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Todo un ejemplo
or una vez, y para que sirva de precedente, la unión entre la Enfermería,
encabezada por su Consejero General, ha dado los frutos que siempre serí-
an de menester. Sobre la mesa, un asunto tan espinoso como justo: la

anunciada invasión de competencias por parte de los Técnicos de Formación 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 día 7 de Marzo establecía las líneas generales que delimitan la supre-

macía del Diplomado sobre los F.P. en los centros sanitarios.
| A L Y no vale decir que son promesas. Está aprobado y pen-

diente de publicarse en el Boletín Oficial del Estado que los
“técnicos de laboratorio no podrán realizar extracciones” o que

“los técnicos de imagen para el diagnóstico no podrán administrar contrastes ni
medicaciones”.

Para que el lector de nuestra provincia profundice en esta importante parcela,
hemos confeccionado casi un monográfico relegando a otros números sucesivos
la actualidad que, de todo tipo, genera la Enfermería sevillana. En esta ocasión se
podrá seguir, paso a paso, la realidad de una negociación dura y difícil y donde la
Organización Colegial, junto a Satse y estudiantes ir siempre en idénticas circuns-
tancias cuando la ocasión, lógicamente, lo requiera o exija.

Puede que la lectura del presente número parezca algo difícil o denso. Nada
de eso: el derecho -y nuestra obligación- 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
Enfermería sevillano la sosegada lectura del presente informe-dossier que habla
de algo tan esencial como las competencias profesionales de la Enfermería. Para
que nadie puede argumentar desconocimiento y no se enarbole bandera alguna
de falta de información, hacemos este esfuerzo. Las incógnitas eran muchas pero,
felizmente, la maquinaria de toda la Enfermería, supo hacer frente a no pocas bar-
baridades que alguien -¿osadía, ineptitud, desconocimiento?- pretendía sacar hacia
adelante. Por fortuna, todo quedó en el susto. Ahora, sólo resta mostrar cierta ale-
gría por lo conseguido y, eso sí, estar vigilantes. Las normas se dictan para ser
cumplidas. No para otra cosa...
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POSICIONAMIENTO DEL CONSEJO GENERAL

Invasión de los cuidados generales
de Enfermería

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

La implantación en el ordenamiento jurídico español de
lo establecido en tales Directivas hace necesaria la promul-
gación del presente Real Decreto de transposición de su
contenido.

Así comienza el preámbulo del Real Decreto 23 de febre-
ro de 1990, número 305/1990 del Ministerio de Relaciones
con las Cortes y Secretaría del Gobierno:

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

ENFERMERIA es una de las siete únicas profesiones que
la Unión Europea ha regulado con plenitud. Así mientras la
Directiva 77/452/CEE regula el reconocimiento mutuo de di-
plomas, certificados y otros títulos de enfermero responsable
de medidas destinadas a facilitar el ejercicio efectivo del de-
recho de establecimiento y de libre prestación de servicios,
la 77/453/CEE completada por la directiva 89/595/CEE, se
refiere a la coordinación 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 Económica Eu-
ropea, hoy Unión 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 Unión Europea” que en España coin-
cide según el Tratado de anexión del Reino de España a la
U.E. con el Diplomado en Enfermería.

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

Es obvio que cuando la U.E. ha establecido unos requisi-
tos mínimos para el acceso a la formación, unos estudios
con dedicación a tiempo completo y con unos contenidos
académicos específicos, cuya superación satisfactoria garanti-
za que el estudiante está en condiciones de recibir su titula-
ción como “enfermero responsable de cuidados generales”
con la denominación correspondiente en cada país y con-
templada en las propias Directivas, es porque entiende (la
U.E.) que es éste y sólo 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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cuidados generales.
En los textos de las disposiciones que se informan, relati-

vas a la regulación de distintas titulaciones de la formación
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 Enfermería), se in-
tenta regular actividades englobadas en los “cuidados gene-
rales de Enfermería”, que como hemos dicho son “exclusivos
y excluyentes” del enfermero responsable de cuidados gene-
rales de la U.E. en España el Diplomado en Enfermería.

A pesar de ser reincidentes recordaremos que para estar
en condiciones de prestar esos “cuidados generales de En-
fermería”, se ha de haber cubierto una serie de requisitos
que establece la norma comunitaria y descritos con claridad,
como son entre otros, los años de formación previa, los tres
años a tiempo completo o 4.600 horas, el plan de estudios
reflejado en el anexo de la Directiva 77/452/CEE y estas cir-
cunstancias, guste o no, solamente las reúne en el ordena-
miento español el Diplomado en Enfermería, por lo que
dicho profesional y sólo él, puede ser el responsable de los
“cuidados generales de Enfermería” aunque se pretendan de
forma absurda enmascarar con otra denominación. Ej: Una
Apendicectomía aunque se le denominase de cualquier otro
modo no dejaría de ser lo que es, y por tanto la responsabi-
lidad de ese acto sanitario sólo podría ser realizado por
quien reúne los requisitos de formación, titulación y respon-
sabilidad.

A mayor abundamiento y al objeto de que este simple
ejemplo que acabamos de presentar sirva sólo como intro-
ducción racional de algo indiscutible e inapelable de la pro-
fesión médica, quisiéramos referirnos a posicionamientos
formales recientemente publicados por la Administraciónr8a>
nitaria que hacen referencia a los “Cuidados:Genesales de
Enfermería”. .11 £ bsbinse ab of

En este sentido la Comisión Técnica que»el GenséjorGe>
neral de Enfermería creó para el estudio deilos:proyestos de
disposiciones en cuestión, ha elaborado un informejoque se
presenta en este documento, sobre una! serie deimpostanites
publicaciones. OfIMian2 ODA la ne noyudiinoo

Comenzaremos con dosidel Instituto Nacional: deidad
Salud, Dirección Territorial de ¡Madrid denominados: ATEN
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Profesionales de Enfermería en una reunión de formación permanente.

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

En estas dos publicaciones se describen detalladamente
las actividades básicas de la enfermera en el ciclo vital, in-
cluyéndose procedimientos, técnicas y normas, explicitando
la esencia de las grandes áreas de cuidados de Enfermería
en la atención primaria.

Así 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-
clusión “INVASION DE LOS CUIDADOS GENERALES DE EN-
FERMERIA”, estableciendo que los mismos son responsabili-
dad exclusiva y excluyente del Diplomado en Enfermería y
por ello, cualquier intento de invasión de los mismos, en-
contraría no sólo el rechazo de la razón y de la profesión
enfermera española, europea y mundial (como podrá obser-
varse en la carta de la Presidenta del Consejo Internacional
de Enfermeras), sino también en el de la legislación españo-
la y en la de la Unión Europea.

Clasificación del personal de
Formación Profesional

Como comentábamos en la introducción, en nuestro Sis-
tema Sanitario confluyen una serie de profesionales, titula-
ciones y actividades profesionales reguladas que en algunos
casos: pueden definirse claramente cono sanitarias y en otros
domo hovanitarias aunque al servicio del Sistema Sanitario.
9b Nosesnmestra esta clasificación, sino del propio Ministe-
rio de Sanidad a través del “Proyecto de la Ley de Ordena-
ciónodedas Profesionales del Sistema Nacional de Salud”,
yuenios Caerremitido porel citado Departamento en 1993.
se Espolvioadjue profesivrdles como el Físico, el Químico, el
Bioloeonmiotosirealtzan advidades muy importantes que
contribuyen en el Acto Sanitario, en los laboratorios de aná-
lisis Telinivos) de diotuímicadeaadiodiagnóstico, radiotera-
PlTerezahumduo mrahmienbs!ólidque dichas actividades no
a

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-
tribución muy importante y reconocida.

Del mismo modo habría que clasificar a las titulaciones
de formación 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.

1* TITULACIONES SANITARIAS
A nuestro juicio sólo pueden permanecer en esta consi-

deración aquellas cuya actividad vaya dirigida a la atención,
asistencia o intervención directa del paciente/cliente, en
cualquiera de las fases del proceso salud-enfermedad.

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

Entendemos que en el análisis que realizamos y con res-
pecto a lo que afecta a Enfermería como profesión, la única
titulación que reúne estos condicionados es la de “Auxiliar
de Enfermería”.

2% TITULACIONES TECNICAS
Deberían ser aquellas cuya actividad principal vaya dirigi-

da a la realización de técnicas no sanitarias que colaboren o
contribuyan al Acto Sanitario.

Por consiguiente, su perfil académico y profesional y por
tanto sus contenidos educativos deberán dirigirse a la forma-
ción de un título con conocimientos y habilidades para la re-
alización de las técnicas en colaboración 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 Enfermería.

El médico tiene como responsabilidades fundamentales
“el diagnóstico 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 jamás discutido en ningún
sistema sanitario del mundo, ni en organización internacio-
nal gubernamental o no gubernamental.

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

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

Terminamos esta 2* conclusión informando de la necesi-
dad e importancia de la contribución de estos titulados para
nuestro sistema de salud, en el bien entendido de que en
ningún caso pueden denominarse profesionales sanitarios y
por tanto el híbrido que recogen los proyectos de disposi-
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ciones sobre actividades técnico-sanitarias no encuentran re-
ferencia histórica, cultural, ni jurídica y mucho menos si esta
consideración pretende basarse en competencias y responsa-
bilidades claramente definidas en los “cuidados generales de
Enfermería”.

A mayor abundamiento y para esclarecer aún más, si es
que a estas alturas todavía 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 colaboración con los profesionales
sanitarios, en el sentido de desempeñar trabajo auxiliar y su-
bordinado”.

Y cita al respecto el Artículo 3 de la Orden de 14 de
junio de 1984, “según el cual la función de los Técnicos Es-
pecialistas será contribuir a utilizar y aplicar las técnicas de
diagnóstico”, interpretando el término contribuir como “ayu-
dar a otros al logro de un fin” con la alusión del hecho de
que Artículos 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 relación dicha actividad colaboradora con la
“obtención de muestras”, la cual en el ámbito de la autono-
mía patológica es una misión típicamente médica. Concre-
tando que “los trabajos de despistaje y aproximación diag-
nóstica exigen su sometimiento y vinculación indiscutibles a
las decisiones del médico”.

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

Dependencia de dicho personal
Debemos establecer dos tipos de dependencias de cual-

quier personal:
. Orgánica
. Funcional
En este sentido parece obvio, a la vista de las conclusio-

nes anteriores, cuál es nuestra posición.
Evidentemente lo que una norma jurídica no debe hacer

es crear inseguridad e inestabilidad y dejar que su interpreta-
ción pueda ser arbitraria.

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

La norma jurídica debe intentar ser justa, equitativa, cohe-
rente y de fácil interpretación.

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

Por tal motivo entendemos claramente que:
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1e Las auxiliares de Enfermería deben tener, en cualquier
caso, dependencia orgánica y funcional del Diplomado en
Enfermería y de la Dirección de Enfermería.

29 El resto de las titulaciones sometidas a informe debe-
rán tener, en todo caso, dependencia orgánica de la Direc-
ción de Enfermería o similar y dependencia funcional del
profesional de superior categoría en función de la actividad
a desarrollar.

Se deberá excluir lógicamente de esta clasificación a las
titulaciones que tienen actividad específica 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 orgánica y funcional es del titulado uni-
versitario con responsabilidad, es decir, el médico con espe-
cialidad habilitante en el caso de la prescripción ortoprotési-
ca, o en el caso de nuestros representados, el podólogo, una
de cuyas principales responsabilidades es el tratamiento or-
toprotésico con plena autonomía profesional.

Defectuosa transposición 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 transformación al ordenamiento ju-
rídico español de esta Directiva de la Unión Europea, através
de un Proyecto de Real Decreto del Ministerio de Educación
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-

5



.

2% Botín Informativo

El auxiliar de Enfermería ejerce una actividad profesional regulada, nunca
Profesión regulada, según recoje la Unión Europea.

Los cuidados de Enfermería componen aspectos tan importantes como
entrevitas, examen, físico, observaciones generales y atención específica.

nido conocimiento formal a través de la petición del Informe
Preceptivo que debería habernos solicitado el Ministerio de
Sanidad, tal y como establece la Constitución Española, la
Ley de Procedimiento Administrativo y la Ley de los Cole-
gios Profesionales. Repetimos que estos comentarios en
modo alguno pueden considerarse como la emisión del cita-
do Informe Preceptivo ya que ni se nos ha solicitado formal-
mente, ni aquí 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 Artículo 3* del citado Proyecto de
Real Decreto de transformación 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 Enfermería español comprendido en ninguno de los

6

supuestos que alcanzan la consideración de “profesión 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 Enfermería es-
pañol tienen en el mejor de los casos su procedencia, cuan-
do no por homologación, mediante estudios de Formación
Profesional de ler Grado obtenido a la conclusión de los es-
tudios de EGB no homologables con los estudios secunda-
rios establecidos en la LOGSE en España y con los de Euro-
pa.

Analizando tanto la Directiva como el Proyecto de Decre-
to, el Auxiliar de Enfermería español tendría cabida en la de-
nominación: ACTIVIDAD PROFESIONAL REGULADA. Esta
consideración de la titulación profesional de “Actividades Re-
gulada” no encuentra cabida en la consideración de “Profe-
sión 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 español.

Por tal motivo debe ser excluida esta titulación de Auxi-
liar de Enfermería de la relación de “profesiones reguladas
en España” que figuran en el Anexo I Sector Sanitario,
Anexo II Ministerio de Educación 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 Unión Europea y de los demás estados sig-
natarios del acuerdo sobre el espacio económico europeo y
se complementa lo establecido en el Real Decreto 1665/1991
de 25 de octubre.

Conclusión final

Hemos tratado a lo largo de toda la documentación que
configura este informe de la Organización Colegial de Enfer-
mería de España, establecer unos criterios lógicos, justos y
coherentes de qué es la “profesión enfermera” en España, en
Europa y en el mundo, qué son los “cuidados generales de
Enfermería”, qué son niveles de Enfermería y qué no es En-
fermería ni cuidados de Enfermería.

Con la tranquilidad de conciencia, de que queremos con-
tribuir a un mejor sistema sanitario en nuestro país, a una re-
gulación necesaria y justa de otras titulaciones que contribu-
yen al sector salud y a un desarrollo equitativo de la profe-
sión enfermera, a través de una regulación jurídica 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 profesión de Enfermería
establecido en su historia milenaria y en su legislación histó-
rica, reciente y actual, en ningún caso vamos a permitir que
pueda ser dirigido, intervenido y explicado, por la “razón de
la fuerza”.

A través del diálogo y la negociación deseamos el máxi-
mo grado de consenso con nuestras autoridades sanitarias.

Si ello no es posible, la Enfermería española, más unida
que nunca, utilizará sus argumentos ante las instituciones es-
pañolas, europeas y mundiales de carácter administrativo, le-
gislativo y judicial, así como defenderá sus firmes conviccio-
nes mediante el uso de los medios que nuestra Constitución
Española pone a nuestra disposición.
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Documento entregado a la Administración en septiembre de 1994

La enfermera, responsable
de cuidados generales en Europa

En la Unión Europea se reconoce, al igual que en
la OMS, que la profesión de Enfermería constituye la
mayor fuerza de trabajo dentro de los profesionales
de salud, y que desarrolla un rol crucial en la presta-
ción de cuidados de salud, en la coordinación y admi-
nistración de los servicios de salud y en la educación
para la salud.

Como el grupo profesional más numeroso las en-
fermeras continúan ampliando su educación de in-
vestigación y mejorando la calidad de su práctica.
Estos los capacita para hacer frente a los desafíos que
presenta la continua evolución de los sistemas de
salud. En los países de la Unión Europea los enfermos
trabajan en todas las áreas de atención de salud: la
promoción y mantenimiento de la salud, prevención

1. Legislación relacionada con la
Enfermería responsable de cuidados
generales en Europa

La legislación de la Unión Europea por la que se regula
actualmente la Enfermería 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, títulos y otras evidencia
de cualificación normal de profesionales de Enfermería 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-
ordinación de las disposiciones estipuladas por ley, normati-
va o gestión administrativa en relación con las actividades de
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de la enfermedad, valoración del estado de salud, cui-
dados a pacientes crónicos y agudos, atención 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-
blación han cambiado, los sistemas de salud han evo-
lucionado, y ha avanzado el conocimiento científico,
la educación y práctica de la Enfermería también ha
evolucionado y, por tanto, su rol se ha ampliado en
las últimas décadas,

Así mismo las regulaciones de la educación y la
práctica han ido adaptándose a este nuevo papel de-
mandado por la sociedad.

profesionales de Enfermería general.
La Directiva 77/42, Artículo 1, apartado 1, se aplica a las

actividades de enfermeros responsables de cuidados genera-
les y en el mismo artículo, apartado 2, se estipula que se en-
tenderá por “actividades de enfermero de cuidados genera-
les”, las actividades ejercidas por enfermeros que obtengan
los títulos profesionales que cada país autoriza en la Directi-
va. Para España este título autorizado es el Diplomado Uni-
versitario de Enfermería, por tanto, este profesional es el que
en nuestro país está autorizado para llevar a cabo las “activi-
dades de cuidados de Enfermeros Generales”. Por tanto,
para entender qué es el profesional de Enfermería “respon-
sable de cuidados generales”, citamos lo que las Entidades
Internacionales de Salud, de la OMS y de Enfermería (Conse-
jo Internacional) entienden por profesional de Enfermería y
su responsabilidad en cuanto a cuidados generales.

2. La profesión de Enfermería en
Europa

El CIE adopta el concepto de Taylor (1968) que afirma
que se denomina profesiones a aquellas ocupaciones que
posean una combinación particular de características que
son: competencia, autonomía, compromiso y responsabili-
dad. Aplicadas al profesional de enfermería estas característi-
cas determinan:

1. Que el profesional de Enfermería tienen un conjunto
de conocimientos avanzados y destrezas, así como un siste-
ma orgánico de valores, elaborado y transmitido mediante
una formación académica y una socialización profesional
amplias, junto con estructuras profesionales para asegurar el
nivel necesario de formación y el ejercicio profesional segu-
ro y responsable (CITE, Reglamentación de Enfermería, 1985).

Todas estas características son inherentes al enfermero de
cuidados generales que en España es el Diplomado Univer-
sitario de Enfermería, y por tanto, tiene unas competencias
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profesionales para la práctica de la Enfermería, derivadas de
su formación 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 España y la U.E.

3. Estructura del personal de
Enfermería

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) aclara que
algunas profesionaes incluyen también un conjunto de per-
sonal que “no se consideran profesionales según los niveles
aceptados” de preparación y responsabilidad (Reglamenta-
ción de Enfermería, CIE, 1985). Tal es el caso de los profe-
sionales de Enfermería y los auxiliares de Enfermería. En
este caso el profesional de Enfermería es el responsable de
los cuidados generales y debido a las circunstancias de los
servicios de Enfermería delega tareas específicas en otro per-
sonal y siempre bajo la supervisión del profesional (Organi-
zación 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 práctica, gestión, educación e
investigación de la enfermera enfocados primordialmente a
la “enfermera generalista”, formada en programas con una
base sólida y amplia de conocimientos y habilidades con én-
fasis en la atención 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.(Enfermería en Ac-
ción, OMS, Copenhague, 1993).

El documento Enfermería en Acción de la Organización
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 misión y funciones de la enfermera la si-
guiente afirmación que se cita textualmente:

“La misión de la Enfermería en la sociedad es ayudar a
los individuos, familias y grupos a determinar y conseguir su
potencial físico, 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, así como con la prevención de la enfermedad. Enfer-
mería incluye también, la planificación y la prestación del
cuidado durante la enfermedad y la rehabilitación, abarcan-
do los aspectos físicos, 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 participación activa y pertinen-
te del individuo y su familia, sus amigos, su grupo social y
su comunidad, en todos los aspectos de la atención sanitaria
y, en este contexto, fomentan la autoconfianza y autodeter-
minación. Las enfermeras también trabajan en pie de igual-
dad con miembros de otras profesiones y actividades impli-
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cadas en prestaciones de cuidados de salud y sevicios rela-
cionados con ellas”.

Enfermería es a la vez un arte y una ciencia que requiere
la comprensión y la aplicación de los conocimientos y técni-
cas específicas de la disciplina. También se basa en los co-
nocimientos y técnicas derivadas de las ciencias físicas, so-
ciales, médicas y biológicas.

La enfermera acepta la responsabilidad y ostenta la auto-
ridad requerida en la prestación directa de cuidados de En-
fermería a los individuos, familias, grupos y comunidades. La
enfermera es una profesional que ejerce de una forma autó-
noma la Enfermería y, es la responsable del cuidado que ella
administra. La enfermera es el jefe del equipo en los cuida-
dos de Enfermería. Ella tiene también la responsabilidad de
evaluar sus necesidades personales para una formación con-
tinuada en la gestión, en la docencia, en la práctica clínica y
en la investigación y tomar las acciones pertinentes para sa-
tisfacer esas necesidades.

Las funciones de la Enfermería se derivan directamente
de la misión de la Enfermería en la sociedad. Estas funciones
se mantienen constantes independientemente del lugar (el
hogar, el trabajo, la escuela, la universidad, la prisión, los
campos de refugiados, los hospitales, los centros de atención
primaria, u otros lugares) o, del momento en que son presta-
dos los cuidados de Enfermería, el estado de salud del indi-
viduo, o del grupo que vaya a ser atendido, o de los recur-
sos disponibles. Además, estas funciones deberán estar refle-
jadas en la legislación que afecta a la Enfermería de cada
país.

Cuatro funciones
A continuación se resumen cuatro funciones principales:

* La primera es prestar y administrar cuidados de Enferme-
ría en la promoción de la salud, en la prevención de la en-
fermedad, curativos, de rehabilitación o, de apoyo a los indi-
viduos o grupos. Siendo más efectivos cuando se sigue una
serie de fases lógicas conocidas como el proceso de Enfer-
mería:

- 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 Enfermería lo más 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 Enfermería, en
orden de prioridades.

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

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

- Documentar lo que se ha realizado en cada etapa del
proceso de Enfermería, y uti-
lizar la información obtenida
para evaluar los resultados
de los cuidados de Enferme-
ría 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 Enfermería.

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

* La segunda es enseñar
a los pacientes o clientes y al
personal sanitario, que inclu-
ye: Una función de Enfermería es enseñar a los pacientes

y a otro personal sanitario.- Evaluar el conocimiento
y experiencia del individuo
relacionadas con el mantenimiento y recuperación de la
salud.

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

- Organizar o participar en campañas de educación 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 estándares profesionales, culturales y éticos

pertinentes y aceptados.

* La tercera función 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 Enfermería como un compo-
nente del conjunto de los servicios sanitarios.

- Actuar como líder del equipo de cuidados de Enferme-
ría, que puedan incluir a otras enfermeras y a personal auxi-
liar, así como a los usuarios de los servicios de Enfermería.

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

- Negociar la participación del usuario en la ejecución de
su plan de cuidados.
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- Colaborar con otras personas, en equipo multidiscipli-
narios y multisectoriales, en la planificación, prestación, de-
sarrollo, coordinación y evaluación de servicios de salud.

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

- Implicarse activamente en la elaboración de políticas y
programas de planificación, en el establecimiento y priorida-
des y en el desarrollo y reparto de recursos.

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

* La función cuarta es desarrollar la práctica de Enfer-
mería basada en un pensa-
miento crítico y de investiga-
ción, que incluye:

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

- Identificar áreas de in-
vestigación para incrementar
los conocimientos o desarro-
llar experiencias en la prácti-
ca de Enfermería o en la for-
mación, y participar en di-
chos estudios según se re-
quiera.

- Aplicar los estándares
profesionales, culturales y
éticos pertinentes y acepta-
dos. (Enfermería en Acción,
OMS. Oficina Regional Euro-
pea, 1993).

A la vista de estas respon-
sabilidades y funciones, la

Oficina Internacional del Trabajo (Recomendación 157 con-
cerniente al Empleo, condiciones de trabajo y vida para el
personal de Enfermería, Ginebra, 1977 y 1986) ha recomen-
dado que los candidatos a la formación en Enfermería:

“Deberán tener terminada una educación secundari
completa (que puede variar de un país a otro), y tener
las calificaciones equivalentes a las que se requieren
para la admisión en la Universidad y otras Instituciones
de Educación Superior”.

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

5. Regulaciones
Toda regulación de la educación o la práctica de Enfer-

mería debe entender que la Enfermería en un nivel funda-
mental (lo cual es sinónimo de enfermera responsable de
cuidados generales o cuidados básicos tal como lo usa la
OMS) es un campo orgánico y coherente, de lo cual se de-
duce lógicamente que la preparación básica 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 explícita. El informe del Grupo de
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Expertos insta a la preparación de generalistas refiriéndose a
atención primaria de salud:

“Los enfermeros que trabajan en la atención prima-
ria de salud son esencialmente generalistas, pues están
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, Enfermería en apoyo de la meta de
Salud para todos en el año 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 Educación de los Enfermeros, capítulo III,
determina que la educación debe capacitar a la enfermera
para obtener las siguientes competencias:

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

- Trabajar en todas las áreas de servicios de salud, tanto
en el sector público como en el privado, así como en hospi-
tales y centros comunitarios.

- Utilizar literatura relevante e investigar el desarrollo de
la práctica de Enfermería.

- Aplicar la solución de problemas al cuidado de Enfer-
mería, y haciendo intervenciones específicas apropiadas.

- Integrar los conocimientos teóricos y la práctica clínica.
- Documentarse los procedimientos y utilizar la informa-

ción para evaluar el cuidado de Enfermería.
- Contribuir a la organización y al despliegue del cuida-

do.
- Participar en la enseñanza, monitarización y supervisión

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 profesión de Enfermería y su in-
fluencia en la práctica 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 legislación actual que gobierna el cuidado de

la salud.
- Asesorar sobre la política y sus resultados que com-

prenden e influyen en la práctica de la Enfermería.
- Actuar como compañero 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 educación de los enfer-
meros”. Strasbrugo, 1993).

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

6. Sistema de personal
El sistema de personal de Enfermería comprende el con-

junto de personas que intervienen en la atención de Enfer-
mería y está compuesto por los trabajadores profesionales y
auxiliares (Regulación de Enfermería CIE, 1985, p.20).

En este sentido el quinto informe del Comité de Expertos
de Enfermería 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 Enfermería y debe dise-
ñarse de tal forma que prevengan la proliferación de niveles
y tipos de trabajadores para evitar la fragmentación de la
atención, la incertidumbre en la cadena de control de cali-
dad, y la falta de protección de la población atendida.

En cuanto a la necesidad de la regulación y reglamenta-
ción jurídica de la profesión de Enfermería los “Principios
del CIE” (1969 p.10) establecen:

La finalidad de un título 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
demás. (CIE, Principios del Consejo Internacional de Enfer-
meras, 1969, p.10)

La reglamentación de una profesión o una vocación (ya
sea de la enseñanza o la práctica), deberá antes que nada di-
rigirse a proteger la salud, la seguridad, el bienestar o la mo-
ralidad pública y para ello se prohibirá que sea ejercida en
un campo en el cual la práctica incompetente contribuya un
peligro para el público.

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

El principio importante relativo a la utilización de trabaja-
dores auxiliares es que no se les debe permitir ejercer inde-
pendientemente o por su cuenta, dado que por definición su
formación no es adecuada a esas formas de ejercicio (5% In-
forme, Comité de Expertos, OMS, Ginebra 1956). Esto impli-
ca que el personal auxiliar trabaja bajo la supervisión de en-
fermero responsable de cuidados generales, principio tam-
bién apoyado por la Organización Internacional del Trabajo
(OIT 1982) ya que define como auxiliares a quienes “traba-
jan bajo la supervisión de un profesional”.
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LA NEGOCIACION PASO A PASO

El Técnico de Cuidados Auxiliares en
Enfermería realizará su actividad con funciones

y objetivos asignados por el enfermero

Barbaridades del proyecto de Técnico de
Cuidados Auxiliares de Enfermería

Supervisada por el facultativo:
Eliminado

Participar a su nivel en la aplicación de cuidados elementales
de enfermería con nivel alto de dependencia

Eliminado

Denominación

Obsérvese que la denominación inicial era la de Técnico
en Enfermería, denominación que se mantiene incluso en el
borrador de septiembre. El Consejo General no aceptó esta
aceptación y propuso desde el principio la denominación de
Técnico Auxiliares de Enfermería.

La Administación argumenta impedimentos legales para
llamarlos Técnicos Auxiliares, decidiendo denominarles Téc-
nicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería, que bajo nues-
tro punto de vista, es una incongruencia toda vez que los
cuidados no son divisibles. Sería importante solicitar a la Ad-
ministración que se publicara un catálogo de cuidados auxi-
liares y cuidados no auxiliares, así como bibliografía nacio-
nal e internacional sobre esta terminología para demostrar su
incongruencia.

Esta denominación no es correcta y lógicamente este
Consejo General ha puesto en manos de su Asesoría Jurídica
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 más

discutida y modificadas y a nuestro entender, uno de los as-
pectos claves de la negociación. Si se observa el documento
de junio, estos técnicos realizarían cuidados sanitarios bajo la
supervisión del facultativo y/o ATS/DD.

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

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

La Administación argumentó que se trataba simplemente
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de ordenar las consultas privadas de los médicos, que tenían
muy claro que como auxiliares de enfermería dependen de
los enfermeros.

Nuestras argumentación fue clara en este sentido, los cui-
dados prestados al ciudadano, los realizamos en función de
la necesidad y oportunidad, no en función de la asistencia
pública o privada.

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

Propusimos a la Administración que el término supervi-
sión era un término obsoleto y que sería más correcto utili-
zar bajo la dirección o indicación del enfermero, tras mu-
chos tiras y aflojas se llegó a lograr que prestarían cuidados
auxiliares (eliminar sanitarios) bajo la dependencia del diplo-
mado en enfermería.

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

Nuevamente nos pusimos en contacto con ellos manifes-
tándoles nuestra negativa a aceptar esta inclusión, toda vez
que existen Comunidades Autónomas con un importante de-
sarrollo de la sanidad privada, contando con grandes hospi-
tales incluso. Tras los cambios de opinión pertinentes, se
modificó el término privado por el de ejercicio liberal,
mucho más limitativo que el privado y ajustándose más a
nuestro objetivo de que la auxiliar dependa del diplomado
en el ejercicio público y privado, lógicamente aprovechamos
para recordar a la Administración, que esta nueva figura, no
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podrá realizar cuidados de enfermería en ningún caso si no
es bajo nuestra dependencia.

Quizás, para incluir este apartado, sintetizar que el nuevo
técnico, prestárá 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 autonomía
En este apartado se partió de la base de estos técnicos,

tendrían funciones y objetivos asignados por Técnicos y/o
Profesionales de nivel superior al suyo. Al final de la nego-
ciación se acordó que los auxiliares de enfermería dependie-
ran del enfermero, siendo éste quien les asigne las funciones
u objetivos.

Si se observa el documento final, cuando dice que po-
drán administrar medicación por vía oral, rectal y tópica,
están sujetos a las funciones y objetivos que el enfermero le

Los Técnicos de
Laboratorio no podrán
realizar extracciones

El caballo de batalla en esta negociación fue la obtención
de la muestra y el carácter sanitario o no de este técnico.

Desde el primer momento nuestra postura fue clara, toda
relación con el paciente, cliente o usuario, será responsabili-
dad del enfermero y por tanto el técnico ni debe realizar la
extracción de la muestra ni tiene su actividad carácter sanita-
ría.

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

Al final se logró modificar la palabra obtención por la de
recogida. En este sentido nuestra asesoría jurídica nos asien-
ta sobre el caracter auxiliar de la palabra recogida, máxime
en el contexto en el que se produce.

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

Aún así, 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 autonomía, sino
en criterios de realización y por error. La Administración se
ha comprometido a su modificación antes de su publicación
o bien a publicar una fe de erratas.
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Barbaridades del proyecto de
Técnico de Laboratorio

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

Eliminado

Ha sido realizada la prueba de Intradermorreacción a la
Tuberculina yy su posterior lectura e informe

Elim nado
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Los Técnicos de
Imagen para el
Diagnóstico no podrán
administrar contrasteminist trast
ni medicación

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

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

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

Como comentábamos 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 clasificación, si no del propio Ministe-
rio de Sanidad a través del “Proyecto de Ley de Ordenación
de las Profesiones del Sistema Nacional de Salud”, que nos
fue remitido por el citado Departamento en 1993.

Es obvio que profesionales como el Físisco, el Químico,
el Biológo y otros realicen actividades muy importantes que
contribuyan en el Acto Sanitario, en los laboratorios de análi-
sis clínicos, de bioquímica, de radiodiagnóstico, 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
contribución muy importante y reconocida.

Del mismo modo, habría que clasificar a las titulaciones
de formación 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 sólo pueden permanecer en esta consi-

deración aquellas cuya actividad vaya dirigida a la atención,
asistencia o intervención directa del paciente/cliente, en
cualquiera de las fases del proceso salud-enfermedad.

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

Podrá obtener y realizar registros gráficos del cuerpo
humano utilizando equipos gráficos

Eliminado

La citación la realizará atendiendo
a criterios de prioridad clínica

Eliminado

Obtener registros en estudios a pacientes no
colaboradores y en áreas especiales (U.R.G., U.C.l.,

quirófanos) mediante la utilización de equipos ecográficos
Eliminado

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

Eliminado

Realizará exploraciones ecográficas y obtendrá las imágenes
estándar de la zona a estudiar según la petición realizada

Eliminado

Recibir el paciente y prestarle atención técnico-sanitaria
durante su estancia en la Unidad de Radiodiagnóstico

Eliminado
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Entendemos que en el
análisis que realizamos y con
respecto a lo que afecta a en-
fermería como profesión, la
única titulación que reúne
estos condicionados es la de
“Auxiliar de Enfermería”.

Titulaciones
técnicas

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

Por consiguiente, su perfil
académico y profesional, y,
por tanto, sus contenidos
educativos, deberán dirigirse
a la formación de un titulado
con conocimientos y habili-
dades para la realización de
las técnicas en colaboración
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 enfermería.

El médico tiene como res-
ponsabilidades fundamenta-
les “el diagnóstico 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 jamás discutido en nin-
gún sistema sanitario del
mundo, ni en organización
internacional gubernamental
o no gubernamental.

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

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

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

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 colaboración con los
profesionales sanitarios, en el
sentido de desempeñar tra-
bajo auxiliar y subordinado”.

Y cita al respecto el artí-
culo 3 de la Orden de 14 de
junio de 1984, “según el cual
la función de los Técnicos
Especialistas será contribuir a
utilizar y aplicar las técnicas
de diagnóstico”, interpretan-
do el término contribuir
como “ayudar a otros al
logro de un fin”, con la alu-
sión del hecho de que artícu-
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 relación
dicha actividad colaboradora
con la “obtención de mues-
tras”, la cual en el ámbito de
la autonomía patológica es
una misión típicamente mé-
dica. Concretando que “los
trabajos despistaje y aproxi-
mación diagnóstica exigen su
sometimiento y vinculación
indiscutibles a las decisiones
del médico”.

Asimismo, hemos logrado
eliminar su competencia para
obtener y realizar registros
gráficos del cuerpo humano
utilizando equipos ecográfi-
cos, así como recibir al pa-

ciente y prestarle atención técnico-sanitaria durante su estan-
cia en la unidad de radiodiagnóstico.

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

Ya para concluir, estamos a la espera de que nos envíen
el resto de los documentos sobre radioterapia, anatomía, pa-
tología, nutrición y dietética, para concluir el análisis definiti-
VO.
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Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería
Propuesta Inicial * Junio 1994

Denominación:
Enfermería

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 enfermería, bajo
supervisión facultativa y/o del
ATS/DUE.

Capacidades profesionales

- Interpretar y comprender la infor-
mación y el lenguaje asociados a los
distintos procesos de atención 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 áreas de su competen-
cia.

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

- Promover, a su nivel, la humani-
zación de la asistencia sanitaria al pa-
ciente/cliente utilizando técni-
cas de apoyo psicológico y de educa-
ción sanitaria.

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

- Participar en la aplicación de
Técnicas Hidrotermales básicas, 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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ción de la terapia.
- Potenciar el conoci-

miento, actitudes y hábitos
preventivos e higiénico-sa-
nitarios en la población.

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

- Valorar, a su nivel, la interrela-
ción 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 señales de alarma
y aplicando los medios de seguridad
establecidos.

- Poseer una visión 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 tecnológicas y
organizativas introducidas en su área
laboral.

Requerimiento de autonomía en las
situaciones de trabajo

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

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

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

- Citación y registro de los datos
de los pacientes.

- Aplicación de los cuidados ele-

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

- Aplicación de técnicas de prime-
ros auxilios.

- Administración de medicación
por vía oral, rectal y tópica.

- Participación en la preparación
de la medicación.

- Participación, a su nivel, en la
aplicación de cuidados elementales de
Enfermería en pacientes con nivel alto
de dependencia, bajo supervisión del
Diplomado en Enfermería.- Manejo,
calibración, 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 información de la consulta/uni-
dad, en las áreas de su competencia.

2. Aplicar cuidados de Enfermería
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 psíquicos al pa-
ciente/cliente, mediante la aplicación
de técnicas de apoyo psicológico y de
educación sanitaria, siguiendo progra-
mas de humanización de la asistencia
y de salud mental.

5. Ejecutar tareas de instrumentali-
zación en equipo de salud bucodental.
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Aprobado en Consejo de Ministros * Abril 1995TESTA AE TEE
Denominación:
Cuidados Auxiliares de
Enfermería

Competencia general

Los requerimientos generales de
cualificación 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-
termería en los centros sanitarios de
atención especializada y de atención
primaria, bajo la dependencia del di-
plomado de Enfermería o, en su caso,
como miembro de un equipo de salud
en la asistencia sanitaria derivada de
la práctica del ejercicio liberal, bajo la
supervisión correspondiente.

Capacidades profesionales

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

- Realizar tareas administrativas y
de organización 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 ámbito de competencias.

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

- Promover, a su nivel, la humani-
zación de la asistencia sanitaria al pa-
ciente/cliente utilizando técnicas de
apoyo psicológico y de educación sa-
nitaría.

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

- Aplicar técnicas hidrotermales bá-
sica, manejando, regulando y secuen-
ciando los equipos e instalaciones co-

16

rrespondientes, observando
los procedimientos estable-
cidos y registrando e infor-
mación las incidencias y
anomalías que se produzcan
durante la realización de la
terapia.

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

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

- Valorar, a su nivel, la
interrelación 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 señales de alarma y apli-
cando los medios de seguridad esta-
blecidos.

- Poseer una visión 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 tecnológicas y
organizativas introducidas en su área
laboral.

Requerimientos de autonomía 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 requerirán en los campos
ocupacionales concernidos, por lo ge-
neral, las capacidades de autonomía
en:

- Mantenimiento, conservación 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

del pacientes y en su entorno.
- Citación y registro de los datos

de los pacientes.
- Aplicación de técnicas de prime-

ros auxilios.
- Administración de medicación

por vía oral, rectal y tópica.
- Participación en la preparación

de la medicación (dispensación de
unidosis, preparación de parentera-
les...) bajo la supervisión del Diploma-
do de Enfermería.

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

Unidades de competencia

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

2. Aplicar cuidados auxiliares de
Enfermería 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 prestación de
cuidados psíquicos al paciente/cliente,
realizando, a su nivel, la aplicación de
técnicas, de apoyo psicológico y de
educación sanitaria.

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

LOCALIZACION

Denominación

Competencias
generales

Capacidades
profesionales

Requerimiento de
autonomía

Unidades de
competencia

Unidad de
competencia 2

Unidad de
competencia 4

Unidad de
competencia 5,
dominio profesional

JUNIO

Técnico en Enfermería.

- Cuidados sanitarios.
- Equipos estructurado de

Salud y/o Enfermería.
- Supervisión facultativa y/o

enfermero/a-DUE.

- Ejercicio de su actividad
laboral.

- Cumplir funciones
organizativas.

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

- Aplicación cuidados
elementales.

- Participación a su nivel en la
aplicación de cuidados
elementales de Enfermería
en pacientes con nivel alto
de dependencia.

- Aplicar cuidados de
Enfermería al
paciente/cliente.

- Prestar cuidados psíquicos al
paciente/cliente.

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

- Detectar las necesidades
psicológicas básicas...

- Formar y promover hábitos
saludables de alimentaciópn,
higiene...

- Paciente/cliente, Odontólogo,
Estomatólogo y Cir.
Maxilofacial.

SEPTIEMBRE

Técnico de Enfermería.

- Cuidados sanitarios.
- Equipo estructurado de salud

y/o Enfermería.
- Supervisión correspondiente.

- Ejercicio de su actividad
profesional.

- Cumplir funciones
organizativas.

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

- Aplicación de cuidados
básicos.

- Participación a su nivel en la
aplicación de cuidados
elementales de Enfermería en
pacientes con nivel alto de
dependencia.

- Aplicar cuidados de
Enfermería al
paciente/cliente.

- Prestar cuidados psíquicos al
paciente/cliente.

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

- Detectar y evaluar a su nivel
las necesidades psicológicas |

- Formar y promover hábitos
saludables de alimentación,
higiene...

-Paciente/cliente, Odontólogo,
Estomatólogo y Cir.
Maxilofacial.

MARZO

Técnico en cuidados
auxiliares de Enfermería.

- Cuidados auxiliares,
- Equipo de Enfermería.
- Dependencia de Diplomado

en Enfermería.
- Dependencia del equipo de

salud en el ámbito privado
bajo la supervisión
correspondiente.

- Ejercicio de su actividad
profesional.

- Realizar tareas
administrativas.

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

- Aplicación cuidados
auxiliares.

- Eliminado.

- Aplicar cuidados auxiliares
de Enfermería al
paciente/cliente.

- Intervenir en la aplicación de
cuidados auxiliares
psíquicos.

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

- Detectar las necesidades
psicológicas básicas y...

- Intervenir a su nivel en la
formación y promoción de
hábitos.

- Paciente/cliente, Odontólogo,
Estomatólogo y Cri.
Maxilofacial.

DEFINITIVO

Técnico en cuidados
auxiliares de Enfermería.

- Cuidados auxiliares,
- Equipo de Enfermería.
- Dependencia del Diplomado

en Enfermería.
- Dependencia de un equipo

de salud en la asistencia
sanitaria derivada de la
práctica del ejercicio liberal,
bajo la supervisión
correspondiente.

- Ejercicio de su actividad
profesional.

- Realizar tareas
administrativas.

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

- Aplicación cuidados
auxiliares.

- Eliminado.

- Aplicar cuidados auxiliares
de Enfermería al
paciente/cliente.

- Colaborar en la prestación de
cuidados psíquicos.

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

- Detectar las necesidades
psicológicas básicas y...

- Intervenir a su nivel en la
formación y promoción de
hábitos

- Se quitó Cir. Maxilofacial.
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Técnico en laboratorio de diagnóstico clínico
Propuesta Inicial * Junio 1994

ió aiii a E

Competencia general

Realizar los estudios analíticos de
muestras biológicas como soporte al
diagnóstico clínico y/u orientados a la
investigación, actuando bajo normas
de buenas prácticas y en el laborato-
rio, seguridad y medio-ambiental, bajo
supervisión facultativa.

Capacidades profesionales

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

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

- Poseer una visión integrada de
las diferentes fases de procedimiento
y análisis de muestras biológicas hu-
manas.

- Realizar ensayos y análisis 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-
ción la validación de actos profesiona-
les y estimar los riesgos poniendo en
marcha los medios de prevención 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 anomalías pun-
tuales, asegurar su mantenimiento de
uso y proceder a reparaciones sim-
ples.

- Actuar en todo momento con
atención a las normas de seguridad y
prevención de riesgos en personas,
máquinas e instalaciones.

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

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

- Poseer una visión 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 tecnológicas y
organizativas introducidas en su área
laboral.

- Resolver problemas y tomar deci-
siones dentro del ámbito de su com-
petencia, y consultando dichas deci-
siones cuando sus repercusiones en la
coordinación con otras áreas: econó-
micas, laborales o de seguridad sean
importantes.

Requerimientos de autonomía en las
situaciones de trabajo

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

- Organización administrativa del
laboratorio de diagnóstico clínico.

- Programación del trabajo y pre-
vención, a su nivel, de las necesidades
materiales del laboratorio de diagnós-
tico clínico.

- Recepción, información y registro
de datos de los pacientes/clientes en
el laboratorio de diagnóstico clínico.

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

- Obtención (excepto médula
ósea), identificación y preparación de

muestras biológicas humanas para su
análisis.

- Realización de análisis/estudios
bioquímicos, microbiológicos, hema-
tológicos y genéticos de muestras bio-
lógicas humanas,

- Obtención, preparación y distri-
bución de hemoderivados.

- Aplicación de medidas de seguri-
dad física, química, biológica y nucle-
ar en la gestión de los productos y re-
siduos utilizados en la metódica analí-
tica del laboratorio de diagnóstico clí-
nico.

Unidades de competencia

1.Administrar y organizar el labora-
torio de diagnóstico clínico, en las
áreas de su competencia.

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

3. Realizar estudios de bioquímica
clínica procesando y analizando
muestras biológicas humanas.

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

5. Realizar estudios hematológicos
y genéticos procesando y analizando
muestras de médula ósea y sangre hu-
manas, y obteniendo hemoderivados.
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El documento paso a paso . Aspectos más importantes

LOCALIZACION

Denominación

Capacidades
profesionales

Requerimiento de
autonomía

Unidad de
competencia

Unidad de
competencia 1

Unidad de
competencia 2

Unidad de
competencia 4

Unidad de
competencia 5

JUNIO

Laboratorio de diagnóstico
clínico.

- Obtención (excepto médula
ósea), identificación y
preparación de muestras
biológicas humanas para su
análisis.

- Obtención, preparación y
distribución de
hemoderivados.

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

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

- Organizar la adquisición,
almacenamiento y reposición
de los materiales y reactivos,
así como diligencias al plan
de mantenimiento de
equipos.

- Obtener/extraer muestras
para su análisis.

- Ha sido realizada la prueba
de Intradermorreacción 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 diagnóstico
clínico.

- Obtención de muestras
biológicas humanas
procesándolas.

- Obtención (excepto médula
ósea), identificación y
preparación de muestras
biológicas humanas para su
análisis.

- Obtención, preparación y
distribución de
hemoderivados.

- Organizar y gestionar una
Unidad-Gabinete.

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

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

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

- Obtener/extraer muestras
para su análisis.

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

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

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

MARZO

Laboratorio de diagnóstico
clínico.

- Obtención de muestras
biológicas humanas
procesándolas.

- Obtención, dentro de su
ámbito de competencia,
identificación y preparación
de muestras biológicas para
su análisis.

- Preparación y distribución de
hemoderivados.

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

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

- Planificar y gestionar la
adquisición, almacenamiento
y reposición de instrumental
y material utilizado en la
Unidad/Servicio, en su
ámbito de competencia.

- Programar el trabajo de la
Unidad...

- Recoger muestras para su
análisis.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Preparar y distribuir
hemoderivados en un banco
de sangre.

DEFINITIVO

Laboratorio de diagnóstico
clínico.

(1)

- Recogida, identificación y
preparación de muestras
biológicas para su análisis.

- Elimina obtención.

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

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

- Planificar y gestionar la
adquisición almacenamiento
y reposición de instrumental
y material utilizado en la
Unidad/Servicio, en su
ámbito de competencia.

- Programar el trabajo de la
Unidad...

- Recoger muestras para su
análisis.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Preparar y distribuir
hemoderivados en un banco
de sangre.

(1) Cambiarán la palabra obtención 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
TT a aii
Denominación:
Laboratorio de
Diagnóstico Clínico

Competencia general

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

Realizar estudios analíticos de
muestras biológicas humanas, interpre-
tando y valorando los resultados técni-
cos, para que sirvan como soporte al
diagnóstico clínico y/u orientados a la
investigación, actuando bajo normas
de calidad, seguridad y medioambien-
tales, organizando y administrando las
áreas asignadas en el correspondiente
laboratorio de diagnóstico clínico, bajo
la supervisión correspondiente.

Capacidades profesionales

- Intentar, comprender y trasmitir
la información, los planes de trabajo y
el lenguaje simbólico relacionados con
la puesta a punto y el control de los
procesos de análisis en el laboratorio
de diagnóstico clínico.

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

- Realizar, a su nivel, la gestión de
la unidad/gabinete, gestionando el fi-
chero de pacientes/clientes, la adquisi-
ción, almacenamiento, reposición y
mantenimiento del instrumental y ma-
terial, y obteniendo los informes técni-
cos y resúmenes de actividades nece-
sarias en la operación.

- Realizar análisis de: bioquímica
clínica, microbiológicos, hematológicos
y genéticos, de muestras biológicas hu-
manas, obteniéndolas (1), procesándo-
las, analizándolas 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 análisis clínicos,
controlando el buen funcionamiento
de los mismos, detectando anomalías
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-
tigación 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 señales de alarma y apli-
cando los medios de seguridad estable-
cidos para prevenir o corregir posibles
riesgos de contaminación ambiental
y/o personal.

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

- Poseer una visión integrada de las
diferentes fases de procedimiento y
análisis de muestras biológicas huma-
nas.

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

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

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

Requerimientos de autonomía
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 requerirán en los
campos ocupaciones concernidos, por
lo general, las capacidades de autono-
mía en:

- Organización administrativa y fun-
cional, a su nivel, del laboratorio de
diagnóstico clínico.

- Recepción, información y registro
de datos de los pacientes/clientes en el
laboratorio de diagnóstico clínico.- Par-
ticipar en el desarrollo del programa
de mantenimiento y puesta en marcha
de los equipos del laboratorio de diag-
nóstico clínico.

- Recogida, identificación y prepa-
ración de muestras biológicas humanas
para su análisis.

- Realización de análisis bioquími-
cos, microbiológicos, hematológicos y
genéticos de muestras biológicas hu-
manas, interpretando y valiendo los re-
sultados técnicos.

- Preparación y distribución de he-
moderivados.

- Aplicación de medidas de seguri-
dad física, química, biológica y nuclear
en la gestión de los productos y resi-
duos utilizados en la metódica analítica
del laboratorio de diagnóstico clínico.

Unidades de competencias

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

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

3. Realizar estudios de bioquímica
clínica procesando y analizando mues-
tras biológicas humanas.

4. Realizar estudios microbiológicos
y genéticos procesando y analizando
muestras de médula ósea y sangre hu-
manas, y obtener hemoderivados
(1) Se cambiará por “recogiéndolas” antes de publicar-
se a través de una fe de erratas.
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Técnico en imagen para el diagnóstico
Propuesta Inicial * Junio 1994

Denominación:
Diagnóstico por la
imagen

Competencia general
Obtener registros gráficos del cuer-

po humano, de tipo morfológico y
funcional, con fines diagnósticos y de
tratamiento, en condiciones, de cali-
dad y de seguridad ambiental, bajo
supervisión médica.

Capacidades profesionales

- Interpretar, comprender y trans-
mitir la información, planes de trabajo
y lenguaje simbólico 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 resúmenes 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 visión de
conjunto de los diferentes
procesos de registros gráfi-
cos con equipos radiográfi-
cos, de procesamiento in-
formático de imágenes
(TAC y RMN), gammagráfi-
cos y ecográficos, en diag-
nóstico por la imagen.

- Realizar registros gráfi-
cos variados y complejos,
pudiendo poner en marcha técnicas
innovadoras, participar en el control
de calidad, asegurar en las diversas
etapas de su realización la validación
de actos profesionales y estimar los
riesgos poniendo en marcha los me-
dios de prevención 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 anomalías pun-
tuales, asegurar su mantenimiento de
uso y proceder a reparaciones sim-
ples.

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

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

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

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

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

- Poseer una visión 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 tecnológicas y
organizativas introducidas en su área
laboral.

- Resolver problemas y tomar deci-
siones, dentro del ámbito de su com-
petencia, y consultando dichas deci-
siones cuando sus repercusiones en la
coordinación con otras áreas: econó-
micas, laborales o de seguridad sean
importantes.

Requerimientos de autonomía en las
situaciones de trabajo

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

- Organización administrativa de la
unidad de radiodiagnóstico.

- Programación del tra-
bajo, a su nivel, y comuni-
cación a los pacientes de
las fechas u horarios de ex-
ploración.

- Previsión, a su nivel,
de las necesidades materia-
les de la unidad de radio-
diagnóstico.

- Recepción, informa-
ción y registro de datos de
los pacientes en la unidad
de diagnóstico.

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

Las capacidades profesionales del Diplomado, delimitadas tico.
- Procesamiento de las

películas radiográficas obte-
nidas en los distintos procedimientos
de diagnóstico por la imagen.

- Prestación de atención técnico-sa-
nitaria, a su nivel, al paciente en las
distintas unidades de radiodiagnóstico.

- Realización del registro gráfico de
las exploraciones con equipos radio-
gráficos convencionales.

- Realización del registro gráfico de
las exploraciones con equipos de pro-
cedimiento informático de imágenes
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(TAC y RMN).
- Realización del registro

gráfico de las exploraciones
con equipos gammagráfi-
COS.

- Realización del registro
gráfico de las exploraciones
con equipos ecográficos.

- Aplicación de medidas
de radioprotección en las
unidades de radiodaiagnós-
tico.

Unidades de competencia

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

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

3. Obtener/Realizar registros gráfi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos radiográficos y colaborando
con el Radiólogo en la realización de
los procedimientos de diagnóstico y
tratamiento de los pacientes.

4. Obtener/Realizar registros gráfi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos de procesamiento de imáge-
nes de Resonancia Magnética y Tomo-
grafía Computerizada.

5. Obtener/Realizar registros gráfi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos gammagráficos.

6. Obtener/Realizar registros gráfi-
cos del cuerpo humano, utilizando
equipos ecográficos.

7. Aplicar y comprobar las medidas
de radioprotección en la unidad de ra-
diodiagnóstico, bajo supervisión facul-
tativa.

Realizaciones y dominios
profesionales (continuación)

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

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

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

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

- Se comprueba la identidad del
paciente, verificando que coincide
unívocamente con la hoja de solicitud
de exploración 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 exploración.

Preparar al paciente para la explo-
ración a realizar:

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

- Se cumplimenta el cuestionario
de contraindicaciones y riesgos.

- El paciente ha sido instruido
sobre la colaboración (lugar, posición,
equipo y manera de actuar) que se es-
pera de él durante la exploración.

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

- Se coloca al paciente en la sala
de exploración de forma adecuada
para realizar el estudio, según el pro-
tocolo específico para cada prueba.

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

Observar el estado del paciente
durante la exploración 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 óptimo.

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

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

Asistir al paciente duran-
te la exploración:

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

- En la sala de exploración se ha
aplicado el protocolo de atención es-
pecífico, en función de las característi-
cas de cada paciente.

Realizaciones y dominios
profesionales (continuación)

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

Preparar los equipos para realizar
estudios ecográficos:

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

- La calibración 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 intervención
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
exploración a realizar.

- Se ajustan los valores de ganancia
y las pendientes de la curva de adqui-
sición para obtener unas imágenes
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 próxima utilización.

Realizar la exploración ecográfica y
obtener las imágenes estándar de la
zona a estudiar, según la petición reci-
bida:- Se identifica al paciente en el
equipo ecográfico.

- La región a estudiar se explora en
los planos transversal y sagital, identi-
ficándose las marcas anatómicas de
referencia fundamentales.

- Se ha seguido el protocolo de ex-
ploración estándar para el tipo de es-
tudio a realizar.

- Se seleccionan y utilizan adecua-
damente los sistemas de registro de
imágenes obtenidas durante la explo-
ración ecográfica.

- Se han tomado las medidas ade-
cuadas de protección personal y del

paciente.
- Una vez realizada la prueba se ha

confirmado que se halla de acuerdo
con el protocolo de petición 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 imágenes obtenidas
durante la exploración ecográfica:

- Se efectúa el registro de las imá-
genes obtenidas mediante multiforma-
to, vídeo, papel térmico o papel ultra-
violeta, identificándose los registros
tanto de los datos del paciente como
de la identificación anatómica de los
diferentes niveles de corte.

- Se realiza el dossier y registro
para su posterior inclusión 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 áreas
esenciales (urgencias, UCI, quirófa-
nos), mediante la utilización de equi-
pos ecográficos:

- 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-
ción y de desinfección ante enferme-
dades de transmisión por fluidos cor-
porales.

- Se dispone el equipo de ecogra-
fía con las sondas específicas para el
procedimiento a realizar.

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

- Se seleccionan los transductores
para ecografía 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.

INSTITUTO GINECOLÓGICO
DR. GARCIA-OTERO

Argote de Molina, 9 e Tfnos: 422 55 84 - 422 50 04 e 41004 - Sevilla

ESTERILIDAD E INFERTILIDAD
» Estimulaciones hormonales
* Inseminación artificial (lA)

* Fecundación “in vitro” (FIV)
* Transferencia embrionaria (TE)

* Microinyección (ICSSI)
CENTRO DE INSEMINACIÓN IN VITRO
Y TRANSFERENCIA EMBRIONARIA. SEVILLA
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Aprobado en Consejo de Ministros * Abril 1995
TELLME E AE
Denominación: Imagen
para el diagnóstico

Competencia general

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

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

Capacidades
profesionales

- Intrerpretar informa-
ción científico-técnica
(prescripciones médica,
procesos de análisis, de ca-
lidad, de diagnóstico, 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 información o
instrucciones, previendo o
asignando o distribuyendo tareas, re-
cursos y materiales.

- Realizar, a su nivel, la gestión de
la unidad/gabinete, gestionando el fi-
chero de pacientes/clientes, la adqui-
sición, almacenamiento, reposición y
mantenimiento del instrumental y ma-
terial, y obteniendo los informes técni-
cos y resúmenes de actividades nece-
sarias en la operación.Requerimientos
de autonomía 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 requerirán en los
campos ocupacionales concernidos,
por lo general, las capacidades de au-
tonomía en:

- Organización administrativa y
funcional de su ámbito de competen-
cia, de la unidad de imagen para el
diagnóstico.

- Programación del trabajo, a su
nivel, y comunicación a los pacientes

de las fechas u horarios de explora-
ción.

- Previsión, a su nivel, de las nece-
sidades materiales de la unidad de ra-
diodiagnóstico.

- Recepción, información y registro
de datos de los pacientes en la unidad
de imagen para la diagnóssis.

- El desarrollo del programa de
mantenimiento, la puesta en marcha
de los equipos de la unidad de ima-
gen para el diagnóstico y el control de
los parámetros de operación.

- Procedimiento de las películas ra-
diográficas obtenidas en los distintos

procedimientos de imagen para el
diagnóstico.

- Preparación de las dosis de radio-
fármacos necesarias para la realiza-
ción de pruebas diagnósticas “in vivo”
en Medicina Nuclear.

- Facilitar al paciente en la unidad
de imagen para el diagnósticos los co-
nocimientos técnicos necesarios para
la posterior realización del procedi-

miento técnico diagnóstico.
- Realización del regis-

tro gráfico de las explora-
ciones con equipos radio-
gráficos convencionales.

- Realización del regis-
tro gráfico de las explora-
ciones con equipos de pro-
cedimiento informático de
imágenes (TAC y RW).

- Realización del regis-
tro gráfico de las explora-
ciones con equipos de ad-
quisisción y procesamiento
informático de imágenes de
Medicina Nuclear.

- Aplicación de medidas
de radioprotección en las
unidades de diagnóstico
por la imagen.

Unidades de competencia
1. Organizar y gestionar,

a su nivel, el área de traba-
jo asignada en la
unidad/gabinete.

2. Obtener registros grá-
ficos del cuerpo huamno,
utilizando equipos radio-
gráficos.

3. Obtener registros gráficos del
cuerpo humano, utilizando equipos
de procedimiento informático de imá-
genes de Resonancia Magnética y To-
mografía Axial Computadorizada.

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

5. Aplicar y comprobar las medidas
de Radioprotección en unidades de
aplicación médico-diagnóstica de las
radiaciones ionizantes, bajo supervi-
sión facultativa.
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El documento paso a paso . Aspectos más importantes

LOCALIZACION

Denominación

Competencias
generales

Capacidades
profesionales

Requerimiento de
autonomía

Unidades de
competencia

Criterios de realización

JUNIO

Diagnóstico por la imagen.

- Supervisión médica.

- Cumplir funciones organizativas,

obtener informes y resúmenes de

actividades, evaluar las
necesidades y costes de los
productos y materiales, fungibles o
no, aglutinando sus existencias en
el gabinete de radiodiagnóstico.

- Organización administrativa de la

unidad de radiodiagnóstico.

- Prestación de atención técnico-
sanitario a su nivel al

paciente/cliente.

- Realización del registro gráfico de
las exploraciones con equipo
ecográfico.

- Recibir al paciente y prestarle

atención técnico-sanitaria durante
su estancia en la Unidad de
Radiodiagnóstico.

- Obtener/realizar registros gráficos
del cuerpo humano, utilizando
equipos radiográficos y
colaborando con el radiólogo en la
realización de los procemientos de
diagnóstico y tratamiento de los
pacientes.

- Obtener/realizar registros gráficos
del cuerpo humano utilizando
equipos ecográficos.

- La citación se realiza atendiendo a
criterios de prioridad clínica...

- Las mediciones de control del
paciente (T.A., temperatura, pulso,
alteraciones del trazado del E.C.G.)

se realizan con exactitud y en el

momento adecuado.

- Realizar la exploración ecográfica y
obtener las imágenes estándar de
la zona a estudiar según la petición
recibida.

- Obtener registros en estudios a
pacientes no colaboradores y en

áreas especiales (U.R.G., U.C.L.,
Quirófano) mediante la utilización
de equipos ecográficos.

SEPTIEMBRE

Imagen por el diagnóstico.

- Supervisión correspondiente.

- Organizar y/o programar a su
nivel el trabajo de la
unidad/gabinete, adaptando
procedimientos, producinedo
información o instrucciones,
previendo, asignando o
distribuyendo tareas,
recursos y materiales.

- Organización administrativa y
funcional en su ámbito de
competencia.

- Prestación de atención
Técnico-sanitaria a su nivel al
paciente/cliente.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Obtener registros gráficos del
cuerpo humano, utilizando

equipos radiográficos.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Eliminado.
- Se aplican los distintos medios

de contraste mediante el
cargado y preparación de los
inyectores de contraste por

orden médica.
- Eliminado.

- Eliminado.

MARZO

Imagen por el diagnóstico.

- Supervisión correspondiente.

- Organizar y/o programar a su
nivel el trabajo de la
unidad/gabinete, adaptando
procedimientos, produciendo
información o instrucciones,
previendo, asignando o
distribuyendo tareas,
recursos y materiales.

- Organización administrativa y
funcional en su ámbito de
competencia.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Obtener registros gráficos del
cuerpo humano, utilizando
equipos radiográficos y
colaborar con el facultativo y
los procedimientos de
radiología intervencionista.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Eliminado.
- Se aplican los distintos medios

de contraste mediante el

cargado y preparación de los
inyectores de contraste por

orden médica.
- Eliminado.

- Eliminado.

DEFINITIVO

Imagen por el diagnóstico.

- Supervisión correspondiente.

- Organizar y/o programar a su
nivel el trabajo de la
unidad/gabinete, adaptando
procedimientos, produciendo
información o instrucciones,
previendo, asignando o
distribuyendo tareas,
recursos y materiales.

- Organización administrativa y
funcional en su ámbito de
competencia.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Eliminado,

- Obtener registros gráficos del
cuerpo humano, utilizando
equipos radiográficos.

- Eliminado.

- Eliminado.

- Eliminado.
- Se aplican los distintos medios

de contraste mediante el
cargado y preparación de los
inyectores de contraste por

orden médica.
- Eliminado.

-Eliminado.
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Formación

Curso: Salud Pública Atención Primaria

Organiza: Colegio Oficial de Enfermería de
Sevilla.

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

Lugar: Salón de Actos Colegio Enfermería
de Sevilla.

Fecha: Del 31 de mayo al 7 de junio de

Curso: Atención de Enfermería en el Area de Cuidados Intensivos

Organiza: Colegio Oficial de Enfermería de
Sevilla.

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

Lugar: Salón de Actos Colegio Enfermería
de Sevilla.

Fecha: Del 31 de mayo al 7 de junio de

Cursos del Colegio

1995 (31 de mayo, 1, 2, 5, 6 y 7 de junio)

Horario: De 16,00 a 21,00 horas.
Matrícula: 10.000 ptas.

Selección: Por riguroso orden de

inscripción.

N* de alumnos: 60
Horas lectivas: 30 horas.

1995 (31 de mayo, 1, 2, 5, 6 y 7 de junio)

Horario: De 9,00 a 14,00 horas.

Matrícula: 10.000 ptas.

Selección: Por riguroso orden de

inscripción.

N* de alumnos: 60
Horas lectivas: 30 horas.

ENFERMERIA
“SEVILLANA
Tel: 421 36 65 - C/. Gravina, 76

Curso: Atención de Enfermería Curso: Formación de Educadores
al Drogodependiente Segundo Nivel-(Aplicaciones y Prácticas)

Organiza: Colegio Oficial de Horario: De 8,30 a 13,30 Organiza: Colegio Oficial de horas.
horas, de lunes a viernes,(12,
13, 14, 16, y 19 de junio; De
9,00 a 14,00, sábado 17 de
junio).

Matrícula: 10.000 ptas.
Selección: Por riguroso orden

de inscripción.
Número de alumnos: 60
Horas lectivas: 30 horas.
Profesor: Juan Luis Soto

Lanuza

Enfermería de Sevilla.
Acredita: Escuela de

Especialización Profesional de
Ciencias de la Salud.
Universidad Complutense de
Madrid.

Lugar: Salón de Actos Colegio
Enfermería de Sevilla.

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

Enfermería de Sevilla.
Acredita: Escuela de

Especialización Profesional de
Ciencias de la Salud.
Universidad Complutense de
Madrid.

Lugar: Salón de Actos Colegio
Enfermería de Sevilla.

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

Horario: De 15,30 a 21,30

Matrícula: 10.000 ptas.
Selección: Por riguroso orden

de inscripción.
Número de alumnos: 60
Horas lectivas: 30 horas.
Profesor: Juan Luis Soto

Lanuza (Enfermero.
Psicólogo. Coordinador
Atención Primaria. Subdirector
Hospital La Paz. Area
Docencia e Investigación).

Obituario
Adios a Manuel Marín

Manuel Marín ya no está con nosotros.
Se fue una noche, en plena Semana
Santa, cuando la carretera se cobró de-
cenas de vidas en una repetición estéril,
absurda de accidentes. Dentro de la
enorme cifra de muertes, la de este ejem-
plares compañeros de vivía y ejercía en
su Morón del alma. A Manuel Marín le
conocíamos de casi siempre y, aunque

no residiera en la capital de la provincia, sentía tanto la profesión
como “su” Colegio de forma especial. Con ocasión de un acto-ho-
menaje a jubilados de Morón (véase B.I. número 61, enero 95) Ma-

nuel Marín fue el encargado de organizar toda la tramoya, enlazan-
do por igual con compañeros, Alcaldía, Colegio... Fue su última de-
mostración de cómo sentía la Enfermería y la profesión. Nos lo dijo
en Morón, mientras sus paisanos le paraban en plena calle para
preguntarle por cualquier dolencia: “Soy ATS y Podólogo, 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
más si es el hombre o mujer que nos ha visto nacer, aquí en Morón.
Gozaba para su actividad y tenía toda una vida por delante. A los
40 años, Manolo Marín dejó en un pedazo de tierra cercano a su
domicilio todo un proyecto de futuro. Duele escribir estas cosas.
Pero la realidad puede más que los deseos. Nos quedará, para
siempre, su ejemplo. La entrega abierta y permanente hacia la En-
fermería. Y su amor por muchas más cosas, entre ellas la pertenen-
cia a “su” Colegio Oficial. Hasta siempre.
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El TSJA suspende la

Ultima

bora

en Enfermería

on la publicación en el Bo-
letín Oficial de la Junta de

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

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 Andalucía (TSJA) la haya
suspendido poniendo en entredi-
cho la cacareada voluntad del ser-
vicio Andaluz de Salud por facilitar
las mejores condiciones de sus
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profesionales.
Como sea que la convocatoria,

así reza en la resolución de la Con-
sejería de Salud contenida en el
BOJA, “queda suspendida hasta
que se dicte la correspondiente
sentencia” a consecuencia de unos
recursos fruto de la improvisación,
ligereza y falta de responsabilidad
que presidió el concurso de trasla-
do, nada menos que 7.000 profe-
sionales de Enfermería andaluces
que habían concursado deberán
comprobar cómo los ansiados tras-
lados de un provincia a otra, de
población a población con todo lo
que representa en el orden militar,
social, económico... quedan pos-
tergados a mejor vida.

Para el Colegio Oficial de Enfer-
mería de Sevilla esta es la enésima
prueba del modo de actuación de
la Administración sanitaria que,
además, llega en un momento de

convocatoria para concurso
de traslado de plazas

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

especial conflictividad en el
mundo de la Salud. Ahora, por si
algo faltara, se añade, vía BOJA,
una nueva frustración al amplio
colectivo de Enfermería. Este Cole-
gio profesional no tiene por menos
que denunciar semejante actuación
de la Administración autonómica
por lo que tiene de reiterada, torpe
e insensible. En este sentido, el
Presidente del Colegio, José M*
Rueda, se dirigió con fecha 23-
Enero-95 al Viceconsejero, Ricardo
Vázquez Albertino y al Director
General de Recursos Humanos,
José Haro, alertándoles sobre la
fragilidad de la convocatoria y el
hecho de que, al no aparecer todas
las plazas, pudiera producirse cual-
quier impugnación que acarreara
la suspensión ahora consumada
por parte del Tribunal Superior de
Justicia de Andalucía.
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PRIMERO: 600.000 PESETAS

PREMIOS
SEGUNDO: 300.000 PESETAS TERCERO: 200.000 PESETAS

Los premios se concederán al autor o autores que mejor contribución aporten a la investigación y trabajos científicos de Enfermería que cumplan las siguientes

E

4

5

BASES
DENOMINACIÓN: Título "Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla".

OBJETO: Los premios se concederán a estudios monográficos o trabajos de investi-
gación de Enfermería, inéditos, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo.
DOTACIÓN: La dotación económica será de SEISCIENTAS MIL PESETAS (600.000)
para el trabajo premiado en primer lugar, de TRESCIENTAS MIL (300.000) para el
premiado en segundo lugar y DOSCIENTAS MIL (200.000) para el premiado en
tercer lugar.

PRESENTACIÓN: Los trabajos que opten a este Certamen deberán ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendrán limitación de
espacio y acompañarán Bibliografía, si la hubiese. Se presentarán por duplicado
ejemplar, en tamaño DIN A4, mecanografiados a doble espacio por una sola cara, y
encuadernado; incluirán en separata un resumen del mismo, no superior a dos pági-
nas.
CONCURSANTES: Sólo podrán concurrir profesionales en posesión del Título de
A.TS. o D.E. y que se encuentren colegiados.
JURADO: Será Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermería de Sevilla o per-
sona en quien él delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representará: al Cole-
gio de Sevilla, Consejería de Salud de la Junta de Andalucía, tres Vocales por las
Escuelas Universitarias de Enfermería y uno representando a las Unidades de For-
mación Continuada de Sevilla. Todos los miembros del Jurado serán Diplomados en
Enfermería.
Actuará como Secretario, el del Colegio de Enfermería de Sevilla, con voz pero sin
voto. El Jurado será nombrado h iendo el Presidente voto de calidad.

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE
DIPLOMADOS EN
ENFERMERIA
DE SEVILLA

7

8.

3

10.3

11.

INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptación de
las presentes Bases.
DECISIÓN DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en
la Convocatoria, renuncian a toda clase de acción judicial o extrajudicial contra el
fallo del Jurado, que será inapelable.
DOCUMENTACIÓN: Los trabajos que opten al premio serán remitidos por correo
certificado, con acuse de recibo, al Colegio de Enfermería, apartado de Correos
n. 3,027. 41080 SEVILLA. Deberá indicar en el sobre únicamente: para el "XI Cer-
tamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla". No llevarán remite, ni datos de
identificación del autor, o lugar de trabajo, ni agradecimientos, ya que el incumpli-
miento de estas bases dará Jugar a la exclusión del trabajo. Los trabajos serán firma-
dos con seudónimo y acompañarán sobre cerrado con la misma identificación en
cuyo interior se incluirán: nombre, dirección completa, lugar de trabajo, si lo hubie-
se; certificado de colegiación reciente y "curriculum vitae" que se abrirá tras las con-
cesiones de Jos premios.
PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presenten al Certamen que-
darán en propiedad del Colegio de Enfermería de Sevilla, que podrá hacer de ellos
€l uso que estime oportuno. En caso de publicación de algún trabajo, habrá de ha-
cerse mención de su autor. Los autores premiados solicitarán autorización por escri-
to a este Colegio para su publicación en otros medios, con la única obligación de
mencionar que han sido premiados en el "XI Certamen Nacional de Enfermería
Ciudad de Sevilla".
TITULAR DEL PREMIO: Será Titular del importe de los premios quien aparezca
como único o primer firmante del trabajo.
Podrán optar al mismo los dos hasta el 31 de Octubre de 1995.
Los Premios serán comunicados a sus autores 0 primer firmante por el Secretario
del Jurado, mediante correo certificado,
El fallo del Jurado se hará público el día 15 de diciembre de 1995.

BANCO
POPULAR
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