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jornada, congreso o publica-
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HASTA CUANDO ESTAREMOS
LAMENTANDONOS

asta cuando estaremos
lamentandonos. Hasta
cuando estaremos pen-
sando en destruir lo indes-
tructible, y a la vez evitar que nos
destruyan o nos destruyamos. ..

Tenemos hoy en dia una forma-
cién universitaria, que tendria que
permitirnos tener una concepcion
mas abierta de las situaciones que
se suceden en nuestro entorno, evi-
tando caer en los tépicos, en los que
solemos caer con frecuencia.

Deberiamos plantearnos si en
realidad queremos seguir en radio-
logia. Sies asi, no debemos dormir-
nos, intentando defendernos de los
ataques como animal herido, —que
lo somos, aunque, no muerto— ni
tampoco echando la culpa al Minis-
terio de Educacién, al de Sanidad,
Consejo de Universidades, o Ge-
neral.

Sefioras y sefiores, tenemos que
reaccionar, racionalizar nuestro
entorno, y empezar a frazar los
objetivos que esperamos conseguir
de nuestra profesién en el futuro;
pedir apoyo a nuestros hospitales y
colegios oficiales, y que nos pro-
porcionen infraestructura para poner
en practica, con ayuda de todo el
resto del colectivo, aquello que hace
perdurar a todo buen profesional,
de manera indefinida: una sélida y
amplia formacién que nos permita
ponernos en el lado positivo -para
nosotros-de la oferta y la demanda,
y asi alcanzar o mejor dicho reafir-
mar nuestro lugar sin dejar opcién a
competencia.

No obligatoriamente tenemos
que tener permiso ministerial, en
principio, para poner en practicaun
sistema que forme a nuevos enfer-
meros/as, en el campo de la radio-
logia, y debemos hacerlo, con el
rigor que exige dominar, no bien,
sino a la perfeccién el area escogi-

da. De esta manera, y solamente de
esta podremos exigir después.

Nuestra profesion, carece de
algo importante que quizds sea lo
que frena la solucién a nuestro
problema y es entusiasmo.

Pensemos que nadie nos lo va a
poner facil, méas bien todo lo contra-
rio, pero desde estas lineas os quie-
ro transmitir a todos el estusiasmo
de una semilla que suefa con vivir
en un bosque frondoso, y no en el
desierto de la separacién, incom-
prensién, desorientacién, y pasivi-
dad, en la que hemos caido, y de la
que obligatoriamente hemos de salir,

jyal.

Hasta cuando estaremos lamen-
tandonos. Hasta cuando estaremos
autodestruyéndonos en la pasividad
de la cotidiania...

José Manvel de los Santos Alfonso,
D.E., y Fisioterapeuta. Adjunto de
Formacién Continuada.
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VARIACION DE DOSIS PACIENTE DEBIDO AL
DECAY RADIACTIVO DEL COBALTO-60.
SOLUCION INFORMATICA.

Por:
Antonio Martinez Duran, D.E.
Antonio Munoz Vinuesa, D.E.

Manvuel Vilches Pacheco, Fisico colaborador.

Diego Burgos Trujillo, Jefe de Proteccion Radiologica.
Vicente Pedraza Muriel, Jefe Departamento Radiologia.
Servicio de Proteccion Radiolégica y Fisica Médica del Hospital Universitario de Granada.

Las unidades de Telecobaltoterapia dedicadas al tratamiento
clinico del céncer, se caracterizan por la utilizacién de Co-60
como elemento radiactivo.

| Co-60 esemisor de fotones

ll»ﬂ de energia promedio de
1.25 MeV en su transicion

nuclear al Ni-60. Esta
fransicidn se caracteriza por un
periodo de semidesintegracion de
5.27 anos, tiempo necesario para
que la actividad inicial del cobalto
se reduzcaa sumitad. Dicho de ofra
forma, la actividad del cobalto se
un 0.036% diariamente
como se puede deducir de la férmula

reduce
de atenuacién exponencial:

A/Aoc=exp [-1xIn2/(365.25 x 5.27)]

Previamente a su utilizacién para
el tratamiento de pacientes, en las
unidades de cobalto se realiza una
dosimetria cuyo objetivo es determi-
nar la tasa de dosis, To, de un
campo cuadrado de 10 cm. de
lado, establecido con una distancia
fuente-superficie de 80 cm. y a la
profundidad de méxima dosis (0,5
cm.). Utilizando esta tasa de dosis

se calculan los tiempos de trata-
miento de cada campo administra-
do a cada paciente.

ANALISIS

La tasa de dosis utilizada en el
célculo de tiempos de tratamiento se

modifica mensualmente, estable-

ciéndose su valor para el primero o

Gltimo dia del mes. Esta eleccion
tiene influencia en la dosis admi-
nistrada al paciente, como anali-
zamos a continuacion.

METODO POR EXCESO

Este método consiste en utilizar
como tasa para el céleulo de tiem-
pos de un mes, la correspondiente
al Oltimo dia de dicho mes. Con este
método, al disminuir la tasa respec-
to a su valor real administramos al
paciente una dosis superior a la que
realmente necesita para su trato-
miento diario. Este aumento de dosis
se puede evaluar del siguiente modo:

Eldiad, el tiempo de tratamiento,
t (d), se calcularia como:

t = D/T(d)

donde D es la dosis por sesion
(idéntica todos los dias) y T (d) es la
tasa correspondiente a dicho dia.
Sin embargo, con este método el

e

ASA=A S
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SIS

dia d calculamos el tiempo de tra- La relacién entre los dos tiempos Con ello deducimos que el in-
tamiento t, de la forma: calculados viene dada por la ex-  cremento del tiempo administrado
presion: es:
t=D/T(30)
t=t(d) exp [In2 (30-d) / At = H(d) = Hd){exp[In2(30d) /
donde T (30) es la tasa correspon- (365.25x5.27)] (365.25x5.27)]-1)

diente al dia 30 del mes.




DO

SIS POR EXCESO
METODO

PRIMER

EXCESO DE DOSIS {cGY}

2.5 1
i
{

GRAFICA |

456 7 8 9 1011121314151617 181820 21222324 25 I

DIAS DE SESION

Como el incremente de dosis
viene dado por:

AD = AtT(d)

obtenemos como férmula final para
determinar el aumento de dosis
administrada por sesion:

AD = D{exp[In2(30-d) /
(365.25x5.27)-1}

Calculando con esta férmula el
aumento de dosis para un trata-
“standard” de 2 Gy por

sesion, durante 25 sesiones segui-

miento

das, hasta alcanzar los 50 Gy,
obtenemos las graficas 1y 2, donde
se representan los valores de AD en
funcién de los dias de tratamiento,
individualmente cada dia y en for-

ma acumulada a lo largo de todo el
tratamiento. Se puede calcular, que
para una tasa de 150 ¢cGy/unidad
maquina hay un aumento total de
dosis de 32.53 ¢Gy al cabo de las
25 sesiones lo que representa un
error del 0.65% aproximadamente.

METODO POR DEFECTO

Este método es andlogo al ante-
rior pero utilizando para cada mes
de trabajo la tasa del primer dia de
dicho mes. De este modo al aumen-
tar la tasa respecto a su valor real le
administramos al paciente menos
dosis de la que le corresponde en
cada sesién. Siguiendo un razona-
miento paralelo al anterior se ob-
tiene que la disminucién de dosis
del dia d de tratamiento posterior al
primero viene dada por:

AD = D{1-exp[-In2xd /
(365.25x5.27)]}

Si con esta férmula se caleula la
disminucién de dosis de un trata-
miento “standard” igual al del mé-
todo anterior, se obtienen las gréfi-
cas 3 y 4, que representan en or-
denadas la disminucién de la dosis
por sesién y en abcisas las sesiones,
con valores tanto por sesion como
acumulados. Se puede calcular que
con este método dejamos de admi-
nistrarle al paciente 25.55 cGy (con
una tasa de 150 cGy/um), lo que
representa un error del 0.51% apro-
ximadamente.

SOLUCION INFORMATICA

Para subsanar los errores ante-
riormente analizados, debidos a la
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eleccién de una tasa constante du-
rante 30 dias, proponemos la utili-
zacién de dos programas informé-
ticos:

TASA DIARIA

El primero de ellos es un pro-
grama que en funcién de la tasa
inicial nos permite calcular la tasa
de cada dia del mes, con lo que
para obtener el tiempo utilizamos
siempre la tasa correspondiente al
primer dia de tratamiento, lo que
supone una disminucién del error.

La forma de dicho programa en
lenguaje BASIC se muestra en el
Programa 1.

MODIFICACION DEL TIEMPO

El segundo es un programa que
nos calcula, para un tiempo dado y
caleulado con la tasa del primer dia
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de tratamiento, los dias de trata-
miento en los que el tiempo debe de
aumentar una centésima de unidad
de méquina (1/100 de segundo)
como consecuencia del “decay”
diario de la tasa. Ademés este pro-

grama tiene en cuenta la situacién
normal de que el tratamiento se
interrumpe los fines de semana
(sébadosy domingos), cuestién esta
que anteriormente no habiamos
analizado.
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Al correr el programa notamos
como nos proporciona dias de
cambio no diarios, pues el reloj de
la unidad no es lo suficientemente
preciso como para tenerlos en cuen-
ta. Sélo cambia cuando el tiempo
correspondiente aumenta mds de
media centésima de segundo, re-
dondeando entonces el valor del
tiempo para que el error sea mini-
mo.

La forma de dicho programa se
muestra en lenguaje BASIC en el
programa 2.

CONCLUSIONES

Si analizamos los resultados
obtenidos de forma andloga a los
anteriores pero utilizando la solu-
cién propuesta, obtenemos las gra-
ficas 5 y 6. En ellas podemos ob-
servar la dosis diaria y acumulada
administrada por defecto y exceso
al paciente.

Podemos calcular que para un
tratamiento estandar el paciente
recibe 0.43 cGy menos, lo que
representa un 0.0086% de la dosis

total. Este valor es mucho menor que
los anteriores, por lo que la dosis de
tratamiento ha sido dada con ma-

yor precision.

Por lo anterior proponemos la
utilizacién del método corregido
para el célculo de tiempos de tra-
tamiento en unidades de Cobalto-
60, puesto que redunda en una
optimizacién de la dosis adminis-
trada.
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DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAJO

EN LA UNIDAD DE ENFERMERIA

Por:

Manuel Hernandez Leén
José Javier Roman Tarragé
Francisco Garcia Martin

RADIOLOGICA

Del Hospital Universitario de Valme (Sevilla)

Nuestro agradecimiento a D. Domingo Goémez Martinez por su asesoramiento

y a D. Francisco Guisado Pintado por su colaboracién y apoyo administrativo.

La incorporacién de los T.E.R. (Técnicos Especialistas en Radiologia), en los
Servicios de Radiodiagnéstico que no son de nueva creacién, viene siendo
problemética, y més ain, como ocurre con nuesiro hospital, al no existir
precedentes de este estamento en nuestra drea de salud.

vando se nos planted el
problema por nuestros

/
L

diolégica del Hospital Universitario

superiores que a la Uni-
dad de Enfermeria Ra-

de Valme, al que pertenecemos, se
iban a incorporar varios T.ER. y
siendo conocedores de los proble-
mas acaecidos en otros centros, no
quisimos ser una unidad més sino
que nos propusimos afrontar el
conflicto y buscar una solucién que
hiciera la incorporacién de este
nuevo estamento lo menos traumé-
tica posible, tanto para los D.E.
Especialistas en Radiologia y A.E.
que trabajan en la unidad como
para los T.E.R.

Somos conscientes que la ma-
yoria de los problemas planteados
son debido a la falta de definicién
de puestos de trabajo de D.E. es-
pecialistas y los T.E.R., y la posible
competencia por los mismos, ésto
es, sabiamos que ante el hecho de la

incorporacién, una parte de los
profesionales se sentirian desplaza-
dos y la ofra se sentirian desplaza-
dores, y nuestra obligacién era evi-
tar en lo posible estos sentimientos y
el cimulo de incidentes acaecidos
en diversos hospitales del pafs; de
los cuales nos han llegado numero-
sas referencias. Tras esta situacién.
creimos conveniente, y ajustdndo-
nos siempre al Estatuto de Personal
Sanitario no Facultativo, recoger en

SOMOS
CONSCIENTES QUE
LA MAYORIA DE LOS
PROBLEMAS
PLANTEADOS SON
DEBIDO A LA FALTA
DE DEFINICION DE
PUESTOS DE
TRABAJO DE D.E.
ESPECIALISTAS Y LOS
T.E.R., Y LA POSIBLE
COMPETENCIA POR
LOS MISMOS

este trabajo, una serie de activida-
des y tareas, adecuadas a las ins-
talaciones radiolégicas asignadas
en nuestro centro para ser manipu-

ladas por T.E.R.

El propésito de este trabajo, es
delimitar los campos de actuacién
de los enfermeros especialistas en
Radiologiay los T.E.R. de la unidad
de enfermeria radiolégica donde
diariamente desarrollamos nuestra
labor, tratando de evitar problemas
de competencias profesionales en-
tre los diversos estamentos que la
componen y los que puedan surgir,
cuando se lleva a cabo una rees-
tructuracién de los puestos de tra-
bajo de esta indole; asi mismo,
queremos dejar claro que los enfer-
meros especialistas en radiologia
somos una estamento bdsico en
cualquier tipo de instalacién radio-
légica, con enfermos con necesi-
dades que atender durante las 24
horas del dia.



La definicién de los puestos de
trabajo que a continuacién vamos a
exponer, obedece al siguiente es-
quema:

* Breve explicacién

* Descripcién del puesto

- Nombre del puesto

- Dependencia jerarquica
- Proposito

- Actividad

RX URGENCIAS

Trabajan juntos un D.E. especia-
lista, un T.E.R. y una A.E. en dos
instalaciones de RX. La recepcion
del paciente la realiza el enfermero
especialista que tras hacer una valo-

racién del estado del mismo, deci-

dird si requiere su propia actuacién
o si simplemente su exploracién
radiolégica la puede realizar el
T-ER:

Nombre del puesto: D.E. de
Urgencias.

Dependencia Jerérquica: Depen-
de del Supervisor de la Unidad.

Propésito:Proporcionar los cuida-
dos de radioproteccién y todos los
demés necesarios a fodos los pacien-
tes hospitalizados y/o procedentes
de Urgencias, durante su permanen-
ciaen la Unidad, de tal forma que se
garantice la maxima idoneidad vy
calidad de los mismos.

Aplicar las técnicas de radiodiag-
nostico necesarias en cada caso.

Actividad:

1.—Hacer una valoracién previa
de las necesidades de los pacientes
procedentes del Area de Urgencias
y/o hospitalizacién.

2 ~Aplicar los cuidados necesa-
rios encaminados a satisfacer las
necesidades detectadas en esa valo-
racion.

3.-Aplicar los cuidados de
radioproteccién necesarios en cada
caso.

4 .-Realizar las técnicas de
radiodiagnéstico simples y aquellas
que por su complejidad o por la
gravedad del paciente, no puedan
ser realizadas por T.E.R., asi como

LA RECEPCION DEL
PACIENTE LA REALIZA
EL ENFERMERO
ESPECIALISTA QUE
TRAS HACER UNA
VALORACION DEL
ESTADO DEL MISMO,
DECIDIRA S| REQUIERE
SU PROPIA
ACTUACION O 3l
SIMPLEMENTE SU
EXPLORACION
RADIOLOGICA LA
PUEDE REALIZAR EL
T.E.R.

el control e identificacién de los
resultados de las mismas.

5.-Llevar los registros de enfer-
meria que hayan sido definidos.

6.-Cumplimentar igualmente
aquellas ofra actividades que indi-
que el Supervisor en cuanto no se
opongan a lo establecido en el Esta-
tuto de Personal Sanitario no Facul-

tativo.

Nombre del puesto: T.E.R. de
Urgencias

Dependencia Jerarquica: Depen-
de del Supervisor de la Unidad.

Propésito: Contribuir a utilizar y
aplicar las técnicas de radiodiag-
nostico simple a aquellos pacientes
que procedentes del drea de Urgen-
cias, no requieran la actuacién de
ningin D.E. por su complejidad o
gravedad, de tal forma que se garan-
tice la maxima fiabilidad, idonei-
dad y calidad de las mismas.




Actividad :

1.-Utilizar y aplicar las normas,
técnicas y medios de radioprotec-
cion.

2 .-Realizar técnicas de radio-
logia simple solicitadas por los facul-
tativos, asi como el registro, control
e identificacion de los resultados de
las mismas.

3.-Revelado de peliculas.

4.—Reposicién de todo el mate-
rial necesario para el corrector fun-
cionamiento y realizacién de las
técnicas.

5.—Colaborar en la obtencién de
aquellas radiografias que por su
complejidad requieran la actuacién
de algin facultativo y/o D.E.

6.-Inventario, manejo y control,
comprobacién del funcionamiento
y calibracién, limpieza y conserva-
cién, mantenimiento preventivo y
control de los equipos de RX y revela-
doras.

Cumplimentar, igualmente, aque-
llas otras actividades que indique el
Supervisor en cuanto no se opon-
‘gan a lo establecido en el Estatuto
de Personal Sanitario no Faculte-
tivo.

RX CONSULTAS EXTERNAS

El equipo de consultas Externas
esté formado por un D.E. especialis-
ta y un T.E.R. que trabajan en dos
instalaciones de RX. El enfermero
especialista atiende a aquellos
pacientes que son suceptibles de
necesitar algin cvidado especial
durante su exploracién radiolégica,
'y el TER. a aquellos otros que
previamente han sido filtrados.

Nombre del puesto: T.E.R. de
Consultas Externas.

Dependencia Jerérquica: Depen-
de del Supervisor de la Unidad.

Propésito: Contribuir a utilizar y
aplicar y aplicar las técnicas de
radiodiagnéstico, atodos los pacien-
tes que, procedentes del érea de
Consultas Externas o semejante, les
sean encomendados por el super-
visor, de tal forma que se garantice
la méxima fiabilidad, idoneidad y
calidad de las mismas.

Actividades:

1.-Utilizar y aplicar las normas,
técnicas y medios de radioprotec-
cion.

2.—Redlizar técnicas de radio-
logia simple colaborando en la infor-
macién y preparacién de los po-
cientes para la informacién y prepo-
racién de los pacientes para la
correcta realizacién de los proce-
dimientos técnicos.

3.-Revelado de las peliculas,
registro, identificacién y control de
los resultados de las técnicas anterio-
res.

4.—Reposicion de todo el mate-
rial necesario para el correcto fun-
cionamiento y realizacién de las
técnicas.

5.-Colaborarenla obtencién de
aquellas radiografias que por su
complejidad, requieran la actuacién
de otros profesionales (Médico y/o
D.E)

6.=Solicitar la actuacién del D.E.
y/o del médico en aquellos casos
en que observase alteracién en el
estado de algin paciente (tales como
desvanecimiento, mareos, vémitos,
efc.), o en caso de accidente durante
la permanencia de este en la sala de
rayos.

7 —Inventario, manejo y control,
comprobacién del funcionamiento
y calibracién, limpieza y conserva-
cién, mantenimiento preventivo y
control de los equipos de RX y reve-
ladoras.

8.-Cumplimentar igualmente
aquellas otras actividades que indi-
que el supervisor en cuanto no se
oponga a lo establecido en el Esta-
tuto.

RX PORTATILES
Y QUIROFANOS

Este puesto es cubierto completa-
mente por T.E.R. Previamente a la
incorporacién de los T.E.R. la Direc-
cién de Enfermeria de nuestro cen-
tro, envid una nota a todos los super-
visores de hospitalizacién y quird-
fanos, advirtiendo que el personal
de enfermeria de sus unidades tenia
que estar presente en las manipu-
laciones necesarias de los pacien-
tes a radiografiar, retirandose en el
momento de realizar el acto radio-
légico.

.
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Hoy en dia un diagnostico preciso requiere una
excelente calidad de imagen.

Kodak presenta su nueva Impresora Laser
Ektascan modelo 100 de 12 bits, con las ventajas
del Laser helio-nedén, concebida especialmente
para producir imagenes de alta definicion y sin
las posibles distorsiones que se asocian a las
radiografias realizadas con camaras multiformato.
La Impresora Laser Kodak Ektascan modelo 100
esta especialmente indicada para las modernas
técnicas de diagnostico, tales como Scanners,

) Resonancia Magnética y Angiografia DIGITAL.
Su nivel de equipamiento posibilita la toma de
3 radiografias tanto por el tradicional sistema

analégico como por el nuevo sistema digital.

Déjenos mejorar su imagen. Para mds
informacion dirijase a Kodak. Dpto. Productos
Radiograficos. Ctra. Nal. VI., Km. 23. Las Rozas.
MADRID. Tel. 637 20 13.

DIAGNOSTICO
DEALIA
DEFINIGION,
- DEKODAK

o}
©

Patrocinador Qficial
& de los Juegos Olimpicos

Barcelona 1992




Los expertos en
- sistemas de
. manipulacion de
 pelicula son los
propios fabric:
- de pelicu

Expertos en fabricar y
 manipular pelicula.

2= PP AGRAS




.

Nombre del Puesto: T.E.R. Por-
tatiles y Quirdfanos.

Dependencia Jerérquica: Depen-
de del Supervisor de la Unidad.

Propésito: Contribuir a utilizar y
aplicar las técnicas de radiodiag-
néstico portatil y radioquirdrgicas a
todos los pacientes hospitaliizados
y/o intervenidos quirrgicamente
que lo requieran.

Actividades:

1.-Realizar técnicas simple de
radiologia portétil, colaborando en
la informacién y preparacién de los
pacientes para la correcta realiza-
cién de los procedimientos técni-

’

COs.

2.-Revelado de las peliculas,
registro, identificacién y control de
los resultados de las técnicas ante-
riores.

3.~Inventario, manejo y control,
comprobacién del funcionamiento
y calibracién, limpieza y conserva-
cion, mantenimienfo preventivo y
control de los equipos de RX porté-
tiles.

4.-Cumplimentar igualmente
aquellas ofras actividades que indi-
que el supervisor en cuanto no se
opongan a lo establecido en el Esta-
tuto de Personal Sanitario no Facul-
tativo.

CUARTO OSCURO CENTRAL
Y ECOGRAFIA

Estos puestos son cubiertos indis-
tintamente por T.E.R. y por A.E.,
segin necesidades.

Nombre del Puesto: T.E.R. de
Cuarto Oscuro Central.

s W i~ =
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Dependencia Jerérquica: Depen-
de del Supervisor de la Unidad.

Propésito: Contribuir con sus
actividades a la obtencién final del
documento radiogréfico, de tal for-
ma que se garantice la mdxima

fiabilidad, idoneidad y calidad de

los mismos.
Actividades:

1.-Revelado de peliculas radio-
grdficas.

2.~Inventario, manejo y control,
comprobacién del funcionamiento
y calibracién, limpieza y conserva-
cién, mantenimiento preventivo y
control del equipo y material a su
cargo.

3.~Almacenamiento, control y
archivo, registro e identificacién de
los documentos radiogréficos.

—

EL ENFERMERO
ESPECIALISTA
ATIENDE A
AQUELLOS
PACIENTES QUE
SON SUSCEPTIBLES
DE NECESITAR
ALGUN CUIDADO
ESPECIAL DURANTE
SU EXPLORACION
RADIOLOGICA, Y
ELT.E.R. A
AQUELLOS OTROS
QUE PREVIAMENTE
HAN SIDO
FILTRADOS

Cumplimentar igualmente aque-
llas ofras actividades que indique el
supervisor en cuanto no se opongan
a lo establecido en el Estatuto de
Personal Sanitario no Facultativo.

Nombre del Puesto: T.ER. de
Ecografia.

Dependencia Jerarquica: Depen-
de del Superior de la Unidad.

Propésito: Ayudar al facultativo
en la realizacién de las pruebas
ecogrdficas de tal forma que se
garantice la méxima fiabilidad,
idoneidad y calidad de las mismas.

Actividades:

1.-Acoger y orientar personal-
mente a los pacientes.

2.—Recepcionar los volantes y
documentos para asistencia de los
pacientes.

3.-Colaborar en la informacién
y preparacion de los pacientes para
la correcta realizacién de los proce-
dimientos diagnésticos.

4 —Inventario, manejo y control,
limpieza y conservacién, manteni-
miento del material a su cargo.

5.-Revelado de las peliculas.

6.-Registro, identificaciéon y
control de los resultados de las
ecografias.

Cumplimentar igualmente aque-
llas otras actividades que indique el
supervisor en cuanto no se opongan
a lo establecido en el Estatuto de
Personal Sanitario no Facultativo.

En general, colaborarén y parti-
cipardn en todas las actividades de
formacién y docencia que se pro-
gramen en la Unidad relativas a su
especialidad.
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LA INFORMACION: RIESGO Y
BENEFICIO EN RADIOTERAPIA.

Por:

Roser Borrell Busquets, Enfermera
de Radioterapia del Hospital de la
Sta. Cruz y San Pablo, Barcelona.

Los problemas generados por la falta de informacién son una
realidad diaria que encontramos los profesionales de enfermeria
cuando el paciente llega a nuestros servicios.

ratar al paciente como ala

Ill primera persona respon-
sable de su salud y de su
tratamiento es un reto para
enfermeria, pero es la Unica actitud
capaz de beneficiarlo, ya que lo-

grar su colaboracién es lo mas

importante.

Los problemas de comunicacién
surgen tanto por parte del paciente
como de los equipos asistenciales, y
pueden ser miltiples y variados, las
circunstancias dificiles de superar
pero no debemos olvidar el objetivo
que nos ocupa y encontrar el medio
adecuado para conseguir una re-
lacién equipo-paciente que garan-
tice establecer el didlogo.

OBJETIVO: COMUNICACION

Si consideramos que el objetivo
de la informacién es un “dar
explicaciones” estamos sélo a la
mitad de lo que la relacién asisten-
cial propone.

LA FALTA DE
INFORMACION
LLEVA A UN
DESCONOCIMIENTO
DE LA REALIDAD
CREANDO UNA
ANGUSTIA Y
MIEDO.

No podemos hablar de informa-
cién cuando desconocemos la rea-

lidad del paciente: 3Qué eslo que el
paciente pide?

Hay pues un acto previo a infor-
mar, que es el de comunicarse es-
tablecer un didlogo de dos direc-

ciones:

PACIENTE <=——> ENFERMERA/O

Este didlogo serd el que va a
crear una relacién Onica y creativa.
Este objetivo de entendimiento mu-
tuo, no es facil que surja esponté-
neamente, o por un deseo de buena
voluntad. Esto no es suficiente cuan-
do lo que queremos ofrecer es una

".“
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LA INFORMACION: RIESGO Y BENEFICIO EN RADIOTERAPIA

asistencia terapéutica. Es precisoun
trabajo personal de reflexién auto-
critica y esfuerzo para que nuestras
cualidades de informadorescomu-
nicadores lleven a mejorar la relo-

cién mutua.

La actitud que tomemos nosotros
delante del paciente condicionard
muy a menudo la relacién que se
establezca. Diferenciamos 4 tenden-
cias por ser las mds caracteristicas:

— Técnico: cuando nos relacio-

namos de manera fria y distante.

— Paternal: cuando no demos

importancia a los sentimientos del

paciente y no estimulamos su auto-
cuidado.

- Camarada: cuando perdemos
la distancia terapéutica, por lo tanto
la posibilidad de ser objetivos.

- Contractual: cuando somos
capaces de eliminar los juegos
seductores y buscamos la relacién
en un marco establecido, conside-
rando al paciente como un ser au-
ténomo.

Profundizando en este modelo
contractual, vamos a ver sus bases:

BASES DEL MODELO
CONTRACTUAL

Relacién directa.— Es la primera
premisa imprescindible para entrar
en el campo de las relaciones hu-
manas. Ver al paciente, estar con él
y hablar con el. Todos los elementos
accesorios que podamos hacer servir
como folletos, graficos, efc., serén
siempre secundarios en nivel de
importancia y no pueden reempla-
zar nunca al dialogo personal. Por
éste motivo consideramos tan impor-
tante la forma en que esta relacién
infer-personal se establece, o sea
todo aquello que comporta la rela-
cién no verbal en la comunicacién.
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LA INFORMACION: RIESGO Y BENEFICIO EN RADIOTERAPIA

Decimos que la comunicacién
no verbal no es aquella que es dicha
para ser “entendida” sino la que
“sentimos” como vivencia personal.

Llas mismas palabras pueden
tener a veces, connotaciones muy
distintas, por lo tanto, a veces lo més
importante no es lo que decimos
sino como lo transmitimos.

En el lenguaje no verbal es
importante:

- La actitud
- Los gestos
- Las expresiones faciales

- El tono de voz... efc.

Todas estas expresiones daréan
informacién al usuario de nuestra
disponibilidad y no es exagerado
decir que nuestra actitud determi-
naré el grado de confianza que el
paciente nos concederé sobre nues-
tra capacidad asistencial.

Asi mismo todas estas facetas
deberan ayudarnos para captar el
estado del paciente, y de nuestra
sensibilidad y profesionalidad de-
penderd que no sean condicionan-
tes para iniciar diferencias de cua-
lidad, porque podemos caer en el
error de dar menos a quien menos
tiene.

ADECUACION AL PACIENTE

No podemos tratar a todos los
pacientes de manera uniforme y por
igual. Cada persona es un indivi-

duo con realidades individuales
diferentes y variables.

Esto no quiere decir crear dife-
rencias sino que debemos cefiirnos
a lo que el paciente pide y en el
momento en que lo haga.

La primera entrevista no podré
abarcar todos los aspectos que nos
interesan. Por eso es tan importante

EN EL LENGUAJE NO
VERBAL ES
IMPORTANTE:

s LA ACTITUD
¢ LOS GESTOS

* LAS EXPRESIONES
FACIALES

¢ EL TONO DE VOZ...
ETG!

que nuestra actitud diaria brinde
espacios de didlogo en los encuen-
tros posteriores. La angustia del
primer dia, el miedo a lo descono-
cido cambiaré progresivamente y
evolucionard segin su situacién
personal. Nuestra funcién seré
ayudarlo a utilizar sus recursos,
dieta, reposo, apoyo familiar, tra-
bajo, etc. Todo aquello que forme
parte de su entorno y que le ayude

a sentirse protagonista de su salud.

Aqui encontramos de nuevo.la
disyuntiva del riesgo-beneficio de la
informacién. Riesgo porque el pa-
ciente es critico y puede decidir y
beneficio porque ofrecemos y ense-
fiamos lo que él necesita.

SIMPLICIDAD Y POSITIVISMO

Hay que encontrar la forma més
concreta, clara y sencilla para no
confundir al paciente. No por mu-
cha informacién se llega a entender
mds.

Es importante que el paciente
sea libre de connotaciones negati-
vas que puedan aumentar la angus-
tia. Aunque el paciente deba per-
manecer solo durante el tratamien-
to, él debe saber que le acompafia-
mos y controlamos a través de los
circuitos de television. Los sistemas
de megafonia suelen ser un buen
recurso para nifos y spor qué no
para adultos?

CUALIDADES A POTENCIAR
EN EL INFORMADOR

Definimos al buen informador
como aquella persona que es capaz
de transmitir: empatia, calidez,
concrecién y respeto.

Empatia: Entendemos por em-
patia la capacidad o cualidad de la
persona para fransmitir compren-
sién hacia las emociones de los
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demas. Los pacientes nos juzgardn
empdticos por aquello que les ex-
pliquemos, pero nos sentirdn em-
paticos en la medida que nuestra
comprensién y tolerancia sean un

hecho.

Calidez: La calidez nos muestra
el grado de proximidad afectiva
entre el paciente y nosotros. Es el
clima en que debe desarrollarse la
comunicacién, y por ésto serd tan
importante el lenguaje corporal
expresado a través de:

— miradas francas
- expresion relajada
- control de la modulacién

- movimientos harménicos

Concrecién: Es el ambito donde
se desarrolla la comunicacién e-
ficaz. Para el enfermero/a es pre-
ciso “captar” el momento en que
hay que dar una respuesta o una
indicaciéon y hacerlo de forma clara
y concreta respondiendo a las

demandas del paciente.

Respeto: Es la capacidad de
reconocimiento que nuestras po-
sibilidades asistenciales no son
omnipotentes. Demostrar que com-
prendemos su situacién personal,
aunque quizds hayan valores ide-
olégicos, culturales o éticos que no

podamos compartir.

NO PODEMOS
TRATAR A
TODOS LOS
PACIENTES DE
MANERA
UNIFORME Y
POR IGUAL.
CADA PERSONA
ES UN
INDIVIDUO CON
REALIDADES
INDIVIDUALES
DIFERENTES Y
VARIABLES.

CONDICIONES BASICAS

— Coherencia personal.

- Coordinacién del equipo o-

sistencial.

- Espacio y tiempo.

Nuestra coherencia personal en
lo que decimos y en lo que hacemos
es lo que demostraré mas clara-
mente al paciente la realidad de
nuestra capacidad y aptitud, tanto
en la parte técnica, de como tra-
bajamos: sin prisas, con precisién y
con criterio, como por la parte de

relacion y de trato personal.

Nuestra tarea, sin embargo no
es sino una parte de la atencién
sanitaria que recibe el paciente y
por lo tanto hace falta que la actitud
personal sea apoyada por el resto
del equipo. La coordinacién de este
equipo serd lo que dard seguridad
al paciente de ser tratado como una
persona y no como un mero “caso

clinico”.

Hay que contar ademas con un
aspecto funcional y estructural im-

portante: el espacio y el tiempo.

Dar importancia a la persona
quiere decir reconocer el derecho a
su intimidad. Si queremos crear un
clima de confianza hemos de brin-
dar ademas un espacio y un tiempo
que permitan enmarcar esta rela-
cién. Las conversaciones de pasillo
no creardn nunca un clima personal
y es imposible cuando no podemos
ofrecer mas tiempo que el que o-
cupa el tratamiento, que el paciente
crea que su estado de @nimo es

importante para tener en cuenta.




Llas estructuras nos dominan
muchas veces y es un problema de
dificil solucién. La alternativa puede
ser la calidad del tiempo que de-
dicamos a paciente y que deberia

formar parte del contrato mutuo: “El

poco tiempo del que dispongo es

enteramente suyo”.

En definitiva aceptar el riesgo de
la auto-critica personal en beneficio
a mejorar la relacién con el pa-

ciente.

BIBLIOGRAFIA
CONSULTADA

Borrell y Carrio. Manual de
la entrevista clinica. Ed. Doyma
1988.
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Se ha cursado carta al Sr. Ministro de Sanidad D. Julian Garcia Valverde
exponiéndole todos los temas pendientes que actualmente tiene nuestro colectivo y
en la que esperamos una pronta reunién.

Desde el dltimo nimero de nues-
tra revista, diversas y abundantes
noticias hay que dar desde el seno
de la Federacion Espanola de En-
fermeria Radiolégica.

La primera fue la celebracién en
su sede de Sevilla, de una Junta
extraordinaria de la FEAER con un
solo punto, “situacién actual”, en la
que se analizaron las gestiones y
objetivos conseguidos en estos cin-
co anos de historia de nuestra so-
ciedad, en los que se reconocié por
toda la Asamblea Federal la gestién
realizada en estos afos, asi como
los obijetivos logrados, si bien la no
consecucion de algunos importan-
tes como especialidad, formacién,
conflictividad con los técnicos de
F.P. por falta de funciones, etc.
Obijetivos estos no alcanzados no
por mala gestién de los mismos,
sino por falta de voluntad politica de
la Administracién actual.

Reunion directivos FEAER con profesionales de Enfermeria
Radiolégica extremenos.

En esta misma Asamblea se
aprobé la adhesion a nuestra Fede-
racién de las Asociaciones de
Navarra y Extremadura asi como la
creacién de cursos post-basicos de
radiologia en sus tres ramas orga-
nizados por la FEAER y sus Asocia-
ciones, contratacién de una aseso-
ria juridica, y la creacién del por-
tavoz ante el Consejo General de
Enfermeria recaido en nuestro
companero de Sagunto D. Manuel
Sastre. La Asamblea se clausuré con
el apoyo unénime a su Junta Direc-
tiva.

En este mismo trimestre tuvimos
en el Hospital de Mérida una reu-
nién con profesionales de la Enfer-
meria Radiolégica de la Comuni-
dad Extremena, en la que le presen-
tamos nuestra Federacién asi como
sus objetivos, en la mismay con una
participaciéon elevada de compa-
neros dialogamos de toda la proble-

mética de la Enfermeria Radiolégi-
ca de esta Comunidad.

Se ha cursado carta al Sr. Minis-
tro de Sanidad D. Julian Garcia
Valverde exponiéndole todos los
temas pendientes que actualmente
tiene nuestro colectivo y en la que
esperamos una pronta reunion.

Los dias 6, 7 y 8 de junio, se
celebré en Toledo el 4° Congreso
Nacional de Enfermeria Radiolé-
gica, asistiendo al mismo mas de
400 profesionales de todo el pais.

En el mismo tuvimos una reunién
con el delegado de Sanidad de la
Comunidad de Castilla la Mancha
al que le expusimos la problemética
de nuestro colectivo.

En este 4° Congreso Nacional
organizado por la Asociacién
Madrilena se entregaron varios
premiso a los mejores trabajos pre-

Asamblea General FEAER




Reunién de la FEAER con el Consejero de Sanidad de Castilla

La Mancha.

sentados, y en el transcurso del
mismo, se celebré la Asamblea
Ordinaria de la Federacién Espa-
fiola, en las que se aprobaron entre
ofras, el cierre del ejercicio econé-
mico anterior, asi como la sede del
proximo Congreso Nacional, que
recayé en Granada.

Staff Redaccion

CONCLUSIONES DEL IV
CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA RADIOLOGICA

Se definen por la buena asisten-
cia de los profesionales de Enfer-
meria y la calidad y nivel de las
Ponencias que han generado un
gran interés por parte de todos los
asistentes.

Dos grandes lineas han marca-
do este Congreso:

~ La primera la incidencia de las
nuevas tecnologias.

- La segunda el desarrollo de las
funciones de Enfermeria mediante
protocolos de gran interés acercando
el proceso de atencién de Enferme-
ria P.A.E. eje de la funcion de cui-
cdados a las distintas exploraciones
realizadas a los pacientes.

Deniro del primer apartado nos
enconframos con unos profesiona-
les que atienden a las nuevas tec-
nologias: con una formacién que
necesita de una alta preparacién y
adiestramiento en las mismas, y que
marcaran en el futuro las nuevas
directrices del especialista de Radio-
logia.

NOTICIAS F.E.A.E.R.

En el segundo apartado las fun-
ciones de Enfermeria en las unida-
des de Rayos X han quedado se-
naladas por el gran interés en el
desarrollo de las funciones docentes
y en el protocolo de cuidados es-
pecializados que traspasan la fron-
tera del servicio de Radiologia, para
infegrarse y relacionarse con el resto
de las unidades del Hospital.

Como conclusién se puede afir-
mar que a pesar de todas las trabas
y obstaculos que nos pone la admi-
nistracién _para el desarrollo de
nuestra especialidad queda demos-
trada, que es necesaria y basica la
presencia del profesional de Enfer-
meria Radiolégica, en todos los
centros en los que se fraten pacien-
tes, pues como se ha definido don-

D. Manuel Zambrano Presidente FEAER, en
el discurso inaugural del 4° Congreso
Nacional de Toledo

Vista parcial salon Congreso Nacional.

de halla un enfermo habré un pro-
fesional de Enfermeria y sobre todo
de esta especialidad, donde el
manejo de sofisticados aparatos y
técnicas, requieren a un profesional
de nivel universitario, como es y
tiene que ser el D.U.E. especialista
en radiologia; el futuro esté en parte
en nuestras manos en la presién que
seamos capaces de realizar como
colectivo que tiene que estar unido
y solidario con un solo horizonte,
especialdad Radiologia.

Enfermeria Radiolo’gica ha
demostrado tener la entidad aca-
démicay profesional suficientes para
ser considerada una especialidad
de Enfermeria.

Enfermeria Radiolégica es una
especialidad que con fundamentos
cientificos, tiene como Gltima finali-
dad contribuir al tratamiento y diag-
néstico de las enfermedades del
hombre, asi como prestar los cui-
dados de Enfermeria originados
como consecuencia del desarrollo
de los procedimientos radiolégicos
y esta nocién de actividad clinica
que opera directamente sobre per-
sonas la consideramos irrenuncia-

ble.

Enfermeria Radiolégica debe
volver como disciplina del curricu-
lum basico del Diplomado en Enfer-
meria tal como establece la Direc-
tiva Comunitaria 77/453 para de
esta manera asegurar la libre cir-
culacién del profesional de Enfer-
meria de nuestro pais en las Comu-
nidades Europeas.




Directivos Asociaciéon Valenciana de Enfermeria Radiolégica.

TARDE DE

ENFERMERIA RADIOLOGICA
EN CASTELLON

El dia 25 de abril de 1991, se
celebré en la ciudad de Castellén
de la Plana, una reunién de los
profesionales de Enfermeria que
trabajan en los Servicios de Electro-
radiologia en esta provincia.

El objetivo de dichareunién, ala
cual denominamos como “Tarde de
Enfermeria Radiolégica”, era do-
ble. Por una parte tener la posibili-

dad de reunir a cuantos compaiie-
ros/as Enfermeros radiologos fuese
posible. Y por otra, el poder dispo-
ner de una excelente oportunidad
para presentar “en sociedad” a la
Asociacion Valenciana de Enfer-
meria Radiolégica, que por circuns-
tancias, no se habia podido reali-
zar hasta la fecha en esta estimada
provincia.

Vaya por delante, el reconoci-
miento de la Junta Directiva de la
Asociaciéon Valenciana, a los com-
paneros/as del Hospital General
de Castellén, que con su interés y
entusiasmo nos facilitaron el poder
realizar dicha Tarde Radiolégica.

El planteamiento que nos fue
presentado, por los compafieros de
Castellén, consistié en dos aparta-




CRONICA DE ASOCIACIONES

dos claramente diferenciados. Un
primer apartado de exposicién de
comunicaciones y experiencias
profesionales. Para lo que se conté
con la colaboracién de compaiie-
ros/as de los Hospitales como la del
Hospital Gran Via de Castellon.

Tras un breve descanso, pudi-
mos presentar nuestra Asociacion y
sus Obijetivos. Y como no, se realizé

un llamamiento a su vinculacién en
nuestra Asociacién Valenciana, de
lo cual estamos plenamente conven-
cidos se va a dar.

La organizacién fue totalmente
efectiva y adecuada, siendo digna
de tenerse presente para ocasiones
futuras.

Terminamos esta agradable

convivencia con los compafiieros de
Castellon, con una cena de “her-
mandad”, en la cual todos renova-
mos nuestros énimos y ganas en
conseguir una Asociacion numerosa
y activa en beneficio general de la
Enfermeria Radiolégica.

Asociacion Valenciana de
Enfermeria Radiolégica.
Abril, 1991.

HOMENAJE EN EL COLEGIO
DE ATS-DUE DE SEVILLA

El pasado dia 21 de Junio, se
celebré en la Real Venta de Ante-
quera el homenaie a Luis Aparcero
Ledn, jefe de oficina de este Cole-

gio, en el momento de su merecida

De izqda. a dcha. Ricardo Bonilla, Enrique Gomez, Luis Aparcero,
Manuel Zambrano y José M® Rueda.

jubilacién tras 45 afos de servicio.

A dicho homenaije, se sumaron
la Federacién Espaiiola de Enfer-
meria Radiolégica, la Asociacién
Andaluza y nuestra Revista. ya que

las tres tienen su sede en el citado
Colegio, haciéndole entrega de una
placa en agradecimiento por la
colaboracion prestada a la Enfer-
meria Radiolégica.

Momento del acto de entrega de la placa conmemorativa.
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Por:
Manuel Sastre Hernandez

El Espiritu de Sevilla

El reivindicar, demandar (inquietud totalmente licita) ante las diferentes
probleméticas que se nos han planteado ha sido, es y espero que siga siendo una
actividad no desechada.

s A R P T e

Asociacién Valenciana Enfermeria Radiolégica

Sagunto-Valencia
| pasado dia 6 de Abril,
l'ﬂ tuve ocasion de asistir a la
Asamblea general de la
Federacién Espanola de
Enfermeria Radiolégica, que se
celebré enlabellay atractiva ciudad
de Sevilla.

En dicha Asamblea, légicamen-
te con la presencia de todos los
Presidentes/as de las distintas aso-
ciaciones, tuve la agradable sensa-
cién de que el esfuerzo que reali-
zaron los companeros/as hace ya
casi cinco anos en Santander, ha-
bia valido la pena.

A nadie engaiamos, si recor-
damos que cuando todos los que
trabajomos en los Servicios de Elec-
troradiologia, Enfermeros y Enfer-
meras, nNos reunimos por primera
vez en nuestro | CONGRESO, sen-
timos una visceral y motivadora
euforia. Respuesta inmediata y légi-
ca, a lo que todos predeciamos
como “lo que se nos venia encima”
con la llegada de los T.E.R.

Ya ha pasado tiempo y somos
conscientes, de que estos afos no
han sido nada cémodos ni faciles.
Se ha llegado incluso, y porque
negarlo, a situaciones muy dificiles.
Debido fundamentalmente a la dis-
coordinacién y falta de criterios de
actuaciéon de la Administracién,
responsables Autonémicos de Sa-
nidad y como consecuencia directa

de todo ello, la problemética en
nuestros Centros de trabajo.

Pues bien, a pesarde todo ello y
sin olvidar en absoluto el pasado,
ha llegado el momento de mirar al
futuro.

Debemos de reconocer que el
poner en funcionamiento las distin-
tas Asociaciones y culminar todo
este proceso con la creacién de
nuestra Federacién, ha representa-
do el que un elevado nimero de
companeros/as, hayan dedicado
un importante esfuerzo en el empe-
Ao y el que en ocasiones no hayo-
mos sabido reconocerlo como de-
bia. Ellos han sido y son los verdo-
deros protagonistas de nuestra
Federacién.

Elreivindicar, demandar (inquie-
tud totalmente licita) ante las dife-
rentes problemdticas que se nos han
planteado ha sido, es y espero que
siga siendo una actividad no dese-
chada. Sininquietud, reivindicacién
y demanda, no hay progreso, sino
todo lo contrario, esto es, conserva-
durismo, inmovilismo y conformis-
mo. Espiritu que los Enfermeros/as
Radiélogos menos que nadie hemos
de aceptar.

Algunos quizas hayamos sufrido
algin tipo de decepcién o falta de
respuesta ante alguna problematica
u objetivo no alcanzado. No hay
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que desanimarse, simplemente qui-
zds, haya que realizar un andlisis
del por qué y buscar nuevas alter-
nativas o estrategias. Todo antes
que desistir. Eso jamas.

Como decia, en la Asamblea a
la que asisti, que se realizé en una
maratoriana reunién (cerca de siete
horas), se analizaron sino todas, las
mayoria de las actuaciones y activi-
dades que hasta la fecha se habian
realizado.

Cierto que no todos los obijetivos
se han logrado, y quizés alguno de
ellos de fundamental importancia
tampoco. Pero para mi si que hay
una cosa clara. Se ha trabajado.
Puede que con fallos y errores,
seguro, pero repito se ha trabajado.

Este trabajo y por consiguiente
su gestién, dentro de las limitacio-
nes que se han tenido y se tienen por
desgracia, ha permitido el que hoy
tengamos Asociaciones en la mayo-
ria de las Autonomias, y también y
esto si que es muy importante, el que
nuestras Asociaciones y Federacion
sean conocidas y reconocidas, tan-
to a nivel de los distintos profesio-
nales sanitarios como de las Admi-
nistraciones Autonémicas o Centra-
les.

No deseo que mis palabras se
interpreten como un canto de ala-
banzas exclusivas hacia nuestros




responsables. Pienso que han teni-
do errores y que estos deben de ser
subsanados. La historia hay que
recordarla constantemente para
evitar errores.

Ha llegado quizés el momento
de nuevos planteamientos y modos
de actuacioén.

Quisiera que me permitieseis,
destacar el esfuerzo a realizar ante
una estrategia (y entiendase en su
justa medida la palabra) de acer-
camiento a la Organizacién Cole-
gial, aunque reconozco que esto no
es nada sencillo. Personalmente
pienso que, aunque nuestra proble-
matica pueda y es quizds especifi-
ca, no debemos de olvidar nuestra
condicién de Enfermeros y el sentir
generalizado de casi todos noso-
tros por seguir integrados en la
Enfermeria.

Todo en esta vida es discutible.
Todas las posiciones tanto a favor
como en contra deben ser dignas de
atencién. No hay que rasgarse las
vestiduras. La verdad absoluta no
existe, esta es el acimulo de las
experiencias individuales demostra-
das.

Hemos de conseguir llegar a
todos aquellos sitios en los que aun
hoy no hemos llegado. Y si alguien
en algin momento, por errores del
pasado, se ha sentido mal entendi-
do o bien la actuacién respecto a él
no ha sido la adecuada.

Sobre todo dialogar y llegar al
acuerdo. Estoy seguro que ello es
posible. Todos somos necesarios.

Hay que mejorar la intercomu-
nicacién, tanto entre Asociaciones,
Federacién como entre los propios
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asociados. Las experiencias que a
unos les fueron vélidas hay que
comunicarlas, en evitacién de pér-
didas de tiempo y errores.

A los ASOCIADOS no se les
puede tener exclusivamente para
ofertarles una revista y demandarles
su aportacién de cuota. Hay que
tenerlos “vivos” en la Asociacién
(entender por vivos, con motivacion,
preocupacion y participacion) todos
somos necesarios, pero nadie, nilos
dirigentes son imprescindibles. hay
que seguir trabajando con la ilusién
del primer dia. Tener imaginacién,
buscar alternativas, iniciativas, etc. ..

Hay cosas y actuaciones que
podemos y debemos intentar reali-
zar. Entre otras muchas se me ocu-
rren las siguientes:

- Hemos de conseguir que los
estudiantes de Enfermeria vuelvan a
los servicios de Electro-radiologia.

Pues bien, seamos capaces de
elaborar médulos adecuados de
practicas para ellos. Trabajemos y
presentemos la idea en los Depar-
tamentos de Docencia de Enferme-
ria de nuestros Hospitales, Centro
de Especialidades o Ambulatorios.

Establezcamos reuniones, o inten-
témoslo por lo menos, con los res-
ponsables de Précticas de Enferme-
ria de las Escuelas Universitarias de
Enfermeria. Expongamosle con
contenido y metodologia nuestra
peticion.

- Hogamos y organicemos
Cursos Post-grado para todos aque-
llos que se interesen por la Enfer-
meria Radiolégica. Os aseguro que
hay gente interesada.
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—Realicemos en nuestras Asocia-
ciones, reuniones cientificas de for-
ma programada, que nos permitan
adquirir nuevos conocimientos y que
a la vez puedan mantenernos en
contacto, también es importante.

- Impongdmonos nuevas formas
de trabajo. Reflejémoslo por escrito
en donde quede constancia (Hoja
de Enfermeria). No hay mejor
demostracion de nuestra necesidad,
que aquello que queda reflejado en
un documento oficial como es la
Historia Clinica. Puede ser contras-
tado, evaluado, etc...

— Investiguemos en Enfermeria
Radiolégica, tanto en aspectos téc-
nicos como de Cuidados de Enfer-
meria. Profundicemos y eduquemos
para la Salud, en aspectos de Ra-
dioproteccién, efc...

Esto que os comunico en esta
parte final de mi articulo, es lo que
yo me atrevo a definir: EL ESPIRITU
DE SEVILLA. Y no otra cosa.

Comenzamos y aprendemos a
hablar exclusivamente de ENFER-
MERIA RADIOLOGIA, llegé la hora.

Hay que partir de aqui, segin mi
opinién. Enmendar errores unos y
ofros. Dirigentes y dirigidos. Intere-
sa participacion, no protagonismos
ni victimas.

Hay que unificar esfuerzos y
conseguir que nuestra Federacion y
Asociaciones sean importantes. Al
fin y al cabo es una de las posibili-
dades, entre ofras, que disponemos
para demostrar a quien correspon-
da, que nosotros sabemos lo que
somos y lo que queremos.

Quien nolosepa..., perdén pero
es su problema. (Y todos sabeis a
qué colectivo me refiero).
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COLECCION DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

ESCANER
DEL RAQUIS LUMBAR

J.D. LAREDO M. BARD

ace mas de 10 anos que
se ufiliza la tomodensito-
metria axial computadori-
zada en el diagnéstico
radiolégico. Se ha convertido en
una exploracién de préctica corrien-
te para el diagnéstico etiolégico
de una ciatica comuin (6 de una
cruralgia) resistente al
tratamiento médico. Puede
evitar la hospitalizacién que requiere
la préctica de una puncién lumbar y
una radiculografia.

Esta obra, concisa y didactica,
abundantemente ilustrada, contie-
ne los elementos esenciales para la
interpretacién de un examen tomo-
densitométrico practicado por una
cigtica comin. En los 8 capitulos
que la componen, la obra integra
datos clinicos, anatémicos y fisio-
légicos. El estudio no se limita al
escdner, sino que confronta los datos
tomodensitométricos con los de la
mielografia.

Llos autores se han esforzado
especialmente en utilizar una termi-
nologia y una clasificacién preci-
sas.

R. SOPENA
JL. CARRERAS

La sencillez y la claridad de la
exploracién hacen de la presente
monografia un libro indispensable
en el diagnéstico por la imagen de
las alteraciones degenerativas de
la columna lumbar.

la Medicina Nuclear es una
técnica de diagndstico por imagen
que por diversas circunstancias ha
permanecido separada de ofras
modalidades diagnésticas. Su capa-
cidad de deteccién de ciertas pa-
tologias y su andlisis de la funcién
hacen de ella pieza fundamental en
la practica médica. Pero su utilidad
se ve mermada si no se busca una
coordinaciéon con las demds técni-
cas de exploracién.

El objetivo de este libro es pre-
sentar las principales técnicas de
imagen de la Medicina Nuclear,
con sus diversas indicaciones, en un
contexto integrado con el resto de
los procedimientos de diagnéstico
por imagen.

El libro estd dividido en 7 capi-
tulos, segin los diferentes aparatos
y sistemas (Huesos, Endocrinologia,
Digestivo, Rifion, Neurologia, Res-
piratorio, Cardiologia).

MEDICINA
NUCLEAR

TECNICAS,
INDICACIONES

Y ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

a
MASSON

Cada capitulo comienzacon una
relacién de las técnicas diagndsti-
cas basicas que la Medicina Nu-
clear ofrece en ese campo, asi como
de sus indicaciones mds importan-
fes. A continuacién se justifican y
comentan detalladamente dichas
indicaciones, en relacién con ofras
técnicas diagnésticas complemen-
tarias o competitivas. Al final de
cada capitulo se proponen unos
Algoritmos Diagnésticos 6 Arboles
de decisién, en los que se intenta
plasmar el papel que desempefia en
el diagnéstico la Medicina Nuclear
actual, no considerada de forma
aislada, sino en el contexto del
conjunto de medios diagnésticos
disponibles.

La obra va dirigida a un piblico
muy amplio, desde estudiantes de
Medicina hasta especialistas en
Medicina Nuclear, pasando por
otros especialistas médicos genera-
les y residentes. Todos ellos encon-
trarén en el libro una dtil informa-
cion sobre las posibilidades actua-
les de esta especialidad en continua
expansion.
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FIAB\LIDAD EN DIAGNOSTICOS

En VALCA conocemos a importancia y la
R responsabitidad-de sutrabajo. Y-€sa necesidad . e
' de obtener Ia mas completa informacion
para emitir un diagnaostico correcto.

La tecnologia VALCA halogrado
poner a su disposicion el material
radiografico mas completo, para
que usted obtenga los mejores
resultados.

La investigacion exhaustiva de
un gran equipo de profesionales
garantizan la seguridad y
fiabilidad del matenal raduograflco
VALEA
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VALCA
LA TECNOLOGIA EN IMAGEN

Fotografia, Artes Graficas y Radiografia.
VALCA, S.E. DE PRODUCTOS FOTOGRAFICOS, S. A.
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