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Justificacio

Aguest document, se suscita arran de diferents informacions enviades als quatre col-legis catalans,
per infermeres i infermers que realitzen la seva activitat professional en serveis de diagnostic per la
imatge, els quals han traslladat als col-legis respectius una practica relativament generalitzada en
els centres sanitaris de Catalunya, publics i privats, consistent en qué els tecnics en imatge per al
diagnostic i medicina nuclear de formacio professional, venen desenvolupant en I'ambit dels serveis
de radiodiagnostic determinades funcions que ultrapassen el marc competencial de la seva titulacio,
vulnerant les competéncies professionals de les infermeres , amb les consequiencies que se’n deriven
tant pel que fa als perjudicis dels legitims interessos professionals d’aquest col-lectiu, com pel que
fa als riscs que se’'n deriva per a la seguretat i la salut dels ciutadans.

Aguesta invasié en les competéncies professionals de la infermera per part dels técnics en imatge
per al diagnostic, s’afegeix al conflicte, suscitat amb anterioritat, amb els técnics especialistes en
analisis cliniques i els tecnics especialistes en anatomia patologica pel que fa a la realitzacié de
técnigues invasives (les extraccions sanguinies, entre d'altres) i el control técnic de la mostra
citologica, com també el despistatge i aproximacio diagnostica de la mateixa.

Segons la informaci6 i documentaci6 que aquesta corporacid disposa, la referida invasio
competencial consisteix en la realitzacio, per part dels técnics en imatge per al diagnostic, de
determinades funcions i I'aplicacié de técniques invasives, com ara puncions, sondatges, extraccions
de sang, canalitzacio de vies, aixi com administracié de medicacid, dosificacio de dosi o altres
técnigues sanitaries, com ara la valoracié hemodinamica, interpretacié analitica o aplicacié de cures,
que serien propies, entre d'altres professionals sanitaris, de les infermeres. Perd constitueix encara
motiu de més preocupacio quan el que es detecta és que I'abséncia o la insuficiencia de professionals
infermers en els serveis de radiologia priva a les persones usuaries dels mateixos d'una part
important de I'atencié que es requereix.

Davant d’aquesta situacio, i als efectes de lliurar un document puablic on figuri el seu posicionament
davant la problematica descrita, el Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya, emet
el present informe amb l'objectiu d'analitzar el possible abast del seu impacte, des dels punts de
vista competencial, de responsabilitat professional i de valoracié juridica i les mesures a adoptar i,
si s'escau, les accions a emprendre.

Aguest document, aprovat pel Consell Plenari del Consell de Col-legis d’'Infermeres i Infermers de
Catalunya, en la sessi6 celebrada el dia 16 de desembre de 2020, ha estat redactat per la Direccio
de Programes del COIB en base als informes de I'Assessoria de Responsabilitat Professional i les
Assessories Juridiqgues d’ambdues corporacions professionals, amb I'assessorament de I'Associacié
Catalana d’Infermeria Radiologica i a partir de les moltes informacions d’infermeres i infermers
adscrits a aquest ambit, amb l'objectiu d’advertir als responsables dels serveis de Diagnostic per la
Imatge catalans, i alertar a les autoritats sanitaries de Catalunya dels efectes perniciosos i dels riscs
que es deriven de la situacié descrita anteriorment, i posar-ho en coneixement de les infermeres i
infermers i dels ciutadans i ciutadanes en general.
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Competencies professionals

Isabel Pera Fabregas, assessora de Responsabilitat del COIB, defineix la competencia com “autoritat,
capacitat legal per decidir en certs aspectes perqueée es disposa d'un coneixement reconegut de la
materia. Si ens basem en aquesta definicio, per esbrinar l'ambit competencial caldria revisar les
normatives legals: academiques, administratives, laborals,... per situar el marc dautoritat
professional avalat per una titulacio académica i basat en el coneixement” (Competéncies
Professionals. Infermeria Barcelona, nim. 10. Juliol 1997)

Aclareix perdo en el mateix article, que la competéncia professional “no és solament tenir
coneixements, és també saber-los aplicar en el procés de presa de decisions, €s disposar de
destreses I habilitats técniques i comportar-se a partir dels valors i amb les actituds propies de /a
professio infermera”i que, per tant, per determinar-la, no nomeés cal recollir les diferents normatives
i a partir d'aqui esbrinar quin és I'ambit d’aquesta competéncia. Es tracta —diu-de, “a partir de
reconéixer quina ha de ser la bona practica infermera, adequada al context actual i que respongui
a la demanda social, en els diferents ambits d'actuacio professional, identificar els coneixements,
habilitats i actituds precisos per dur-la a terme i, d'aquestes capacitats extreure’n les competencies
professionals requerides’.

Convé afegir que aquestes competéncies emanen d’'un compromis, d’'una responsabilitat cap a la
societat que les ha encomanat (a la professio infermera) i que, per tant, confia en els seus membres
(les infermeres i els infermers) per a que ho portin a terme. | aixi ho diu la llei. Pero, sobretot,
perque de no fer-ho aixi —o d'impedir-ho en el seu cas- es privaria a les persones individualment
considerades i a la col-lectivitat d’'una aportacié genuina i imprescindible, el que donaria lloc a un
frau a la societat i a cada persona interessada, en negar-los el dret, individualment i col-lectivament,
a un vessant de I'atencioé que contribueix de manera definitiva al seu benestar individual i social.

Malgrat pot semblar una obvietat, ens veiem en la necessitat de recordar que les persones que se
sotmeten a exploracions o tractaments es troben en una situacié de vulnerabilitat en tant que
accedeixen a un entorn desconegut, no sempre estan prou informades sobre el procediment, tenen
por davant la incertesa del resultat o pel fet d’haver de ser sotmeses a alguna intervencié dolorosa
o0 molesta. Aqui té un paper molt important la infermera a través d’'una formulacié diagnostica en
base a un judici clinic i la realitzacié d'intervencions com sén el suport a la presa de decisions,
I'assessorament, la informacio, la potenciacié de la seguretat i la capacitat de fer front a situacions
dificils, I'assisténcia en la realitzacio de I'exploracid i la presencia o acompanyament.

Un altre aspecte que cal tenir en compte és el de garantia de la continuitat assistencial de les
persones que accedeixen a qualsevol dispositiu de salut, entenent aquesta no tant sols com la que
cal preservar entre diferents nivells assistencials, sin6 la que és imprescindible garantir dins d’'una
mateixa institucié sanitaria. Els serveis infermers de qualsevol institucié han de poder assegurar la
continuitat de cures, sigui quin sigui el circuit que la persona que accedeix a una institucié hagi de
fer per motius diagnostics o terapéutics.

L'execucié de la técnica pot comportar actuacions en la persona, manipulacions i/o realitzacié de
maniobres invasives, com poden ser la instauracio de vies, la perfusié de contrastos o0 medicaments,
sondatges, administracié de farmacs, activitats que sén competencia de la infermera i que no son
delegables en un técnic. En primer lloc, perque son actes de caracter sanitari i els técnics de Formacio
Professional no tenen la condicié de professié sanitaria segons els articles 2, 3 i concordants de Llei
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d'ordenacio de las professions sanitaries (LOPS -Ley 44/2003, de 21 de novembre) i en segon lloc,
perque no tenen la competéncia professional per realitzar-los, segons resulta de la doctrina del
Tribunal Suprem assentada, entre d’'altres, en la Sentencia de la Sala Social d'11 de febrer de 2003,
a la qual ens referim a lI'apartat de normativa aplicable.

Aixi mateix, en la ultima regulacié estatal, amb el Real Decreto 770/2014, de 12 de setembre i la
transposicio en I'ordenament juridic catala amb 'ORDRE ENS/2181/2018, de 18 de setembre, per la
gual s'estableix el curriculum del cicle formatiu de grau superior d'Imatge per al Diagnostic i Medicina
Nuclear, s’especifica textualment que: “(...)els elements inclosos en aquesta Ordre no constitueixen
una regulacio de l'exercici de cap professio titulada’.

Les persones que s’han de sotmetre a una prova radioldgica, ja sigui de caracter diagnostic o
terapéutic, precisen d'atencions d’'una infermera, que aquesta desenvolupa dins de I'ambit de les
seves competencies i en coheréncia al que universalment s'admet com a “rols de la infermera”:
l'autonom (la infermera desenvolupa la seva tasca identificant una serie de problemes que sén de
la seva area de competéncia i “emet un judici professional sobre la resposta de la persona, la familia
[ la comunitat en front a problemes vitals o problemes de salut reals o potencials”) i el col-laborador
(la infermera identifica també tot un seguit de “problemes reals o potencials en que la persona
requereix que la infermera realitzi per ella les activitats de tractament i control prescrites per un
altre professional, generalment el metge”). | aquestes activitats que correspon dur a terme a la
infermera no poden ser assumides per persones amb una altra formacio diferent.

A Catalunya, des de 1997 es disposa del document titulat Competéncies de la professio d’Infermeria,
desenvolupat per la Comissio d’Infermeria en el marc del Consell Catala d'Especialitats en Ciéncies
de la Salut de I'Institut d’Estudis de la Salut de la Generalitat de Catalunya, publicat pel Consell de
Col-legis d’'Infermeres i Infermers de Catalunya i ampliament subscrit tant pels quatre col-legis
professionals com per associacions i societats cientifiques i professionals en particular.

En aquesta linia i fruit del treball del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya, del
Sindicat d'Infermeria de Catalunya SATSE i de les Associacions d’'Infermeria de Radiologia i de
Laboratori de Catalunya, I'any 2001 es va consensuar el document La Infermeria als Servels Centrals:
funcions i competéncies, I'objectiu del qual va ser determinar les funcions i competencies de la
Infermeria Especialitzada, per poder establir una delimitacio i a la vegada potenciar les activitats de
les infermeres i infermers implicats en el marc més adient per portar a terme les multiples activitats
gue precisen un alt grau d'especialitzacié contribuint a la coexistencia dels avencos tecnologics amb
I'atenci6 personalitzada sense caréncies que comportin deshumanitzacié.

L'oferta diagnostica i terapéutica a través de la Radiologia i la Medicina Nuclear és amplia i complexa
i les cures infermeres sén essencials, perque és a través d'elles que es podra contribuir decisivament
en la humanitzacié de I's d’aquesta tecnologia. Les perspectives dins el marc europeu, aixi com les
tendéncies dels paisos en els quals ens emmirallem, donen una visié d'aquesta expertesa més acord
amb la realitat del moment actual, orientant-la a canvis profunds on la Infermeria, com a disciplina
i professié reconeguda i les infermeres i els infermers en tant que les i els professionals que la
exerceixen, son mereixedors d'un alt grau de responsabilitat i confianca avalats per la seva
contribucié en la satisfaccio de les necessitats de la persona i la societat en el seu conjunt.

La infermera, en la seva col-laboraci6 en el diagnostic i aplicacié de tractaments, aporta el valor de
la cura des de la personalitzacid, esséncia de la disciplina infermera que la fa insubstituible per

.‘,

5 Consell de CoHegis d'Infermeres | Infermers de Catalunya



d'altres figures tecniques. Aquesta aportacio es concreta de forma diferent pero se cita, a manera
d’exemple, un fragment extret de la conferencia inaugural realitzada per la Dra. Cabrera en el marc
del X1l Congrés nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiolégica I'any 2006: “ Cuando
administramos un contraste, nuestro papel no se limita a la administracion del tratamiento prescrito
0 protocolizado, sino que es algo mas complejo, pues es en ese acto, donde se produce la
humanizacion del uso de la tecnologia a través de intervenciones como el informar sobre los posibles
efectos e interacciones del farmaco, el favorecer que conozca los cuidados y precauciones que
requiere, el participar en la efecucion del procedimiento para garantizar su efectividad, asi como el
favorecer la toma de decisiones de forma autonoma, y como no, ocuparnos de dar continuidad al
Proceso terapéutico”.

Per si persisteixen els dubtes de com és I'aportacio infermera en el procés radiologic enfront d’'un
professional técnic, la Dra. Cabrera -Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol.,2007,4 (1):9-11- apunta en la
mateixa conferéncia com ha anat evolucionant I'aportacié d’aquests professionals i mostra
I'evidencia. Ofereix els resultats d'una cerca bibliografica en la reconeguda base de dades de la
Fundacion Index, on es troba indexada la Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Radioldgica, amb I'objectiu de conéixer quina imatge mostraven les infermeres d'aquest ambit, aixi
com havia anat evolucionant en el temps. Els resultats obtinguts a la recerca de “infermera
radiologica” varen sumar 217 cites que, classificades les troballes segons el contingut dels seus
enunciats, va identificar quatre categories.

A la primera d’aquestes categories, destinada a descriure la “funcié i les cures infermeres”, es parla
sobre les cures i la responsabilitat de les infermeres durant els processos radiologics, concretament
davant de questions com la valoracio, els plans de cures, la informacio, I'ansietat, el dolor i la qualitat
de vida. La segona, apunta cap al “procediment tecnoldgic o patologia médica” i on cal ressaltar que
mentre les dedicades al “procediment” es troben en publicacions de principis dels anys 90, les dels
anys posteriors se centren en el producte infermer aportat en aquests procediments. La tercera
categoria, inclou els “procediments desenvolupats per les infermeres en I'Gs de la tecnologia”. | una
Gltima i quarta categoria que recull tots aquells aspectes relacionats amb “la formacié, salut laboral
i esdeveniments cientifics”.

De la mateixa manera que les societats cientifiques infermeres en radiologia com I'’Associacié
Catalana d’Infermeria Radioldgica o Sociedad Espafola de Enfermeria Radiolégica han treballat per
a preservar i fer créixer la seva identitat en el seu ambit d’expertesa, també ho ha fet la societat
cientifica corresponent als principals actors professionals del procés radiologic: els metges.

La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM), manifesta en la seva monografia sobre els
medis de contrast (ISBN- 978-84-7903-899-1), concretament en el capitol 12 sobre la responsabilitat
del radioleg, que I'administracidé de contrastos per part dels técnics seria una responsabilitat directe
del metge radiodleg, pero aquesta delegacié només es possible a la Infermeria, tant per la legislacié
estatutaria com per la jurisprudéncia del tribunal suprem.

Tot i que no es discuteix la capacitat dels tecnics en radiologia per poder manipular aparells emissors
de raigs X, sovint s’ha posat en dubte si la Infermeria pot realitzar aquesta tasca. En aquest sentit,
cal recordar que el Tribunal Suprem, en sentencia del 27 d’abril de 1998, ja va deixar assentat que
els técnics, tot i que son professionals capacitats per manipular aquests aparells, no en tenen
I'exclusivitat. En efecte, les infermeres i els metges que hagin superat el curs d'operadors o de
supervisors d'instal-lacions o els que comptin amb I'antiga titulacié d’electrorradiologia, també poden
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operar els citats aparells tal com va determinar el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en
sentencia del 6 de juny de I'any 2000. També es necessari remarcar que altres aparells, com la
ressonancia magnetica o els ecografs, no precisen de cap requeriment legal per poder operar amb
ells, ja que no son emissors de radiacions ionitzants.

Convé fer émfasi en aquest fet, ja que sovint s’ha utilitzat I'argumentacio de l'alt cost que significa
per a les empreses i els serveis proveidors de les proves radiologiques de comptar amb una/un
diplomada/t en infermeria que es dediqui a I'atencid de la persona i d'un técnic dedicat a I'aparell.
Si bé en determinades ocasions pot ser recomanable comptar amb ambdos, és clar que mentre la
infermera pot ocupar-se de I'atencio6 a la persona i a I'obtencié dels registres grafics, el técnic només
pot dedicar-se a I'aparell. Caldria que es valorés en termes d’eficiencia, de seguretat i de garantia
d’'una atenci6 de qualitat.

En tot cas, el marc competencial de les infermeres, troba fonamentacié en nombrosos textos legals.
L'article 36 de la Constitucié espanyola de 1978 estableix que “/a Llei requlara les peculiaritats
propies del regim juridic dels Col-legis Professionals i I'exercici de les professions titulades”.

En aquest sentit, la LOPS, després de marcar una nitida i significativa frontera entre les professions
sanitaries titulades —entre les quals inclou la professié infermera— i els professionals de l'area
sanitaria de formacio professional —entre els quals s’hi comprenen els tecnics superiors en anatomia
patologica i citologia, en imatge per al diagnostic, en laboratori de diagnostic clinic, en radioterapia,
etc-, atribueix a les infermeres “la direccio, l'avaluacio i la prestacio de les cures d’infermeria
orientades a la promocio, el manteniment i la recuperacio de la salut, aixi com a la prevencio de
malalties i discapacitats” (art. 7.2,a), dins de l'ambit d'actuacio pel qual els faculta el corresponent
titol, la prestacio personal de les cures o els serveis propis de la seva competencia professional en
les diferents fases del procés d'atencio a la salut, i sens perjudici de la competéncia, la responsabilitat
I autonomia propies dels diferents professionals que intervenen en aquest procés” (art. 7.1).

La infermeria que desenvolupa les seves competéncies en un departament de diagnostic i
tractament per la imatge, de Medicina Nuclear o Radioterapia, ha d’identificar, registrar i avaluar les
intervencions infermeres durant el procediment que es realitza al pacient. Tant per la seguretat del
professional i del propi pacient, com per la posterior transmissié d’indicacions a la resta de I'equip
sanitari, es necessita que el seu registre sigui lo més normalitzat possible i que l'estructura i
interpretacié permeti un desenvolupament practic i comprensible per tota la infermeria. Aquest
objectiu s’aconsegueix mitjancant la utilitzacio de la taxonomia de la Classificacié de Intervencions
Infermeres (NIC). La propia NIC proporciona el léxic que relaciona diagnostics, intervencions i
resultats de la competéncia infermera i que només pot aplicar aquest professional. | com a tal consta
en el Real Decret 1093/2010, pel que s’estableix el conjunt minim de dades dels informes clinics en
el Sistema Nacional de Salut, on determina que ha de figurar l'informe d’Infermeria amb les
intervencions que s'estiguessin realitzant en aquell moment, amb el seu literal NIC .

Aixi, la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica, va publicar el llistat d'Intervencions NIC que
s'apliquen en les serveis de diagnostic i tractament per la imatge mitjangant radiacions ionitzants,
que inclou la medicina nuclear, a més de la ecografia i la ressonancia magnética —Rev. Esp. Enf.
Radlio. Grupo de Investigacio registro de las intervencions infermeres mediante taxonomia NIC.
RSEER 2016, 13(2)-. Actualment, la Unica professid sanitaria que pot avaluar i registrar aquestes
intervencions i realitzar el que es determina com a “cures infermeres” es la Infermeria, tal com
determina la LOPS.
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Normativa aplicable

Pel que fa a la normativa autonomica i, més concretament, a la regulacié de la formacio i el
desenvolupament dels cicles formatius de formacié professional, cal fer referencia a 'ORDRE
ENS/2181/2018 de 18 de setembre, modificada ENS/172/2018, per la qual s’estableix el curriculum
del cicle formatiu de grau superior d'Imatge per al Diagnostic i Medicina Nuclear (Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya (DOGC) num. Nam. 7715 - 28.9.2018) que permet obtenir el titol de tecnic
superior regulat pel Reial Decret (RD) 770/2014, de 12 de setembre.

Tal com ja s’ha anticipat en I'apartat de competencies professionals, tant 'ORDRE ENS/2181/2018
de 18 de setembre com el RD 770/2014, de 12 de setembre, estableixen que les matéries formatives
no constitueixen una regulacié de l'exercici de cap professio titulada. Com es evident, en un espai
de treball multidisciplinari, es fonamental conéixer les practiques sanitaries que es desenvolupen en
el propi entorn per a la col-laboracio i seguretat del pacient, perd que en cap cas es una habilitacié
0 competéncia autonoma.

Com exemple ens trobem que en el curriculum esmentat s'indiquen com continguts d’aprenentatge
i criteris d’'avaluacié en el Modul Professional 1, Unitat Formativa N.3 de la preparacié del pacient,
en l'apartat 2 sobre les técnigues d’administracid, el segiients punts:

G..))

2.4 Teécniques d'administracié i material.
2.4.1 Sondatges.

2.4.2 Enemes.

2.4.3 Cateterismes.

(.-
Es coherent que un professional que ha de participar en procediments on es realitzen aquestes

técniques, tingui els coneixements necessaris per col-laborar i ajudar en la seva realitzacio, pero en
cap cas pot ser considerada una regulacié de I'exercici professional. De la mateixa manera que en
el curriculum formatiu del la Tecnic en Cures Auxiliars d’'Infermeria (REAL DECRET 558/1995. de 7
de abril) en el primer modul formatiu com a continguts apareix “£/ proceso de atencion en
enfermeria. Plan de cuidados.” |1 en cap cas s’esta considerant que aquest professional obtingui la
competéncia autonoma de realitzar els plans de cures.

Dins el mateix modul professional 1, en la Unitat Formativa N.4 com a criteris d’avaluacio apareix el
punt:

.)

1.7 Descriu les actuacions que cal realitzar en I'atencié als pacients en exploracions intervencionistes.
.)

I com continguts:

.)

1.4 Atencio al pacient en exploracions intervencionistes.
1.4.1 Cateterisme, intubacid, sondatges i puncions.

(.-
Si es consideres que aix0 es un marc competencial, ens trobariem que potser el metge anestesista

ja no seria necessari en processos intervencionistes d’atencio al pacient .

..I
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De la mateixa manera ens trobariem en el Modul professional 2, en la Unitat formativa 1 en el punt
3, com a criteris d'avaluacio:
(.-

3.3 ldentifica les vies d'extensio i els factors pronostics de les neoplasies.
3.4 Relaciona les manifestacions cliniques i altres dades cliniques amb els diferents tipus de neoplasies.
3.5 lIdentifica els métodes de diagnostic i classificacié de I'extensio de la malaltia.

.

Potser ja no serien necessaris tants metges Oncologics Radioterapeutes (BOE 245 - ORDEN
SC0/3142/2006, de 20 de septiembre).

Un altre exemple el trobem en el Modul professional 9, en la Unitat Formativa 1, on el primer punt
especifica:
...)

1. Aplica el procediment d'obtencié dels radiofarmacs utilitzats en les exploracions, identificant el procés
de producci6 i d'obtenci6.

(...)

©n Es desenvolupen criteris d’avaluacio i continguts que podrien interpretar-se com una intromissio
amb en l'especialitat farmacéutica de Radiofarmacia (BOE 228 - ORDEN SCO/2733/2007, de 4 de
septiembre). Perd té sentit en un entorn multidisciplinari, el coneixement de les tecniques i
procediments que realitzen d’altres professionals, ja que pot ajudar a evitar errors, pero en cap cas
ha de ser considerada una competéencia autonoma.

No obstant, sembla que aquest sentit no s’aplica quan es tracta de I'administracio dels medis de
contrast, atorgant-se una competencia autonoma, tant per part de col-lectius técnics com certs
directius sanitaris, quan s'esta desenvolupant en el mateix ambit formatiu. Aixi en el Modul
Professional 1, en la Unitat formativa 3, el segon punt de criteris d’avaluacio s'especifica que:

)

2. Aplica tecniques d'administracioé de contrastos i radiofarmacs relacionant-les amb la via d'administraci6
segons protocol de la unitat.

)

On es desenvolupen una série de criteris d’avaluacié que podrien considerar-se que usurparien

competéncies de les professions sanitaries de metges i infermeria. Tanmateix, seguint el mateix
criteri, s’ha d’entendre que el coneixement d’aquestes practiques ha d’'ajudar en la realitzacié dels
procediments, tot i que no tinguin una competéncia autonoma. Si no, seria incomprensible com una
professio titulada universitaria com la Infermeria ha d’acreditar-se per I'is, administracié i prescripcio
de medicaments subjectes a prescripci6 meédica (BOE 306 - Real Decreto 954/2015, de 23 de
octubre) i en canvi un técnic de formacié professional podria fer aquesta tasca sens cap acreditacio
ni supervisié, manipulant un farmac que esta inscrit en el llistat de medicaments d'alt risc per L’
“Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos” (http://www.ismp-espana.org/), posant en perill
la seguretat del pacient.

Pel que fa a la normativa d’ambit estatal, cal fer referéncia, una vegada més, a la Llei 44/2003,
de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions sanitaries (LOPS), que distingeix clarament entre
el que denomina “professions sanitaries titulades”, entre les quals inclou la professio infermera (art.
2.2. b), i els professionals de I'area sanitaria de formacié professional, grup al qual pertanyen els
técnics en radiodiagnostic (art. 3.2. a), atribuint a les infermeres i infermers, dins de I'ambit
d’'actuacié per al qual els faculta la seva corresponent titulacid, la prestacié personal de les cures o




els serveis propis de la seva competencia professional en les diferents fases del procés d’atencié de
salut.

D’altra banda, I'article 3 de I'Ordre Ministerial de 14 de juny de 1984, sobre competencies i funcions,
entre d'altres, dels Tecnics Especialistes de Radiodiagnostic, estableix que “/a funcio a desenvolupar
per aquests professionals sera contribuir a utilitzar i aplicar les técniques de diagnostic, i de
tractament en el cas dels técnics de radioterapia, de tal forma que es garanteixi la maxima fiabilitat,
idoneitat i qualitat de les mateixes, en virtut de la seva formacio professional”. Aixi mateix, I'article
4 de I'Ordre Ministerial esmentada relaciona les activitats per a les que estan habilitats els técnics
esmentats, que son textualment les seguents:

1. “Inventario, manejo y control, comprobacion del funcionamiento y calibracion, limpieza y
conservacion, mantenimiento preventivo y control de las reparaciones del equipo y material
a su cargo.

2. Inventario y control de los suministros de piezas de repuesto y material necesario para el
correcto funcionamiento y realizacion de las técnicas.

3. Colaboracion en la obtencion de muestras, manipulacion de las mismas y realizacion de los
procedimientos técnicos y su control de calidad, para los que estén capacitados en virtud de
su formacion y especialidad.

4. Colaboracion en la informacion y preparacion de los pacientes para la correcta realizacion de
los procedimientos técnicos.

5. Almacenamiento, control y archivo de las muestras y preparaciones, resultados y registros.
6. Colaboracion en el montaje de nuevas técnicas.

7. Colaboracion y participacion en los programas de formacion en los que esté implicado el
servicio o unidad asistencial, o en los de la Institucion de la que forme parte.

8. Participar en las actividades de investigacion relativas a la especialidad técnica a la que
pertenezcan, colaborando con otros profesionales de la salud en las investigaciones que se
realicen”.

Aixi ho ha entés, a més, de forma concloent, el Tribunal Suprem en la senténcia de la Sala
Contenciosa-Administrativa del Tribunal Suprem de 17 de febrer de 1999, abans esmentada, segons
la qual les normes que estableixen el titol de técnic superior de 2n. grau, branca sanitaria, i els
corresponents ensenyaments minims, com també el curriculum del cicle formatiu dels titols
assenyalats no atribueixen competéncies als referits professionals i, en consequéncia, no es poden
invocar de cap manera per reclamar un ambit de competéncies professionals especific pels tecnics
superiors que envaeixi les competéncies professionals atribuides per I'ordenament legal vigent a les
infermeres, emparant-se en I'eventual confusié d’algunes de les determinacions d’aquestes normes
reglamentaries.

En aquesta mateixa linia, ha estat reiteradament assentat pel Tribunal Suprem, que el Decret que
aprova determinada qualificacié professional, no constitueix regulacié de I'exercici professional, com
la sentencia de la Sala del Contenciés-Administratiu de 22 de maig de 2007 que, en el cas del Decret
que regula la qualificacio professional dels tecnics en transport sanitari, determina que aquest Decret
es limita, sense pretendre la regulaci6 de I'exercici professional, a concretar i detallar uns
determinats coneixements sense atribucio de funcions, ja que és una norma formativa i merament
educativa que no envaeix ni afecta a les competencies i funcions de la infermeria.

.‘,
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Aixi en la disposicio addicional 4a. de regulacié de la professio, en el Real Decret 770/2014, de 12
de setembre, i en la disposicié addicional de 'ORDRE ENS/2181/2018, de 18 de setembre del
Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya, especifiquen que [I'establiment
d’aquests continguts formatius no constitueixen una regulacié de la professio.

En tot cas, els tribunals han tingut diverses ocasions per pronunciar-se sobre les diferents funcions
que la llei determina per a la professié infermera, per una banda, i técnics de radiodiagnostic, per
una altra. Entre les més significatives, destaca la senténcia del Tribunal Suprem de data 11 de febrer
de 2003 que, en un recurs de cassacio per unificacié de doctrina, va deixar clar en el seu fonament
de dret tercer que les funcions i obligacions dels tecnics especialistes no son les mateixes que les
de les infermeres i infermers. Reproduim un fragment per la seva claredat i contundéncia:

“Aunque en un momento determinado y fruto de la organizacion propia de un centro sanitario, /0s
trabajos realmente desemperniados hayan podido ser idénticos, la realidad es que, sus potenciales
obligaciones son diferentes. Cuando las labores son desempefiadas por Técnicos Especialistas o
Auxiliares de Enfermeria, en ningun caso pueden realizar actividades propias de los ATS/DUE, como
pueden ser la aplicacion de medicacion, control de las constantes vitales, vigilancia del paciente o
canalizacion de vias, si en un momento determinado ello fuera necesario. Son éstas actividades para
las que los ATS/DUE estan legalmente capacitados y, en su caso, obligados a realizar si ello fuera
necesario, mientras que Técnicos Especialistas y Auxiliares de Clinica, ni estan capacitados ni pueden
realizar semejantes funciones.”

En aquets termes també s’han pronunciat els diferents tribunals que han tractat la questid, essent
la més recent la del tribunal superior de la Rioja del contenciés administratiu, en la seva sentencia
N© 235/2016 de I'11 de juliol de 2016, on recull aquests arguments del tribunal suprem per no
permetre la invasié competencial dels técnics en les funcions infermeres.

Per tot aixo0, i davant la generalitzacié de les conductes que s’han exposat anteriorment, escau dirigir
un requeriment fundat a les autoritats sanitaries, entitats professionals, organitzacions patronals
sanitaries, associacions professionals interessades i a les organitzacions sindicals més
representatives en I'ambit sanitari amb I'objectiu d’obtenir la seva valuosa col-laboracié per tal de
reconduir la problematica que ens ocupa, en defensa dels drets i els interessos legitims dels
infermeres i infermers, que es veuen desplacats de I'exercici d'unes competéncies professionals que
els corresponen legalment per un col-lectiu que no les té atribuides, i els dels ciutadans i ciutadanes
en el seu conjunt, la seguretat dels quals pot veure’s en entredit com a consequéncia de les referides
conductes.

Per ultim, i atés I'abast de la situacio, el Consell de Col-legis d’'Infermeres i Infermers de Catalunya,
creu convenient donar a conéixer aquesta problematica a fi de conscienciar els agents sanitaris i,
especialment, I'’Administracié sanitaria de Catalunya respecte ge-la gravetat d'aquesta questio i de
les repercussions que pot tenir en la salut publica.
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Conclusions

A efectes de resum i, a partir del que s’ha exposat fins el moment, escau concloure el segiient:

12

Aquest document de presa de posicié del Consell de Col-legis d’'Infermeres i Infermers de
Catalunya, se suscita arran de diferents informacions arribades als quatre col-legis catalans,
d’infermeres i infermers que realitzen la seva activitat professional a serveis de diagnostic
per la imatge, els quals han traslladat que hi ha una practica relativament generalitzada en
els centres sanitaris catalans, publics i privats, consistent en que els técnics en imatge per al
diagnostic i medicina nuclear de formacié professional, venen desenvolupant determinades
funcions que ultrapassen I'ambit de la seva titulacio i vulneren les competéncies professionals
de les infermeres, amb les consequéencies que se'n deriven tant pel que fa als perjudicis als
legitims interessos professionals d’aquest col-lectiu, com pel que fa als riscs per a la seguretat
i la salut dels ciutadans.

Segons la informacié i documentacié que aquesta corporacio disposa, la referida invasié
competencial consisteix en la realitzacid, per part dels técnics, de determinades funcions,
com ara puncions, sondatges, administracié de medicacid, extraccions de sang, canalitzacio
de vies o altres técniques invasives, que serien propies, de les infermeres.

Constitueix encara motiu de més preocupacié quan el que es detecta és que I'abséncia o la
insuficiéncia de professionals infermers en els serveis de radiologia priva a les persones
usuaries dels mateixos d’'un vessant important de I'atencié que requereixen.

Els serveis infermers de qualsevol institucié han de poder assegurar la continuitat de cures,
sigui quin sigui el circuit que la persona que accedeix a una institucié hagi de fer per motius
diagnostics o terapeéutics. Cal entendre la garantia de la continuitat assistencial de les
persones que accedeixen a qualsevol dispositiu de salut, no tant sols com la que cal preservar
entre diferents nivells assistencials , sind també la que és imprescindible garantir dins una
mateixa institucié sanitaria.

Davant d'aquesta situacio, i als efectes de lliurar un document public on figuri el seu
posicionament davant la problematica descrita, el Consell de Colelegis d’Infermeres i
Infermers de Catalunya emet el present informe amb l'objectiu d’analitzar el possible abast
d’aquesta eventual invasié de competencies i el seu impacte des dels diversos vessants, les
mesures a adoptar i, si s'escau, les accions a emprendre.

D’acord amb la legislacio vigent, les/els infermeres/rs sén les/els professionals degudament
habilitats i competents legalment per a I'execucidé de les tecniques invasives o0 extractives
sobre els pacients (com ara I'extraccié de sang, la presa de mostres citologiques, la
canalitzacié de vies, 'aplicacié de sondatges, I'administraci6 de medicaments —incloent els
radiofarmacs-, el control de les constants vitals, etc.

Convé afegir que aquestes competéncies emanen d’un compromis, d’'una responsabilitat cap
a la societat que les ha encomanat (a la professié infermera) i que, per tant, confia en els
seus membres (les infermeres i els infermers) per a que les portin a terme. | aixi ho diu la

..,
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llei. Pero, sobretot, perque de no fer-ho aixi —o d'impedir-ho en el seu cas— es privaria les
persones individualment considerades i a la colelectivitat d'una aportacid genuina i
imprescindible, el que donaria lloc a un frau a la societat i a cada persona interessada, en
negar-los el dret individualment i colelectivament a un vessant de I'atencié que contribueix
de manera definitiva al seu benestar individual i social.

Les persones que es sotmeten a exploracions o tractaments en I'ambit de la radiologia es
troben generalment en una situacié de vulnerabilitat, en tant que accedeixen a un entorn
desconegut, no sempre estan prou informades sobre el procediment, tenen por davant la
incertesa del resultat o pel fet d’haver de ser sotmeses a alguna intervencié dolorosa o
molesta, és a dir en una situacio fisica o animica i que la infermera pot millorar.

L'execucié de la técnica pot comportar actuacions sobre la persona, manipulacions i/o
realitzacié6 de maniobres invasives, com poden ser la instauracié de vies, la perfusié de
contrastos o medicaments, sondatges, administracio de farmacs, activitats que son
competéncia de la infermera i que no sén delegables en un técnic de formacié professional.

En cap cas els professionals de I'area sanitaria de formacié professional (técnics especialistes
de branca sanitaria) s6n competents legalment per executar les actuacions esmentades de
forma autonoma, si no és prestant I'ajuda i col-laboracié als professionals sanitaris titulats
gue siguin competents d’'acord amb la llei, i sota la seva supervisio.

Les disposicions reglamentaries per les quals s’estableixen els titols de técnic superior i els
corresponents ensenyaments minims, aixi com també les que estableixen el curriculum del
cicle formatiu d’'aquestes titulacions no atorguen aquestes competéncies professionals als
técnics especialistes.

L'oferta diagnostica i terapéutica a través de la Radiologia és amplia i complexa i les cures
infermeres son essencials, perque és a través d'elles que es podra contribuir decisivament
en la humanitzacié de I'Gs d’aquesta tecnologia.

La infermera, en la seva col-laboracié en el diagnostic i aplicacié de tractaments, aporta el
valor de la cura des de la personalitzacid, esséncia de la disciplina infermera que la fa
insubstituible per d'altres figures técniques.

Existeix evidéncia sobre I'aportacio infermera en el procés radiologic davant d'un professional
técnic i de la seva evolucio.

En termes d’eficiéncia, de seguretat i de garantia d’'una atencié de qualitat, cal considerar
gue mentre la infermera pot ocupar-se de l'atencié a la persona i a I'obtenci6 dels registres
grafics, el técnic només pot dedicar-se a I'aparell.

La Infermeria es la Unica professié sanitaria encarregada de les cures infermeres que poden
avaluar, executar i registrar amb la taxonomia NIC.

..,
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Mesures a emprendre

De no resoldre’s aquesta situacid, i com sigui que la mateixa afecta tant als centres sanitaris no
finangats pel sistema sanitari public, com també, en menor mesura, als centres sanitaris convinguts
0 contractats pel CatSalut i als centres sanitaris de titularitat publica, el Consell de Col-legis
d’'Infermeres i Infermers de Catalunya considera adient:
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Lliurar aguest document als col-legis catalans a fi que el subscriguin, com també al Consell
de la Professio Infermera del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i al
Consejo General de Enfermeria de Espafia pel seu coneixement i consideracio i a les
associacions professionals interessades, com també a les organitzacions sindicals més
representatives en I'ambit sanitari.

Expressar a les organitzacions patronals sanitaries de Catalunya i/o a les entitats titulars dels
centres sanitaris catalans la preocupacié del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de
Catalunya per la invasié de les competéncies atribuides legalment a les/els infermeres/s en
I'exercici habitual de determinades activitats per part dels técnics especialistes de la branca
sanitaria, requerint-los perqué en donin compte als centres sanitaris associats o dependents,
i advertint-los, si fora el cas, de I'exercici de les accions que la Llei confereix als col-legis
d’'infermeres i infermers de Catalunya, per tal de preservar els drets i els legitims interessos
del col-lectiu professional que representen, aixi com també els dels ciutadans i ciutadanes.

Traslladar al Departament de Salut la situaci6é que aqui s’exposa i el posicionament del Consell
de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya al respecte, demanant-li que, en I'exercici
de les competéncies que té atribuides legalment, adopti les mesures adients per tal de
corregir la situacié que ens ocupa, adoptant les mesures oportunes perque les funcions i les
activitats sanitaries s’executin pels professionals sanitaris degudament capacitats i legalment
habilitats a aquest efecte, en interes de la seguretat i la salut dels ciutadans i ciutadanes.

Transcorregut un termini raonable sense observar que s’hagi produit el redrecament
d’aquesta situacié o I'adopcié de mesures solides ordenades a aquest objectiu, formular una
gueixa al Sindic de Greuges, institucié que té per missié defensar els drets fonamentals i les
llibertats publiques dels ciutadans i ciutadanes, supervisant amb aquesta finalitat I'actuacio
de I'Administraci6 publica de la Generalitat i de les autoritats i del personal que en depenen
o afecten a un servei public.
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