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Todo un ejemplo

or una vez, y para que sirva de precedente, la union entre la Enfermeria,
encabezada por su Consejero General, ha dado los frutos que siempre seri-
an de menester. Sobre la mesa, un asunto tan espinoso como justo: la
anunciada invasion de competencias por parte de los Técnicos de Formacion Pro-
fesional (F.P.) en rama sanitaria.

En el fondo: un futuro incierto que era necesario, y urgente, desarmar. Al
final, nuevamente lugar para la esperanza por cuanto el Consejo de Ministros ce-
lebrado el dia 7 de Marzo establecia las lineas generales que delimitan la supre-

macia del Diplomado sobre los EP. en los centros sanitarios.

EDITORIAL

Y no vale decir que son promesas. Esti aprobado y pen-
diente de publicarse en el Boletin Oficial del Estado que los

“técnicos de laboratorio no podrin realizar extracciones” o que
“los técnicos de imagen para el diagnéstico no podran administrar contrastes ni

medicaciones”.
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Para que el lector de nuestra provincia profundice en esta importante parcela,
hemos confeccionado casi un monografico relegando a otros niimeros sucesivos
la actualidad que, de todo tipo, genera la Enfermeria sevillana. En esta ocasion se
podra seguir, paso a paso, la realidad de una negociacion dura y dificil y donde la
Organizacion Colegial, junto a Satse y estudiantes ir siempre en idénticas circuns-
tancias cuando la ocasion, légicamente, lo requiera o exija.

Puede que la lectura del presente niimero parezca algo dificil o denso. Nada
de eso: el derecho -y nuestra obligacion- de estar debidamente informados pasa
de modo ineludible por el conocimiento, en todos y cada uno de los pormenores
donde tanto ha estado en juego. Por lo mismo, recomendamos al profesional de
Enfermeria sevillano la sosegada lectura del presente informe-dossier que habla
de algo tan esencial como las competencias profesionales de la Enfermeria. Para
que nadie puede argumentar desconocimiento y no se enarbole bandera alguna
de falta de informacion, hacemos este esfuerzo. Las incognitas eran muchas pero,
felizmente, la maquinaria de toda la Enfermeria, supo hacer frente a no pocas bar-
baridades que alguien -;0sadia, ineptitud, desconocimiento?- pretendia sacar hacia
adelante. Por fortuna, todo quedo en el susto. Ahora, s6lo resta mostrar cierta ale-
gria por lo conseguido y, eso si, estar vigilantes. Las normas se dictan para ser
cumplidas. No para otra cosa...
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POSICIONAMIENTO DEL CONSEJO GENERAL

Invasion de los cuidados generales
de Enfermeria

La directiva de la Comunidad Econémica Europea
77/452/CEE, complementada por la Directiva 81/1057/CEE,
regula el reconocimiento mutuo de diplomas, certificados y
otros titulos de Enfermero responsable de cuidados genera-
les y establece medidas destinadas a facilitar el ejercicio
efectivo del derecho de establecimiento y de libre prestacion
de servicios. La Directiva 77/453/CEE, por otra parte, se re-
fiere a la coordinacion de las disposiciones legislativas, re-
glamentarias y administrativas que regulan las actividades
correspondientes a dicha profesion.

La implantacién en el ordenamiento juridico espafiol de
lo establecido en tales Directivas hace necesaria la promul-
gacion del presente Real Decreto de transposicion de su
contenido.

Asi comienza el preambulo del Real Decreto 23 de febre-
ro de 1990, nimero 305/1990 del Ministerio de Relaciones
con las Cortes y Secretaria del Gobierno:

ENFERMEROS-COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA.
Regula el reconocimiento de diplomas, certificados y otros ti-
tulos de Enfermero de los Estados miembros de la CEE, el
ejercicio efectivo del derecho de establecimiento y la libre
prestacion de servicios.

ENFERMERIA es una de las siete tnicas profesiones que
la Unién Europea ha regulado con plenitud. Asi mientras la
Directiva 77/452/CEE regula el reconocimiento mutuo de di-
plomas, certificados y otros titulos de enfermero responsable
de medidas destinadas a facilitar el ejercicio efectivo del de-
recho de establecimiento y de libre prestacion de servicios,
la 77/453/CEE completada por la directiva 89/595/CEE, se
refiere a la coordinacién de las disposiciones legislativas, re-
glamentarias y administrativas que regulan las actividades
correspondientes a los enfermeros responsables de cuidados
generales.

Quiere esto significar que la Comunidad Econémica Eu-
ropea, hoy Unién Europea, ha establecido con claridad y ro-
tundidad mediante normas legales supranacionales, el perfil
académico y profesional del “enfermero responsable de cui-
dados generales de la Unién Europea” que en Espana coin-
cide segtn el Tratado de anexion del Reino de Espafa a la
U.E. con el Diplomado en Enfermeria.

Por tanto, los cuidados generales de Enfermeria son res-
ponsabilidad exclusiva y excluyente del enfermero responsa-
ble de cuidados generales de la U.E. mientras esta Institu-
cién no modifique la legislacién comunitaria vigente.

Es obvio que cuando la U.E. ha establecido unos requisi-
tos minimos para el acceso a la formacion, unos estudios
con dedicacion a tiempo completo y con unos contenidos
académicos especificos, cuya superacion satisfactoria garanti-
za que el estudiante esta en condiciones de recibir su titula-
cién como “enfermero responsable de cuidados generales”
con la denominacién correspondiente en cada pais y con-
templada en las propias Directivas, es porque entiende (la
U.E.) que es éste y solo éste, el profesional que cumple con
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas re-
lativas a las actividades de los enfermeros responsables de
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Los cuidados generales son competencia de la Enfermera/o.

cuidados generales.

En los textos de las disposiciones que se informan, relati-
vas a la regulacion de distintas titulaciones de la formacion
profesional, grado superior y medio, de la familia sanitaria,
se aprecia que unas veces de forma encubierta (cuidados sa-
nitarios) y otras sin reparos (cuidados de Enfermeria), se in-
tenta regular actividades englobadas en los “cuidados gene-
rales de Enfermeria”, que como hemos dicho son “exclusivos
y excluyentes” del enfermero responsable de cuidados gene-
rales de la U.E. en Espana el Diplomado en Enfermeria.

A pesar de ser reincidentes recordaremos que para estar
en condiciones de prestar esos “cuidados generales de En-
fermeria”, se ha de haber cubierto una serie de requisitos
que establece la norma comunitaria y descritos con claridad,
como son entre otros, los anos de formacion previa, los tres
anos a tiempo completo o 4.600 horas, el plan de estudios
reflejado en el anexo de la Directiva 77/452/CEE vy estas cir-
cunstancias, guste o no, solamente las retine en el ordena-
miento espanol el Diplomado en Enfermeria, por lo que
dicho profesional y sélo €l, puede ser el responsable de los
“cuidados generales de Enfermeria” aunque se pretendan de
forma absurda enmascarar con otra denominacién. Ej: Una
Apendicectomia aunque se le denominase de cualquier otro
modo no dejaria de ser lo que es, y por tanto la responsabi-
lidad de ese acto sanitario sélo podria ser realizado por
quien reune los requisitos de formacion, titulacién y respon-
sabilidad.

A mayor abundamiento y al objeto de que este simple
ejemplo que acabamos de presentar sirva sélo como intro-
ducciébn racional de algo indiscutible e inapelable de la pro-
fesion médica, quisiéramos referirnos a posicionamientes
formales recientemente publicados por la Administraci®nrSar
nitaria que hacen referencia a los “Cuidados:Genesales de
Enfermeria”. .11 5 bebins2 ob oi

En este sentido la Comision Técnica)iqueredl GonhsgjorGer
neral de Enfermeria cre6 para el estudjo:deilosproyestosde
disposiciones en cuestion, ha elaborado uninformejcquie se
presenta en este documento, sobre una! serie dedmpogtanies
publicaciones. obustinsg obA 19 09 aoyudinnon

Comenzaremos con dosidel Instituto Nacionalldeild
Salud, Direccién Territorial deiMadrid, denominados: ATEN;
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Profesionales de Enfermeria en una reunién de formacién permanente.

CION PRIMARIA DE SALUD. GUIA DE APOYO A LAS ACTI-
VIDADES BASICAS DE LA ENFERMERIA EN LA ATENCION
PRIMARIA. TOMO 1Y TOMO II.

En estas dos publicaciones se describen detalladamente
las actividades basicas de la enfermera en el ciclo vital, in-
cluyéndose procedimientos, técnicas y normas, explicitando
la esencia de las grandes areas de cuidados de Enfermeria
en la atencion primaria.

Asi mismo el Ministerio de Sanidad y Consumo ha publi-
cado una serie de GUIAS que resumimos en el documento,
donde se describen con nitidez las responsabilidades de en-
fermero.

Por todo lo expuesto queremos resumir la primera con-
clusion “INVASION DE LOS CUIDADOS GENERALES DE EN-
FERMERIA”, estableciendo que los mismos son responsabili-
dad exclusiva y excluyente del Diplomado en Enfermeria y
por ello, cualquier intento de invasién de los mismos, en-
contraria no sélo el rechazo de la razén y de la profesion
enfermera espanola, europea y mundial (como podra obser-
varse en la carta de la Presidenta del Consejo Internacional
de Enfermeras), sino también en el de la legislacion espano-
la y en la de la Unién Europea.

Clasificacion del personal de
Formacion Profesional

Como comentdbamos en la introduccion, en nuestro Sis-
tema Sanitario confluyen una serie de profesionales, titula-
ciones y actividades profesionales reguladas que en algunos
caswsipueden definirse claramente cono sanitarias y en otros
aoni® e ¥anitarias aunque al servicio del Sistema Sanitario.
ob Nduggnwaestra esta clasificacion, sino del propio Ministe-
rio de Sanidad a través del “Proyecto de la Ley de Ordena-
cionoderias Profepionales del Sistema Nacional de Salud”,
guedios fuerentitide porel citado Departamento en 1993.

92 Eobviogue profésiornhles como el Fisico, el Quimico, el
Biblogoqyotlosirealizun wadtividades muy importantes que
contribuyen en el Acto Sanitario, en los laboratorios de ana-
likis felinivol; ade bioguimictdeaadiodiagnéstico, radiotera-
pld Térczcdundgue mebrdenbséidique dichas actividades no
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pueden ser clasificadas como “sanitarias”, aunque contribu-
yan a la salud.

Ni el perfil académico, ni el profesional, de estos titula-
dos universitarios es biosanitario y sin embargo pueden ejer-
cer y de hecho lo hacen en el sector sanitario con una con-
tribucién muy importante y reconocida.

Del mismo modo habria que clasificar a las titulaciones
de formacion profesional, objeto de este informe. Sin duda
alguna todas ellas necesarias en el sistema, pero a todas
luces evidente que hay que clasificarlas en dos apartados
claramente diferenciados:

12 Titulaciones sanitarias.

22 Titulaciones técnicas.

1° TITULACIONES SANITARIAS

A nuestro juicio sélo pueden permanecer en esta consi-
deracion aquellas cuya actividad vaya dirigida a la atencion,
asistencia o intervencién directa del paciente/cliente, en
cualquiera de las fases del proceso salud-enfermedad.

Por consiguiente su perfil académico y profesional debe
tener esta direcciéon y consecuentemente sus contenidos
educativos deberin adaptarse adecuadamente al perfil.

Entendemos que en el andlisis que realizamos y con res-
pecto a lo que afecta a Enfermeria como profesion, la tGnica
titulacién que retne estos condicionados es la de “Auxiliar
de Enfermeria”.

22 TITULACIONES TECNICAS

Deberian ser aquellas cuya actividad principal vaya dirigi-
da a la realizacién de técnicas no sanitarias que colaboren o
contribuyan al Acto Sanitario.

Por consiguiente, su perfil académico y profesional y por
tanto sus contenidos educativos deberin dirigirse a la forma-
cién de un titulo con conocimientos y habilidades para la re-
alizacién de las técnicas en colaboracién con los profesiona-
les sanitarios.

En este sentido y con toda claridad debemos manifestar
que el eje de cualquier sistema de salud en el mundo, y en
lo referente a sus profesionales, pivota sobre dos profesioan-
les: la medicina y la Enfermeria.

El médico tiene como responsabilidades fundamentales
“el diagnostico y el tratamiento” y el enfermero tiene como
responsabilidad fundamental los “Cuidados”.

Este binomio indisoluble e invulnerable (en cuanto a su
cometido) no puede ni ha sido jamads discutido en ningln
sistema sanitario del mundo, ni en organizacién internacio-
nal gubernamental o no gubernamental.

Coexisten con la profesion médica en los sistemas de
salud otros profesionales no sanitarios de similar nivel aca-
démico que constribuyen de forma notable, pero en ningin
caso invadiendo las competencias del “diagnoéstico y del tra-
tamiento”.

De la misma forma coexisten con la profesion enfermera,
otros profesionales no sanitarios en nuestro caso en Espana,
de inferior nivel académico, que asimismo contribuyen satis-
factoriamente, pero también en ninglin caso invadiendo las
competencias de los “cuidados”.

Terminamos esta 2* conclusién informando de la necesi-
dad e importancia de la contribucion de estos titulados para
nuestro sistema de salud, en el bien entendido de que en
ningin caso pueden denominarse profesionales sanitarios y
por tanto el hibrido que recogen los proyectos de disposi-
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ciones sobre actividades técnico-sanitarias no encuentran re-
ferencia histérica, cultural, ni juridica y mucho menos si esta
consideracion pretende basarse en competencias y responsa-
bilidades claramente definidas en los “cuidados generales de
Enfermeria”.

A mayor abundamiento y para esclarecer alin mads, si es
que a estas alturas todavia es necesario, el propio Tribunal
Supremo ha sentado doctrina mediante Sentencia de 26-2-
1993 (Recurso n? 394/92) en cuyo fundamento de derecho
cuarto se determina “que los Técnicos Especialistas no pue-
den llevar a cabo facultades y funciones que corresponden a
los Médicos y a los Enfermeros, limitando las atribuciones de
aquéllos, entre otras, a la colaboracién con los profesionales
sanitarios, en el sentido de desempenar trabajo auxiliar y su-
bordinado”.

Y cita al respecto el Articulo 3 de la Orden de 14 de
junio de 1984, “seguin el cual la funcién de los Técnicos Es-
pecialistas sera contribuir a utilizar y aplicar las técnicas de
diagndstico”, interpretando el término contribuir como “ayu-
dar a otros al logro de un fin” con la alusién del hecho de
que Articulos 4.3 de la Orden de 14 de junio de 1984 antes
mencionada y 73 bis del Estatuto del Personal Sanitario no
facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad So-
cial, redactado conforme a Orden de 11 de diciembre de
1984, ponga en relacion dicha actividad colaboradora con la
“obtencion de muestras”, la cual en el ambito de la autono-
mia patologica es una mision tipicamente médica. Concre-
tando que “los trabajos de despistaje y aproximacion diag-
nostica exigen su sometimiento y vinculacion indiscutibles a
las decisiones del médico”.

O se es técnico o se es sanitario, y por tanto quien tenga
vocacion de promover y atender salud al individuo, familia y
comunidad de forma directa e integral debera optar por for-
marse como profesional sanitario. Asimismo quien quiera
contribuir en el sector salud mediante realizacion de técnicas
a través fundamentalmente de medios tecnologicos, debera
optar por una profesion técnica.

Dependencia de dicho personal

Debemos establecer dos tipos de dependencias de cual-
quier personal:

. Orgénica

. Funcional

En este sentido parece obvio, a la vista de las conclusio-
nes anteriores, cudl es nuestra posicion.

Evidentemente lo que una norma juridica no debe hacer
es crear inseguridad e inestabilidad y dejar que su interpreta-
cién pueda ser arbitraria.

No nos parece coherente, que en alguno de los proyec-
tos de disposiciones que informamos quede a la discreciona-
lidad, la interpretacion de la dependencia organica y funcio-
nal de estos titulados, inhibiéndose de forma injustificada el
legislador y pudiendo provocar esta inhibicion un auténtico
problema, en el ya de por si delicado Sistema Sanitario Espa-
nol.

La norma juridica debe intentar ser justa, equitativa, cohe-
rente y de facil interpretacion.

Nos queremos imaginar los trastornos que se podrian de-
rivar en las instituciones sanitarias, de la interpretacién actual
de-los proyectos.

Por tal motivo entendemos claramente que:
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El auxiliar de Enfermeria debe tener, en cualquier caso, dependencia
orgénica y funcional del Diplomado.

12 Las auxiliares de Enfermeria deben tener, en cualquier
caso, dependencia orginica y funcional del Diplomado en
Enfermeria y de la Direccién de Enfermeria.

2° El resto de las titulaciones sometidas a informe debe-
rin tener, en todo caso, dependencia orgénica de la Direc;
cion de Enfermeria o similar y dependencia funcional del
profesional de superior categoria en funcién de la actividad
a desarrollar.

Se debera excluir l6gicamente de esta clasificacion a las
titulaciones que tienen actividad especifica en el campo de
la salud bucal y a aquellas otras que como el Ortoprotésico,
que realiza su actividad fuera del Sistema Sanitario, pero
cuya dependencia orgdnica y funcional es del titulado uni-
versitario con responsabilidad, es decir, el médico con espe-
cialidad habilitante en el caso de la prescripcién ortoprotési-
ca, o en el caso de nuestros representados, el podélogo, una
de cuyas principales responsabilidades es el tratamiento or-
toprotésico con plena autonomia profesional.

Defectuosa transposicion de la
Directiva 92/51/CEE relativa a un
segundo Sistema General de
Reconocimiento de Formaciones
Profesionales, que completa la
Directiva 89/48/CEE

Debemos comenzar diciendo que los comentarios que
emitimos en estos momentos sobre lo que a nuestro juicio
consideramos defectuosa transformacién al ordenamiento ju-
ridico espariol de esta Directiva de la Unioén Europea, através
de un Proyecto de Real Decreto del Ministerio de Educacion
y Ciencia, de cuyo conocimiento tenemos noticias a través
de otros Consejos Generales cuyos respectivos Ministerios
con los que se relacionan se los remitieron para su precepti-
vo informe, y por tanto y de forma lamentable no hemos te-
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‘Centro de Salud

El auxiliar de Enfermeria ejerce una actividad profesional regulada, nunca
Profesién regulada, segln recoje la Unién Europea.

i 3 - 2

Los cuidados de Enfermeria componen aspectos tan importantes como
entrevitas, examen, fisico, observaciones generales y atencién especffica.

nido conocimiento formal a través de la peticion del Informe
Preceptivo que deberia habernos solicitado el Ministerio de
Sanidad, tal y como establece la Constituciéon Espanola, la
Ley de Procedimiento Administrativo y la Ley de los Cole-
gios Profesionales. Repetimos que estos comentarios en
modo alguno pueden considerarse como la emision del cita-
do Informe Preceptivo ya que ni se nos ha solicitado formal-
mente, ni aqui valoramos en su totalidad el Proyecto de Real
Decreto mencionado, sino solamente de forma parcial y en
cuanto afecta a los Proyectos de Reales Decretos de las titu-
laciones que venimos permanentemente comentando a tra-
vés de este informe.

Pues bien, en este sentido, debemos manifestar que con
independencia de que el Articulo 3° del citado Proyecto de
Real Decreto de transformacién de la Directiva de la CEE
que regula un segundo sistema general de reconocimiento
de formaciones profesionales, no se ha redactado con los
contenidos de dicha Directiva, no puede entenderse al Auxi-
liar de Enfermeria espafiol comprendido en ninguno de los

6

supuestos que alcanzan la consideracién de “profesion regu-
lada” que como establecen la Directiva y el Proyecto de Real
Decreto son dos: TITULO y/o CERTIFICADO.

Es innecesario recordar que el Auxiliar de Enfermeria es-
panol tienen en el mejor de los casos su procedencia, cuan-
do no por homologacioén, mediante estudios de Formacion
Profesional de ler Grado obtenido a la conclusion de los es-
tudios de EGB no homologables con los estudios secunda-
rios establecidos en la LOGSE en Espana y con los de Euro-
pa.

Analizando tanto la Directiva como el Proyecto de Decre-
to, el Auxiliar de Enfermeria espanol tendria cabida en la de-
nominacion: ACTIVIDAD PROFESIONAL REGULADA. Esta
consideracion de la titulacion profesional de “Actividades Re-
gulada” no encuentra cabida en la consideracion de “Profe-
sion Regulada” ya que son manifiestamente dos clasificacio-
nes absolutamente diferenciadas tanto en la Directiva de la
U.E. como en el Proyecto de Real Decreto espafiol.

Por tal motivo debe ser excluida esta titulaciéon de Auxi-
liar de Enfermeria de la relacion de “profesiones reguladas
en Espana” que figuran en el Anexo I Sector Sanitario,
Anexo II Ministerio de Educacién y Ciencia y Anexo III Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, del “Proyecto de Real De-
creto por el que se regula un segundo sistema general de re-
conocimiento de formaciones profesionales de los estados
miembros de la Unién Europea y de los demais estados sig-
natarios del acuerdo sobre el espacio econémico europeo y
se complementa lo establecido en el Real Decreto 1665/1991
de 25 de octubre.

Conclusion final

Hemos tratado a lo largo de toda la documentaciéon que
configura este informe de la Organizacion Colegial de Enfer-
meria de Espana, establecer unos criterios logicos, justos y
coherentes de qué es la “profesion enfermera” en Espania, en
Europa y en el mundo, qué son los “cuidados generales de
Enfermeria”, qué son niveles de Enfermeria y qué no es En-
fermeria ni cuidados de Enfermeria.

Con la tranquilidad de conciencia, de que queremos con-
tribuir a un mejor sistema sanitario en nuestro pais, a una re-
gulacion necesaria y justa de otras titulaciones que contribu-
yen al sector salud y a un desarrollo equitativo de la profe-
si6n enfermera, a través de una regulacion juridica que en-
cuentra su marco en la “Ley para el Ordenamiento de las
Profesiones del Sistema Nacional de Salud”, a una coexisten-
cia leal con el resto de las profesiones dentro del sistema,
queremos también manifestar con todo respeto, pero con
toda firmeza, que el ejercicio de la profesion de Enfermeria
establecido en su historia milenaria y en su legislacion histo-
rica, reciente y actual, en ninglin caso vamos a permitir que
pueda ser dirigido, intervenido y explicado, por la “razén de
la fuerza”.

A través del didlogo y la negociacion deseamos el maxi-
mo grado de consenso con nuestras autoridades sanitarias.

Si ello no es posible, la Enfermeria espanola, mas unida
que nunca, utilizara sus argumentos ante las instituciones es-
panolas, europeas y mundiales de caricter administrativo, le-
gislativo y judicial, asi como defenderi sus firmes conviccio-
nes mediante el uso de los medios que nuestra Constitucion
Espafiola pone a nuestra disposicion.

ABRIL / 1995



Boterin Informativo @

Documento entregado a la Administracion en septiembre de 1994

La enfermera, responsable
de cuidados generales en Europa

En la Union Europea se reconoce, al igual que en
la OMS, que la profesion de Enfermeria constituye la
mayor fuerza de trabajo dentro de los profesionales
de salud, y que desarrolla un rol crucial en la presta-
cion de cuidados de salud, en la coordinacion y admi-
nistracion de los servicios de salud y en la educacion
para la salud.

Como el grupo profesional mas numeroso las en-
fermeras continian ampliando su educacion de in-
vestigacion y mejorando la calidad de su prictica.
Estos los capacita para hacer frente a los desafios que
presenta la continua evolucion de los sistemas de
salud. En los paises de la Union Europea los enfermos
trabajan en todas las areas de atencion de salud: la
promocion y mantenimiento de la salud, prevencion

En toda Europea, Enfermeria tiene la exclusiva competencias de prestar
atencion directa al paciente. En la imagen, curso celebrado en Sevilla.

1. Legislacion relacionada con la
Enfermeria responsable de cuidados
generales en Europa

La legislacion de la Unién Europea por la que se regula
actualmente la Enfermeria se fundamenta en las Directivas
del Consejo de las Comunidades Europeas:

1. La Directiva 77/452/CEE por la que se establece el
mutuo reconocimiento de diplomas, titulos y otras evidencia
de cualificacion normal de profesionales de Enfermeria Ge-
neral, incluyendo las medidas para facilitar el ejercicio del
derecho de establecimiento y la libertad de dispensar servi-
cios.

2. La Directiva 77/453/CEE por la que se establece la co-
ordinaci6n de las disposiciones estipuladas por ley, normati-
va o gestion administrativa en relacién con las actividades de
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de la enfermedad, valoracion del estado de salud, cui-
dados a pacientes cronicos y agudos, atencion prima-
ria, cuidados en el hogar, la escuela, y la comunidad,
son algunos ejemplos (Standing Comunitte of Nurses
of the EC, Policy Statement, Dinamarca, 1992).

A medida que las necesidades y demandas de la po-
blacion han cambiado, los sistemas de salud han evo-
lucionado, y ha avanzado el conocimiento cientifico,
la educacion y practica de la Enfermeria también ha
evolucionado y, por tanto, su rol se ha ampliado en
las ultimas décadas.

Asi mismo las regulaciones de la educacion y la
practica han ido adaptandose a este nuevo papel de-
mandado por la sociedad.

profesionales de Enfermeria general.

La Directiva 77/452, Articulo 1, apartado 1, se aplica a las
actividades de enfermeros responsables de cuidados genera-
les y en el mismo articulo, apartado 2, se estipula que se en-
tenderd por “actividades de enfermero de cuidados genera-
les”, las actividades ejercidas por enfermeros que obtengan
los titulos profesionales que cada pais autoriza en la Directi-
va. Para Espana este titulo autorizado es el Diplomado Uni-
versitario de Enfermeria, por tanto, este profesional es el que
en nuestro pais estd autorizado para llevar a cabo las “activi-
dades de cuidados de Enfermeros Generales”. Por tanto,
para entender qué es el profesional de Enfermeria “respon-
sable de cuidados generales”, citamos lo que las Entidades
Internacionales de Salud, de la OMS y de Enfermeria (Conse-
jo Internacional) entienden por profesional de Enfermeria y
su responsabilidad en cuanto a cuidados generales.

2. La profesion de Enfermeria en
Europa

El CIE adopta el concepto de Taylor (1968) que afirma
que se denomina profesiones a aquellas ocupaciones que
posean una combinacion particular de caracteristicas que
son: competencia, autonomia, compromiso y responsabili-
dad. Aplicadas al profesional de enfermeria estas caracteristi-
cas determinan:

1. Que el profesional de Enfermeria tienen un conjunto
de conocimientos avanzados y destrezas, asi como un siste-
ma orgédnico de valores, elaborado y transmitido mediante
una formacién académica y una socializacién profesional
amplias, junto con estructuras profesionales para asegurar el
nivel necesario de formacion y el ejercicio profesional segu-
ro y responsable (CIE, Reglamentacién de Enfermeria, 1985).

Todas estas caracteristicas son inherentes al enfermero de
cuidados generales que en Espana es el Diplomado Univer-
sitario de Enfermeria, y por tanto, tiene unas competencias
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profesionales para la prictica de la Enfermeria, derivadas de
su formacion académica, que tiene como fin asegurar un
nivel de conocimientos y habilidades que le permitan reali-
zar un ejercicio profesional seguro y responsable como en-
fermero de cuidados generales en Espana y la U.E.

3. Estructura del personal de
Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) aclara que
algunas profesionaes incluyen también un conjunto de per-
sonal que “no se consideran profesionales segun los niveles
aceptados” de preparacién y responsabilidad (Reglamenta-
cién de Enfermeria, CIE, 1985). Tal es el caso de los profe-
sionales de Enfermeria y los auxiliares de Enfermeria. En
este caso el profesional de Enfermeria es el responsable de
los cuidados generales y debido a las circunstancias de los
servicios de Enfermeria delega tareas especificas en otro per-
sonal y siempre bajo la supervisién del profesional (Organi-
zacion General del Trabajo. Convenios Internacionales de
Trabajo, Ginebra 1982).

4. La enfermera responsable de
cuidados generales

Las recomendaciones y declaraciones que resultan de la
Conferencia de Viena, OMS, Oficina Regional Europea
(1988) formuladas por un amplio grupo de expertos interna-
cionales europeos incluyen la practica, gestion, educacion e
investigacion de la enfermera enfocados primordialmente a
la “enfermera generalista”, formada en programas con una
base sélida y amplia de conocimientos y habilidades con én-
fasis en la atencion primaria con el fin de que pueda cumplir
su rol en la sociedad y llevar a cabo las funciones de las
cuales es responsables como enfermera.(Enfermeria en Ac-
cién, OMS, Copenhague, 1993).

El documento Enfermeria en Accién de la Organizacion
Mundial de la Salud. Oficina Regional Europea, 1993, apoya
lo que diversos documentos de la OMS, el Consejo Europeo
y la Comunidad Europea consideran como el rol social. En-
tiende como la misién y funciones de la enfermera la si-
guiente afirmacién que se cita textualmente:

“La mision de la Enfermeria en la sociedad es ayudar a
los individuos, familias y grupos a determinar y conseguir su
potencial fisico, mental y social, y a realizarlo dentro del
contexto desafiante del medio en que viven y trabajan. Esto
requiere enfermeras que desarrollen y realicen funciones
que se relacionen con el fomento y mantenimiento de la
salud, asi como con la prevencion de la enfermedad. Enfer-
meria incluye también, la planificacién y la prestacion del
cuidado durante la enfermedad y la rehabilitacién, abarcan-
do los aspectos fisicos, mentales, sociales y espirituales de la
vida, que pueden afectar a la salud, a la enfermedad, a la
discapacidad y a la muerte.

Las enfermeras apoyan la participacion activa y pertinen-
te del individuo y su familia, sus amigos, su grupo social y
su comunidad, en todos los aspectos de la atencion sanitaria
y, en este contexto, fomentan la autoconfianza y autodeter-
minacién. Las enfermeras también trabajan en pie de igual-
dad con miembros de otras profesiones y actividades impli-
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Enfermeria es, a la vez, un arte y una ciencia.

cadas en prestaciones de cuidados de salud y sevicios rela-
cionados con ellas”.

Enfermeria es a la vez un arte y una ciencia que requiere
la comprension y la aplicacion de los conocimientos y técni-
cas especificas de la disciplina. También se basa en los co-
nocimientos y técnicas derivadas de las ciencias fisicas, so-
ciales, médicas y biologicas.

La enfermera acepta la responsabilidad y ostenta la auto-
ridad requerida en la prestacién directa de cuidados de En-
fermeria a los individuos, familias, grupos y comunidades. La
enfermera es una profesional que ejerce de una forma auté-
noma la Enfermeria y, es la responsable del cuidado que ella
administra. La enfermera es el jefe del equipo en los cuida-
dos de Enfermeria. Ella tiene también la responsabilidad de
evaluar sus necesidades personales para una formacién con-
tinuada en la gestion, en la docencia, en la practica clinica y
en la investigacion y tomar las acciones pertinentes para sa-
tisfacer esas necesidades.

Las funciones de la Enfermeria se derivan directamente
de la misién de la Enfermeria en la sociedad. Estas funciones
se mantienen constantes independientemente del lugar (el
hogar, el trabajo, la escuela, la universidad, la prision, los
campos de refugiados, los hospitales, los centros de atencién
primaria, u otros lugares) o, del momento en que son presta-
dos los cuidados de Enfermeria, el estado de salud del indi-
viduo, o del grupo que vaya a ser atendido, o de los recur-
sos disponibles. Ademas, estas funciones deberin estar refle-
jadas en la legislacion que afecta a la Enfermeria de cada
pais.

Cuatro funciones

A continuacién se resumen cuatro funciones principales:
* La primera es prestar y administrar cuidados de Enferme-
ria en la promocion de la salud, en la prevencion de la en-
fermedad, curativos, de rehabilitacién o, de apoyo a los indi-
viduos o grupos. Siendo mis efectivos cuando se sigue una
serie de fases logicas conocidas como el proceso de Enfer-
meria:

- Valorar las necesidades del individuo, de la familia, y la
comunidad e identificar los recursos requeridos y administrar
los disponibles.
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- Identificar las necesidades que pueden ser satisfechas
por los cuidados de Enfermeria lo mis apropiada y eficiente-
mente, y aquéllas que puedan ser referidas a otras profesio-
nales.

- Clasificar las necesidades de salud que mejor puedan
ser satisfechas mediante los cuidados de Enfermeria, en
orden de prioridades.

- Planificar y administrar los cuidados de Enfermeria re-
queridos.

- Implicar al individuo (y si fuera apropiado a su familia y
amigos) en todos los aspectos del cuidados e impulsindolos
a la participacién comunitaria (si es pertinente y adecuado),
en el autocuidado, y la autodeterminacion en todos los
temas relativos a la salud.

- Documentar lo que se ha realizado en cada etapa del
proceso de Enfermeria, y uti-
lizar la informacién obtenida
para evaluar los resultados
de los cuidados de Enferme-
ria que se han suministrado
en términos de individuo, fa-
milia, grupo o comunidad,
de la enfermera implicada y
del sistema dentro del cual
fueron prestados los cuida-
dos de Enfermeria.

- Aplicar los estindares
profesionales, culturales y
éticos pertinentes y acepta-
dos.

e La segunda es enseniar
a los pacientes o clientes y al
personal sanitario, que inclu-

ye: Una funcién de Enfermeria es ensefiar a los pacientes
y a otro personal sanitario.

- Evaluar el conocimiento
y experiencia del individuo
relacionadas con el mantenimiento y recuperaciéon de la
salud.

- Preparar y dar la informacién requerida en un nivel
apropiado.

- Organizar o participar en campanas de educacion para
la salud.

- Evaluar los resultados de dichos programas educativos.

- Ayudar a las enfermeras y a otro personal a adquirir
nuevos conocimientos y experiencias.

- Aplicar los estandares profesionales, culturales y éticos
pertinentes y aceptados.

e La tercera funcion es actuar como un miembro del
equipo de salud. Incluye:

- Colaborar con los individuos, familias y comunidades, y
otros trabajadores de la salud para planificar, organizar, ges-
tionar y evaluar los servicios de Enfermeria como un compo-
nente del conjunto de los servicios sanitarios.

- Actuar como lider del equipo de cuidados de Enferme-
ria, que puedan incluir a otras enfermeras y a personal auxi-
liar, asi como a los usuarios de los servicios de Enfermeria.

- Delegar actividades y tareas de Enfermeria, a otro per-
sonal de Enfermeria, y apoyarlos en su trabajo.

- Negociar la participacion del usuario en la ejecucion de
su plan de cuidados.
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- Colaborar con otras personas, en equipo multidiscipli-
narios y multisectoriales, en la planificacion, prestacién, de-
sarrollo, coordinacion y evaluacion de servicios de salud.

- Colaborar con otros profesionales en el mantenimiento
de un ambiente seguro y arménico de trabajo que conduzca
al trabajo en equipo.

- Implicarse activamente en la elaboracién de politicas y
programas de planificacion, en el establecimiento y priorida-
des y en el desarrollo y reparto de recursos.

- Participar en la preparacién de informes para las autori-
dades y politicas a nivel local, regional y nacional y cuando
se considere oportuno a los representantes de los medios de
comunicacion.

e la funcion cuarta es desarrollar la prdctica de Enfer-
meria basada en un pensa-
miento critico y de investiga-
cion, que incluye:

- Lanzar formas innova-
doras de trabajo que logren
mejores resultados.

- Identificar 4reas de in-
vestigacion para incrementar
los conocimientos o desarro-
llar experiencias en la practi-
ca de Enfermeria o en la for-

macién, y participar en di-
chos estudios segin se re-
quiera.

- Aplicar los estindares
profesionales, culturales y
éticos pertinentes y acepta-
dos. (Enfermeria en Accidn,
OMS. Oficina Regional Euro-
pea, 1993).

A la vista de estas respon-
sabilidades y funciones, la
Oficina Internacional del Trabajo (Recomendacién 157 con-
cerniente al Empleo, condiciones de trabajo y vida para el
personal de Enfermeria, Ginebra, 1977 y 1986) ha recomen-
dado que los candidatos a la formacién en Enfermeria:

“Deberan tener terminada una educacién secundaria
completa (que puede variar de un pais a otro), y tener
las calificaciones equivalentes a las que se requieren
para la admision en la Universidad y otras Instituciones
de Educacion Superior”.

Por supuesto, los paises individualmente pueden deter-
minar otras caracteristicas superiores deseables para los can-
didatos.

5. Regulaciones

Toda regulacion de la educacién o la practica de Enfer-
meria debe entender que la Enfermeria en un nivel funda-
mental (lo cual es sinénimo de enfermera responsable de
cuidados generales o cuidados bisicos tal como lo usa la
OMS) es un campo organico y coherente, de lo cual se de-
duce logicamente que la preparacién basica debe ser de na-
turaleza global y la enfermera responsable de cuidados ge-
nerales debe ser capaz de ejercer con competencia en todos
los aspectos de ese campo.

Al respecto la OMS es explicita. El informe del Grupo de
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En la A.P. predominan los generalistas.

Expertos insta a la preparacion de generalistas refiriéndose a
atencion primaria de salud:

“Los enfermeros que trabajan en la atencién prima-
ria de salud son esencialmente generalistas, pues estan
preparados para atender a personas y grupos de todas
las edades que viven en distintas condiciones y con una
amplia variedad de necesidades de asistencia social y
sanitaria (OMS, Enfermeria en apoyo de la meta de
Salud para todos en el afio 2000, Ginebra 1982).

De acuerdo con el Consejo de Europa (Working Party on
the Role and Training of Nurses, dic. 1993), documento
sobre el Rol y la Educacién de los Enfermeros, capitulo III,
determina que la educacién debe capacitar a la enfermera
para obtener las siguientes competencias:

- Promover estilos de vida saludables e instar a la autode-
terminacion y el autocuidado.

- Trabajar en todas las dreas de servicios de salud, tanto
en el sector ptblico como en el privado, asi como en hospi-
tales y centros comunitarios.

- Utilizar literatura relevante e investigar el desarrollo de
la practica de Enfermeria.

- Aplicar la solucién de problemas al cuidado de Enfer-
meria, y haciendo intervenciones especificas apropiadas.

- Integrar los conocimientos tedricos y la prictica clinica.

- Documentarse los procedimientos y utilizar la informa-
cion para evaluar el cuidado de Enfermeria.

- Contribuir a la organizacién y al despliegue del cuida-
do.

- Participar en la ensefianza, monitarizacion y supervision
de otros.

- Ser responsables del cuidado proporcionado.

- Contribuir de manera efectiva a un equipo multidiscipli-
nario.

- Asegurar la calidad del cuidado y el uso apropiado de
los recursos.

- Cooperar con las personas y las agencias en una varie-
dad de escenarios para el beneficio de los individuos, fami-
lias y comunidades.- Entender la importancia de la ética del
cuidado de la salud y de la profesion de Enfermeria y su in-
fluencia en la practica profesional de las enfermeras, y apli-
car los principios éticos correspondientes.

- Respetar la vida humana y la dignidad, derechos y valo-
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res del individuo.

- Aplicar la legislacion actual que gobierna el cuidado de
la salud.

- Asesorar sobre la politica y sus resultados que com-
prenden e influyen en la practica de la Enfermeria.

- Actuar como comparnero en la toma de decisiones a la
hora de planificar y dirigir servicios de salud locales, regio-
nales y nacionales.

- Asegurar un desarrollo profesional y educativo, conti-
nuo. (Consejo de Europa, “El rol y la educacion de los enfer-
meros”. Strasbrugo, 1993).

Estas son las competencias que se espera que el enferme-
ro/a, graduado de un programa basico como el de Diploma-
do Universitario de Enfermeria, esté en capacidad de ejercer
con autonomia y responsabilidad.

6. Sistema de personal

El sistema de personal de Enfermeria comprende el con-
junto de personas que intervienen en la atencion de Enfer-
meria y estd compuesto por los trabajadores profesionales y
auxiliares (Regulacién de Enfermeria CIE, 1985, p.20).

En este sentido el quinto informe del Comité de Expertos
de Enfermeria de la OMS, Ginebra (p.11) declara que este
sistema debe asegurar el liderazgo de los profesionales para
guiar el desarrollo de la totalidad de Enfermeria y debe dise-
narse de tal forma que prevengan la proliferacion de niveles
y tipos de trabajadores para evitar la fragmentacién de la
atencion, la incertidumbre en la cadena de control de cali-
dad, y la falta de proteccién de la poblacién atendida.

En cuanto a la necesidad de la regulacién y reglamenta-
cién juridica de la profesion de Enfermeria los “Principios
del CIE” (1969 p.10) establecen:

La finalidad de un titulo profesional es, por una parte,
asegurar para la sociedad los beneficios derivados de los ser-
vicios de un grupo altamente especializado y, por otra parte,
proteger a la sociedad de aquellos que no siendo altamente
especializados pretenden serlo, y de aquellos cuya falta de
principios, aun siendo altamente especializados, les permite
utilizar sus conocimientos superiores en perjuicio de los
demas. (CIE, Principios del Consejo Internacional de Enfer-
meras, 1969, p.10)

La reglamentacién de una profesién o una vocacion (ya
sea de la ensenanza o la prictica), deberi antes que nada di-
rigirse a proteger la salud, la seguridad, el bienestar o la mo-
ralidad publica y para ello se prohibird que sea ejercida en
un campo en el cual la practica incompetente contribuya un
peligro para el pablico.

La posicién del CIE es que “las limitaciones del ejercicio
de la profesion, por lo general adaptan la forma de requisi-
tos de supervision y/o listas detalladas que prescriben o per-
miten determinar funciones.

El principio importante relativo a la utilizacién de trabaja-
dores auxiliares es que no se les debe permitir ejercer inde-
pendientemente o por su cuenta, dado que por definicién su
formacién no es adecuada a esas formas de ejercicio (52 In-
forme, Comité de Expertos, OMS, Ginebra 1956). Esto impli-
ca que el personal auxiliar trabaja bajo la supervisioén de en-
fermero responsable de cuidados generales, principio tam-
bién apoyado por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT 1982) ya que define como auxiliares a quienes “traba-
jan bajo la supervisién de un profesional”.
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LA NEGOCIACION PASO A PASO

El Técnico de Cuidados Auxiliares en
Enfermeria realizara su actividad con funciones
y objetivos asignados por el enfermero

Barbaridades del proyecto de Técnico de
Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Supervisada por el facultativo:
Eliminado

Participar a su nivel en la aplicacion de cuidados elementales
de enfermeria con nivel alto de dependencia

Eliminado

Denominacion

Obsérvese que la denominacién inicial era la de Técnico
en Enfermeria, denominacioén que se mantiene incluso en el
borrador de septiembre. El Consejo General no aceptd esta
aceptacion y propuso desde el principio la denominacion de
Técnico Auxiliares de Enfermeria.

La Administacién argumenta impedimentos legales para
llamarlos Técnicos Auxiliares, decidiendo denominarles Téc-
nicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, que bajo nues-
tro punto de vista, es una incongruencia toda vez que los
cuidados no son divisibles. Seria importante solicitar a la Ad-
ministracion que se publicara un catilogo de cuidados auxi-
liares y cuidados no auxiliares, asi como bibliografia nacio-
nal e internacional sobre esta terminologia para demostrar su
incongruencia.

Esta denominacion no es correcta y logicamente este
Consejo General ha puesto en manos de su Asesoria Juridica
el estudio en profundidad del documento, toda vez que las
Directivas 452 y 453/77/CEE son claras y contundentes al
respecto, responsabilizando a las enfermeras de los cuidados
generales.

Competencias generales

Las competencias generales ha sido desde luego las mas
discutida y modificadas y a nuestro entender, uno de los as-

pectos claves de la negociacion. Si se observa el documento

de junio, estos técnicos realizarian cuidados sanitarios bajo la
supervision del facultativo y/o ATS/DD.

Imaginense ustedes si un auxiliar puede realizar cuidados
de enfermeria bajo la dependencia del médico, el papel de
la enfermeria quedaria absolutamente degradada y la calidad
de servicios prestados devaluados.

No estamos dispuestos a aceptar bajo ningin concepto
esta competencia y dependencia.

La Administacion argument6 que se trataba simplemente
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Se han eliminado las pertinentes actividades y objetivos de los técnicos.

de ordenar las consultas privadas de los médicos, que tenian
muy claro que como auxiliares de enfermeria dependen de
los enfermeros.

Nuestras argumentacion fue clara en este sentido, los cui-
dados prestados al ciudadano, los realizamos en funcién de
la necesidad y oportunidad, no en funcion de la asistencia
publica o privada.

Obsérvese que en septiembre nos sorprenden con un do-
cumento peor, donde el técnico podria prestar cuidados sa-
nitarios bajo la supervision correspondiente, término mucho
mds vago y genérico.

Propusimos a la Administracion que el término supervi-
sién era un término obsoleto y que seria mas correcto utili-
zar bajo la direccion o indicacién del enfermero, tras mu-
chos tiras y aflojas se llegd a lograr que prestarian cuidados
auxiliares (eliminar sanitarios) bajo la dependencia del diplo-
mado en enfermeria.

Sin embargo, vuelve a sorprendernos la Administracion
introduciendo que “por otro, su dependencia del equipo de
salud en el ambiente privado bajo la supervision correspon-
diente”.

Nuevamente nos pusimos en contacto con ellos manifes-
taindoles nuestra negativa a aceptar esta inclusion, toda vez
que existen Comunidades Auténomas con un importante de-
sarrollo de la sanidad privada, contando con grandes hospi-
tales incluso. Tras los cambios de opiniéon pertinentes, se
modificé el término privado por el de ejercicio liberal,
mucho mas limitativo que el privado y ajustindose mas a
nuestro objetivo de que la auxiliar dependa del diplomado
en el ejercicio publico y privado, 16gicamente aprovechamos
para recordar a la Administracion, que esta nueva figura, no
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podri realizar cuidados de enfermeria en ningln caso si no
es bajo nuestra dependencia.

Quizas, para incluir este apartado, sintetizar que el nuevo
técnico, prestard cuidados auxiliares (no especifica de qué)
bajo la dependencia del enfermero.

Capacidades profesionales

Los documentos inicales le daban la capacidad de realizar
funciones organizativas, quedando modificados por el de re-
alizar tareas administrativas.

Requerimiento de autonomia

En este apartado se parti6 de la base de estos técnicos,
tendrian funciones y objetivos asignados por Técnicos y/o
Profesionales de nivel superior al suyo. Al final de la nego-
ciacion se acordd que los auxiliares de enfermeria dependie-
ran del enfermero, siendo éste quien les asigne las funciones
u objetivos.

Si se observa el documento final, cuando dice que po-
dran administrar medicacion por via oral, rectal y topica,
estan sujetos a las funciones y objetivos que el enfermero le

asigne, dado que es de quien depende, y por tanto, aplicara
la medicacion que el enfermero le delegue.

Los Técnicos de
Laboratorio no podran
realizar extracciones

El caballo de batalla en esta negociacién fue la obtencion
de la muestra y el cardcter sanitario o no de este técnico.

Desde el primer momento nuestra postura fue clara, toda
relacion con el paciente, cliente o usuario, serd responsabili-
dad del enfermero y por tanto el técnico ni debe realizar la
extraccion de la muestra ni tiene su actividad caracter sanita-
ria.

La Administracion fue tajante en sus planteamientos hasta
el punto de que el Gltimo documento, el elaborado a finales
de marzo, pretendia capacitar a estos técnicos para la toma
de muestras.

Al final se logré modificar la palabra obtencién por la de
recogida. En este sentido nuestra asesoria juridica nos asien-
ta sobre el caracter auxiliar de la palabra recogida, maxime
en el contexto en el que se produce.

Efectivamente, puede observarse que este técnico “reco-
ge, registra, clasifica y distribuye la muestra biologica huma-
na”. La palabra “recoge” se inscribe en un contexto clara-
mente auxiliar, recoge la gradilla, registra las muestras, las
clasifica para su distribucion a los distintos laboratorios de
hematologia, bioquimica, microbiologia, etc., y los distribu-
ye.

Aln asi, y después de acordar esto, han aparecido en el
documento final cuatro gazapos en los que figura la palabra
obtener, pero no en la competencia ni en la autonomia, sino
en criterios de realizacion y por error. La Administracion se
ha comprometido a su modificacion antes de su publicacion
o bien a publicar una fe de erratas.
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Los técnicos de laboratorio no podran realizar extracciones.

Barbaridades del proyecto de
Técnico de Laboratorio

Ha sido realizada la prueba de Intradermorreaccién de
Casoni y su posterior lectura e informe

Eliminado

Ha sido realizada la prueba de Intradermorreaccién a la
Tuberculina y su posterior lectura e informe

Eliminado
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Los Técnicos de
Imagen para el
Diagnostico no podran
administrar contraste

minist trast
ni medicacion

Al igual ocurre con el resto de los Técnicos de F.P. de
grado Superior, la supervision inicial recaia sobre el médico
y al final logramos un término mucho mis amplio y que nos
incluye, “La supervision correspondiente”.

Asimismo en las capacidades profesionales logramos eli-
minar la palabra “funcién” y establecer que organizar y pro-
gramar la unidad a su nivel. Era importante establecer este
limite en su capacidad organizativa.

En otro orden de cosas, en el seguimiento de autonomia,
logramos eliminar completamente la denominacién técnico-
sanitario, o es técnico o es sanitario.

Como comentibamos en nuestra revista de octubre de
1994, en nuestro Sistema Sanitario confluyen una serie de
profesiones, titulaciones y actividades profesionales regula-
das, que en algunos casos pueden definirse claramente
como sanitarias y en otros como no sanitarias, aunque al ser-
vicio del Sistema Sanitario.

No es nuestra esta clasificacion, si no del propio Ministe-
rio de Sanidad a través del “Proyecto de Ley de Ordenacion
de las Profesiones del Sistema Nacional de Salud”, que nos
fue remitido por el citado Departamento en 1993.

Es obvio que profesionales como el Fisisco, el Quimico,
el Biol6go y otros realicen actividades muy importantes que
contribuyan en el Acto Sanitario, en los laboratorios de anali-
sis clinicos, de bioquimica, de radiodiagnéstico, radioterapia,
etc., aunque no menos obvio que dichas actividades no pue-
den ser clasificadas como “sanitarias” aunque contribuyan a
la salud.

Ni el perfil académico, ni el profesional, de estos titula-
dos universitarios es biosanitario y, sin embargo, pueden
ejercer, y de hecho lo hacen, en el sector sanitario con una
contribucién muy importante y reconocida.

Del mismo modo, habria que clasificar a las titulaciones
de formacioén profesional, objeto de este informe. Sin duda
alguna, todas ellas necesarias en el sistema, pero a todas
luces evidente que hay que clasificarlas en dos apartados
claramente diferenciados:

1. Titulaciones sanitarias.

2. Titulaciones técnicas.

Titulaciones sanitarias

A nuestro juicio s6lo pueden permanecer en esta consi-
deracion aquellas cuya actividad vaya dirigida a la atencion,
asistencia o intervencion directa del paciente/cliente, en
cualquiera de las fases del proceso salud-enfermedad.

Por consiguiente, su perfil académico y profesional debe
tener esta direccion y consecuentemente sus contenidos
aducativos deberin adaptarse adecuadamente al perfil.
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Barbaridades del proyecto de Técnico de
Imagen para el Diagndstico

Podra obtener y realizar registros graficos del cuerpo
humano utilizando equipos gréaficos
Eliminado

La citacion la realizara atendiendo
a criterios de prioridad clinica

Eliminado

Obtener registros en estudios a pacientes no
colaboradores y en areas especiales (U.R.G., U.C.I.,
quiréfanos) mediante la utilizacién de equipos ecograficos

Eliminado

Realizara las mediciones de control de paciente (T.A.,
tempertura, pulso, alteraciones del trazado del E.C.G.)

Eliminado

Realizara exploraciones ecograficas y obtendra las imagenes
estandar de la zona a estudiar segun la peticion realizada

Eliminado

Recibir el paciente y prestarle atencion técnico-sanitaria
durante su estancia en la Unidad de Radiodiagnéstico

Eliminado

La Enfermeria sigue teniendo intactas sus funciones en
cuanto a titulaciones sanitarias.
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Entendemos que en el
andlisis que realizamos y con
respecto a lo que afecta a en-
fermeria como profesion, la
Gnica titulaciéon que reane
estos condicionados es la de
“Auxiliar de Enfermeria”.

Titulaciones
técnicas

Deberian ser aquellas
cuya actividad principal vaya
dirigida a la realizacion de
técnicas no sanitarias que co-
laboren o contribuyan al
Acto Sanitario.

Por consiguiente, su perfil
académico y profesional, vy,
por tanto, sus contenidos
educativos, deberdn dirigirse
a la formacién de un titulado
con conocimientos y habili-
dades para la realizaciéon de
las técnicas en colaboracion
con los profesionales sanita-
rios.

En este sentido, y con
toda claridad, debemos ma-
nifestar que el eje de cual-
quier sistema de salud en el
mundo, y en lo referente a
sus profesionales: la medici-
na y la enfermeria.

El médico tiene como res-
ponsabilidades fundamenta-
les “el diagnostico y el trata-
miento” y el enfermero tiene
como responsabilidad funda-
mental los “cuidados”.

Este binomio indisoluble
e invulnerable (en cuanto a
su cometido) no puede ni ha
sido jamas discutido en nin-
gin sistema sanitario del
mundo, ni en organizacién
internacional gubernamental
o no gubernamental.

Coexisten con la profe-
sion médica en los sistemas
de salud otros profesionales
no sanitarios de similar nivel académico, que contribuyen de
forma notable, pero en ningin caso invadiendo las compe-
tencias del “diagnostico y del tratamiento”.

De la misma forma, coexisten con la profesion enfermera
otros profesionales no sanitarios, en nuestro caso en Espana,
de inferior nivel académico, que asi mismo contribuyen sa-
tisfactoriamente, pero también en ningin caso invadiendo
las competencias de los “cuidados”.

A mayor abundamiento y para establecer atin mads, si es
que a estas alturas todavia es necesario, el propio Tribunal
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La Enfermera/o tiene como responsabilidad fundam
ental administrar “cuidados”.

El Diplomado esta al frente de una escala de profesionales no sanitarias,
de inferior nivel académico.

Supremo ha sentado doctrina
mediante Sentencia de 26-2-
1993 (Recurso n° 394/92), en
cuyo fundamento de derecho
cuarto se determina “que los
Técnicos Especialistas no
pueden llevar a cabo faculta-
des y funciones que corres-
ponden a los Médicos y a los
ATS, limitando las atribucio-
nes de augellos, entre otras,
a las de colaboracién con los
profesionales sanitarios, en el
sentido de desempenar tra-
bajo auxiliar y subordinado”.

Y cita al respecto el arti-
culo 3 de la Orden de 14 de
junio de 1984, “segtn el cual
la funcién de los Técnicos
Especialistas serd contribuir a
utilizar y aplicar las técnicas
de diagnéstico”, interpretan-
do el término contribuir
como “ayudar a otros al
logro de un fin”, con la alu-
sién del hecho de que articu-
los 4.3 de la Orden de 14 de
junio de 1984 antes mencio-
nada y 73bis del Estatuto del
Personal Sanitario no faculta-
tivo de las Instituciones Sani-
tarias de la Seguridad Social,
redactando conforme a
Orden de 11 de diciembre de
1984, ponga en relacion
dicha actividad colaboradora
con la “obtencion de mues-
tras”, la cual en el ambito de
la autonomia patolégica es
una misién tipicamente mé-
dica. Concretando que “los
trabajos despistaje y aproxi-
macioén diagnoéstica exigen su
sometimiento y vinculacién
indiscutibles a las decisiones
del médico”.

Asimismo, hemos logrado
eliminar su competencia para
obtener y realizar registros
graficos del cuerpo humano
utilizando equipos ecogrifi-
cos, asi como recibir al pa-
ciente y prestarle atencion técnico-sanitaria durante su estan-
cia en la unidad de radiodiagnostico.

Obsérvese en el documento inical que realizarin medi-
ciones de T.A., temperatura, pulso, alteraciones del trazado
del E.C.G., lo que bajo nuestro criterio era una barbaridad y
se elimind.

Ya para concluir, estamos a la espera de que nos envien
el resto de los documentos sobre radioterapia, anatomia, pa-
tologia, nutricion y dietética, para concluir el anlisis definiti-
vO.

ABRIL / 1995



Boterin Informativo &%

LOS DOCUMENTOS DE LA NEGOCIACION

Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Propuesta Inicial * Junio 1994
ERTERNIIR R T e G R TR R

Denominacion:
Enfermeria

Competencia general

Proporcionar cuidados sanitarios al
paciente/cliente y actuar sobre las
condiciones sanitarias de su entorno,
como miembro de un equipo estruc-
turado de salud y/o enfermeria, bajo
supervision facultativa y/o del
ATS/DUE.

Capacidades profesionales

- Interpretar y comprender la infor-
macion y el lenguaje asociados a los
distintos procesos de atencidon sanita-
ria relacionados con el ejercicio de su
actividad laboral.

- Cumplir funciones organizativas y
evaluar las necesidades de productos
y materiales, fungibles o no, adminis-
trando sus existencias en la consulta,
dentro de las dareas de su competen-
cia.

- Poseer una visioén de conjunto y
coordinada de las distintas condicio-
nes sanitarias de los
pacientes/clientes, cuidados de
enfermeria a realizar , e instrumental y
material utilizado en las distintas con-
sultas.

- Promover, a su nivel, la humani-
zacion de la asistencia sanitaria al pa -
ciente/cliente utilizando técni-
cas de apoyo psicologico y de educa-
cion sanitaria.

- Realizar las tareas de ayuda e ins-
trumentaciéon en los equipos/gabine-
tes de salud bucomental.

- Participar en la aplicaciéon de
Técnicas Hidrotermales basicas, mane-
jando, regulando y secuenciando los
equipos e instalaciones correspon-
dientes, observando los procedimien-
tos establecidos y registrando e infor-
mando las incidencias y anomalias
que se produzcan durante la realiza-
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cion de la terapia.

- Potenciar el conoci-
miento, actitudes y hdbitos
preventivos e higiénico-sa-
nitarios en la poblacion.

- Colaborar con los
miembros del equipo de
trabajo en el que estd inte-
grado, asumiendo las res-
ponsabilidades conferidas
al mismo, cumpliendo los
objetivos asignados y man-
teniendo el flujo de informacién ade-
cuado.

- Valorar, a su nivel, la interrela-
cion de las personas con la salud/en-
fermedad y sus aspectos preventivos,
asistenciales y rehabilitadores.

- Actuar en condiciones de posible
emergencia, transmitiendo con celeri-
dad y serenidad las senales de alarma
y aplicando los medios de seguridad
establecidos.

- Poseer una vision global e inte-
grada del sistema sanitario en sus as-
pectos organizativos, funcionales, so-
ciales y administrativos.

- Adaptarse a nuevas situaciones
laborales generales como consecuen-
cia de las innovaciones tecnologicas y
organizativas introducidas en su drea
laboral.

Requerimiento de autonomia en las
situaciones de trabajo

Este técnico estd llamado a actuar
bajo la supervisiéon general de técni-
cos y/o profesionales de nivel supe-
rior al suyo, siéndole requeridas las
capacidades de autonomia en el/la:

- Mantenimiento, conservacion y
limpieza del material empleado en su
unidad de trabajo.

- Mantenimiento del orden, limpie-
za y condiciones higiénico-sanitarias
del entorno del paciente.

- Citacioén y registro de los datos
de los pacientes.

- Aplicacion de los cuidados ele-

La Enfermera actuara de supervisora del técnico.

mentales de Enfermeria, a su nivel, en
pacientes con nivel bajo y medio de
dependencia, bajo supervision del Di-
plomado en Enfermeria.

- Aplicacion de técnicas de prime-
ros auxilios.

- Administracion de medicacion
por via oral, rectal y topica.

- Participacion en la preparacion
de la medicacion.

- Participacién, a su nivel, en la
aplicacién de cuidados elementales de
Enfermeria en pacientes con nivel alto
de dependencia, bajo supervision del
Diplomado en Enfermeria.- Manejo,
calibraciéon, mantenimiento de uso y
control de las reparaciones del equipo
y material a su cargo.

Unidades de competencia

1. Preparar los materiales y proce-
sar la informacién de la consulta/uni-
dad, en las dreas de su competencia.

2. Aplicar cuidados de Enfermeria
al paciente/cliente.

3. Cuidar las condiciones sanitarias
del entorno del paciente y del mate-
rial/instrumental utilizado en las distin-
tas consultas/unidades.

4. Prestar cuidados psiquicos al pa-
ciente/cliente, mediante la aplicacion
de técnicas de apoyo psicolégico y de
educacion sanitaria, siguiendo progra-
mas de humanizacion de la asistencia
y de salud mental.

5. Ejecutar tareas de instrumentali-
zacion en equipo de salud bucodental.
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Aprobado en Consejo de Ministros * Abril 1995
Lt e T

Denominacion:
Cuidados Auxiliares de
Enfermeria

Competencia general

Los requerimientos generales de
cualificacién profesional del sistema
productivo para este técnico son:

Proporcionar cuidados auxiliares al
paciente/cliente y actuar sobre las
condiciones sanitarias de su entorno
como: miembro de un equipo de En-
fermeria en los centros sanitarios de
atencion especializada y de atencion
primaria, bajo la dependencia del di-
plomado de Enfermeria o, en su caso,
como miembro de un equipo de salud
en la asistencia sanitaria derivada de
la practica del ejercicio liberal, bajo la
supervision correspondiente.

Capacidades profesionales

- Interpretar y comprender la infor-
macién y el lenguaje asociados a los
distintos procesos de atencion sanita-
ria relacionados con el ejercicio de su
actividad profesional.

- Realizar tareas administrativas y
de organizacién de una consulta, por
lo general del sector privado, evaluar
las necesidades de productos y mate-
riales fungibles o no, administrando
sus existencias en la consulta, dentro
de su ambito de competencias.

- Poseer una visién de conjunto y
coordinada de las distintas condicio-
nes sanitarias de los pacientes/clien-
tes, cuidados auxiliares de _Enferme-
ria a realizar, e instrumental material
utilizado en las distintas consultas,
unidades y/o servicios.

- Promover, a su nivel, la humani-
zacion de la asistencia sanitaria al pa-
ciente/cliente utilizando técnicas de
apoyo psicolégico y de educacién sa-
nitaria.

- Realizar las tareas de ayuda e ins-
trumentacién en los equipos/gabine-
tes de salud bucodental.

- Aplicar técnicas hidrotermales ba-
sica, manejando, regulando y secuen-
ciando los equipos e instalaciones co-
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rrespondientes, observando
los procedimientos estable-
cidos y registrando e infor-
macién las incidencias y
anomalias que se produzcan
durante la realizacion de la
terapia.

- Potenciar el conoci-
miento, actitudes y habitos
preventivos e higiénico-sani-
tarios en la poblacion.

- Colaborar con los
miembros del equipo de tra-
bajo en el que estad integra-
do, asumiendo las responsa-
bilidades conferidas al
mismo, cumpliendo los ob-
jetivos asignados y manteni-
dos el flujo de informacién
adecuado.

- Valorar, a su nivel, la
interrelacion de las personas con la
salud/enfermedad y sus aspectos pre-
ventivos, asistenciales y rehabilitado-
res.

- Actuar en condiciones de emer-
gencia, trasmitiendo con celeridad y
serenidad las senales de alarma y apli-
cando los medios de seguridad esta-
blecidos.

- Poseer una vision global e inte-
grada del sistema sanitario en sus as-
pectos organizativos, funcionales, so-
ciales y administrativos.

- Adaptarse a nuevas situaciones
laborales generales como consecuen-
cia de las innovaciones tecnologicas y
organizativas introducidas en su area
laboral.

Requerimientos de autonomia en las
situaciones de trabajo

A este técnico, en el marco de las
funciones y objetivos asignados por
profesionales de nivel superior al
suyo, se le requeririn en los campos
ocupacionales concernidos, por lo ge-
neral, las capacidades de autonomia
en:

- Mantenimiento, conservacion y
limpieza del material sanitario requeri-
do para la asistencia en una consulta,
unidad o servicio.

- Mantenimiento del orden, limpie-
za y condiciones higiénico-sanitarias

Cuidados de Enfermeria y auxiliares:
siempre bajo la direccion del Diplomado.

del pacientes y en su entorno.

- Citacion y registro de los datos
de los pacientes.

- Aplicacién de técnicas de prime-
ros auxilios.

- Administracion de medicacion
por via oral, rectal y topica.

- Participacion en la preparacion
de la medicacion (dispensacion de
unidosis, preparacion de parentera-
les...) bajo la supervision del Diploma-
do de Enfermeria.

- Manejo, calibracién, manteni-
miento de uso y control del equipo y
material a su cargo.

Unidades de competencia

1. Preparar los materiales y proce-
sar la informacion de la consulta/uni-
dad, en las dreas de su competencia.

2. Aplicar cuidados auxiliares de
Enfermeria al paciente/cliente.

3. Cuidar las condiciones sanitarias
del entorno del paciente y del mate-
rial/instrumental sanitario utilizado en
las distintas consultas/unidades/servi-
cios.

4. Colaborar en la prestacion de
cuidados psiquicos al paciente/cliente,
realizando, a su nivel, la aplicacion de
técnicas, de apoyo psicologico y de
educacion sanitaria.

5. Realizar tareas de instrumenta-
cién en equipos de salud bucodental.
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El documento paso a paso * Aspectos mas importantes

LOCALIZACION

Denominacion

Competencias
generales

Capacidades
profesionales

Requerimiento de
autonomia

Unidades de
competencia

Unidad de
competencia 2

Unidad de
competencia 4

Unidad de
competencia 5,
dominio profesional

JUNIO

Técnico en Enfermeria.

- Cuidados sanitarios.

- Equipos estructurado de
Salud y/o Enfermeria.

- Supervision facultativa y/o
enfermero/a-DUE.

- Ejercicio de su actividad
laboral.

- Cumplir funciones
organizativas.

- Tendra funciones y objetivos
asignados por Técnicos y/o
Profesionales de nivel
superior al suyo.

- Aplicacion cuidados
elementales.

- Participacion a su nivel en la
aplicacion de cuidados
elementales de Enfermeria
en pacientes con nivel alto
de dependencia.

- Aplicar cuidados de
Enfermeria al
paciente/cliente.

- Prestar cuidados psiquicos al
paciente/cliente.

- Trasladar al paciente
asegurando que se sumplan
las condiciones especificas
de cada caso.

- Detectar las necesidades
psicolégicas basicas...

- Formar y promover habitos
saludables de alimentaciopn,
higiene...

- Paciente/cliente, Odontdlogo,
Estomatélogo y Cir.
Maxilofacial.

SEPTIEMBRE

Técnico de Enfermeria.

- Cuidados sanitarios.

- Equipo estructurado de salud
y/o Enfermeria.

- Supervision correspondiente.

- Ejercicio de su actividad
profesional.

- Cumplir funciones
organizativas.

- Tendra funciones y objetivos
asignados por técnicos de
nivel superior al suyo.

- Aplicacion de cuidados
bésicos.

- Participacion a su nivel en la
aplicacion de cuidados
elementales de Enfermeria en
pacientes con nivel alto de
dependencia.

- Aplicar cuidados de
Enfermeria al
paciente/cliente.

- Prestar cuidados psiquicos al
paciente/cliente.

-Preparar al paciente,
asegurando gue se cumplan
las condiciones especificas
de cada caso.

- Detectar y evaluar a su nivel
las necesidades psicologicas
Y.

- Formar y promover habitos
saludables de alimentacién,
higiene...

-Paciente/cliente, Odontélogo,
Estomatélogo y Cir.
Maxilofacial.

MARZO

Técnico en cuidados
auxiliares de Enfermeria.

- Cuidados auxiliares.

- Equipo de Enfermeria.

- Dependencia de Diplomado
en Enfermeria.

- Dependencia del equipo de
salud en el ambito privado
bajo la supervision
correspondiente.

- Ejercicio de su actividad
profesional.‘

- Realizar tareas
administrativas.

- Tendra funciones y objetivos
asignados por profesionales
de nivel superior al suyo.

- Aplicacion cuidados
auxiliares.
- Eliminado.

- Aplicar cuidados auxiliares
de Enfermeria al
paciente/cliente.

- Intervenir en la aplicacion de
cuidados auxiliares
psiquicos.

- Preparar al paciente,
asegurando que se cumplan
las condiciones especificas
de cada caso.

- Detectar las necesidades
psicolégicas basicas y...

- Intervenir a su nivel en la
formacion y promocién de
habitos.

- Paciente/cliente, Odontdlogo,
Estomatologo y Cri.
Maxilofacial.

DEFINITIVO

Técnico en cuidados
auxiliares de Enfermeria.

- Cuidados auxiliares.

- Equipo de Enfermeria.

- Dependencia del Diplomado
en Enfermeria.

- Dependencia de un equipo
de salud en la asistencia
sanitaria derivada de la
préactica del ejercicio liberal,
bajo la supervision
correspondiente.

- Ejercicio de su actividad
profesional.

- Realizar tareas
administrativas.

- Tendra funciones y objetivos
asignados por profesionales
de nivel superior al suyo.

- Aplicacion cuidados
auxiliares.
- Eliminado.

- Aplicar cuidados auxiliares
de Enfermeria al
paciente/cliente.

- Colaborar en la prestacion de
cuidados psiquicos.

- Preparar al paciente,
asegurando que se cumplan
las condiciones especificas
de cada caso.

- Detectar las necesidades
psicologicas basicas y...

- Intervenir a su nivel en la
formacion y promoci6n de
habitos

- Se quité Cir. Maxilofacial.
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Técnico en laboratorio de diagnostico clinico

Propuesta Inicial * Junio 1994
TR N R S Ree e L e Lo U | R

Competencia general

Realizar los estudios analiticos de
muestras biolégicas como soporte al
diagnostico clinico y/u orientados a la
investigacion, actuando bajo normas
de buenas pricticas y en el laborato-
rio, seguridad y medio-ambiental, bajo
supervision facultativa.

Capacidades profesionales

- Interpretar, comprender y trans-
mitir la informacion, planes de trabajo
y lenguaje simbdlico para poner a
punto, realizar y controlar los distintos
procesos relacionados con el ejercicio
de su actividad laboral.

- Cumplir funciones y resimenes
de actividades, evaluar las necesida-
des y costes de los productos y mate-
riales, fungibles o no, gestionando sus
existencias en el laboratorio de anali-
sis clinicos.

- Poseer una vision integrada de
las diferentes fases de procedimiento
y andlisis de muestras biol6gicas hu-
manas.

- Realizar ensayos y anilisis varia-
dos y complejos, pudiendo poner en
marcha técnicas innovadoras, partici-
par en el control de calidad, asegurar
en las diversas etapas de su realiza-
cion la validacion de actos profesiona-
les y estimar los riesgos poniendo en
marcha los medios de prevencion y
seguridad establecidos.

- Poner en servicio y utilizar co-
rrectamente el material y los aparatos,
vigilar el buen funcionalmiento de los
mismos y detectar las anomalias pun-
tuales, asegurar su mantenimiento de
uso y proceder a reparaciones sim-
ples.

- Actuar en todo momento con
atencion a las normas de seguridad y
prevencion de riesgos en personas,
maquinas e instalaciones.

- Colaborar con los miembros del
equipo de trabajo en el que esta inte-
grado, asumiendo las responsabilida-
des conferidas al mismo cumpliendo
los objetivos asignados y manteniendo
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el flujo de informacién adecuado.-
Participar en la puesta a punto de
nuevas técnicas, en proyectos de in-
vestigacion y programas formativos,
asi como proponer mejoras relaciona-
das con la eficiencia y seguridad.

- Actuar en condiciones de posible
emergencia, tramitiendo con celeridad
y serenidad las senales de alarma y
aplicando los medios de seguridad es-
tablecidos para prevenir o corregir po-
sibles riesgos de contaminacion a per-
sonas o ambiental.

- Poseer una vision global e inte-
grada del sistema sanitario en sus as-
pectos organizativos, funcionales, so-
ciales y administrativos.

- Adaptarse a nuevas situaciones
laborales generadas como consecuen-
cia de las innovaciones tecnologicas y
organizativas introducidas en su irea
laboral.

- Resolver problemas y tomar deci-
siones dentro del ambito de su com-
petencia, y consultando dichas deci-
siones cuando sus repercusiones en la
coordinaciéon con otras areas: econé-
micas, laborales o de seguridad sean
importantes.

Requerimientos de autonomia en las
situaciones de trabajo

Este técnico llamado a actuar bajo
la supervision general de técnicos y/o
profesionales de nivel superior al
suyo, siéndole requeridas las capaci-
dades de autonomia en el/la:

- Organizacién administrativa del
laboratorio de diagnéstico clinico.

- Programacion del trabajo y pre-
vencion, a su nivel, de las necesidades
materiales del laboratorio de diagnoés-
tico clinico.

- Recepcion, informacion y registro
de datos de los pacientes/clientes en
el laboratorio de diagnéstico clinico.

- Participar en el desarrollo del
programa de mantenimiento y puesta
en marcha de los equipos del labora-
torio de diagnéstico clinico.

- Obtenciéon (excepto médula
6sea), identificacion y preparacion de

Obtener, registrar, clasificar y distribuir muestras
biolégicas... entre otras competencias del DUE.

muestras biolégicas humanas para su
andlisis.

- Realizacion de andlisis/estudios
bioquimicos, microbiol6gicos, hema-
tolégicos y genéticos de muestras bio-
l6gicas humanas,

- Obtencion, preparacion y distri-
bucién de hemoderivados.

- Aplicacion de medidas de seguri-
dad fisica, quimica, biolégica y nucle-
ar en la gestion de los productos y re-
siduos utilizados en la metodica anali-
tica del laboratorio de diagnéstico cli-
nico.

Unidades de competencia

1.Administrar y organizar el labora-
torio de diagndstico clinico, en las
areas de su competencia.

2. Obtener, registrar, clasificar y
distribuir muestras biologicas huma-
nas.

3. Realizar estudios de bioquimica
clinica procesando y analizando
muestras biologicas humanas.

4. Realizar estudios microbiologi-
cos procesando y analizando muestras
de origen humano.

5. Realizar estudios hematolégicos
y genéticos procesando y analizando
muestras de médula 6sea y sangre hu-
manas, y obteniendo hemoderivados.
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El documento paso a paso ¢ Aspectos mas importantes

LOCALIZACION

Denominacién

Capacidades
profesionales

Requerimiento de
autonomia

Unidad de
competencia

Unidad de
competencia 1

Unidad de
competencia 2

Unidad de
competencia 4

Unidad de
competencia 5

JUNIO

Laboratorio de diagnéstico
clinico.

- Obtencion (excepto médula
6sea), identificacién y
preparacion de muestras
biolégicas humanas para su
andlisis.

- Obtencion, preparacion y
distribucion de
hemoderivados.

- Administrar y organizar el
laboratorio en la dreas de su
competencia.

- Obtener, registrar, clasificar y
distribuir muestras bioldgicas
humanas.

- Organizar la adquisicion,
almacenamiento y reposicion
de los materiales y reactivos,
asf como diligencias al plan
de mantenimiento de
equipos.

- Obtener/extraer muestras
para su analisis.

- Ha sido realizada la prueba
de Intradermorreaccion de
Casoni y su posterior lectura
e informe.

- Obtener, preparar y distribuir
hemoderivados en un banco
de sangre.

- Obtener, preparar y distribuir
hemoderivados en un banco
de sangre.

SEPTIEMBRE

Laboratorio de diagnéstico
clinico.

- Obtencion de muestras
biolégicas humanas
procesandolas.

- Obtencion (excepto médula
6sea), identificacion y
preparacioén de muestras
biolégicas humanas para su
analisis.

- Obtencion, preparacion y
distribucion de
hemoderivados.

- Organizar y gestionar una
Unidad-Gabinete.

- Obtener, registrar, clasificar y
distribuir muestras biolégicas
humanas.

- Planificar y gestionar la
adquisicién, almacenamiento
y reposicion de instrumental
y material utilizado en la
Unidad/Servicio.

- Organizar y/o programar el
trabajo de la Unidad...

- Obtener/extraer muestras
para su analisis.

- Ha sido realizada la prueba
de Intrademorreaccion a la
Tuberculina y su posterior
lectura e informe.

- Ha sido realizada la prueba
de Intradermorreacccion de
Casoni y su posterior lectura
¢ informe.

- Obtener, preparar y distribuir
hemoderivados en un banco

de sangre.

MARZO

Laboratorio de diagnéstico
clinico.

- Obtencion de muestras
biolégicas humanas
proceséandolas.

- Obtencién, dentro de su
ambito de competencia,
identificacion y preparacion
de muestras biologicas para
su andlisis.

- Preparacion y distribucion de
hemoderivados.

- Organizar y gestionar a su
nivel el &rea del trabajo
asignada en la
Unidad/Gabinete.

- Obtener, registrar, clasificar y
distribuir muestras biolégicas
humanas.

- Planificar y gestionar la
adquisicion, almacenamiento
y reposicion de instrumental
y material utilizado en la
Unidad/Servicio, en su
ambito de competencia.

- Programar el trabajo de la
Unidad...

- Recoger muestras para su
analisis.
- Eliminado.

- Eliminado.

- Preparar y distribuir
hemoderivados en un banco

de sangre.

DEFINITIVO

Laboratorio de diagndstico
clinico.

M

- Recogida, identificacion y
preparacion de muestras
biolégicas para su analisis.

- Elimina obtencién.

- Organizar y gestionar a su
nivel el area de trabajo
asignada en la
Unidad/Gabinete.

- Recoger, registrar, clasificar y
distribuir muestras biolégicas
humanas.

- Planificar y gestionar la
adquisicién almacenamiento
y reposicion de instrumental
y material utilizado en la
Unidad/Servicio, en su
ambito de competencia.

- Programar el trabajo de la
Unidad...

- Recoger muestras para su
analisis.
- Eliminado.

- Eliminado.

- Preparar y distribuir
hemoderivados en un banco

de sangre.

(1) Cambiaran la palabra obtencion por recogida antes de publicarse o si no a través de una fe de erratas.
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Aprobado en Consejo de Ministros * Abril 1995

Denominacion:
Laboratorio de
Diagnostico Clinico

Competencia general

Los requisitos generales de cualifi-
cacion profesional del sistema produc-
tivo para este técnico son:

Realizar estudios analiticos de
muestras biologicas humanas, interpre-
tando y valorando los resultados técni-
cos, para que sirvan como soporte al
diagnéstico clinico y/u orientados a la
investigacion, actuando bajo normas
de calidad, seguridad y medioambien-
tales, organizando y administrando las
areas asignadas en el correspondiente
laboratorio de diagnéstico clinico, bajo
la supervision correspondiente.

Capacidades profesionales

- Intentar, comprender y trasmitir
la informacion, los planes de trabajo y
el lenguaje simbélico relacionados con
la puesta a punto y el control de los
procesos de andlisis en el laboratorio
de diagnostico clinico.

- Organizar y/o programar, a su
nivel, el trabajo de la unidad/gabinete,
adaptando procedimientos, producien-
do informacién o instrucciones, pre-
viendo, asignando o distribuyendo ta-
reas, recursos y materiales.

- Realizar, a su nivel, la gestion de
la unidad/gabinete, gestionando el fi-
chero de pacientes/clientes, la adquisi-
cién, almacenamiento, reposicién y
mantenimiento del instrumental y ma-
terial, y obteniendo los informes técni-
cos y resimenes de actividades nece-
sarias en la operacion.

- Realizar anilisis de: bioquimica
clinica, microbiol6gicos, hematologicos
y genéticos, de muestras biologicas hu-
manas, obteniéndolas (1), procesando-
las, analizdndolas e interpretando los
resultados técnicos obtenidos, compro-
bando en su caso las determinaciones
y efectuando las técnicas complemen-
tarias que procedan y/o las actuaciones
complementarias que se requiere.

- Poner en servicio y utilizar el ma-
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terial y los aparatos de anlisis clinicos,
controlando el buen funcionamiento
de los mismos, detectando anomalias
puntuales y realizando el mantenimien-
to de primer nivel de los mismos.

- Participar en la puesta a punto de
nuevas técnicas, en proyectos de inves-
tigacion y programas formativos, pro-
poniendo mejoras relacionadas con la
eficiencia y la seguridad.

- Actuar en condiciones de emer-
gencia, trasmitiendo con celeridad y
serenidad las sefnales de alarma y apli-
cando los medios de seguridad estable-
cidos para prevenir o corregir posibles
riesgos de contaminacién ambiental
y/o personal.

-Actuar en todo momento atendien-
do a las normas de seguridad y pre-
vencién de riesgos en personas, ma-
quinas e instalaciones.

- Poseer una vision integrada de las
diferentes fases de procedimiento y
analisis de muestras biolégicas huma-
nas.

- Adaptarse a nuevas situaciones la-
borales generales como consecuencia
de las innovaciones tecnolégicas y or-
ganizativas introducidas en su area la-
boral.

- Colaborar con los miembros del
equipo de trabajo en el que estd inte-
grado, asumiendo las responsabilida-
des conferidas al mismo, cumpliendo
los objetivos asignados y manteniendo
el flujo de informacién pertinente.

- Resolver problemas y tomar deci-
siones dentro del ambito de su compe-
tencia, consultando dichas decisiones
cuando sus repercusiones en la coordi-
nacion con otras areas: economicas, la-
borales o de seguridad lo requieran.

Requerimientos de autonomia
en las situaciones de trabajo

A este técnico, en el marco de las
funciones y objetivos asignados por
técnicos y/o profesionales de nivel su-
perior al suyo, se le requeririn en los
campos ocupaciones concernidos, por
lo general, las capacidades de autono-
mia en:

- Organizacion administrativa y fun-
cional, a su nivel, del laboratorio de
diagnéstico clinico.

&\.}i

Enfermera realizando una extracciéon sanguinea.

- Recepcibn, informacion y registro
de datos de los pacientes/clientes en el
laboratorio de diagnéstico clinico.- Par-
ticipar en el desarrollo del programa
de mantenimiento y puesta en marcha
de los equipos del laboratorio de diag-
nostico clinico.

- Recogida, identificacién y prepa-
racion de muestras biologicas humanas
para su andlisis.

- Realizacién de andlisis bioquimi-
cos, microbiolégicos, hematologicos y
genéticos de muestras biologicas hu-
manas, interpretando y valiendo los re-
sultados técnicos.

- Preparacién y distribucion de he-
moderivados.

- Aplicaciéon de medidas de seguri-
dad fisica, quimica, biologica y nuclear
en la gestion de los productos y resi-
duos utilizados en la metddica analitica
del laboratorio de diagnéstico clinico.

Unidades de competencias

1. Organizar y gestionar, a su nivel,
el drea de trabajo asignada en la uni-
dad/gabinete.

2. Recoger, registrar, clasificar y dis-
tribuir muestras biolégicas humanas.

3. Realizar estudios de bioquimica
clinica procesando y analizando mues-
tras biol6gicas humanas.

4. Realizar estudios microbiologicos
y genéticos procesando y analizando
muestras de médula ésea y sangre hu-
manas, y obtener hemoderivados

(1) Se cambiaré por “recogiéndolas” antes de publicar-
se a través de una fe de erratas.
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Técnico en imagen para el diagnostico

Propuesta Inicial * Junio 1994
AL A TR R R R R R TR B

Denominacion:
Diagnostico por la
imagen

Competencia general

Obtener registros graficos del cuer-
po humano, de tipo morfolégico y
funcional, con fines diagnosticos y de
tratamiento, en condiciones, de cali-
dad y de seguridad ambiental, bajo
supervision médica.

Capacidades profesionales

- Interpretar, comprender y trans-
mitir la informacioén, planes de trabajo
y lenguaje simbélico para poner a
punto, realizar y controlar los distintos
procesos relacionados con el ejercicio
de su actividad laboral.

- Cumplir funciones or- ,(
ganizativas, obetener infor- |
mes y resimenes de activi-
dades, evaluar las necesida-
des y costes de los produc-
tos y materiales, fungibles o
no, gestionando sus exis-
tencias en el gabinete de ra-
diodiagnotico.

- Poseer una visioén de
conjunto de los diferentes
procesos de registros grafi-
cos con equipos radiografi-
cos, de procesamiento in-
forméatico de imagenes
(TAC y RMN), gammagrifi-
cos y ecogrificos, en diag-
néstico por la imagen.

- Realizar registros grafi-
cos variados y complejos,
pudiendo poner en marcha técnicas
innovadoras, participar en el control
de calidad, asegurar en las diversas
etapas de su realizacion la validacion
de actos profesionales y estimar los
riesgos poniendo en marcha los me-
dios de prevencion y seguridad esta-
blecidos.

- Poner en servicio y utilizar co-
rrectamente el material y los aparatos,
vigilar el buen funcionamiento de los
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mismos y detectar las anomalias pun-
tuales, asegurar su mantenimiento de
uso y proceder a reparaciones sim-
ples.

- Actuar en todo momento con
atencion a las normas de radioprotec-
cion en personas, equipos e instala-
ciones.

- Colaborar con los miembros del
equipo de trabajo en el que estd inte-
grado, asumiendo las responsabilida-
des conferidas al mismo, cumpliendo
los objetivos asignados y manteniendo
el flujo de informacién adecuado.

- Participar en la puesta a punto de
nuevas técnicas, proyectos de investi-
gacion y programas formativos, asi
como proponer mejoras relacionadas
con la eficacia y seguridad.

- Actuar en condiciones de posible
emergencia, transmitiendo con celeri-

Las capacidades profesionales del Diplomado, delimitadas

dad y serenidad las senales de alarma
y aplicando los medios de seguridad
establecidos para prevenir o corregir
posibles riesgos de contaminacién a
personas o ambiental.

- Poseer una visién global e inte-
grada del sistema sanitario en sus as-
pectos organizativos, funcionales, so-
ciales y administrativos.

- Adaptarse a nuevas situaciones
laborales generales como consecuen-

cia de las innovaciones tecnologicas y
organizativas introducidas en su drea
laboral.

- Resolver problemas y tomar deci-
siones, dentro del ambito de su com-
petencia, y consultando dichas deci-
siones cuando sus repercusiones en la
coordinacién con otras dreas: econo-
micas, laborales o de seguridad sean
importantes.

Requerimientos de autonomia en las
situaciones de trabajo

Este técnico estd llamado a actuar
bajo la supervision general de técni-
cos y/o profesionales de nivel supe-
rior al suyo, siéndole requeridas las
capacidades de autonomia en el/la:

- Organizacion administrativa de la
unidad de radiodiagnéstico.

- Programacion del tra-
bajo, a su nivel, y comuni-
cacién a los pacientes de
las fechas u horarios de ex-
ploracion.

- Prevision, a su nivel,
de las necesidades materia-
les de la unidad de radio-
diagnostico.

- Recepcion, informa-
cion y registro de datos de
los pacientes en la unidad
de diagnéstico.

- Participar en el desa-
rrollo del programa de
mantenimiento y puesta en
marcha de los equipos de
la unidad de radiodiagnos-
tico.

- Procesamiento de las
peliculas radiograficas obte-
nidas en los distintos procedimientos
de diagnostico por la imagen.

- Prestacion de atencion técnico-sa-
nitaria, a su nivel, al paciente en las
distintas unidades de radiodiagnéstico.

- Realizacion del registro grafico de
las exploraciones con equipos radio-
graficos convencionales.

- Realizacion del registro gréfico de
las exploraciones con equipos de pro-
cedimiento informatico de imagenes
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(TAC y RMN).

- Realizacion del registro
gréfico de las exploraciones
con equipos gammagrafi-
COS.

- Realizacion del registro
gréfico de las exploraciones
con equipos ecogrificos.

- Aplicacion de medidas
de radioproteccién en las
unidades de radiodaiagnos-
tico.

Unidades de competencia

1. Administrar y organi-
zar la unidad de diagnosti-
co por la imagen, en las dreas de su
competencia.

2. Recibir al paciente y prestarle
atencién técnico-sanitaria durante su
estancia en la unidad de radiodiagnos-
tico.

3. Obtener/Realizar registros grafi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos radiogrificos y colaborando
con el Radi6logo en la realizaciéon de
los procedimientos de diagnostico y
tratamiento de los pacientes.

4. Obtener/Realizar registros grafi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos de procesamiento de image-
nes de Resonancia Magnética y Tomo-
grafia Computerizada.

5. Obtener/Realizar registros grafi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos gammagraficos.

6. Obtener/Realizar registros grafi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos ecogrificos.

7. Aplicar y comprobar las medidas
de radioproteccioén en la unidad de ra-
diodiagndstico, bajo supervision facul-
tativa.

Realizaciones y dominios
profesionales (continuacion)

Unidad de Competencia 2: Recibir
al paciente y prestarle atencion técni-
co-sanitaria durante su estancia en la
unidad de radiodiagndstico (1).

Citar, recibir e identificar al pacien-
te en la unidad de radiodiagnostico,
cumpliendo las normas establecidas y
en funcion de las exploraciones y téc-
nicas a emplear.Se recibe al paciente
en las condiciones idoneas de trato
personal:

- La citacioén se realiza atendiendo
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a criterios de prioridad clinica, demora
en el tiempo y operatividad de las
unidades.

- El paciente ha sido informado co-
rrectamente sobre lugar, fecha, horario
y preparacion previa requerida.

- Se comprueba la identidad del
paciente, verificando que coincide
univocamente con la hoja de solicitud
de exploracion correspondiente.

- Se registra e incluye al paciente
en los registros de actividad de la uni-
dad y se han confeccionado las eti-
quetas y dossieres que permiten iden-
tificar su exploracion.

Preparar al paciente para la explo-
racion a realizar:

- Se comprueba la correspondencia
entre los listados de trabajo, identidad
del paciente y exploracion a realizar.

- Se cumplimenta el cuestionario
de contraindicaciones y riesgos.

- El paciente ha sido instruido
sobre la colaboracién (lugar, posicion,
equipo y manera de actuar) que se es-
pera de €l durante la exploracion.

- Se cumplen las instrucciones de
preparacion del paciente, especificas
para cada prueba, siguiendo el proto-
colo interno de la unidad.

- Se coloca al paciente en la sala
de exploracién de forma adecuada
para realizar el estudio, segin el pro-
tocolo especifico para cada prueba.

- Se colabora en la preparacion de
pacientes en los que haya que realizar
exploraciones complejas y procedi-
mientos especiales de diagnostico y/o
tratamiento.

Observar el estado del paciente
durante la exploracién e informar
sobre las posibles complicaciones que
puedan ocurrir durante la misma:

- Se colocan correcta-
mente los electrodos del
monitor y se ha comproba-
do que su funcionamiento
es Optimo.

- Las mediciones de con-
trol del paciente (tensién
arterial, temperatura, pulso,
alteraciones en el trazado
del ECC) se realizan con
exactitud y en el momento
adecuado.

- Los datos de observa-
cién y control se trasmiten
con prontitud al facultativo
responsable.

Asistir al paciente duran-
te la exploracion:

- Los diferentes materiales que se
pueden emplear para prestar asisten-
cia al paciente durante la exploracion,
se encuentran dispuestos sistematica-
mente en la sala de exploracion.

- En la sala de exploracién se ha
aplicado el protocolo de atencién es-
pecifico, en funcion de las caracteristi-
cas de cada paciente.

Realizaciones y dominios
profesionales (continuacion)

Unidad de Competencia 6: Obte-
ner/Realizar registros graficos del
cuerpo humano, utilizando equipos
ecogrificos (2).

Preparar los equipos para realizar
estudios ecogrificos:

- Los equipos ecogrificos a emple-
ar se encuentran en condiciones de
ser utilizados, verificindose las cone-
xiones a los sistemas de registro.

- La calibracion diaria de los equi-
pos ha sido realizada siguiendo las
normas de los fabricantes.

- Las salas de trabajo han sido do-
tadas de los documentos necesarios
para realizar las exploraciones, si-
guiendo el protocolo de intervencién
y las normas de asepsia y seguridad
establecida.

- Se selecciona el transductor ade-
cuado para el tipo de exploraciones a
realizar.

- Se elije la sonda adecuada a la
exploracion a realizar.

- Se ajustan los valores de ganancia
y las pendientes de la curva de adqui-
sicibn para obtener unas imagenes
adecuadas.

- El paciente ha sido posicionado
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adecuadamente y se le ha aplicado el
gel transmisor.

- Las disfunciones en el funciona-
miento y ajuste de los diferentes siste-
mas de registro son detectadas y co-
rregidas.

- Se verifica, al término de cada
examen, que los equipos y locales
han quedado en condiciones aptas
para su proxima utilizacion.

Realizar la exploracién ecogrifica y
obtener las imagenes estindar de la
zona a estudiar, segin la peticién reci-
bida:- Se identifica al paciente en el
equipo ecogrifico.

- La region a estudiar se explora en
los planos transversal y sagital, identi-
ficandose las marcas anatémicas de
referencia fundamentales.

- Se ha seguido el protocolo de ex-
ploracion estindar para el tipo de es-
tudio a realizar.

- Se seleccionan y utilizan adecua-
damente los sistemas de registro de
imédgenes obtenidas durante la explo-
racion ecogrifica.

- Se han tomado las medidas ade-
cuadas de proteccién personal y del
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paciente.

- Una vez realizada la prueba se ha
confirmado que se halla de acuerdo
con el protocolo de peticion recibido.

- Los registros de las exploraciones
realizadas son de un nivel de calidad
adecuado. ’

- Se registran las condiciones e in-
cidencias en que han sido realizadas
las pruebas.

Registrar las imagenes obtenidas
durante la exploracién ecografica:

- Se efectaa el registro de las ima-
genes obtenidas mediante multiforma-
to, video, papel térmico o papel ultra-
violeta, identificindose los registros
tanto de los datos del paciente como
de la identificacion anatémica de los
diferentes niveles de corte.

- Se realiza el dossier y registro
para su posterior inclusion en el dos-
sier del paciente.

- Se han conseguido registros de
calidad adecuada con los diferentes
medios.

- Se identifican correctamente para
su archivo los registros obtenidos.

Obtener registros en estudios a pa-

cientes no colaboradores y en areas
esenciales (urgencias, UCI, quir6fa-
nos), mediante la utilizacién de equi-
pos ecogrificos:

- Se identifican y preparan los ma-
teriales a emplear en cada procedi-
miento de acuerdo con el protocolo
técnico correspondiente.

- Se toman las medidas de protec-
cion y de desinfeccion ante enferme-
dades de transmisién por fluidos cor-
porales.

- Se dispone el equipo de ecogra-
fia con las sondas especificas para el
procedimiento a realizar.

- - Se sigue la sistematica de trabajo
para cada procedimiento: punciones,
drenajes, tratamientos percutineos,
neurolisis.

- Se seleccionan los transductores
para ecografia intraoperatoria.

- Los registros obtenidos en las
exploraciones nivel son de un nivel
de calidad adecuado.

(1) Esta unidad de competencia ha sido retirada
(2) Esta unidad de competencia ha sido retirada.
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Aprobado en Consejo de Ministros * Abril 1995
et BEREG il e e e e R e e S £ -

Denominacion: Imagen
para el diagnostico

Competencia general

Los requerimientos generales de
cualificacién profesional del sistema
productivo de este técnico son:

Obtener registros gréficos del cuer-
po humano, de tipo morfo-
légico y funcional con fines
diagndsticos, preparando,
manejando y controlando
los equipos, interpretando
y validando los resultados
técnicos en condiciones de
calidad y de seguridad am-
biental, bajo la supervisién
correspondiente.

Capacidades
profesionales

- Intrerpretar informa-
ciébn cientifico-técnica
(prescripciones médica,
procesos de anilisis, de ca-
lidad, de diagnéstico, ma-
nuales, de procedimiento y
de equipo...) para poner a
punto, supervisar y/o reali-
zar y controlar los procesos
y operaciones de su campo
profesional.

- Organizar y/o progra-
mar, a su nivel, el trabajo
de la unidad/gabinete,
adaptando procedimientos,
produciendo informacién o
instrucciones, previendo o
asignando o distribuyendo tareas, re-
cursos y materiales.

- Realizar, a su nivel, la gestiéon de
la unidad/gabinete, gestionando el fi-
chero de pacientes/clientes, la adqui-
sicion, almacenamiento, reposicion y
mantenimiento del instrumental y ma-
terial, y obteniendo los informes técni-
cos y resimenes de actividades nece-
sarias en la operacién.Requerimientos
de autonomia en las situaciones de
trabajo

A este técnico, en el marco de las
funciones y objetivos asignados por
técnicos y/o profesionales de nivel su-
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perior al suyo, se le requeriran en los
campos ocupacionales concernidos,
por lo general, las capacidades de au-
tonomia en:

- Organizacion administrativa y
funcional de su dmbito de competen-
cia, de la unidad de imagen para el
diagnéstico.

- Programacién del trabajo, a su
nivel, y comunicacién a los pacientes

de las fechas u horarios de explora-
cion.

- Prevision, a su nivel, de las nece-
sidades materiales de la unidad de ra-
diodiagndstico.

- Recepcidn, informacién y registro
de datos de los pacientes en la unidad
de imagen para la diagnéssis.

- El desarrollo del programa de
mantenimiento, la puesta en marcha
de los equipos de la unidad de ima-
gen para el diagndstico y el control de
los parametros de operacion.

- Procedimiento de las peliculas ra-
diogrificas obtenidas en los distintos

procedimientos de imagen para el
diagnostico.

- Preparaci6n de las dosis de radio-
farmacos necesarias para la realiza-
cién de pruebas diagnosticas “in vivo”
en Medicina Nuclear.

- Facilitar al paciente en la unidad
de imagen para el diagnosticos los co-
nocimientos técnicos necesarios para
la posterior realizacion del procedi-
miento técnico diagnoéstico.

- Realizacion del regis-
tro grifico de las explora-
ciones con equipos radio-
grificos convencionales.

- Realizacion del regis-
tro grafico de las explora-
ciones con equipos de pro-
cedimiento informatico de
imagenes (TAC y RM).

- Realizacion del regis-
tro grafico de las explora-
ciones con equipos de ad-
quisiscion y procesamiento
informatico de imagenes de
Medicina Nuclear.

- Aplicaciéon de medidas
de radioproteccion en las
unidades de diagndstico
por la imagen.

Unidades de competencia

1. Organizar y gestionar,
a su nivel, el drea de traba-
jo asignada en la
unidad/gabinete.

2. Obtener registros gra-
ficos del cuerpo huamno,
utilizando equipos radio-
graficos.

3. Obtener registros graficos del
cuerpo humano, utilizando equipos
de procedimiento informitico de ima-
genes de Resonancia Magnética y To-
mografia Axial Computadorizada.

4. Obtener registros grificos del
cuerpo humano, mediante técnicas ra-
dioisotopicas utilizando equipos de
Medicina Nuclear.

5. Aplicar y comprobar las medidas
de Radioproteccion en unidades de
aplicacién médico-diagnostica de las
radiaciones ionizantes, bajo supervi-
sion facultativa.
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éreas especiales (UR.G., UCLI,,
Quiréfano) mediante la utilizacion
de equipos ecograficos.

Boterin Informativo 2%
El documento paso a paso ® Aspectos mas importantes
LOCALIZACION JUNIO SEPTIEMBRE MARZO DEFINITIVO
Denominacién Diagnéstico por laimagen. | Imagen por el diagnéstico. | Imagen por el diagnéstico. | Imagen por el diagnéstico.
Competencias - Supervision médica. - Supervision correspondiente. | - Supervision correspondiente. | - Supervisién correspondiente.
generales
Capacidades - Cumplir funciones organizativas, - Organizar y/o programara su | - Organizar y/o programarasu | - Organizar y/o programar a su
profesionales obtener informes y resimenes de nivel el trabajo de la nivel el trabajo de la nivel el trabajo de la
actividades, evaluar las unidad/gabinete, adaptando unidad/gabinete, adaptando unidad/gabinete, adaptando
necesidades y costes de los procedimientos, producinedo procedimientos, produciendo procedimientos, produciendo
productos y materiales, fungibles o informacion o instrucciones, informacién o instrucciones, informacién o instrucciones,
no, aglutinando sus existencias en previendo, asignando o previendo, asignando o previendo, asignando o
el gabinete de radiodiagnéstico. distribuyendo tareas, distribuyendo tareas, distribuyendo tareas,
recursos y materiales. recursos y materiales. recursos y materiales.
Requerimiento de - Organizacion administrativa de la - Organizacién administrativay | - Organizacion administrativay | - Organizacién administrativa y
autonomia unidad de radiodiagndstico. funcional en su ambito de funcional en su &mbito de funcional en su &mbito de
competencia. competencia. competencia.
- Prestacién de atencién técnico- - Prestacion de atencion - Eliminado. - Eliminado.
sanitario a su nivel al Técnico-sanitaria a su nivel al
paciente/cliente. paciente/cliente.
- Realizacién del registro gréfico de - Eliminado. - Eliminado. - Eliminado.
las exploraciones con equipo
ecografico.
Unidades de - Recibir al paciente y prestarle - Eliminado. - Eliminado. - Eliminado.
competencia atencion técnico-sanitaria durante

su estancia en la Unidad de

Radiodiagnstico.

- Obtener/realizar registros graficos | - Obtener registros gréficos del | - Obtener registros graficos del | - Obtener registros graficos del
del cuerpo humano, utilizando cuerpo humano, utilizando cuerpo humano, utilizando cuerpo humano, utilizando
equipos radiograficos y equipos radiogréficos. equipos radiogréficos y equipos radiogréficos.
colaborando con el radiologo en la colaborar con el facultativo y
realizacion de los procemientos de los procedimientos de
diagndstico y tratamiento de los radiologia intervencionista.
pacientes.

- Obtener/realizar registros gréficos - Eliminado. - Eliminado. - Eliminado.
del cuerpo humano utilizando
equipos ecograficos.

Criterios de realizacion | - La citacion se realiza atendiendoa | - Eliminado. - Eliminado. - Eliminado.
criterios de prioridad clinica...

- Las mediciones de control del - Eliminado. - Eliminado. - Eliminado.
paciente (T.A., temperatura, pulso, | - Se aplican los distintos medios | - Se aplican los distintos medios | - Se aplican los distintos medios
alteraciones del trazado del E.C.G) de contraste mediante el de contraste mediante el de contraste mediante el
se realizan con exactitud y en el cargado y preparacion de los cargado y preparacion de los cargado y preparacion de los
momento adecuado. inyectores de contraste por inyectores de contraste por inyectores de contraste por

orden médica. orden médica. orden médica.

- Realizar la exploracién ecogréficay | - Eliminado. - Eliminado. - Eliminado.
obtener las imégenes estandar de
la zona a estudiar segn Ia peticion
recibida.

- Obtener registros en estudios a - Eliminado. - Eliminado. -Eliminado.
pacientes no colaboradores y en
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Formacion

I Cursos del Colegio

Curso: Salud Publica Atencion Primaria

1995 (31 de mayo, 1, 2, 5, 6 y 7 de junio)
Horario: De 16,00 a 21,00 horas.
Matricula: 10.000 ptas.

Seleccion: Por riguroso orden de
inscripcion.

N? de alumnos: 60

Horas lectivas: 30 horas.

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de
Sevilla.

Acredita: Escuela de Especializacién
Profesional de Ciencias de la Salud.
Universidad Complutense de Madrid.

Lugar: Sal6n de Actos Colegio Enfermeria
de Sevilla.

Fecha: Del 31 de mayo al 7 de junio de

Curso: Atencion de Enfermeria en el Area de Cuidados Intensivos

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de
Sevilla.

Acredita: Escuela de Especializacion
Profesional de Ciencias de la Salud.
Universidad Complutense de Madrid.

Lugar: Salén de Actos Colegio Enfermeria
de Sevilla.

Fecha: Del 31 de mayo al 7 de junio de

1995 (31 de mayo, 1, 2, 5, 6 y 7 de junio)
Horario: De 9,00 a 14,00 horas.
Matricula: 10.000 ptas.

Seleccion: Por riguroso orden de
inscripcion.

N?® de alumnos: 60

Horas lectivas: 30 horas.

Curso: Formacion de Educadores

Curso: Atencion de Enfermeria

al Drogodependiente

Organiza: Colegio Oficial de Horario: De 8,30 a 13,30
Enfermeria de Sevilla. horas, de lunes a viernes, (12,
Acredita: Escuela de 18, 14, 16, y 19 de junio; De

Segundo Nivel-(Aplicaciones y Practicas)

Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla.
Acredita: Escuela de

horas.
Matricula: 10.000 ptas.
Seleccion: Por riguroso orden

Especializacién Profesional de 9,00 a 14,00, sabado 17 de Especializacién Profesional de de inscripcion.

Ciencias de la Salud. junio). S'Q"C‘ais ddg Igosalulgi 3 Namero de alumnos: 60
Universidad Complutense de Matricula: 10.000 ptas. Mr:;:': > e o Horas lectivas: 30 horas.
Madrid. Seleccion: Por riguroso orden Lugar: Salén de Actos Colegio Profesor: Juan Luis Soto

Lugar: Salén de Actos Colegio
Enfermeria de Sevilla.

Fecha: Del 12 al 19 de junio de
1995 (12, 13, 14, 16, 17 y 19

de inscripcion.
Namero de alumnos: 60
Horas lectivas: 30 horas.
Profesor: Juan Luis Soto

Enfermeria de Sevilla.
Fecha: Del 12 al 19 de junio de
1995 (12, 13, 14, 16,y 19 de

Lanuza (Enfermero.
Psicélogo. Coordinador
Atencién Primaria. Subdirector

junio) Hospital La Paz. Area

de junio) Lanuza Horario: De 15,30 a 21,30 Docencia e Investigacion).
Obituario nuel Marin fue el encargado de organizar toda la tramoya, enlazan-
do por igual con comparieros, Alcaldia, Colegio,... Fue su Ultima de-
Adios a Manuel Marin . e °g

Manuel Marin ya no esté con nosotros.
Se fue una noche, en plena Semana
Santa, cuando la carretera se cobro de-
cenas de vidas en una repeticion estéril,
absurda de accidentes. Dentro de la
enorme cifra de muertes, la de este ejem-
plares companieros de vivia y ejercia en
su Morén del alma. A Manuel Marin le
conociamos de casi siempre y, aunque
no residiera en la capital de la provincia, sentia tanto la profesion
como “su” Colegio de forma especial. Con ocasién de un acto-ho-
menaje a jubilados de Morén (véase B.l. nimero 61, enero 95) Ma-

mostracién de cémo sentia la Enfermeria y la profesion. Nos lo dijo
en Morén, mientras sus paisanos le paraban en plena calle para
preguntarle por cualquier dolencia: “Soy ATS y Podélogo, pero por
encima de todo soy un vocacional de esto. Me siento ATS hasta la
médula, saber que estamos para entender al ciudadano, y mucho
mas si es el hombre o mujer que nos ha visto nacer, aqui en Morén.
Gozaba para su actividad y tenia toda una vida por delante. A los
40 afos, Manolo Marin dej6 en un pedazo de tierra cercano a su
domicilio todo un proyecto de futuro. Duele escribir estas cosas.
Pero la realidad puede mas que los deseos. Nos quedara, para
siempre, su ejemplo. La entrega abierta y permanente hacia la En-
fermeria. Y su amor por muchas més cosas, entre ellas la pertenen-
cia a “su” Colegio Oficial. Hasta siempre.
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El TSJA suspende la

Ultima bora

en Enfermeria

T

.
3
- ;ﬂ it
|

on la publicacion en el Bo-

letin Oficial de la Junta de

Andalucia (BOJA, fecha 5
de Mayo de 1995) de una resolu-
cion por la que se suspende la
“convocatoria del Concurso de
Traslado para ATS/DE”, el Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla ve,
desgraciadamente, confirmados
todos los pesimistas augurios que
amenazaban a la profesion en esta
provincia y en toda la Comunidad
Auténoma.

Después de haber esperado
desde 1990 a que tomara cuerpo
oficial la citada convocatoria, dis-
tintas peripecias han desembocado
en que el Tribunal Superior de Jus-
ticia de Andalucia (TSJA) la haya
suspendido poniendo en entredi-
cho la cacareada voluntad del ser-
vicio Andaluz de Salud por facilitar
las mejores condiciones de sus

MARZO / 1995

profesionales.

Como sea que la convocatoria,
asi reza en la resolucion de la Con-
sejeria de Salud contenida en el
BOJA, “queda suspendida hasta
que se dicte la correspondiente
sentencia” a consecuencia de unos
recursos fruto de la improvisacion,
ligereza y falta de responsabilidad
que presidié el concurso de trasla-
do, nada menos que 7.000 profe-
sionales de Enfermeria andaluces
que habian concursado deberin
comprobar como los ansiados tras-
lados de un provincia a otra, de
poblacion a poblacion con todo lo
que representa en el orden militar,
social, econémico... quedan pos-
tergados a mejor vida.

Para el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Sevilla esta es la enésima
prueba del modo de actuacién de
la Administracién sanitaria que,
ademads, llega en un momento de

convocatoria para concurso
de traslado de plazas

El TSJA suspende la
convocatoria de
plazas de Enfermeria
convocada por Salud.

especial conflictividad en el
mundo de la Salud. Ahora, por si
algo faltara, se anade, via BOJA,
una nueva frustracién al amplio
colectivo de Enfermeria. Este Cole-
gio profesional no tiene por menos
que denunciar semejante actuacion
de la Administracion autonémica
por lo que tiene de reiterada, torpe
e insensible. En este sentido, el
Presidente del Colegio, José M?
Rueda, se dirigié con fecha 23-
Enero-95 al Viceconsejero, Ricardo
Vazquez Albertino y al Director
General de Recursos Humanos,
José Haro, alertindoles sobre la
fragilidad de la convocatoria y el
hecho de que, al no aparecer todas
las plazas, pudiera producirse cual-
quier impugnacioén que acarreara
la suspensiéon ahora consumada
por parte del Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia.
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DAD DE SEVILLA”

PRIMERO: 600.000 PESETAS

PREMIOS

SEGUNDO: 300.000 PESETAS

TERCERO: 200.000 PESETAS

Los premios se concederdn al autor o autores que mejor contribucién aporten a la investigacién y trabajos cientificos de Enfermeria que cumplan las siguientes

3

‘.l
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BASES

DENOMINACION: Titulo "Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

OBJETO: Los premios se concederin a estudios monogréficos o trabajos de investi-
gacion de Enfermeria, inéditos, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo.

DOTACION: I a dotacién econémica serd de SEISCIENTAS MIL PESETAS (600.000)
para ¢l trabajo premiado en primer lugar, de TRESCIENTAS MIL. (300.000) para ¢l
premiado en segundo lugar y DOSCIENTAS MIL. (200.000) para el premiado en
tercer lugar.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberin ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anval marque, no tendrin limitacion de
espacio y acompaiarin Bibliografia, si la hubiese. Se presentaran por duplicado
ejemplar, en tamaiio DIN A4, mecanografiados a doble espacio por una sola cara, y
encuadernado; incluirin en separata un resumen del mismo, no superior a dos pigi-
nas.

CONCURSANTES: Sélo podrin concurrir profesionales en p
ATS. o D.E. y que se encuentren colegiados.

JURADO: Serid Presidente del Jurado ¢l del Colegio de Enfermeria de Sevilla o per-
sona en quien €l delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representard: al Cole-
gio de Sevilla, Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, tres Vocales por las
Escuelas Universitarias de Enfermeria y uno repr do a las Unidades de For-
macion Continuada de Sevilla. Todos los miembros del Jurado seran Diplomados en
Enfermeria.

Actuard como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin
voto. El Jurado serd nombrado | iendo el Presidente voto de calidad

del Titulo de

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE
DIPLOMADOS EN
ENFERMERIA

DE SEVILLA
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INCIDENCIAS: E! hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion de
las presentes Bases.

DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en
la Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra ¢l
fallo del Jurado, que serd inapelable.

DOCUMENTACION: Los trabajos que opten al premio serin remitidos por correo
certificado, con acuse de recibo, al Colegio de Enfermeria, apartado de Corrcos
n.* 3.027. 41080 SEVILLA. Deberi indicar en ¢l sobre tinicamente: para el "XI Cer-
tamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”, No llevaran remite, ni datos de
identificacion del autor, o lugar de tabajo, ni agradecimicntos, ya que el incumpli-
miento de estas bases dard Jugar a la exclusion del trabajo. Los trabajos seran firma-
dos con seudonimo y acompaiiardn sobre cerrado con la misma identificacion en
cuyo interior se incluirdn: nombre, direccion completa, lugar de trabajo, si lo hubie-
se; certificado de colegiacion reciente y "curriculum vitac” que se abrira tras las con-
cesiones de los premios.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presenten al Certamen que-
dardn en propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podri hacer de ellos
el uso que estime oportuno. En caso de publicacion de algiin trabajo, habri de ha-
cerse mencion de su autor. Los autores premiados solicitarin autorizacion por escri-
1o a este Colegio para su publicacion en otros medios, con la tnica obligacién de
mencionar que han sido premiados en el "XI Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla®.

TITULAR DEL PREMIO: Seri Titular del importe de los premios quien aparezca
como (nico o primer firmante del trabajo.

Podrin optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de Octubre de 1995.
Los Premios serdn comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario
del Jurado, mediante correo certificado.

El fallo del Jurado se haré piblico el dia 15 de diciembre de 1995.

POPULAR
ESPANIOL

=




