene su propio
campo, su propia identidad insustituible y afortunadamente también, sus 6rganos nacionales, que velan porque tenga esa
identidad propia.

No nos podemos explicar cémo por ignorancia, por no decir incompetencia, de las personas que han elaborado las
directrices de los nuevos planes de estudio de Enfermeria, en los dltimos afios, se haya podido omitir en los mismos, una
materia fundamental tan importante como es la Enfermeria Radiol6gica, en la que existe una identidad gremial tan arrai-
gada, como lo demuestra la presencia de multitud de Asociaciones que abarcan la casi totalidad de la geografia espaiio-
la y con una serie de conocimientos imprescindibles para el futuro ejercicio profesional de gran parte de los diplomados.

La mentalizacion del enfermero/a en el campo de la enfermeria radioldgica, aunque estd todavia lejos de ser 6pti-
mo, creo que es uno de los mds afianzados sentimientos profesionales dentro de la Enfermeria Espafiola.

Por eso, no podiamos esperar menos del sentido comiin de muchas universidades espafiolas, cuyos departamentos
universitarios de Enfermeria, han considerado necesario suplir esa imperdonable omisién, implantando asignaturas espe-
cificas con una carga importante de créditos, ni tampoco se podia esperar menos de las Asociaciones de Enfermeria
Radiolégica de Espana, que promueven la investigacién clinica y la difusién de los temas relacionados con esta espe-
cialidad, contrarrestando esta incomprensién con una accion profesional ilusionada y emprendedora, que cristaliza en un
organo de difusién que alcanza a todos.

Gracias por hacerlo posible desde hace diez afios, a la Direccién de la revista, a la Redaccién, a los Comités
Asesores, a las Asociaciones Profesionales, por vuestro trabajo y vuestra dedicacidn, que viene a llenar el vacio que hace
posible la recompensa ante la desidia y la intolerancia con la que muchas veces estamos acostumbrados a chocar.

Muchas felicidades por este aniversario y dnimo para seguir creciendo
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TRIBUNA ABIERTA

OTRO JUICIO GANADO EN SALAMANCA

AL JUZGADO DE LO SOCIAL

RAFAEL GOMEZ ALVAREZ, con D.N.I. nimero
15.791.147, Abogado, con domicilio a efectos de notificaciones
en C/ Sanchez Llevot, nimero 1, 2* Entreplanta, Oficina 6 (CP
37005), de Salamanca, en nombre de la “ASOCIACION
ESPANOLA DE TECNICOS EN RADIOLOGIA”
Radiodiagndéstico, Medicina Nuclear y Radioterapia- (A.E. T.R.),
representacion que acredito con el original de la copia de la
escritura de poder que se aporta con ruego de que, una vez debi-
damente testimoniada en los autos, se nos devuelva, por ser
general y necesitarla para otros usos, ante el Juzgado de lo Social
que por turno corresponda comparezco y como mejor proceda en
Derecho DIGO:

Que mediante el presente escrito formulo demanda de
NULIDAD RADICAL DE DESTINO AL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SALAMANCA, contra

-el INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, cuya
representacién legal tiene su domicilio en la calle Espafia, nime-

ro 38, de Salamanca;

-DONA . con domicilio a
efectos de notificaciones, en el Servicio de Radiodiagndstico del
Hospital Universitario de Salamanca, Paseo de San Vicente,

112-154; todo ello en base a los siguientes

HECHOS

PRIMERO.- La Asociacién que represento ha tenido
conocimiento de la contratacién temporal, posterior destino -al
parecer con fecha 9.04.1997- y prestacién de servicios del
A.TS./D.E. (Ayudante Técnico Sanitario-Diplomado en
Enfermeria) Dofa , en el Servicio de Radiodiagndstico
del Hospital Universitario de Salamanca, institucién sanitaria

dependiente del Instituto Nacional de la Salud.

SEGUNDO.- Que en el puesto de trabajo a donde la con-
tratada ha sido destinada se desarrollan las funciones enumera-

das en el articulo 4 de la Orden del Ministerio de Sanidad y

Consumo de 14 de Junio de 1984, sobre competencias y funcio-
nes de los Técnicos Especialistas. En concreto, el A.T.S./D.E.
presta sus servicios profesionales aplicando y colaborando tanto
en la realizacién de procedimientos radiolégicos simples (radio-
logia convencional, Rx de misculo esqulético, Rx del Térax, Rx
de Abdomen, etc.) como en procedimientos radiol6gicos con
contraste (urografias, TAC, angiografias, etc.) -procedimientos
radiolégicos, todos ellos, que implican la emision de radiaciones

ionizantes-.

TERCERO - El destino y la prestacién de servicios en el
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario de
Salamanca, del citado A.T.S/D.E., en tanto en cuanto lo sea
para realizar procedimientos radiolégicos - funciones determina-
das en el articulo 4 de la referida Orden Ministerial- sin estar en
posesién de la titulacién adecuada, es manifiestamente ilegal y
lesivo para los intereses de la Asociacién que represento y de
todos los Técnicos Especialistas en general, razén por la que

procede la interposicién de la presente demanda.

CUARTO.- El referido A.T.S/D.E. (Ayudante Técnico
Sanitario) no se encuentra en posesion de la especialidad corres-
pondiente que le habilite para el ejercicio de las funciones espe-
cificadas en el art. 4 de la Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 14 de junio de 1984, mediante la que se regula las
competencias y funciones de los Técnicos Especialistas y, con-
secuentemente, no puede ejercer tales funciones en el Servicio
de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario de Salamanca,
con independencia de estar en posesién de la Licencia de

Operador otorgada por el Consejo de Seguridad Nuclear.

QUINTO.- Habiéndose interpuesto con fecha 1 de julio
de 1997 la preceptiva reclamacién previa a la via no mereci6

contestacién expresa por parte del Instituto Nacional de la Salud.

SENTENCIA N° 360/97

En Salamanca, a catorce de noviembre de mil novecientos
noventa y siete. Vistos por el lltmo. D. José Ramén Gonzilez
Clavijo, Magistrado-Juez del Juzgado de lo social nimero dos

de esta capital y su provincia, los autos nimero 425/97, seguidos

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 37: 21




por “NULIDAD DE DESTINO”, a instancia de la ASOCIA-
CION ESPANOLA DE TECNICOS DE RADIOLOGIA,
siendo demandados el INSTITUTO NACIONAL DE LA
SALUD y Diia. JULIANA ALBARRAN SALINERO.

ANTECEDENTES DE HECHOS

PRIMERO.- Por la parte actora se interpuso demanda en
la que, tras exponer los hechos y alegar en derecho, solicita se
dicte sentencia por la que, estimando en su integridad la deman-
da, declare radicalmente nulo e ilegal el destino de la code-
mandada persona fisica al Servicio de Radiodiagndstico del
Hospital Universitario de Salamanca, condenado a la parte
demandada INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD que pro-
ceda a revocar el destino o adscripcién realizado en la demanda-
da persona fisica, efectuando los contratos que procedan para el
Servicio de Radiologia de la referida institucién sanitaria en per-
sonas que ostenten la titulacién de Técnico Especialista de
Radiodiagndstico o Ayudante Técnico Sanitario/Diplomado en
Enfermeria en posesion de la especialidad de “Radiologia y
Electrologia™: condenando. en definitiva, a las partes deman-
dadas a estar y pasar por dicha resolucion y a cumplirla.
Acompanando copia de la reclamacién previa formulada, copias

y demds documentos.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la demanda, se sefiald el acto
del juicio para el dia seis de noviembre de mil novecientos
noventa y siete. Compareciendo la actora representada por el
Letrado D. Rafacl Gémez Alvarez y como demandadas el INSA-
LUD representado por el letrado D. Miguel de Lis Garcia y
dia. representada por la letrada Dia.
Milagros Arbe Ochandiano. Abierto el juicio oral y concedida la
palabra a la demandante, manifiesta que se afirma y ratifica en
su demanda, solicitando sentencia condenatoria, acorde con su
stiplica, previo recibimiento del juicio a prueba, matiza que des-
pués de la demanda, la codemandada ha terminado su contrato.
No estd capacitada para los trabajos realizados. Concedida la
palabra a la demandada INSALUD manifiesta que se opone por
los hechos y fundamentos que obran en acta, alega falta de legi-
timacion activa, falta de accion e incompetencia jurisdiccional,
solicita sentencia absolutoria y recibimiento del juicio a prueba:
concedida la palabra a la demandada Dia.

por ésta se manifiesta que se opone, alega falta de accién y de
legitimacion activa y demds alegaciones que obran en acta, soli-
cita sentencia absolutoria y el recibimiento del juicio a prueba.
Traslado de las excepciones la demandante recibimiento del jui-
cio a prueba. Traslado de las excepciones la demandante se
opone por los razonamientos que obran en acta. Abierto el perio-

do probatorio, se procedié a la prictica, conforme a derecho, de

las pruebas propuestas y declaradas pertinentes por 5.5 Una
vez elevadas las conclusiones a definitivas, quedaron los autos

vistos para sentencia.

TERCERO.- En la tramitacién del presente procedimiento se

han observado todas las prescripciones legales.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- D*

enfermeria y en posesion del Titulo de Técnico especialista en

, diplomada en

radiodiagnostico (F.R. de 2° Grado, rama sanitaria), acreditada
por el Consejo de Seguridad Nuclear para operar, bajo la super-
vision de un titulado director aparatos de Rayos X con fines
diagndsticos, fue contratada por el INSALUD como enfermera
en plaza de enfermera, el 9-4-97, con cardcter eventual para
suplir la ausencia por incapacidad temporal de la titular de la
plaza Dia. Lucia Pedraz Gonzilez. El 1-7-97 volvié a ser con-
tratada para prestar servicios de ATS/DUE en el mismo Hospital
Universitario, con cardcter eventual para suplir una ausencia por

vacaciones, habiendo terminado el contrato el 30-9-97.

SEGUNDO.- Diia.

servicios en Rayos X durante los siguientes periodos:

ha prestado entre otros

-"La Paz”
Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia:
-1-07-94 a 30-09-94
-5-10-94 a 15-12-94
-1-07-95 a 30-09-95
-7-12-95 a 3-04-96

Hospital General:
-19-12-94 a 30-06-95

TERCERO.- En el Servicio de Radiologia del Hospital
Universitario de Salamanca prestan servicio 10 enfermeras, una
de ellas especialista, 10 auxiliares con funciones de Técnico
Especialista de Radiodiagndstico y 14 Técnicos Especialistas de

Radiodiagnéstico.

CUARTO.- Diia. realizé durante el tiem-
po que durd la relacidn laboral técnicas radiograficas, procesado
de radiografias, scaner, urografias, vascular y de urgencias, asis-
tiendo a pacientes durante el tratamiento y aplicando contrastes

(inyecciones).

QUINTO.- La Asociacién Espaiiola de Técnicos de Radiologfa,
Radiodiagnostico, Tadioterapia y Medicina Nuclear (A.E.T.R.),
tiene entre sus fines defender al colectivo profesional que repre-

senta en cuanto problemas o conflictos de cualquier indole pro-
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fesional que puedan suscitarse con cualesquiera otros colectivos
profesionales y organismos, tanto ptblicos como privados y cua-
lesquiera otros fines al amparo de las leyes vigentes y en defen-
sa de los intereses de los asociados puedan acordarse por parte

de la Asamble General.

SEXTO.- El 1-7-97 la A[ETR. presentd ante el INSALUD
reclamacion previa vy el 26-9-97 interpuso demanda solicitando
la nulidad e ilegalidad del destino de Dia.

debiendo efectuarse los contratos para el servicio de Radiologia
en personas que ostenten la titulacién de Técnicos Especialistas
de Radiodiagnéstico o Ayudante Técnico Sanitario/Diplomado
en enfermeria en posesion de la especialidad de Radiologia y

Electrologia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- En cuanto a la excepcion de incompetencia de
Jurisdiccion alegada por la representacion del INSALUD al
entender que este Juzgado carece de competencia para conocer
de la pretension de que se convierta la plaza de ATS en otra de
Técnico de Radiodiagnéstico, haya que advertir que esta preten-
sion no estd explicita en el suplico de la demanda. ni puede
deducirse del texto de la misma, habiendo llegado el INSALUD
demandado lejos en la interpretacion de lo realmente pretendido
por la Asociacion demandante. Es evidente. por tanto, que la
incompetencia de jurisdiccion no puede fundarse nunca en lo
que el demandado considera que solicita el demandante, sino en
lo realmente pretendido. Por ello la excepeion debe ser desesti-

mada.

SEGUNDO.- Distinta consideracion merece las otras dos
excepciones invocadas por la representacion de los codemanda-
dos, la falta de legitimacion activa y la falta de accion, intima-
mente conectadas como acertadamente expone la sentencia del

T.S.J. del Pais Vasco de 30-4-97.

TERCERO.- En esta sentencia, que hacemos nuestra, se pone
de manifiesto como el art. 7.3 de la L.O.P.J. obliga a la protec-
cion de los derechos e intereses legitimos, tanto individuales
como colectivos en cuya defensa puedan interceder las aso-
ciaciones o corporaciones, reconduciendo como hizo la senten-
cia del T.S. de 27-3-89, la falta de accion al supuesto procesal de
falta de legitimacion, ya que la accion procesal precisa para su
vilido ejercicio la necesidad de proteccion juridica y su interés
legitimo, directo o actual. y que falta legitimacion activa si no se
puede alegar un interés inmediato en lo demandado pues se care-

ce de accion. Este interés debe tener una proteccion legal proce-

sal, deduciéndose del art. 2.a) de la L.P.L.. que los Juzgados de lo
Social conocerdn de cuestiones litigiosas que se susciten entre
trabajadores y empresarios y en los procesos de conflictos colec-

1vos.

CUARTO .- Ello supone que en acciones individuales estin legi-
timados empresarios y trabajadores y en conflictos colectivos los
entes citados en el art. 152 de la L.P.L.. bajo la modalidad pro-
cesal a que se refieren los arts. 150 y ss. de la L.PL., ya que el
art. 20 de la misma requiere voluntad expresa del trabajador al
iniciar el proceso y el art. 17.2 se refiere a intereses colectivos y
que les son propios de asociaciones empresariales y sindicatos.
habiendo declarado el Tribunal Constitucional en sentencias de
29-11-82 y 11-7-94 que la “funcién constitucionalmente atribui-
da a los sindicatos no alcanza a transformarse en guardianes abs-

tractos de la legalidad™.

QUINTO.-En el presente caso, como en el estudiado en la cita-
da sentencia del T.S.J. del Pais Vasco nos encontramos ante una
pretension no apoyada en derechos juridico-material, ni en dere-
cho juridico-procesal, ya que la Asociacion demandante no es
titular del derecho de acciones para la defensa de un interés indi-
vidual, no existe accién real y vinculada al ejercicio tutelar de un
derecho que no tiene cabida en la norma procesal y la asociacion
demandante no tiene acceso al elemento modificativo de la rea-
lidad que requiere la pretension procesal. Por todo ello es evi-

dente la falta de accion.

Vistos los articulos citados y demis de aplicacion.

FALLO

Que desestimando la excepcion de incompetencia de
Jurisdiccion y estimando la excepeion de falta de accién, absuel-
vo a las codemandadas INSTITUTO NACIONAL DE LA
SALUD y Dia. de la demanda
presentada  por la  ASOCIACION ESPANOLA DE
TECNICOS EN RADIOLOGIA.

Notifiquese esta sentencia a las partes haciéndoles saber
que contra la misma cabe recurso de SUPLICACION ante la
Sala de la Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y
Leon, con sede en Valladolid, el que deberd ser presentado en
este Juzgado en el plazo de cinco dias hdbiles a partir de su noti-

ficacién, de comparecencia o por escrito.

Asi lo pronuncio, mando y firmo.
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La Sonrisa Radiologica

“IA PENA ROMERALES”
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sentencia del
Trihunal Supremo

1.- ES legal el destino de Enfermeria a Radiologia, Radioterapia |
¥ Medicina Nuclear, siempre y cuando estén acreditados por el |
Consejo de Seguridad Nuclear.

2.-La Orden Ministerial del 14 de Junio te 1.984 estd derogada
por el desarrollo de Ia LOGSE.

Lootiina Segal

~La Directiva 84/466 Euratom, gue ha sido traspuesta al ordenamientointer-
no mediante RD 1132/1990, exige que, “toda utilizaciéon de las radiaciones
ionizantes en un acto médico se haga bajo la responsabilidad de médi-
cos, odontdlogos o de otros profesionales capacitados para desempenar
tal actividad médica”. No parece dudoso que el requisito establecido en
esta disposicion se cumple en el caso, habida cuenta de que los servicios
encomendados a las codemandadas, descritos con detalle en el hecho
probado 9, se prestan en el marco de la medicina hospitalaria.

Como dice esta resolucion el art. 14 del RD 1891/1991 sobre instalaciéon y
utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico exige
que |los operadores de las instalaciones cuenten con la respectiva certifi-
cacién (art. 14.1) o acreditacion (art. 14.2), expedidas por el Consejo de
Seguridad Nuclear.

ii-EnfermeyigyRadiologica: Garantia de Calidad !l

FEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE ENFERMERIA RADIOLOGICA
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