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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 Radiol6gica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

Laextension méxima del texto serd de hasta 14 hojas de tama-
flo A4 a doble espacio y debe ir acompaiiado de figuras y tablas.

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

La extensién mdxima del texto serd de 8 hojas tamafio A4 a
doble espacio, acompaiadas por las 2 figuras y 2 tablas.

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

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

La extensién médxima serd de tres hojas de tamaiio A4 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 acep-
tados quedan como propiedad permanente de Enfermeria
Radiolégica y no podran ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccién de la Revista. Los trabajos deben presentarse
en formato Word, escritos a doble espacio, en hojas de tamano
A4. Ademas de la copia impresa, el documento de Word se puede
hacer llegar a la revista tanto en disquete como a través el correo
electrénico, a la siguiente direccion: prensa.coenv@ctv.es. Las
hojas irdn numeradas correlativamente en el dngulo superior
derecho. Cada parte del manuscrito debe empezar una nueva
pagina en el siguiente orden:

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

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en
apartados, 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: Introduccion, Observaciones,
Comentarios, Resumen y Bibliografia.

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposiciéon del tema,
Resumen y Bibliografia con una extensién médxima de 10 hojas
holandesas.

Para més informacion consultar la normativa para la publi-
cacién en revistas biomédicas y el n® 29 de la Revista

J

Enfermeria Radiolégica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extension 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 observari el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird material
0 datos no citados en el texto.

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identi-
ficar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracién del indice de la Revista.

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

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 ]a base de esta informa-
cioén.

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 aplicacién prictica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cudles pueden ser vali-
dos los resultados; 3) la relacién con publicaciones simila-
res y comparacion entre las dreas de acuerdo y desacuer-
do, y 4) las indicaciones y directrices para futuras investi-
gaciones.

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

8. Bibliografia. Se presentard segin el orden de aparicion en
el texto con la correspondiente numeracién correlativa.

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

4.2. El autor recibird: Comunicacién de la aceptacién o no del
trabajo y de los posibles cambios a realizar, si lo hubie-
ra, para su publicacién y Certificado de publicacién.

4.3. Para la publicacion en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacién Espanola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos seran enviados a:

Colegio de Enfermeria de Navarra.
Pintor Maeztu, 4, 1*
31008 Pamplona.

E-mail: prensa.coenav@ctv.es

Nota: La Revista Enfermeria Radiologica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FE.A.E.R.
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(JUEGO SUCIO DE LA ASOCIACION DE TECNICOS EN RADIOLOGIA?

De todos es conocida la enorme presion a la que son sometidos muchos
de los Profesionales de Enfermeria que trabajan en los Servicios de
Radiologia, Medicina Nuclear y Radioterapia por parte de algunos
Técnicos en Radiologia. La situacion viene provocada porque esta figura
fue creada para trabajar en estos Servicios, con un rango profesional infe-
rior, Formacion Profesional frente a Diplomados Universitarios en

Enfermeria, cobrando algo menos. Posiblemente, si hiciéramos cuentas

sobre la duplicidad de puestos de trabajo generada en muchos servicios, debido a que no todos los
“operadores” pueden realizar todas las funciones, es decir, que los TER no pueden llevar a cabo
todas las funciones asistenciales que si puede realizar Enfermeria, quizds nos llevdaramos alguna

desagradable sorpresa al comprobar que el supuesto ahorro se transforma en incremento de gasto.

Y por si convivir con esta presion no fuera suficiente, se suma la costumbre que tiene la
Asociacién de Técnicos de Radiologia de denunciar sistemdticamente y en un elevado niimero de
comunidades auténomas a los enfermeros/as por realizar funciones técnicas, buscando sentencias
favorables que nos erradiquen en un futuro de los servicios, quitdndonos nuestros puestos de tra-

bajo.

Y de este modo, hemos visto sentados en el banquillo del Juzgado de lo Social a nuestras com-
paiieras enfermeras por hacer lo iinico que sabemos: trabajar, y trabajar bien, buscando siempre

una elevada calidad técnica y asistencial en la atencién a los pacientes.

Pero lo que ya ha supuesto la gota que colma el vaso de nuestra paciencia y capacidad de aguan-
te ha sido tener conocimiento de la supuesta falsificacion de documento presentada por la
Asociacion de Técnicos en un juicio celebrado en Palencia contra varios companeros enfermeros y

el Insalud, y que pese a todo, el Juez desestimé su demanda.

Pero yo me pregunto, ;hasta dénde puede llegar la desfachatez de la Asociacién de Técnicos,
que no contentos con denunciarnos, tienen la poca vergiienza de presentar documentos supuesta-

mente falsos en un juicio?

Para que estés bien informado, adjuntamos en este niimero de la revista “Enfermeria
Radiolégica” tanto el articulo publicado por “Mundo Sanitario” sobre este asunto, como la sen-

tencia ganada en Palencia, para que, de este modo, tii mismo puedas extraer las conclusiones.

Maite Esporrin Las Heras

| TRIMESTRE 02, n252 /3




ENFERINERIA RADIOLOEIGA

CASO CLINICO: “Enfermeria en Radiologia
Vascular Intervencionista”.

Armero Barranco, D'.;

Bernal Paez, F.L.1;

Alcaraz Banos, M2; X
Felices Abad, J. M.

I Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista. Servicio de Radiologia. Hospital General Universitario de Murcia.

2: Profesor Titular del Departamento de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.

Paciente de 78 afios de edad remitida a la unidad de - En el miembro inferior izquierdo, el pulso correspondien-
Radiologia Vascular Intervencionista para la realizacion de estu- te a la arteria tibial posterior se considerd negativo y el
dio angiogrifico de aorta abdominal y miembros inferiores. pulso pedio era muy débil a la palpacion, con una curva

doppler bifdsica, de reducida amplitud y complejos

En la entrevista previa al procedimiento se detecta como . ) 4
P " anchos. El indice tobillo/brazo para esta arteria era de 0°3.

tnico factor de riesgo vascular conocido la diabetes. La pacien-
te es diabética insulino-dependiente desde hace veinte afios.

Clinicamente la enferma presenta un grado IV en la escala
de Fontaine. Tiene tlceras necrdticas y con exudado purulento
en el talon del pie derecho desde hace dos anos y con una evo-
lucién térpida. En el pie izquierdo se observan lesiones tréficas
pero todavia no son necréticas.

En la consulta externa de Enfermeria se le realiza doppler
lineal previo a la arteriografia encontrando como datos mds sig-
nificativos:

« Curvas doppler a nivel femoral que se pueden considerar
normales.

* Curvas doppler a nivel popliteo disminuidas respecto a la
normalidad en ambos miembros y con indices de Yao superio-

res a 1’5, lo que ya indica indirectamente calcificacién de las Fig. 1 Troncos distales sin tratar. Fig. 2 Troncos distales
paredes arteriales a nivel de arterias femorales superficiales y post-tratamiento.
popliteas.

« A nivel de troncos distales se obtiene: A continuacién se comenzd con la exploracién angiogrifica,

presentando la paciente importante dolor isquémico que precisé
- Pulsos de arteria tibial posterior y pedia en miembro de la administracién de dolantina( subcutdnea para que nos per-
inferior derecho presentes, muy débiles a la palpacién mitiese realizar la prueba diagnéstica. .
con curvas doppler de morfologfa bifésica, aplanada y
con ensanchamiento de los complejos. A este nivel los En la arteriografia se detectaron como lesiones mds signifi-
indices de Yao también son superiores a 1'5, indicando cativas en miembro inferior derecho las siguientes:
igualmente calcificacion bato]dgica de las paredes arte-

riales de estos vasos sanguineos.

* Arteria femoral superficial con lesiones estendticas en
los tercios medio e inferior.

4 / ENFERM. RADIOL. 2002, 52, 4-5




* Arteria poplitea permeable con lesiones estenéticas en
primera porcidn, y estenosis critica en segunda porcion.

+ Estenosis en tronco tibio peroneo.

* Como vasos de salida distal se visualizan la arteria tibial
anterior con lesiones estendticas en tercio proximal y

distal y la arteria peronea con lesiones estendticas subo-
clusivas a lo largo de toda su longitud.

o

Fig 4. Vasos -pierna-tobillo-
ple post-tratamiento.

Fig. 3 Vasos pierna-tobillo-pie
sin tratar

Se comenta el caso con Cirugia Cardiovascular y se decide
como solucién mas razonable el intentar tratar las lesiones mds
importantes con técnicas endovasculares. Es determinante para
hacer un tratamiento de estas caracteristicas las situacion clini-
ca de la paciente: Pie-pierna derecha con un alto riesgo de
amputacién; dolor isquémico de reposo que le impide realizar
una vida con normalidad (no puede caminar, dolor de reposo
permanente, imposibilidad de dormir, etc.). Se tratan las lesio-
nes anteriormente mencionadas con el fin dltimo de salvar ¢l
miembro de la amputacion.

Se coloca un introductor de 6 Fr. contralateral, ya que la
obesidad de la paciente impide la puncién anterdgrada del
miembro a tratar. Se utilizan catéteres, guias y catéteres balon
largos para poder llegar a las lesiones mas distales. Se recanali-
zan las lesiones oclusivas de la arteria tibial posterior derecha
hasta llegar a nivel de la articulacién del tobillo. Una vez en esta
posicién, se realiza angioplastia con balén a varios niveles:

a) Arteria tibial posterior derecha con balén de 2 mm de did-
metro por 20 mm de longitud.

b) Origen de arteria tibial anterior con el mismo balén emple-
ado anteriormente.

¢) Arteria poplitea con balon de 3 mm de diametro por 40 mm
de longitud.

d) Arteria femoral superficial con balén de 4 mm de didametro
por 100 mm de longitud.

Tras la angioplastia multiple de todos los territorios arteria-
les descritos, se consigue una buen resultado angiogrifico, con
paso rdpido de flujo y una mejoria clinica evidente:

* Mejoria de pulsos popliteo y distales a la exploracién.

* Aumento de temperatura en el miembro inferior dere-
cho (ahora mds caliente que el izquierdo).

* Lo que es mds importante y llamativo, la paciente ter-
mind el procedimiento durmiendo ya que el dolor habia
desaparecido.

CONCLUSIONES:

a) La Radiologia Vascular Intervencionista ofrece solucio-
nes terapéuticas en la patologia isquémica del diabético.

b) Aunque los resultados reflejados en la bibliografia y a
algunas veces, en la experiencia de cada dia, puedan inducir a
desechar la posibilidad de realizar tratamientos endovasculares
en territorios infrarrotulianos, merece la pena intentarlo cuando
el enfermo se enfrenta a la amputacién como tnica salida. En
nuestra experiencia tenemos un buen ndmero de pacientes que
no han terminado en la amputacion, gracias a un tratamiento tan
laborioso como el descrito.

Sirva el caso clinico recién descrito como un ejemplo de tra-
bajo multidisciplinar, en equipo, que ha dado como fruto una
importante mejoria para una paciente, que al fin y al cabo es el
objetivo dltimo de todas la ciencias de la salud.

ENFERM. RADIOL. 2002, 52, 4-5/ 5



ENFERMERTD RADIOLIBIGE

SEGUNDO PREMIO EN POSTERS
Por un error, en el anterior nimero de “Enfermeria Radiologica™ aparecio otro poster como ganador del segun-
do premio del 1X Congreso Nacional de Enfermeria Radiolégica, cuando en realidad dicho galardon fue para el que
aparece a continuacion, cuyos autores son Vélez, Q. (DUE), Ballester, V. (DUE), Casana, J. (DUE), Gurrea, F.M.
(DUE), Miranda, V. (Radidlogo), Martinez, J.C. (Radidlogo), Sanjuan, V.M. (Radiélogo), de la Unidad de TAC y RM-
ERESA- Servicio de Diagnastico por la Imagen, del Hospital General Universitario de Valencia.

AUQUISEC{

MEDIANTE TECNICA

Vélez, O. (DUE),Ballester, V. (nu:: Ca‘ula 3. (DUE), Gurrea, F.M. (nus:-
Miranda, V. (Radiélogo), Martinez, J.C. (Radiélogo), Sanjuan, V.M. (Radislogo)

Unidad de TAC y RM- ERESA - Servicio de Diag. por la Imagen - Hospital General Universitario Valencia.

Proposito: Con ¢l desarrollo de 71

ales de adguisicion rapida estan cada
vez mas en auge la realizacion de
angiogralias mediante CT dadas las ventajas
que esto conlleva
Por medio de la téenica de SMARTPREP
(GE) se ora la a cion de este tipo de
estudios facilitando su realiz
Matenal ¥y métodos: El estudio
s¢ realiza conun CT Qxa Light Speed (GE),
asi como una bomba de iny cecion de
contraste MEDRAD v contraste lodado
JUSTI

Para la valoracion de las imagenes se

2T rpasnt)

Ay

t

utiliza una Advantage windows, en la que se
procesan las imagencs adquiridas en el CT,
pemitiéndonos hacer reconstrucciones tanto
en 2D como en 3D

Conclusiones: La técnica SMARTPREP
proporciona un liempo arterial mds exacto
por medic

del paso del e @i

contaminaciones venosas que dificulten el
diagnastico,

1" Anammnesis en busca de contraindicaciones
= ABSOLUTAS: Alergia yodo,
cmbarazo
-RELATIVAS: Avunas, otras alergias.
patologias TR, MM
2* [nformacion sobre ¢l examen:
= Breve duracion. Escasa mvasividad,
- Sensaciones contraste. Apneas
3 Colocacion del enfermo
*Via venosa v conexion a bomba iy eccion,
5 Reahizacion de dos modos radiogralicos

- Frente
- Perfil
w Localizacion de los planos a adquiris

a) Ajuste aproximado.
b) Smart prep
§° Finalizacion de la exploracion
Comprobacion cstado enfermo. retirada
\ia
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TERAPIA GENICA BAJO

.
T ~
INTRODUCCION

Los avances experimentados en las tltimas décadas
en biologia molecular, la genética humana y las técnicas
de transferencia de genes, han conducido a la aparicion
de concepto Terapia Génica (TG).

La TG se encuentra ahora en fase de desarrollo inten-
so y riapido. El primer ensayo comenzé en 1990 en EE
Uu.

En Europa desde el ano 1995 han surgido multiples
grupos de trabajo que han aplicado diversas estrategias

a los pacientes.

CONCEPTOS

La TG es la introduccidn en las c¢élulas humanas, de
un material genético nuevo con el que obtener un bene-

ficio terapéutico, alterando el curso de una enfermedad.

La transferencia de material genético puede realizar-

se en:
-Ex -vivo
-In-vivo

*Ex -vivo: En este caso se obtienen y aislan células
del organismo que son modificadas genéticamente.
oIn - vivo: En este caso es el material genético el que
se introduce en el organismo directamente o mds fre-

cuentemente, por medio de vehiculos o vectores.

CONTROL DE TAC

Begona Sara Gonzalez

Enfermera. Servicio de Radiologia.
Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

LOS VECTORES

Son los sistemas que ayudan en el proceso de trans-
ferencia de un gen exdgeno a las células, facilitando la
entrada, de tal modo que este pueda funcionar correcta-
mente.

Los vectores pueden ser clasificados en:

*V VIRALES: Utilizan particulas virales modifica-
das genéticamente para introducir los genes en el
interior

*V No VIRALES: Utilizan formulaciones de genes

sintéticas o semisintéticas.

Vectores de terapia génica

Virales No virales

Retrovirus ‘omplejos DNA-proteina
Liposomas
DNA desnudo

Pistola genética

Virus adeno-asociados

Virus herpes
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ENFERIERIA RADIOLOGIGA

TERAPIA GENICA BAJO CONTROL DE TAC

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

La inmunoterapia es una estrategia que se utiliza
actualmente en la TG cuyo objetivo es estimular la res-
puesta inmune del propio paciente.

El primer ensayo que se estd realizando en la CUN es
un ensayo en Fase I en Cas. de origen digestivo avanza-
dos mediante administracién intratumoral de AF-IL 12
(vector adenoviral similar al virus de la gripe modifica-
do) y portador de los genes de la Interleuquina 12. En un
solo acto, cada paciente puede recibir hasta 3 dosis en
distintas sesiones.

El objetivo del ensayo comprende:

1. Establecimiento de dosis necesaria para conse-
guir un efecto bioldgico o respuesta anti-tumo-
ral, asi como las dosis aconsejables para ensayos
clinicos en Fase II.

2. Valoraciéon de acontecimientos adversos a la
administracién del tratamiento.

3. Valoracién de los distintos procedimientos para
la inoculacién del tratamiento.

El producto se administra directamente en la lesion
tumoral guiado por Ecografia, TAC, Ecoendoscopia o
mediante cirugfa.

La idoneidad de una u otra via de administracién se
establecerd individualmente dependiendo del criterio de
los investigadores, entre los que hay clinicos, cirujanos
y radidlogos. Para ello se basardn especialmente en la
facilidad de abordaje y capacidad de identificacion de la
lesién a tratar.

CRITERIOS DE INCLUSION O
EXCLUSION DE PACIENTES EN
TRATAMIENTOS DE TERAPIA GENICA

CRITERIOS DE INCLUSION
* Edad mayor de 18 menor de 80 afios.
» Expectativa de vida superior a 2 meses.

* Contraindicacién para el tratamiento quirdrgico de
la enfermedad.

* Enfermedad detectable por pruebas de imagen.

« Capacidad para otorgar consentimiento informado
y expreso deseo de cumplir los requisitos del pro-
tocolo.

- Ca pédncreas: o enfermedad no susceptible de resec-
cién.
- Ca higado: no susceptible de reseccién o trata-

mientos curativos como radiofrecuencia, quimio-
embolizacion.

- Ca. Digestivos avanzados:

- Ca colorrectal o enfermedad metastdscia no sus-
ceptible de reseccion y resistente a tratamientos
quimioterdpicos y radioterdpicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
« Gestacion
* Lactancia
* Presencia anticuerpos anti-VIH
* Alteraciones hematoldgicas
« Participacién en otro ensayo
» Enfermedad autoinmune activa

« Disfuncién hepdtica intensa

TERAPIA GENICA POR TAC

EVALUACION CANDIDATO

Se realiza un primer estudio de la extensién de la
enfermedad. El paciente llega con el contraste oral ya
tomado, necesario para la opacificacién intestinal y en
ayunas de 6 horas.

La enfermera le informa al paciente de cémo va a ser
la prueba. Debemos conocer si ha sido explorado con
anterioridad e interrrogarle sobre posibles alergias. (si
es alérgico, y debe ser tratado con corticoides, no entra-
rd en el protocolo de TG).

La prestacion de cuidados de enfermeria ha de aten-
der como prioridad prevenir los posibles riesgos por la
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aplicacién de contraste y detectar precozmente los sig-
nos, sintomas de una reaccién alérgica.

La medicién del volumen tumoral a tratar, se realiza
en este primer estudio, o posteriormente, realizando un
TAC de volimenes, segtin criterio de los investigadores.

Asi se calcula la cantidad a inocular que es una dosis
preestablecida diluida en una solucidn salina.

Material

Medicacion

—

L r
Contencdores = :r
L) [
!

MATERIAL

« Bata, guantes, mascarillas

* Sefiales de riesgo bioldgico
* Bolsas rojas

» Contenedores agujas

* Mesa con equipo de puncion

* Dosis correspondiente al paciente que viene prepa-
rado en una jeringa estéril y se conserva en hielo
picado.

Método

» Elegir la zona de puncion

» Control fluoroscopico

» Administracion del farmaco

METODO

Para esta fase del tratamiento, se requiere que el
paciente esté hospitalizado.

Cuando llega a la sala de exploracion, la labor de la
enfermera es colocarlo en posicion adecuada (que no
esté forzado o en tensidn), utilizando para ello los acce-
SOT10$ necesarios.

Le informaremos de cémo va a ser el procedimiento
y de la importancia de su colaboracidn cuando el médi-
co requiera fases de apnea o respiracién suave durante el
proceso.

El tiempo que el paciente permanezca en la sala,
estaremos muy pendientes de cualquier eventualidad,
prestando siempre el apoyo necesario, teniendo muy en
cuenta el factor emocional y de ansiedad, que se suma a
las discretas molestias fisicas del proceso.

En primer lugar se elige la zona y se administra un
anestésico local antes de realizar la puncidn.

Se comprueba la posicion de la aguja en el tumor
bajo control fluoroscdpico y si es correcto se introduce
el tratamiento con una cadencia determinada.

Cuidados posteriores

« Despedida del paciente con mascarilla

» Medidas de confinamiento adecuadas:

 Cierre de bolsas y contenedores
con ctiquetas de bio-riesgo
e Limpieza de aparatos

e Aviso al Servicio de limpieza

Hay que tener en cuenta que el concepto de ensayo
también incluye en la administracion de un farmaco del
que desconocemos los efectos adversos que puede pro-
ducir durante su administracion, por lo que nuestra vigi-
lancia sera mdxima para registrar los posibles aconteci-
mientos adversos.

Una vez finalizado el proceso, se traslada al pacien-
te a la planta de hospitalizacién.

Al mes de haber recibido la primera dosis, se realiza
otro TAC para valorar la evolucién y respuesta de la
enfermedad a dicha terapia.
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Es importante resaltar que el adenovirus modificado
carece de capacidad replicativa y que la diseminacion
accidental del organismo modificado genéticamente no
supone riesgo para el medio ambiente dado que no exis-
ten formas de resistencia.

MEDIDAS DE CONFINAMIENTO
PROTECCION Y TRATAMIENTO
DE RESIDUOS

« Utilizar las medidas de proteccién personal necesa-
rias

» Guantes
* Bata
* Mascarillas (de principio a fin del tratamiento)

« El instrumental y material sanitario utilizado serdn
esterilizados siguiendo los procedimientos habitua-
les de desinfeccion

« El material contaminado se trasladard en bolsa roja
con sellado metalico

* Contenedores rigidos y contenedores de agujas

* Limpieza y desinfeccion de la sala

TERAPIA GENICA BAJO CONTROL DE TAC

CONCLUSION

La TAC es un método idéneo para:
- Estudio de la enfermedad.
- Procedimiento para la inoculacién del tratamiento.

- Valorar evolucién y respuesta de la enfermedad a
dicha terapia.

BIBLIOGRAFIA

* Protocolo ensayo TK99 UN-AC (V4) M. Interna
CUN:

* Protocolo ensayo FASE I de Terapia Génica en car-
cinomas Digetivos (Dr. B. Sangro (M. Interna )
C.U.N.

* Terapia Génica de tumores hepaticos (Dr.J. Prieto.
Dr G.Mazzolini) M. Interna C.U.N.
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CALIFICADO COMO FALSO UN DOCUMENTO PRESENTADO
POR LA AETR EN UN JUICIO CONTRA PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

El certificado se referia a las funciones de los ATS/DUE del Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital General Rio Carrion de Palencia

La Asociacién Espaifiola de Técnicos en
Radiologia present6 un certificado falso ante el
Juzgado de lo Social n° 2 de Palencia, relativo a
las funciones desempeiiadas por los ATS/DUE
adscritos al Servicio de Radiodiagndstico del
Hospital General Rio Carrién de Palencia.
Después de llevar a cabo una investigacion, reali-
zada a instancias de una reclamacion presentada
por el SATSE, la Inspeccion General del
Ministerio de Sanidad ha llegado a la conclusion
de que se trata de una falsificacion documental
manifiesta, por lo que ha trasladado el caso al
Ministerio Fiscal.

Todo comenzé cuando dicho sindicato de
Enfermeria tuvo conocimiento, a través de la
Asesoria Juridica de SATSE-Castilla y Ledn, de la
existencia de un certificado del Ministerio de
Sanidad sobre funciones técnicas y de enfermeria
en el Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital
Rio Carrién, que fue presentado como prueba por
la Asociacion Espaiola de Técnicos en Radiologia
(AETR) en el pleito que se derivé de la demanda
presentada por la citada asociacién contra un
grupo de profesionales de Enfermeria del citado
Servicio.

Ante el contenido de dicho certificado, en el
que se afirmaba que numerosas técnicas y funcio-
nes de Enfermeria correspondia realizarlas a los
técnicos de FP2, la Secretaria de Accion Sindical
Estatal del SATSE remiti6 un escrito de queja al
Subsecretario del Ministerio de Sanidad.

Asi, tras la contestacién del Ministerio, el
SATSE pudo conocer en qué consistia la falsifica-
cién del certificado. Segiin este sindicato de
Enfermeria, los principales caracteristicas de la
falsificacion son las siguientes:

* El membrete del papel corresponde a una

Subdireccion General ya desaparecida en la
fecha del certificado.

« El sello del Registro estd manipulado y tam-
poco corresponde a la mencionada
Subdireccidn.

* El nimero de Registro coincide con otro
documento que no tiene nada que ver con el
asunto y estd dirigido a otras personas.

* La antefirma del certificado corresponde a un
departamento que no estd incluido en dicha
Subdireccion.

* El funcionario que firma no corresponde al
cargo que supuestamente ostenta, la firma estd
falsificada y, ademds, en la fecha del certificado
se encontraba en baja laboral por enfermedad.

* El texto del certificado corresponde a una
mdquina de escribir, instrumento que fue sus-
tituido en el Ministerio por ordenadores
muchos afios antes de la supuesta emisién de
este certificado.

TRASLADO AL MINISTERIO FISCAL

Seglin se ha comunicado al SATSE, “el resul-
tado de la inspeccién confirma las primeras impre-
siones de que se trata de un certificado falso apor-
tada como prueba por la AETR en el pleito”.
Precisamente, esta Asociacion ha perdido dicho
pleito en el Juzgado de lo Social de Palencia y
ahora se encuentra recurrido ante el Tribunal
Superior de Justicia de Valladolid.

Asimismo, la Subsecretaria del Ministerio de
Sanidad y Consumo ha trasladado el expediente al
Ministerio Fiscal “dada la gravedad de los hechos
que -a tenor de los articulos 392, 393 y 399 del
cddigo penal- podrian ser considerados como indi-
cios del ilicito penal reglamentario en los indica-
dos articulos”, segiin ha notificado el jefe del
Gabinete Técnico de la Subsecretaria, José Ramén
Luis Yagiie, a dicho sindicato a través de una carta
de fecha 3 d e marzo.
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RESPUESTA DEL MINISTERIO DE SANIDAD

A continuacién se transcriben dos cartas enviadas desde el Ministerio de Sanidad y Consumo al Secretario de Accién
Sindical del SATSE, D. Rafael Reig Recena, en contestacion a sus escritos de queja acerca del certificado presentado por la
AETR.

La primera de las cartas, de fecha 7 de marzo de 2002, estd firmada por el Jefe del Gabinete Técnico del Ministerio de
Sanidad y Consumo, José Ramdn Luis-Yagiie Sdnchez, y dice lo siguiente:

“Como continuacion de nuestro escrito del pasado 27 de febrero, en relacion con la presunta reso-
lucion de la Subdireccion General de Recursos, al requerimiento formulado en su dia por D. Jacinto
Estarriaga Anso, de la Asociacion Espaiiola de Técnicos en Radiologia, sobre las funciones desempe-
fiadas por los ATS/DUE adscritos al Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital General de Palencia
“Rio Carrion”, se pone en su conocimiento que una vez concluida la investigacion interna, se ha lle-
gado a la conclusion de que se trata de una falsificacion documental manifiesta.

Dada la gravedad de los hechos que -a tenor de los articulos 392, 393 y 399 del Cédigo Penal- podri-
an ser considerados como indicios del ilicito penal reglamentario en los indicados articulos, se ha dado
traslado al Ministerio Fiscal a los efectos que juridicamente procedan”.

La segunda de las cartas remitidas sobre este asunto al Secretario de Accién Sindical del SATSE estd firmada el 8 de marzo
de 2002 por el Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo, Domingo Menéndez Menéndez. Este es su contenido:

“Se contesta a su escrito de fecha 21 de febrero de 2002, registrado de entrada en este Ministerio
con fecha 26 de febrero de 2002 y niimero 14482, en relacion con la presunta resolucion de la
Subdireccion General de Recursos, al requerimiento formulado en su dia por D. Jacinto Estarriaga
Anso, de la Asociacion Espaiiola de Técnicos en Radiologia, sobre las funciones desempeiiadas por los
ATS/DUE adscritos al Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital General de Palencia “Rio Carrion”.

Como bien conoce esa Secretaria de Accion Sindical, por distintas comunicaciones del Jefe del
Gabinete Técnico de esta Subsecretaria, se abrio en su dia una investigacion interna por medio de la
Vocalia de Inspeccion, concluida la cual se ha llegado a la conclusion de que se puede hablar de un
montaje realizado por las personas ajenas a este Ministerio, dado los errores de resolucion por érgano
no competente, mezcla de competencias y errores materiales visibles.

En base a lo anterior y de acuerdo a las conclusiones a las que se ha llegado, esta Subsecretaria ha
dado traslado al Ministerio Fiscal, al objeto de que se adopten las medidas que se estimen pertinentes
por entender que los hechos pudieran ser constitutivos de delito”.
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Contenido del certificado

El contenido del certificado presentado por la ATR en el
pleito de Palencia es el siguiente:

“En contestacién a su requerimiento en relacién con las
funciones técnicas de los ATS/DUE que tienen su destino en
el servicio de radiodiagnéstico del Hospital General de
Palencia “Rio Carrién™, les significamos que, segiin el infor-
me realizado por el propio centro, se especifican las siguien-
tes:

TAC:

- Inyeccion de medios de contraste.

- Manejo del equipo.

- Instrumentacién y manejo de equipos de enfermos que
precisen anestesias.

- Colaboracién con el radiélogo en pruebas especiales
(drenajes, biopsias, etc.).

- Coordinar la movilizacién de pacientes criticos, poli-
traumatizados, etc.

Telemandos, Urografias y Especialidades:

- Manejo del propio equipo.

- Inyeccion de medios de contrastes.

- Sondajes uretrales y vesicales.

- Inyeccion de contrastes en estudios vasculares.

- Colaboracién con el radiélogo en estudios (drenajes,
punciones, biopsias, etc.).

- Procedimientos radioldgicos del tubo digestivo, esto-
magos, esofagos, enemas opacos y colangiografias en
tubo de Kerr.

Resonancia magnética y Neurorradiologia:

- Procedimientos técnicos de resonancia magnética de neu-
rorradiologia como los del general musculoesquelético.
- Térax.

Radiologia de Urgencias:

- Radiologias generales de pacientes de urgencias, tanto
en traumatologia como de urgencias en general.

Litotricia renal y biliar

- Manejo de aparatos radiolégicos para reducir los cdlcu-
los en la vejiga de la orina.

Vascular
- Manejo del equipo técnica, y en general para todas
aquellas funciones en que se precise escopia.

Desde esta Direccién General de Ordenacién Profesional
se ha recordado a la Direccién de Enfermeria del Hospital
General de Palencia “Rio Carrién™ la necesidad de que
dichas funciones técnicas, anteriormente relatadas, sean
desempenadas exclusivamente por Técnicos Especialistas,
ATS/DUE Especialistas y personal afectado por la
Disposicion Transitoria Primera de la Orden Ministerial de
14 de Junio de 1984, dado que los procedimientos radiol6gi-
cos y el manejo de los aparatos técnicos que emanan radia-
ciones ionizantes no pueden ser manipulados por personal
que carece de la especialidad correspondiente.

Las consideraciones que se han expuesto a lo largo de
este escrito llevan a certificar que los ATS/DUE que no sean
especialistas en Radiologia y Electrologfa, excepcion hecha
de la situacion prevista en la Disposicion Transitoria Primera
de la Orden Ministerial de 14 de Junio de 1984, no pueden
acceder a los puestos de trabajo que impliquen la colabora-
cion, bajo la supervision facultativa, en técnicas radiologicas
y utilizacién de radiaciones ionizantes

Madrid, a 25 de Julio de 2001
EL DIRECTOR DE PROGRAMAS

MINIST o5 ) OF SANIDAD Y LONSUMC
SACED s St TEeCA 2

Las dos pdginas del certificado que el Ministerio de Sanidad ha considerado falso
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SENTENCIA QUE DESESTIMA LA DEMANDA DE LA AETR
CONTRA EL EJERCICIO DE LOS ATS/DUE DEL
HOSPITAL GENERAL GARCIA CARRION

Transcnbnmos la Sentencia dictada por el JUZGADO DE LO SOCIAL N°2 DE PALENCIA, en la demanda interpuesta por la
ASOCIACION ESPANOLA DE TECNICOS EN RADIOLOGIA en reclamacién CONTRA EL EJERCICIO DE FUNCIONES
TECNICAS.

El fallo de la Sentencia desestima la demanda planteada, sefialando que los ATS/DUE demandados no tienen la titulacién exigida, pese
a tener la capacitacion profesional, para la realizacion de funciones técnicas que emiten radiaciones ionizantes, del articulo 4.3 de la Orden
Ministerial 14.06.84, pero no se acredita que las desempeiien y, por tanto, ni procede declarar nulo su ejercicio, ni preterirles de hacer,
algo no acreditado.

Demanda 235/2001

SENTENCIA N° 383/01 EN NOMBRE DE S.M. EL REY

El/la Limo/a Sr/a. D/D* M* José Renedo Judrez, Magistrada Juez del Juzgado de lo Social 2 de Palencia, dicta la siguiente sentencia.

En Palencia, a veintiséis de Diciembre de dos mil uno. Procuradora. Procuradora D* Marta Delcura Antén en nombre y representa-
cién de la ASOCIACION ESPANOLA DE TECNICOS EN RADIOLOGIA, frente a (compaiieros Diplomados en Enfermeria) e INSTI-
TUTO NACIONAL DE LA SALUD, contra el ejercicio de funciones técnicas.

ANTECEDENTES DE HECHO

1°.- Con fecha veinticuatro de Julio de 2001, tuvo entrada en este Juzgado, una vez turnada, demanda origen de los autos n°® 235/01,
sefialandose el dia treinta de octubre de 2001 a las 9°40 horas, para la celebracién del acto del juicio.

Llegados el dia y hora sefialados, comparecid la parte actora representada por la Letrada D* Adriana Barral Santiago y los demanda-
dos ... (companeros Diplomados en Enfermeria), asistidos de la Letrada D* Inmaculada Herndndez Ayllén, y el Instituto Nacional de la
Salud representado por el Letrado D. Miguel Angel Sousa Lopez. Se pasé al acto del juicio, donde la parte actora se afirma y ratifica en
su demanda, solicita la estimacién de Ta misma y el recibimiento del juicio a prueba.

Por la parte demandada se manifiesta que se opone a la demanda, solicitando la desestimacién de la misma y el recibimiento del jui-
cio a prueba. Hechas el resto de las manifestaciones y practicadas las pruebas que constan recogidas en el acta del juicio, S.S*, para mejor
proveer y con suspension del plazo para dictar sentencia, acordd la prdctica de dili8gencias, y verificadas éstas, se levanté la suspension
acordada, mandando traer los autos a la vista para dictar sentencia.

2°- En la tramitacién del presente procedimiento se han observado todas las formalidades y plazos legales, excepto el plazo para dic-
tar sentencia, al compatibilizar esta Juzgadora de las funciones de Juez Decano y miembro de la Sala de Gobierno del Tribunal Superior
de Justicia de Castilla y Ledén con sede en Burgos.

HECHOS PROBADOS

1°.- Que en Servicio de Radiodiagndstico del Hospital General Rio Carrién de Palencia, estdn asignados los ATS/DUE que se relatan
en el folio 359 de autos, en la modalidad y con la antigiiedad y titulacién que se describe en dicha certificacién y que se da por reprodu-
cida.

2°.- (companieros Diplomados en Enfermeria) obtuvo titulo para operar bajo la supervision de un Titulado Director de Equipos de
Rayos X con fines diagndsticos, homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear, en 1996/97.

(compatieros Diplomados en Enfermeria) asistié a Cursos de Proteccién Radiolégica para operar en instalaciones de Rayos X en 1993,

(compaiieros Diplomados en Enfermerfa) obtuvo en 1994 acreditacién de haber recibido Cursos de Radiodiagn6stico General para per-
sonal que opera en Rayos X.

(compaiieros Diplomados en Enfermeria) recibi6 certificacién del Instituto de Formacion Cientifica y Tecnologia de Superacién de
Curso de Radiodiagndstico, homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear en 1996,

En el mismo sentido, (compaferos Diplomados en Enfermeria) en 1997 y 1994.
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3°.- La Asociacion Espafiola de Técnicos en Radiologia, Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Radioterapia (A.E.T.R.) se constitu-
y0, al amparo de la Ley 19/1977 de 1 de Abril, Real Decreto 873/1977 de 22 de Abril, siguiendo sus Estatutos, entre sus fines, destaca el
defender al colectivo profesional que representa, en cuantos problemas o conflictos de cualquier indole profesional que puedan suscitar-
se con cualesquiera otros colectivos profesionales u Organismos, tanto piiblicos como privados, con los Estatutos que obran a los folios
64 y siguientes y que se dan integramente por reproducidos.

4°.- El Ministerio de Sanidad y Consumo certifica que las funciones que realizan los ATS/DUE en el Hospital General Rio Carrién de
Palencia, en el Servicio de Radiodiagndstico y que obran al folio 62 y se dan por reproducios. No concretan si las hacen los actores.

5°.- En el Servicio de Radiodiagndstico, prestan sus servicios ATS/DUE que venian realizando funciones con anterioridad a la publi-
cacién de la Orden Ministerial del 14-6-84 y los TER; ademds de los codemandados, a excepcién de (una compaiera Diplomada en
Enfermeria) que cesé en Julio de 2001.

6°.- Las funciones diferentes que realizan cada uno de los profesionales y los confluyentes, se describen en el informe que elabora la
Inspeccién de Trabajo y que obran a los folios 420 y siguientes de autos; asi como al folio 62.

7°.- Por Orden Ministerial del 14 de Junio de 1.984, B.O.E. de 18 de junio, se regularon las competencias y funciones de los Técnicos
Especialistas de Formacion Profesional de Segundo Grado de la Rama Sanitaria de Laboratorio, Radiodiagndstico, Anatomia Patolégica,
Medicina Nuclear y Radioterapia. En sus articulos 3 y 4 se enumeran una serie de funciones que después de la Sentencia del Tribunal
Supremo de 27 de Abril de 1988 (por la que se anulé la Disposicién Adicional de la citada Orden); solo pueden ser desempefiadas por
técnicos especialistas o por ATS/DUE con la correspondiente especialidad a saber:

En su articulo 3° la funcion de los técnicos especialistas es: contribuir a utilizar y aplicar las técnicas de diagnéstico y de tratamiento
en el caso de los técnicos de radioterapia, de tal forma que garanticen la mdxima fiabilidad, idoneidad y calidad de las mismas, en virtud
de su formacién profesional.

Para el optimo desarrolio de la funcion descrita en el articulo anterior, afiade el articulo 4°, los Técnicos Especialistas de Formacién
Profesional de Segundo Grado, Rama Sanitaria, relacionadas en el articulo primero, serdn habilitados para realizar, bajo la direccién y
supervision facultativa, las actividades que se describen en el folio 164 de autos y que se dan integramente por reproducidas.

8°.- La atencién del Servicio de enfermeria en el Servicio de Radiologia del Hospital General Rio Carrién de Palencia, se describe en
los folios 233 y siguientes que se dan integramente por reproducidos, y siempre fundamentalmente es asistencial, bajo la supervision del
Médico Especialista.

Los demandados realizan las funciones técnicas de enfermeria, propias de su especializacién bajo la supervision del Facultativo al que
asisten. No se han acreditado que realicen el manejo de equipos o aparatos de radiodiagndstico que emita radiacién ionizante.

FUNDAMENTO DE DERECHO

1°.- En primer lugar se cuestiona la legitimacién activa de la Asociacion para poder ejercitar la presente accién, habiendo sido ya resuelto
dicho extremo por varios Tribunales Superiores de Justicia en Sentencia (Extremadura 16-3-01, Catalufia 11-3-99, Pais Vasco 2-4-01) en sen-
tido desestimatorio por cuanto, la excepcion de falta de legitimacidn activa que descansa en la falta de acreditacion de acuerdo especifico de
la asociacion para entablar este pleito se rechaza siguiendo la doctrina recogida en la sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de
fecha 1/10/84 (R4718), segiin la cual: *...en cuanto al acuerdo social para poder promover la acci6n concreta que se trate, como algo distinto
a la facultad de representar a la persona juridica ante los Jueces y Tribunales, esta Sala -auto de diez de noviembre de mil novecientos setenta
y nueve (R. 3962), sentencias de treinta y uno de Marzo y veintiséis de Mayo de mil novecientos ochenta y wno (R 981 y 2205), dieciocho de
Febrero de mil novecientos ochenta y dos (R 553). dieciséis de Marzo y once de Octubre de mil novecientos ochenta y tres (R 1546, 5115) y
diez de febrero de mil novecientos ochenta y cuatro (R797) entre otras, tiene sentado la doctrina siguiente: a) la representacién procesal queda
acreditada con el poder notarial aportado cuando la generalidad de la representacion conferida entrafia delegar incluso la procedencia del ejer-
cicio de acciones y derechos y, por otro lado, no figura en forma alguna la supeditacién de la efectividad del poder a acuerdos especiales,; y es
decir, que dentro de un ordenamiento tan espiritualista, y tan impregnado del principio “pro actione”, como es el que rige en esta jurisdiccién,
la distincion entre la facultad de representar y la de decidir interponer acciones judiciales no ha de plantearse como requisito riguroso, sino que
este presupuesto procesal ha de ser interpretado con flexibilidad con la finalidad de lograr una completa o plena garantia jurisdiccional por parte
del litigante, sea persona fisica o juridica.

Asi lo entiende el TC al legitimar a las Asociaciones para la defensa y tutela de un interés legitimo y concreto-directo (Sentencias
285/93, 47/90, 60/82 que se refiere especificamente a la legitimacién procesal de las asociaciones de trabajadores, indicando que no hay
que confundir el concepto de interés legitimo en la defensa de un derecho con el mds restrictivo de la titularidad personal del derecho o
libertad cuyo amparo se pide, pues el interés legitimo es mds amplio que el interés directo y, por tanto, de mayor alcance, y en él hay que
entender incluido el interés profesional de promocién y defensa de una categoria de trabajadores del que puede ser titular no sélo cada
uno de ellos sino también cualquier asociacién o entidad que haya asumido estatutariamente esos mismos fines. Muy recientemente la
sentencia del Tribuna Constitucional 24/01, de 29 de enero, ha sostenido que la “legitimatio ad causam” de un Sindicato ha de localizar-
se “en la nocion de interés profesional o econdmico, traducible en una ventaja o beneficio cierto, cualificado y especifico derivado de la
eventual estimaci6n del recurso entablado™. Este criterio es plenamente aplicable a aquellos casos en que los litigantes no son Sindicatos
sino asociaciones profesionales.

Por consiguiente, en cuanto a la legitimacién de la fundamental el de asociacién demandante, si la Ley reconoce como derecho fundamental
el de asociaci6n colectiva y uno de los cometidos esenciales de las asociaciones es el de defensa de los derechos e intereses de sus asociados,




tal derecho se debe reconocer en este caso, pues quedaria vacio el contenido si no pudiera ser ejercitado ante instancias judiciales.

2°.- E segundo lugar se invoca la inadecuacién de procedimiento. Expone la Sentencia del Tribunal Supremo de fecha 31-3-99 (R
3781), dictada a propdsito de recurso de casacién para unificacion de doctrina, con cita de las anteriores del mismo Tribunal Supremo del
17 de Enero de 1977 (RJ1977/57), 12 de Diciembre de 1994 (RJ 1994/10088) y 25 de Junio de 1992 (RJ 1992/4672), que “como ya indi-
c6 la Sentencia de 17 de Enero de 1977 (RJ197757), el conflicto colectivo presupone la necesidad de interpretar normas legales o pacta-
das colectivamente, las que han de afectar a un grupo de trabajadores considerados en su totalidad o conjunto, siendo el interés que se
cuestiona estos procesos especiales, no individual o personal de cada trabajador, sino el de un colectivo indeterminado. Para establecer
la diferencia entre una pretension propia del conflicto colectivo y aquella que tiene naturaleza plural hay que apelar en primer lugar al
caricter general o individual del derecho ejercitado, y en segundo término al modo de hacerlo valer, esto es si se trata de una pretensién
genérica para todo el grupo indeterminado, para el que seria el proceso colectivo el que deba plantarse, o si por el contrario se formaban
peticiones individuales y concretas.

El litigio no versa sobre la interpretacién o aplicacién de una norma en abstracto, sino sobre el alcance que determinados preceptos
tienen en una situacién individualizada.

Obviamente, para dar respuesta a esa pretension de demanda habra de fijarse la interpretacidn que corresponde a ciertas normas, pero
ello no quiere decir que esa interpretacion haya de realizarse a través de la modalidad procesal establecida para los conflictos colectivos,
pues, de ser asi, todos los pleitos deberian encauzarse a través de dicha modalidad procesal.

3°.- Por dltimo, como cuestiones previas, se invoca el defecto en el modo de formular la demanda, por cuanto hay una inconcreccién
que conlleva indefension a la parta demandada, ya que en el Suplico, literalmente se dice: “declara radicalmente nulo el ejercicio de fun-
ciones técnicas, que impliquen la emisién de radiaciones ionizantes, que desempefian los referidos ATS/DUE, (compaiieros Diplomados
en Enfermeria demandados). Que los referidos ATS/DUE deben ser preteridos de realizar procedimientos técnicos, que implican la emi-
sién de radiaciones ionizantes, dado que estos procedimientos deben ser realizados exciusivamente por Técnicos Especialistas en
Radiodiagnéstico, o por ATS/DUE que estén en posesion de la Especialidad en Radiologfa y Electrologfa”, subsanada en el acto de jui-
cio oral, al concretarse el concepto de funciones técnicas o procedimientos técnicos a los descritos en los arts. 3 y 4 de la Orden 14/6/84.

4° - Entrando a conocer el fondo del asunto el objeto de la litis, versa sobre la declaracién de nulidad del ejercicio de unas funciones
técnicas (las descritas en los arts. 3 y 4 de la orden 14/6/84) que impliquen la emisién de radiaciones ionizantes, que realizan los code-
mandados y como efecto a dicha declaracién, que sean preteridos de realizar aquellos.

Asi pues, primero se ha de acreditar, si los codemandados realizan funciones, que les estén vedadas por dichas circunstancias.

En primer lugar, hay que describir las funciones de los articulos 3 y 4 de la Orden, acreditarse cudles realizan los ATS/DUE deman-
dados, y de realizar parte de aquellas, ver si tienen o no la titulacién suficiente para su desempeio. No tienen por objeto la presente deman-
da una declaracion genérica, sino concreta y atendiendo al principio de congruencia, que preconiza la L.O.P.J. entre Suplico y Fallo, a
dicho extremo ha de estarse.

Y asf, las funciones de la Orden de 1984 pueden desarrollarse y ejercerse por Técnicos Especialistas en Radiodiagnéstico o por ATS/DUE
que estén en posesién de la especialidad de Radiologia y al personal que refiere la Disposicion Transitoria de la citada O.M. La Habllltacmn

para los ATS/DUE con especialidad en T.E.R. ha sido objeto de reconocimiento expreso por la S.T.S. 27/4/88, 26/1/90.

Una vez que los demandados no se encuentran amparados por la disposicidn transitoria de la O.M. 14/6/84, dado que sus prestacio-
nes se inician con posterioridad a la entrada en vigor de la citada O.M., la cuestién litigiosa se limita a determinar si las titulaciones osten-
tadas por los mismos los habilitan para el ejercicio de algunas funciones que vienen realizando y que implican la emisién de radiaciones
ionizantes, si bien la mayoria de sus funciones son asistenciales y consistentes en la atencidn directa al enfermo. Los demandados apor-
tan al proceso titulacion académica acreditativa de haber superado el curso de Radiodiagndstico general, curso homologado por Acuerdo
del Consejo de Seguridad Nuclear de fecha 3/3/94, titulacién insuficiente para el ejercicio de funciones que impliquen radiaciones ioni-
zantes, pues como dice el T.S.J. de Galicia en su Sentencia de 28/9/98, el R.D. 1132/1190, de 14 de Septiembre, (Ar. 1921), que es trans-
posici6n al Derecho interno de la directiva 84/466 EURATOM -como especificamente indica su propia Exposicién de Motivos- sefiala en
su art.1 que “toda exposicion a radiaciones ionizantes en su acto médico... exigird... que se lleve a cabo bajo la responsabilidad de Médicos
y Odontologos™; en la misma forma que el art. 13-1 RD. 1891/91 (30 Diciembre Ar. 18) dispone que “el funcionamiento de una instala-
cién de rayos X con fines de diagnéstico médico deberd ser dirigido por Médicos, Odontdlogos o Veterinarios, o los titulados a los que
se refiere la disposicion adicional segunda del Real Decreto 1132/1190, de 14 de Septiembre”.

El art. 2-2 del citado RD 1132/1990 (AR.1921) establece que “el personal técnico que colabore en la utilizacién de radiaciones ioni-
zantes en un acto médico deberd poseer los conocimientos adecuados sobre las técnicas aplicadas y las normas de proteccién radioldgi-
ca”. Pero no solamente conocimiento, sino titulaciones; y en este sentido, el art. 14 del R.D. 1891/1991 (AR.18), preceptia que “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
diagnéstico médico y los operadores de los equipos que actden bajo su supervision, deberdn acreditar ante el Consejo de Seguridad
Nuclear sus conocimientos, adiestramientos y experiencia en materia de proteccion radiolégica, presentando al efecto cuanta documenta-
cion justificativa estimen oportuna, 2.- Quedardn 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. A estos mismos efectos, El Consejo de Seguridad Nuclear podrd homo-
logar programas académicos y cursos de formacién y perfeccionamiento especificos que comprendan los conocimientos impartidos en los
cursos a que se refiere el pdrrafo anterior”.

Reiterada Jurisprudencia ha llegado a la conclusién de que no solo se hace a tener conocimientos sino titulaciones. Y asi “la habili-
tacién para los ATS/DUE con especialidad TER ha sido objeto de expreso reconocimiento en las SSTS 27 abril 1988 AR 3241 y 26 Enero




1994 AR. 2961, declarando la nulidad -tan sélo- de la Disposicién Adicional de la O.M. 14 Junio 1984 y manteniendo la validez del resto
de la citada norma reglamentaria, porque al establecer aquella que “a partir de la entrada en vigor de la presente Orden nuevas plazas que
supongan el ejercicio de las funciones y actividades reguladas en el art. 4° al estar en posesién de titulo de Formacién Profesional de
Segundo Grado, Rama Sanitaria, en la especialidad que a cada caso corresponda” y al incluirse el citado art.4 funciones y actividades de
colaboracion con los médicos de la respectiva especialidad (nim. 34,6, y 7) ello contravenia precisamente la funcién de colaboracién con
los facultativos sanitarios que con cardcter principal es asignada en la normativa estatutaria a las Ayudantes Técnicos Sanitarios, de mane-
ra que al establecerse en la Disposicién Adicional como “requisitos indispensables” para acceder a las vacantes y nuevas plazas estar en
posesion de un titulo, distinto al de esos Ayudantes y Diplomados, ello equivalia, lisa y llanamente, a establecer un monopolio para esas
funciones relacionadas en el art. 4° de la Orden impugnada a favor de los Titulares de Formacién Profesional, con la consiguiente exclu-
sion de las restantes Titulaciones, en abierta contradiccion con el principio de jerarquia normativa.

EIR.D. 1132/1990 de 14 de septiembre, (ar. 1921) que es transposicién al Derecho interno de la Directiva 84/466 EURATOM, como
especificamente indica su propia Exposicion de Motivos, sefiala en su articulo 1 que “toda exposicion a radiaciones ionizantes en un acto
médico...exigird...que se lleve a cabo bajo la responsabilidad de Médicos y Odontélogos, en la misma forma que el art. 13-1 R.D. 1891/91
(30 Diciembre, Ar. 18) dispone que “el funcionamiento de una instalacién de rayos X con fines de diagnéstico médico deberd ser dirigi-
do por Médicos, Odontélogos o Veterinarios, o los titulados a los que se refiere la Disposicién Adicional Segunda del R.D. 1132/1990, de
14 de septiembre™. Y el requisito de direcci6n ciertamente concurre en el supuesto de autos, por ser hecho conforme que los codemanda-
dos cumplian su cometido bajo la direccion y en colaboracion con el Médico correspondiente.

De otro lado, el art. 2-2 del citado R.D. 1132/1990 (AR 1921) establece que “el personal que colabore en la utilizacién de radiaciones
ionizantes en una acto médico deberd poseer los conocimientos adecuados sobre las técnicas aplicadas y las normas de proteccién radio-
I6gica”. Pero no solamente conocimientos, sino titulaciones; y en este sentido el art. 14 del R.D. 1891/1991 (Ar. 18). Preceptda que “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 actiien bajo su supervision deberdn acreditar ante el Consejo de Seguridad
Nuclear sus conocimientos, adiestramiento y experiencia en materia de Proteccién Radioldgica, presentando al efecto cuanta documenta-
cion justificativa estimen oportuna. 2.- Quedardn 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. A estos mismos efectos, el Consejo de Seguridad Nuclear podra homo-
logar programas académicos y cursos de formacion y perfeccionamiento especificos que comprendan los conocimientos impartidos en los
cursos a que se refiere el pirrafo anterior”.

Y la razonabilidad de tal conclusién creemos viene avalada por el Acuerdo adoptado en 3 de Abril de 1995 por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de la Salud, en el que se indica siquiera sin valor normativo alguno, obviamente, que “los conocimientos que aportan
las Licencias y Acreditaciones que otorga el Consejo de Seguridad Nuclear, de acuerdo con lo dispuesto en los arts. 58 y 59 del R.D. 1891/91
(BOE 3 Enero 1992) son complementarios de los adquiridos a través de una formacién académica de caricter especifico que acredite la com-
petencia profesional de quienes operan en dichos equipos para aplicar las técnicas propias de cada drea de actuacion.

En concreto el art. 7 de la Directiva 97/43/EURATOM (3 Septiembre 1984) dispone que “los Estados miembros garantizarn que los
profesionales tengan una formacidn tedrica y prictica adecuadas para el desempeiio de las practicas radiolGgicas, asi como la competen-
cia pertinente en proteccién radiolégica. Con esta finalidad los Estados miembros deberan asegurar que se establecen los programas de
formacion adecuados y reconocerdn los correspondientes diplomas, certificados o cualificaciones formales, que se provea una educacién
y entrenamiento continuados después de la cualificacion y, en el caso especial del uso de nuevas técnicas, la organizacién del entrena-
miento relacionado con estas técnicas y las exigencias pertinentes de proteccidn radiolégica”.

Habiendo solicitado una Asociacién, la tutela efectiva de los Tribunales y admitida su legitimacion activa, es preciso que tales accio-
nes declarativas configuren “una pretensién con contenido propio y especifico, con un interés concreto, efectivo y actual, y no simple-
mente preventivo o cautelar”. Como sefiala la STSJ Cantabria 24 de Julio de 1997 AS 2872 (reiterando criterio expuesto, entre tantas
otras y aparte de las citadas, por las SSTCT 14 Enero 1986 Ar. 171, 4 febrero 88 Ar. 1356 y 19 Mayo 1989 Ar. 3930; por las SSTS 6 de
octubre 94 Ar. 8523 y 13 febrero 95 Ar. 1151; y SSTC 39/84, de 20 de marzo, 71/91, de 8 de abril, 210/92, de 30 de noviembre y 20/93
de 18 de Enero), es doctrina actualmente consagrada y deducible de los arts. 80-1-d y 87-4-LPL., tendente a amparar una necesidad juri-
dica y a dar cumplida satisfaccion al derecho de tutela judicial efectiva que proclama el art. 24 CE, que las acciones meramente declara-
tivas son admisibles en el campo laboral siempre que haya un interés digno de tutela en ejercitarlas. Y por ello, en los presentes autos,
para prosperar la accion, hay que acreditar en concreto, las funciones que los codemandados realizan y para las que no tienen cualifica-
cién suficiente.

El Suplico de la demanda, tiene por objeto declarar que son nulas la realizacién de “funciones técnicas que impliquen la emisién de
radiaciones ionizantes” y desempefian los codemandados a quienes hay que preterir de su realizacién.

Quien hoy resuelve, instd de oficio a la parte actora, para que concretase, ante la excepci6n invocada por la demandada de defecto
legal en el modo de proponer la demanda, cuales eran las “funciones técnicas”, siendo esencial, para la posterior ejecucién de lo que resul-
te sentenciado, en su caso; concretando la actora que las funciones son las de los arts. 3 y 4 de la Orden 14-6-84.

Ya se pronuncié el TSJ de Navarra en Sentencia de 14-2-95: “la funcién de esta Sala se delimita, desde la normativa vigente, a resol-
ver los problemas pricticos e individuales, que exigen una resolucién inmediata y perentoria. Por ello no pretende esta Sala definir el
alcance y los limites del uso de material radiolégico de medicina, cuestién para la que evidentemente carece de capacitacién, sino senci-
llamente resolver con prudencia, la situacién profesional de las dos enfermeras recurridas”.

Asi pues, la normativa vigente y las Sentencias citadas, declaran las Especialidades y Titulaciones que se exigen para la realizacion de
concretas actividades.




Se llega a la conclusién de que las funciones de los TER parte pueden ser realizadas por ellos exclusivamente, parte por ellos y por per-
sonal especialista ATS/DUE o los que estén sujetos a la Disposicion transitoria 1* de la ya referida Orden, y a sensu contrario, ellos, los TER,
no tienen cualificacién para realizar muchas de las funciones propias de los ATS/DUE y de la cualificacién y especialidad de éstos.

De la prueba practicada, se vierten versiones contradictoria, por un lado del Ministerio de Sanidad, que al folio 63 declara: “las
ATS/DUE que no sean especialistas en Radiologia y Electrologia, excepcién hecha de la situacién prevista en la Disposicién Transitoria
Primera de la Orden Ministerial de 14 de Junio de 1984, no pueden acceder a los puestos de trabajo que impliquen la colaboracion, bajo
la supervisi6n facultativa, en técnicas radioldgicas y utilizacién de radiaciones ionizantes”. Por otro el Director Gerente del INSALUD,
certifica que “las funciones que desempefian, vienen a ser las mismas por todos ellos, dada la organizacién del Servicio de rotacién por
las distintas salas, a tal respecto adjuntamos informe elaborado por la Supervisora de Enfermeria de Radiodiagndstico, con el visto bueno
del Facultativo Jefe de Servicio. Como puede observarse son todas ellas funciones de atencién directa al paciente, ninguna supone el pro-
pio manejo de los aparatos que emiten radiaciones ionizantes, funciones que son realizadas por los TER y por algin otro enfermero/a, dis-
tintos de los relacionados en la reclamacién, que ya venian realizando tales funciones con anterioridad a la publicacién de la Orden
Ministerial de 14 de Junio de 1984, Y por otro la Inspeccién de trabajo declara que “los ATS/DUE realizan las funciones de utilizacién
y manejo de los equipos y aparatos de radiodiagnéstico cuando no se encuentran prestando servicio en el turno de manana Técnicos
Especialistas en Radiodiagnéstico”.

No se puede admitir como prueba, la documental que presenta la actora a los folios 108 y siguientes, ya que se trata de meras fotoco-
pias de cuadrantes no corroborados, ni reconocidos.

Y asi pues, el interés general sobre una accion declarativa, para resolver que los ATS/DUE no Especialistas, no pueden realizar el
manejo y utilizacién de equipos y aparatos, no se ejercita y ademds de ser asi, no ya por resolucién judicial, sino por imperativo norma-
tivo, no tendria accidn, ni legitimacién activa la demandante para presentar la demanda por lo ya expuesto.

Y el interés concreto, de que los codemandados realizan el manejo de esos aparatos y utilizan los equipos que emiten radiaciones ioni-
zantes, no se ha acreditado. Tan solo el Ministerio de Sanidad y la Inspeccion de Trabajo informan que los ATS/DUE que estdn en radio-
diagnéstico del Hospital General Rio Carrién realizan “en turno de mafiana (especifica la Inspeccién) el manejo de equipos de radiodiag-
ndstico cuando no hay TER™; pero no se acredita que dichos ATS/DUE, sean los codemandados, a quienes ciertamente les estaria vedado
el ejercicio de dichas funciones; ya que segn la certificacién que expide el Gerente del Hospital General Rio Carrion, salvo de ser incier-
ta, con las responsabilidades que ello conllevaria, ya que es la prueba tedrica en que se funda la presente resolucién, los demandados solo
realizan las funciones de atencion directa al paciente y las técnicas de Enfermeria, pero no el manejo de los aparatos que emiten radiacio-
nes ionizantes, ya que las realizan los TER y algiin que otro enfermero/a distintos de los relacionados en la reclamacién, que ya venian rea-
lizando tales funciones con anterioridad a la publicacién de la Orden Ministerial de 14-6-84.

Asi, se deriva ademds, del informe técnico de Direccién de Enfermeria y de la propia declaracion de los afectados-demandados, por
cuanto no reconocen hacer dichas funciones y de las declaradas, se pueden enmarcar dentro de las suyas propias, en lo referente en téc-
nicas de enfermerfa, atencién al paciente y asistencia al Facultativo, a exclusién de aquellas.

Asi pues, los ATS/DUE demandados no tienen la titulacién exigida, pese a tener la capacitacion profesional, para la realizacién de fun-
ciones técnicas que emiten radiaciones ionizantes, del art. 4.3 de la Orden Ministerial de 14-6-84, pero no se acredita que las desempe-
fien, y por tanto, ni procede declarar nulo su ejercicio, (que en ningiin-caso cabria como tal dicha declaracion, dada la Titeralidad del
Suplico), ni preterirles de hacer algo no acreditado.

En todo caso, ... al haber cesado en el Hospital General Rio Carri6n, no estd legitimada pasivamente para ser demandada y pro-
cede su absoluci6n, sin entrar siquiera afectarle el fondo del asunto; dado que la accién declarativa exige la viveza de la relacién laboral.

Por lo que procede la desestimacién de la demanda.

Vistos los precedentes fundamentos, preceptos citados y demiés de general y pertinente aplicacion.

FALLO

Que desestimando la demanda interpuesta pro la Procuradora D* Marta Delcura Antén, en nombre y representacion de la Asociacién
Espafiola de Técnicos en Radiologia, frente a ...........cccoocce.ves (varios Enfermeros/as) e Instituto Nacional de la Salud, contra el ejercicio
de funciones técnicas, debo absolver y absuelvo a los demandados de todos los pedimentos.

Unase testimonio de la presente resolucién al procedimiento y notifiquese a las partes en legal forma.

Prevéngase a las partes que contra esta sentencia cabe recurso de suplicacién ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia
de Castilla y Le6n, con sede en Valladolid, debiendo anunciarse dentro de los cinco dias hiibiles siguientes al de la notificacién de la pre-
sente resolucion, bastando para ello la mera manifestacién de la parte o de su Abogado o representante al hacerle dicha notificacién.
También podrin anunciarse por comparecencia o por escrito de las partes o de su Abogado o representante.

Asi por esla mi sentencia, definitivamente juzgando en primera instancia, lo pronuncio, mando y firmo.

PUBLICACION - Leida y publicada fue la precedente sentencia por el la Iimo/a Magistrado/a Juez que la suscribe, estando cele-
brando Audiencia Publica en el dia de su fecha. Palencia a veintiséis de Diciembre de dos mil uno. Doy fe.




EL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS DA
VIiA LIBRE AL DESARROLLO DE LAS
ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

Desde gue se promulgd el RD 992/ 1987 han aumentado las compe-
tencias y conocimientos de los profesionales de Enfermeria.

La Comision de Educacién del Congreso de los
Diputados ha aprobado recientemente una Proposicion
no de Ley presentada por el Grupo Parlamentario
Popular, en la que se solicita al Gobierno que adopte las
medidas necesarias para el desarrollo de las especialida-
des de Enfermeria y modifique el Real Decreto
992/1987. de 3 de julio.

En concreto, la iniciativa pide que se modifiquen las
vias transitorias de acceso a las especialidades de
Enfermerfa, para evitar discriminaciones entre los profe-
sionales interesados. Asimismo, pretende la modifica-
cion del catilogo de especialidades de enfermertia,
amplidndolo y estudiando posibles cambios de denomi-
nacion en algunas de ellas.

La iniciativa fue presentada y defendida por el dipu-
tado del Partido Popular José Ramaén Calpe, quien argu-
mentd Ja necesidad de impulsar las Especialidades en
Enfermeria, que permitirdn, entre otras consecuencias,
que la sanidad espafiola cuente en el futuro con un
mayor nimero de enfermeros especialistas cualificados
para la atencién de salud tanto en hospitales como en
centros de salud.

Asimismo, Calpe senalé que ““desde la promulgacion
de esta normativa ha cambiado el papel del profesional
de Enfermeria, aumentando sus competencias, asi como
los conocimientos cientificos y las metodologias™.

SEIS NUEVAS ESPECIALIDADES

Una vez aprobada definitivamente por el Gobierno,
la Enfermeria sumard a las dos especialidades ya crea-
das, Matronas y Salud Mental: las especialidades en
Infancia y Adolescencia; Salud Familiar y Comunitaria;
Clinica Avanzada; Geriatria y Gerontologia: Gestién y
Administracion y Trabajo y Salud Laboral.

Ademds de impulsar el desarrollo definitivo de estas
especialidades, la Proposicién no de Ley regulard las
vias de acceso de quienes estdn ejerciendo o han ejerci-
do durante alguna de
Especialidades.

cuatro afos en estas

Las Especialidades de Enfermeria se estudian, una
vez lerminada la Diplomatura, durante uno o dos afos
en régimen de residencia, es decir, el sistema para llegar
a ser enfermero especialista es similar al mir.

Esta Proposicion no de Ley es una de las consecuen-
cias del Acuerdo Marco firmado entre la ministra de
Sanidad y Consumo, Celia Villalobos, y el presidente
del Consejo General, Maximo Gonzilez Jurado, en
febrero del afio pasado. Tras la firma de este acuerdo el
Comité Nacional de Especialidades, presidido por
Maximo Gonzilez Jurado, ha actuado como dnico inter-
locutor tanto con los grupos politicos como con los
Ministerios de Sanidad y de Educacién. Tanto los miem-
bros del Comité de Especialidades como del Consejo
General han mantenido habitualmente reuniones con el
Grupo Popular con el fin de lograr el desarrollo definiti-
vo de las especializacién enfermera.
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INFORME

FUNCIONES Y COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DE LA ENFERMERIA

ESPECIALIZADA

Grupo de Trabajo Especialidades de Enfermeria en los Servicios Centrales

1.- PRESENTACION

La situacién existente en la actualidad en determinadas
areas de la enfermeria respecto a cuestiones tanto laborales
como profesionales han sido el motivo de que a lo largo del
afio 2001 se haya constituido una mesa de trabajo con par-
. ticipacién del Consell de Col.legis d’Infermeria de
Catalunya, el Sindicat d’Infermeria de Catalunya SATSE y
las Asociaciones de Enfermeria de Laboratorio y de
Radiologia de Cataluiia.

El objetivo propuesto por todos los integrantes ha sido
el de determinar las funciones y competencias especificas
de la Enfermeria Especializada para poder delimitar y a la
vez potenciar la actividades de enfermeras y enfermeros
implicados.

La preocupacién por la defensa laboral de los puestos
de trabajo y el desarrollo de una especialidad que sea reco-
nocida son las exigencias que han de hacer frente a las
apremiantes necesidades que actualmente se viven en el
seno de la enfermeria que apuesta por el futuro con deter-
minacion.

La bisqueda del espacio vital necesario para llevar a
cabo las multiples actividades que necesitan de un alto
grado de especializacién ha sido un recurso nada ficil que
permita de forma flexible la coexistencia de los avances
tecnoldgicos con la atencién personalizada sin carencias
con tendencias a la deshumanizacién.

El establecimiento de una serie de derechos y deberes
permite una actuacion consecuentemente protocolizada en
respuesta a un estudio efectuado en base a las necesidades
y al contexto social que se vive en la actualidad.

Las perspectivas dentro del marco europeo, asi como
las mas novedosas corrientes anglosajonas nos dan una
vision de éstas especialidades mas acorde con la realidad
del momento actual orientando hacia profundos cambios y
tendencias de las que la enfermeria es merecedora de un
alto grado de responsabilidad y confianza, a partir de la
capacitacién y de la plasmacién en el dia a dia de la satis-
faccidn de las necesidades de la sociedad.

En las especializaciones de Radiologia y Laboratorio se ha producido un
considerable cambio en cuanto a capacitacion y exigencia.

2.- INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos y las adaptaciones profesio-
nales a perspectivas de calidad coherentes con las necesi-
dades del momento y a la vez exigentes en el contexto labo-
ral han cuestionado la forma y modo de llevar a cabo las
miltiples actividades que son de su competencia.

La revisién de protocolos y la adaptacion de éstos a
cambios estructurales importantes han tenido que competir
por conseguir un adecuado espacio de dominio profesional.

El cuestionamiento de cada una de las actividades, su
andlisis y su identificacién justifica la pertenencia en un
alto grado dentro del plan de aplicacién de cuidados de la
que la persona detenta de forma centralizada toda la accién
llevada a cabo por la Enfermeria Especializada constitu-
yendo uno de los mayores privilegios de ésta profesion.
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El nivel de capacitacién necesario para el manteni-
miento de un alto grado de calidad acorde con las necesi-
dades y que sea suficientemente competitivo han desarro-
llado un concepto nuevo de mayor dinamismo para abordar
el presente y de ésta forma poder afrontar el futuro.

En ésta capacitacién y alto grado de exigencia tanto la
Enfermeria en su globalidad como las especializaciones de
Laboratorio y de Radiologia en particular han constituido
uno de los grupos de profesionales donde de forma mds
palpable se ha podido apreciar un considerable cambio,
siendo la aceptacion de éste cambio como algo habitual el
aspecto mas positivo en la construccién de la cultura asis-
tencial sélida y consecuente con las personas que constitu-
yen la sociedad y a las que van destinadas unos cuidados
profesionales especializados.

3.- CONSIDERACIONES GENERALES

Las competencias de la Enfermeria constituyen un con-
junto de habilidades, actitudes y conocimientos que permi-
ten la toma de decisiones de una forma coherente y ade-
cuada a cada caso y situacion.

* Habilidades (destrezas).

» Actitudes (saber ser, saber estar).

* Conocimientos (formacién y docencia).

Este saber incorpora:
* Pensamiento critico (capacidad de criterio).
= Valores y actitudes interpersonales (relaciones sociales).
* Técnicas (destrezas y habilidades).

Ello implica adquirir responsabilidades en el entorno
sanitario.

* Persona (a quién van destinadas nuestras actividades).

* Profesional (marco competencial en que se desarro-
llan nuestras actividades).

* Equipo de salud (integrado en el conjunto de un
grupo coordinado).

* Sociedad (a la cudl se le presta un servicio).

Asumir determinada competencias implica el cumpli-
miento de una serie de actividades, las cuales comportan la
realizacion de acciones concretas y determinadas.

Etica valores y aspectos legales (todas las actividades
deben ser acordes con éstos tres aspectos sin que interfie-
ran en ninguno de ellos la prictica coordinada y consen-
suada).

4.- DEFINICION DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA

* DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN Y
TERAPEUTICA RADIOLOGICA.
* LABORATORIO.

En el drea del Diagnéstico por la Imagen se engloban
en el contexto de relacién con las radiaciones ionizantes
otras tres ramas de especializacidn:

- Radiodiagnéstico.

- Medicina Nuclear.

- Radioterapia Oncoldgica.

El drea de Laboratorio a su vez comprende especiali-
zaciones como:

- Bioquimica.

- Hematologia y Hemoterapia.

- Inmunologia y Genética

- Citologia y Anatomia Patolégica.

- Microbiologia.

- Banco de Sangre.

La Enfermeria Especializada es, por tanto, aquella
que a partir de la aplicacién de las bases comunes de la
Enfermeria desarrolla actividades propias y especificas que
exigen de una determinada capacitacién para poder ser
aplicadas constituyendo una especializacion.

Estas dreas de especializacién necesitan compartir las acti-
vidades consideradas como puramente técnicas como aquellas
que se fundamentan en el plan de cuidados, de las que algunas
de ellas se hallan incluidas en las curas de enfermeria.

Una adecuada inclusién de la técnica, cada vez maés exi-
gente en su aplicacién con objetivos a la vez diagndsticos
y terapéuticos mas 0 menos intensivistas contemplan un
prototipo de profesional con connotaciones mas amplias en
cuanto a la versatilidad frente al futuro.

Estos profesionales han de estar capacitados para poder
aplicar las tecnologias actuales junto a los planes de cui-
dados necesarios que las hagan viables y Optimas a las
necesidades planteadas.

Han de estar capacitados a su vez en la formacion de
cuantos personas se relacionen con ellos, asi como en la
propia formacién permanente y continuada que permita
elevar el nivel de salud y el grado cultural sanitario de la
sociedad.

Ha de estar capacitado para poder llevar a cabo las activi-
dades especificas en cualquier ambito profesional dentro del
marco hospitalario y de los centros de atencién primaria.

Dentro del conjunto de la Enfermeria Especializada
se puede considerar:

* Una profesion de servicios (expresados a través de
las cuidados de Enfermeria).

» Estos servicios se hallan centrados en las personas.

* El individuo que recibe éstas prestaciones es consi-
derado como un todo.

* El profesional de la Enfermeria Especializada se
halla capacitado para aceptar las responsabilidades y
exigencias actuales.

« Como estrategia general la Enfermeria Especializada
se adapta a las necesidades sociales.

5.- FUNCIONES, GENERALES DE LA
ENFERMERIA ESPECIALIZADA

5.1.- OBJETIVOS.

La Enfermeria Especializada como profesion de ser-
vicios en proporcionar cuidados por medio de las curas de
enfermeria tiene por objetivos:

* Proporcionar cuidados de maxima calidad.
* Elevar con ello el nivel de salud y bienestar de
la sociedad.

5.2.- FUNCIONES.
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Las funciones incluidas en el plan de cuidados pueden
ser consideradas desde las perspectivas.

* Trabajo en equipo (interdependiente).

* Delegacién de tareas (dependiente).

* Tareas especificas de Enfermeria (independiente).

5.3.- PLANES DE CUIDADOS.

Derivados de la aplicacién del método cientifico a la
solucién de problemas en los cuidados de enfermeria de
forma organizada y sistemdtica, caracterizindose por:

« Aumento del grado de satisfaccion del profesional.

« Estimula la creatividad y el espiritu innovador.

« Utiliza metodologia dindmica y cambiante.

« Se adapta a las necesidades del paciente y en la con-
secucion de objetivos.

« Estimula actividades interpersonales favoreciendo
una mayor comunicacion.

« Contempla la especificidad de cada paciente, lo que
permite la personalizacién y adaptacién de los planes
de cuidados.

5.4.- ETAPAS DE LOS PLANES DE CUIDADOS.
Las ctapas son:
* Valoracion.
* Planificacion.
* Ejecucidn.
« Evaluacion.

5.5.- COMPETENCIAS DE LA PROFESION DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADA.

1.- Proceso de cuidados (como conjunto de actividades
con un fin determinado).

2.-Prevencién y promocién de la salud (fin dltimo hacia el
que se dirigen las diversas actividades realizadas).

3.- Procedimientos y protocolos (que enmarcan el camino
a seguir en cada actividad orientando sobre el desarro-
llo de la misma).

4.- Vigilancia de personas en situaciones especificas
(segtin el grado de gravedad y las circunstancias).

5.- Comunicacién y relacién con el usuario (como base de
contacto en la transferencia de informacioén y en la per-
cepcién de datos).

6.- Trabajo en equipo y relacién interprofesional (como
forma de poder aplicar unos planes de cuidados en los
que se ven implicados miltiples profesionales).

7.- Comunicacién intraprofesional (base del trabajo en
equipo y como continuidad en las diversas prestaciones
de cuidados efectuadas).

8.- Velar por el mantenimiento de las competencias profe-
sionales (como medida de seguridad en la responsabili-
dad de quien imparte determinados cuidados y proyec-
cién de futuro).

9.- Implicaciones y compromiso profesional (la realiza-
cién de actividades de prestacién de servicios por
medio de curas de enfermeria obliga a implicarse al
profesional, asi como a establecer compromisos con el
usuario, la entidad, el resto de profesionales, su propia
especialidad profesional y la sociedad).

5.6 La Enfermeria Especializada utiliza ¢l método
cientifico para:

* La identificacién de problemas dentro del contexto de
los cuidados de enfermeria.

* Permite ejercer acciones de valoracion e identifica-
cion.

* Planifica acciones concretas dentro de las responsabi-
lidades de la Enfermeria.

« Adapta las exploraciones a las caracteristicas y pecu-
liaridades del paciente.

» Evalda los resultados obtenidos.

« Corrige errores.

* Introduce los cambios pertinentes.

5.7 La Enfermeria Especializada incluye las siguien-
tes actividades:

* Recoleccién de datos.

* Elaboracion de protocolos.

* Organizacién y coordinacién multidisciplinar.

* Planificacién de cuidados.

* Registro.

« Evaluacién.

6.- FUNCIONES, ESPECIFICAS DE LA
ENFERMERIA ESPECIALISTA

Las peculiaridades propias de cada especializacién per-
miten incluir una serie de actividades y caracteristicas que
son diferentes entre dreas y especializaciones lo que cons-
tituye una diferencia que repercutird tanto en las activida-
des habituales como en las competencias y funciones que
se desarrollan, por lo que dentro del nombre de especiali-
zacion se incluye tanto actividades bdsicas de enfermeria
generalista como de cardcter especifico.

6.1.- FUNCIONES DEL DIPLOMADO UNIVERSI-
TARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA.

Dentro de los contextos sanitarios y sociales, asi como
especificamente profesionales con directas aplicaciones
diagndésticas o terapelticas contempladas en el marco de
los planes de cuidados de enfermeria que se incluyen con
su aplicacidn.

Estas funciones son, por tanto, las mismas que se pudie-
ran llevar a cabo bajo la premisa de la aplicacién de los pla-
nes de cuidados de cualquier otra drea de la sanidad sea
intra o extrahospitalaria contemplando los mismos factores
u objetivos.

Las funciones propias de la Enfermeria Especializada
es la atencién del individuo sano o enfermo en la realiza-
cion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o
restablecimiento de la misma con la mdxima eficacia y
eficiencia.

Todo ello puede ser llevado a cabo a través de actividades
psicosociales y actividades asistenciales técnico-biolégicas:

Actividades psicosociales:
Se establecen actos de relacion con:
a) El equipo multidisciplinar.
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b) La persona receptora de los cuidados teniendo en
cuenta el marco de atencion integral propio de la
enfermeria, que contempla a la persona como un
todo, procurando de éste modo una atencién mas
individualizada y personalizada contraponiéndose
asi a las aplicaciones sanitarias exclusivamente téc-
nicas que conllevan la deshumanizacion.

Actividades asistenciales técnico-biologicas:
Llevados a cabo con conocimientos y destrezas que son
de dos tipos:
* Exclusivamente de Enfermeria y aplicables en cual-
quier drea sanitaria.
* Especificos de una determinada drea de la Enfermeria
Especializada.

Funciones:
* Asistencial y técnica.
* Docente.
* Investigadora
* Gestora

7.- FUNCION ASISTENCIAL Y TECNICA

La Funcién asistencial y téenica constituyen el conjun-
to de actividades que tienen como objetivo primordial pro-
porcionar una atencion bio-psico-social segura y eficaz al
individuo sano o enfermo tanto dentro del dmbito hospita-
lario como extrahospitalario (centros de salud).

7.1.- FUNCIONES ASISTENCIALES DE LA
ENFERMERIA ESPECIALIZADA.,

Premisa basica:

El/la enfermero/a especialista ha de ser capaz de asegu-
rar la continuidad asistencial para seguir manteniendo la
calidad de cuidados adecuada.

Actividades:

* Tener cuidado de los aspectos fisicos de la persona,
velando por su bienestar durante el transcurso de su estan-
cia en el drea de actuacion sanitaria.

Desde establecer contacto, identificarse con la persona,
dar la informacién necesaria y control exhaustivo del esta-
do de la persona, estableciendo un diagnéstico que lleve a
la elaboracién de un plan de cuidados de enfermeria perso-
nalizado e individualizado.

8.- FUNCION DOCENTE

La funcion docente constituye el conjunto de activida-
des a desarrollar por una Enfermeria Especializada orien-
tada hacia:

* La formacioén propia de los profesionales de enferme-

ria y relacionados con el equipo multidisciplinar.

* Educacion sanitaria a la poblacion.

- EJEMPLOS DE FORMACION.
1.- Formar al personal que compone el equipo profesio-
nal de enfermeria por medio de:

* La asistencia a:
* Sesiones monogrificas.
* Cursos de formacion continuada.
* Seminarios.
* Congresos.

* Participar en la adquisicion de libros y trabajos para
la biblioteca de enfermeria del Servicio correspon-
diente.

* Elaborar protocolos de las diferentes exploraciones o
tratamientos segiin la diversas patologias.

+ Confeccionar historias de enfermeria para el segui-
miento del curso clinico del paciente.

2.- Participar en la formacién de otros profesionales e

incluso de los usuarios o pacientes.

* Orientar al usuario en su nueva situacién o contacto
con la enfermedad.

* Orientar al usuario en la unidad dentro de la infraes-
tructura sanitaria a la que corresponda.

« Ensenar al vsuario la importancia de la dieta y Ia
higiene para la salud.

* Ensenar al usuario los autocuidados que son indis-
pensables para su reinsercion.

3.- Orientar y ensenar a las personas mds proximas al

paciente:

* Con la ayuda que representa el apoyo emocional.

* Informar de los diversos procedimientos a llevar a cabo
en el camino del paciente hacia su independencia.

* Orientar en el proceso de tratamiento y rehabilitacion.

9.- FUNCION INVESTIGADORA

Nuestra profesion no avanza si no hay investigacion de
calidad ya que es imprescindible desarrollar el conoci-
miento que guia y respalda la prictica enfermera, desarro-
llando de ésta manera la propia disciplina.

10.- FUNCION GESTORA

La enfermera tanto generalista como especialista debe
estar presente en los drganos de gestion y decision. Debe
organizar y planificar las actividades profesionales y ha de
trabajar en conjunto y tomar decisiones en el marco del
equipo interdisciplinar.

11.- MEDIOS DONDE LA ENFERMERJA
ESPECIALISTA EJERCE SU PROFESION

*HOSPITAL

*ATENCION PRIMARIA

El drea de accién de la Enfermeria Especializada en los
ambitos de Laboratorio y de Diagnéstico por la Imagen
desde perspectivas diagndsticas y terapeiiticas se realiza de
forma mds amplia a nivel hospitalario, sin por ello dejar de
destacar la gran labor que debe llevarse a cabo en el plano
de la atencién primaria como medida preventiva de salud y
de racionalizacion de una sanidad descentralizada de los
hospitales y acorde con una distribucion geogrifica.
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12.- RECOMENDACIONES FINALES

Las necesidades de la sociedad son quienes marcan el
grado de evolucién de las diferentes profesiones, de sus
especialidades y del camino a seguir por éstas.

Los avances tecnoldgicos y la adaptacién personalizada
de éstos son los que exigen cada vez mas, una muy depu-
rada sistemdtica de especializaciones para dar adecuada
cobertura a éstas necesidades.

La versatilidad de que es capaz la Enfermeria
Especializada pudiendo compartir la técnica con la aplica-
cién de cuidados constituye una adecuada opcion en €sta
adaptacion a las necesidades sociales.

Por otra parte, la Enfermeria Especializada necesita
para potenciar aiin mas sus actividades un marco legal de
habilitacién formativa que le permita seguir proyectindose
hacia el futuro potenciando todas aquellas lineas de actua-
cién de que es capaz, consolidando como meta una mejora
en la salud de los integrantes de la sociedad a la que tam-
bién pertenecen.

Una identificacién con ésta sociedad a partir del plan de
cuidados y la mejor forma de competir multidisciplinar-
mente desde la perspectiva formativa le ha de dar a la
Enfermeria Especializada el impulso que le permita desa-
rrollar todas aquellas perspectivas de que es capaz, siendo
la persona en tltima instancia la receptora de los beneficios
derivados.

La inversion en salud es incuestionable, para ello la
Enfermeria Especializada aporta con sus reflexiones e
inquietudes los cimientos conjuntamente con otras profesio-
nes para consolidar en un alto grado los niveles de calidad
exigible acordes con la situacién y el momento actuales.

Seria descabellado no pensar en perspectivas futuras sin
un plan a seguir coherente con las lineas actuales y valoran-
do de forma cuestionada todas y cada una de las posibilida-
des que se nos ofrecen, siendo la eleccién de la mas adecua-
da la que ha de fomentar y proyectar nuestra profesion.

La adaptacién profesional a continuos cambios, siendo
éstos de una gran exigencia en capacitacion y en nivel de
formacién contempla a la enfermerfa como un conjunto de
profesionales que deben estar habituados a cambios trans-
cendentes y a la mejor forma de adaptarlos a la realidad
profesional. v

Las nuevas tendencias de la Enfermeria Especializada
en comparacion con otros paises sin abandonar las peculia-
ridades propias, nos permiten visionar un nuevo concepto
de aplicacién en el que la Enfermeria tiende hacia las espe-
cializaciones por el alto grado de exigencia de las activida-
des llevadas a cabo y por ser de la enfermerfa el patrimonio
incuestionable sobre el cuidado de la persona.

Diversos entes y asociaciones relacionados con la
enfermeria se han sensibilizado a éstas nuevas corrientes
para poder dar cumplida solucién a unas necesidades que
no pueden ignorarse y para poder mantener en un alto
grado de actuacion a la profesion de enfermeria en el lugar
que le corresponde.
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la Sta. Creu i Sant Pau de Barcelona.

* Desdcripcié de les funcions i activitats d? Infermeria en el
Servei de Radioterapia (Noe Campderros, P - Martinez
Salvador, S i altres) - Hospital de Bellvitge - Barcelona.

* Descripcid de la Professio d’Infermer/era de Medicina Nuclear
i llurs funcions (Traite A. - Pons Camprubi J.)

Associacié d’Infermeria Radiol6gica (A.C.I.R.) - Barcelona.

* Proceso de atencién de Enfermeria en un Servicio de Medicina
Nuclear (Milidn Miras, R - Pons Camprubi, J)

Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau - Barcelona.

« La Formaci6 continuada en infermeria - Informes i dictamens
n°® 7 Generalitat de Cayalunya.

* La Nueva salud (L- Dossey - R. Dass) Edit. Kairos - Barcelona.

¢ Funcions d’Infermeria Radiologica - Document de
I’ Associacié d’Infermeria Radiolégica Catalana (A.C.LR.).

« Funcions de la Llevadora. Generalitat de Catalunya.

* Pla Estrategic de la Infermeria. Consell de Col-legis de
Diplomats en Infermeria de Catalunya

* Projecte de Funcions d’Infermeria en Salut Mental
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BASE DE DATOS APLICADA A
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Jordi Paya Soto, Angel Cortés Serra, Mercedes Fernandez Villagrasa,

M*® Dolores Caballero Alos, Monica Vilaplana Reig, Raul Vilaplana Vilaplana,

Carmen Castellé Albert y Francisco E. Molto Abad.

INTRODUCCION

En algunos hospitales se dispone de unos medios infor-
madticos avanzados donde el almacenamiento de informa-
cién e imagen no es, sin duda, ninguna novedad. En cam-
bio en la mayoria de los hospitales piiblicos nos tenemos
que dotar de imaginacién y buena voluntad y con los recur-
sos de que disponemos elaborar nuestro propio método de
trabajo.

Hace algin tiempo nadie podia imaginar los cambios
que se producirian en los Servicios de Radiodiagnéstico
con motivo de la implantacién de los medios informaticos
en nuestro campo En su mayoria los mas destacados, han
sido los dirigidos a la adquisicién, tratamiento y almacena-
miento de la imagen. Sin embargo el menos valorado y des-
conocido, y no por ello menos necesario, ha sido el de las
bases de datos aplicadas al registro y almacenamiento de la
informacién clinica y procesado de informes, en nuestro
caso: “‘del paciente radioldgico™

ANTECEDENTES

En nuestro Servicio los primeros intentos de implanta-
cién de una base de datos con este fin surgieron hace 6
afnos. Nos encontrabamos con la complejidad que suponia
manejar la informacién que estdbamos recopilando sobre la
evolucidén y seguimiento de los pacientes sometidos a algtin
tipo de procedimiento intervencionista.

En la “Consulta radioldgica * se decidid, en una pri-
mera fase (hace 10 afios), disponer de una historia clinica
propia del Servicio al no ser operativo el tener que con-
sultar en la historia general, donde se entremezclaban los

datos generales con los propios de procedimiento inter-

Hospital Verge dels Lliris.
Alcoy (Alicante)

vencionista. Se elabora una hoja de ingreso con los datos
de interés propios de la exploracién realizada y se afadie-
ron las hojas de Observacién de Enfermeria y de
Observaciones medicas..

Con el tiempo y al aumentar el numero de exploracio-
nes realizadas surgié la necesidad de tener una relacién de
los pacientes activos, disponer de un listado de los ya rea-
lizados, de las complicaciones. etc. En definitiva de con-
sultar todo aquello que nos pudiera aportar algin tipo de
informacidn para mejorar tanto nuestra €enica COMO nues-
tra operatividad.

Tras un pequefio curso de Acces, y asesorados por
nuestros informaticos, se decidié crear nuestra propia base
de datos de la “Consulta Radioldgica” dirigida al segui-
miento y control de los pacientes sometidos a radiologia
intervencionista.

OBJETIVOS

* Registro informdtico de la historia clinica del paciente

« Control de la evolucién de los pacientes.

* Elaboracién del informe radioldgico.

* Mejora en el control de las exploraciones, actuacién e
incidencias.

* Agilidad en la consulta de datos registrados.

* Posibilidad de gestién de stocks, gastos, etc.

« Posibilidad de acceso a la informacién por parte de otras
unidades de hospitalizacidn.

* En los estudios de investigacién una mayor agilidad en la
recopilacién y andlisis de datos.

* Mejora en la calidad asistencial.
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MATERIAL Y METODO
MATERIAL:

Ordenadores
Red informatica adecuada
Una adecuada formacion del personal.

Tanto el incremento en el n° de ordenadores como el de
puntos de conexién a la red, se ha venido realizando de
forma progresiva, siempre en funcién de las necesidades y
de los medios econémicos de que disponia la administracién.
El primer contacto con un ordenador fue gracias a la cesién
de un laboratorio con el que nos formamos y nos mantuvi-
mos durante 2 afios, pasando posteriormente a una dotacién
de 10 mas conectados todos ellos a la red del hospital.
Ademds se instala un telemando digital, un ecégrafo digital,
un TAC helicoidal y todo ello conectado a una ldser en seco
a través de la red interna. Tras comprobar fallos en la trans-
misién de los datos e imdgenes se realizaron modificaciones
en la red, adaptando esta al propio servicio, conectatando
todas las tomas a un “swich” y éste a su vez a la red del hos-
pital, dando acceso sélo a un niimero restringido de usuarios
a la informacién que circula en nuestra red interna.

La formacién del personal ha sido siempre personificada y
progresiva trabajando en dos dreas, la personal y la colectiva.
Cursos de formacién continuada impartidos por la Generalitat y
la buena disposicion han conseguido el que hoy mas del 70% de
los profesionales del Servicio hayan adquirido unos conoci-
mientos informdticos bésicos que les permiten desenvolverse
en el manejo de un ordenador con relativa solvencia.

METODO:

Tras realizar un analisis de cuales van a ser los objeti-
vos y las necesidades de la base de datos se estructura esta
en 2 tipos de tablas:

Una tabla principal dirigida al registro de los datos
personales de cada paciente: nombre, apellidos, edad y N°
de historia clinica.

El N° de historia serd su clave principal y por lo tanto
irrepetible. Un mismo paciente no se podra registrar dos
veces lo cudl evita la duplicidad de su historial clinico.

En esta tabla incluimos a su vez dos documentos Word
vinculados, que en realidad son dos planillas en forma de
tabla, donde reflejaremos:

*En una las Observaciones de Enfermeria.
*Y en la otra las Observaciones Medicas.

Estas siempre estardn relacionadas con los datos perso-
nales y son en realidad nuestra equivalencia a la evolucién
del paciente en su historia clinica ordinaria.( Imagen 1)

(Imagen 1 — Formulario de datos personales)

Apellidos Obser £ nferme.

Obser. Medicas

1. Las segundas son una serie de tablas secundarias y rela-
cionadas con la anterior, donde el punto de conexidn esta-
ra en el n® de historia.. ABSCESOS, BIOPSIAS, COLE-
CISTOSTOMIAS, DRENAIJE BILIAR, DOBLE J, I.P.E.,
QUIMIO EMBOLIZACIONES, LOCALIZADAS DE
MAMA, NEFROSTOMIAS, PA.AF, PROTESIS, y un
apartado de VARIOS.Son los procesos intervencionistas
que se realizan en nuestro Servicio. ( Imagen 2 ).

La clave principal se corresponde con un n°® de explo-
racién que asignamos por orden de realizacién y por fecha
de exploracion. Por lo tanto se puede repetir tanto la

exploracién en el mismo paciente como cualquier otro tipo
de prueba. La relacién entre ambas es de 1 a infinito.( Un
paciente puede estar en cualquier exploracién tantas veces
como sea necesario pero solo se puede registrar una vez,
evitando asi la duplicidad de pacientes).

( Imagen 2 - Formulario de tablas secundarias)

En cada una de estas tablas se han definido como datos de
interés todos aquellos que nos pueden resultar de alguna uti-
lidad para su recuperacién posterior en forma de consultas o
informes. Son en todas ellas de origen parecido pero varian
en funcion de la peculiaridad de la exploracién realizada:
fecha de la exploracion, radidlogo que interviene en la
exploracién, tipo de catéter utilizado, alergias, medicacion
administrada, diagnéstico, observaciones, informe, etc....

En el registro de cada uno de los apartados se opt6 en un
principio por un finico formulario, pero en procesos poste-
riores se modifico en forma de formulario por fichas. En
la ficha principal se registran todos los datos de interés y en
la segunda se realiza el informe radiolégico, variando el n®
de fichas en funcién de las necesidades de registro de cada
exploracion. ( Imagen 3 ).

i-lll. seson| - “‘_“"“ln___ "‘“‘“‘IE "“"‘"_lg "“-’!‘i"'-_g o Eseson

o : [BLANCO ot

o) o) ) o) | ez

( Imagen 3 - Formulario I.P.E. ).

ACCESO A LA BASE DE DATOS.

En su via de acceso se utiliza una contrasefia, permi-
tiendo el acceso solo al personal del propio Servicio, evi-
tando asi la manipulacién inadecuada por personal ajeno.
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La base de datos estd localizada en le servidor del hospi-
tal, lo que nos permite tener acceso desde cualquier punto.

A través de una consulta de Macro se visualiza un pri-
mer formulario que da acceso a su vez a otros formularios(
Imagen 4): Registro, Hojas de evolucién, Hojas de Ingreso,
Informes y N°de orden.

14/05/01 14:35:13

[ ENERALITAT VALENCIAN ]
ll " consELLERIA DE sANITAT

Hospital ~ Verge dels Liiris "
Servel de Radiodiagnbstic
Radiologia Intervencionista.

INFORMES

(Imagen 4 - Formulario de acceso).

1* REGISTRO

El primer icono abre un formulario al que denomina-
mos “‘principal o de registro” donde se anotan los datos
personales 'y se crean las hojas de evolucion
(Observaciones de Enfermeria y Observaciones medicas).
Una vez registrados se procederd a relacionarlo con la
exploracion (tablas secundarias) utilizando el n® de histo-
ria comopuerto de enlace.(Abscesos, biopsias, colecistosto-
mias, drenaje biliar, doble j, .LP.E., quimio embolizaciones,
localizadas de mama. nefrostomias, P.A.AF., prétesis, y
un apartado de varios). ( Imagen 5 ).

Apelfidos | Obser Enterm

Nombre

N’ de Histonia

Edad L Obser. Medicas [

CCoQE .

| _wPE | aE

(Imagen 5 - (Formulario principal o de registro).

2° HOJAS DE EVOLUCION

Es la forma de acceder tanto a las Hojas de Enfermeria,
como a las de Observaciones medicas, de una forma direc-
ta sin tener que pasar por el formulario de registro. Se tiene
que dar como requisito, que el paciente haya sido registra-
do con anterioridad.

Es la mas utilizada por el personal de enfermeria y se
puede realizar la consulta tanto por apellidos como por n°
de historia clinica. Al hacerlo por apellidos se facilita el

trato personificado y la familiaridad ya que reconocemos al
paciente por su nombre y no por un nimero, pero supone
un problema el incremento notable de pacientes registrados
donde podria darse la duplicidad de dos apellidos iguales y
dar lugar a una confusién lo que nos lleva a pensar que es
mejor acceder por el nimero de historia clinica.

Hoja de Observaciones de Enfermeria.

Es el medio utilizado por el enfermero/a para realizar
sus anotaciones desde el mismo momento de la admision
del paciente en el Servicio hasta que es dado de alta.

Se registra la namnesis del paciente, las pautas pre-
intervencion, las incidencias durante y los cuidados post
intervencion. Ademds todas las incidencias que se produ-
cen hasta el momento que es dado de alta por el Servicio de
radiodiagnéstico.  ( Imagen 6 )

Hoja de Observaciones Médicas

En ella el radidlogo refleja el diagnéstico, antecedentes
y las incidencias que se producen tanto durante la realiza-
cion de la exploracion como durante todo el proceso hasta
su alta. ( Imagen 7 ).

Ambas hojas utilizan el mismo formato, consensuado
con la comision de historias clinicas del hospital. Son dos
documentos Word, vincubados a la tabla de datos persona-
les, basado en una tabla con lineas invisibles que nos per-
miten escribir, pero que en el momento de la impresioén no
se reflejarén. En el encabezado de pégina se hacen constar
los apellidos, nombre y n° de historia del paciente, datos
que se repetirdn en todas las hojas que se creen. Estas a su
vez estardn numeradas.

bwradons My
e ————————
|
|
|

Obseve aones de Enfomeie
D — et —

Imagen 6 Imagen 7

Obser. de Enfermeria Observ. Médicas

2. HOJAS DE INGRESO.

La consulta se realiza por una doble via, tanto desde
los formularios secundarios de cada exploracién, como a
través de este formulario donde quedan reflejadas todas las
hojas de ingreso de cada una de las exploraciones.

Reflejamos los datos personales asi como todo lo rela-
cionado con el momento de la realizacién de la exploracidn
y variardn en funcién de la prueba realizada: fecha, radid-
logo, indice de quick, premedicacién, alergias, medicacién
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administrada, diagndstico, observaciones, etc... Se adjunta
una vez impresa a su Historia clinica ordinaria. (Imagen 8).

3. INFORMES.

Con todos los datos registrados nos servimos de estos
para realizar el informe radiol6gico que remitiremos al cli-
nico. Se utiliza como planilla la estandarizada en nuestra
drea. Quedan archivados todos los informes realizados,
quedando ordenados de forma progresiva por fecha y tipo.

Nos permite de forma rdpida la consulta de informes ante-
riores y su recuperacién (Imagen 9y 10 ).

op— A ians e
-

. e e
i ——] o sumTBIT e

SUNEALIZA PaoB 08 LERON HEPATICR SN [Py €2 40 S
ADILNTANE 1PG RS OTOLOEICD

(Imagen 10 - Informe I.P.E.).

METODO DE IMPLANTACION.

Los factores a tener en cuenta para su puesta en marcha
y dirigidos a su buen funcionamiento fueron:
* Que fuera de fécil manejo.
* Implantacién progresiva y no forzada.
* Buena disposicién y actitud positiva ante cualquier
pregunta.
En un principio el grado de participacidn estaba limita-
do al personal que tenia algin conocimiento de informdti-

ca y un grado de interés alto. La gran mayorfa, sin diferen-
cia de categoria, lo miraba con curiosidad pero sin partici-

par en el programa. A pesar de ello se fue poniendo en fun-
cionamiento, pasando a depender en las consultas del pro-
grama, lo que obligaba a utilizarlo si se queria conocer la
evolucién de algin paciente. Las historias recopiladas
durante los afios anteriores se actualizaron de forma pro-
gresiva registrdndolas en el programa para no tener que
consultar por dos vias.

Esta fase fue seguida de un proceso de concienciacién
de la necesidad de registrar las incidencias en la hoja de
Observaciones de enfermerfa en cualquier momento del
dia, facilitando el acceso al ordenador en todo momento a
todo el personal. Uno a uno fueron aprendiendo el manejo
de la base de datos consiguiendo que se perdiera el miedo
al ordenador (el 90% de los profesionales no habia tocado
un ordenador hasta entonces ).

En menos tiempo del previsto se ha conseguido, no
solo despertar su interés, sino también hacer imprescindi-
ble el registrarlo todo, tras comprobar las grandes ventajas
que suponen el tener toda la historia al alcance de todos en
cualquier lugar y momento.

Hoy todos los profesionales del servicio la utilizan
como un instrumento mas de trabajo.

CONCLUSIONES

*Mayor operatividad en el manejo de la historia clinica del
paciente.

Posibilidad de realizar una valoracién continuada y rdpida
de las incidencias.

sAcceso a registros y datos por los profesionales del drea
sanitaria sin necesidad de disponer de la historia en pre-
sencia fisica.

*Posibilidad de realizar consultas sobre los datos registra-
dos con fines terapéuticos, de investigacién y de gestidn.

*Todo lo anterior repercute en una mejora en la calidad
asistencial.
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AGENDA DE ENFERMERIA

CONGRESOS Y JORNADAS

* II Congreso Nacional de Enfermeria en Otorrinolaringologia

Toledo, del 29 al 31 de mayo

Asociacion Espafiola de Enfermeria en Otorrinolaringologia
Secretaria Técnica: Tel. 91 388 94 78.

Correo elect.: secretaria.técnica@cefic.com

« IV Simposio Nacional sobre Ulceras por Presién
Granada, del 23 al 25 de mayo
GNEAUP
Secretaria Técnica: Tel. 93 200 7088.

www.unicongress.com/granada2002

* VI Congreso Nacional de Enfermeria Dermatolégica
A Coruna, 30 y 31 de mayo, | de junio
Complejo Hospitalario Juan Canalejo
Tel. 981 233737
WWW.0rzancongres.com

* XX Congreso de Calidad Asistencial
Pamplona, 8 al 11 de octubre
Secretaria técnica: Tel. 948 176060
E-Mail: aberin@grupointro.com
www.cfnavarra.es/concalidad

IT Congreso para Enfermeria
"Consolidando nuestra identidad"

Associacio Profesional d'Infermeria Sant Pau
Barcelona, 7 y 8 de noviembre de 2002
Secretaria Técnica: Tel. 93 318 57 34
E-mail: bcmedic@bcemedic.com
www.bcmedic.com

-

"El valor de los profesionales”

Sociedad Espainola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias
Toledo, 21 a 23 de Noviembre de 2002

Secretaria: SEEUE-Congresos. Tel. 91 390 8575
www.enfermeriadeurgencias.com/congreso2002.html

* VI Encuentro de Investigacion en Enfermeria
"Prioridades Europeas y su impacto en la practica”
Madrid, del 20 al 23 de noviembre de 2002
Instituto de Salud Carlos 111
Informacion: Tels. 913877521/913877804 (2536# - 25394#)
E-mail: moreno@isciii.es
www.isclii.es/investen

CURSOS

* Mister en Administracion y Gestion en Enfermeria

Escola Universitaria d'Infermeria Santa Madrona de la Fundacié "la Caixa'

Curso modular de 60 créditos. 450 horas lectivas.
Del 4 de noviembre de 2002 al 30 de mayo de 2004
Tel. 93 254 42 17

E-mail: secretaria.pg @smadrona.ub.es
www.fundacio.lacaixa.es/santamadrona

XV Congreso Nacional de Enfermeria de Urgencias y Emergencias




* E-mail de la Revista Enfermeria Radiol6gica: prensa.coenav@ctv.es

* E-mail de la Presidenta de la Federacién: mesporrin@unav.es

* Asociacion Catalana de Enfermeria Radiol6gica: http://personall.iddeo.es/acir

* Asociacion Espafiola de Perfusionistas: http://www.aep.es

* Asociacion de Enfermeria Vascular: http://www.aeev.net

* Asociacion de Enfermeria de Urgencias: http://www.enfermeriadeurgencias.com
* Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente: aeed @anit. es “al
* Base de datos CUIDEN: http://www.docé6.es/index/registro.htm

* Base de datos TESEQ: http://www.mex.es/teseo/

* C.I.LE.: http://www.icn.ch/spanish.htm

* Consejo General de Enfermeria: www.enfermundi.com

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

* Fundacién Index: htip://www.doc6.es/index/quees.htm

* Medline: http://www.nim.nih.gov/

* Ministerio de Sanidad y Consumo: http://www.msc.es X

* Normas de Vancouver: http://www.w3.arrakis.es/iea/vancouver.htm

* Temés -cle Ehfermel;fa: hffp://www.cuid(uwt.com

* Guia de Enfermeria: www.guiadeenfermeria.com

* Revista Metas: metas@mx3.redesth.es

* Revista Rol: http://www.readysoft.es/rol

* Sociedad Espaifiola de Enfermeria e Internet: http://www.seei.es
* Sociedad Espaiola de Enfermeria Nefroldgica: http://seden.org

* Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion: X
http://gneaupp.readysofi.es/ :

* Historia de la Enfermeria Espaiola: http://www.hcabuenes.es/enfermeria/paginae.htm

* Revista Hiades: http://www.arrakis.es/~hiades/
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* Sociedad Espanola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias:

www.enfermeriadeurgencias.com






