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A.-los trabajos seran en-
viados por duplicado, inclu-
yendo: texto, esquemas, fotor
grafias y leyendas de las mis-
mas.

B.—los trabajos serén me-
canografiados a doble espa-
cio en folios DIN A4, con
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el nombre, firmante y n® de
paginas.

C.~En primera pégina se
indicara: fitulo del trabajo;
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avlores; nombre del centro de
trabajo; nombre y direccion
delapersonaala que sedeba
dirigir la correspondencia;
especificacién de si el trabajo
ha sido presentado en alguna
jornada, congreso o publica-
do anferiormente.

D.-En pagina siguiente se
detallara:

- Resumen del trabajo.

- Conclusiones del mismo
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—— EDITORIAL

SOBRE COMO, "EL QUE CALLA OTORGA"

| desasosiego, la ansiedad

y la irritabilidad que en la
uﬂ mayoria de las personas

produce la incapacidad

total o parcial para predecir
los acontecimientos que le vayan a
afectar mas o menos inminentemente,
genera internamente un caudal ener-
gético que se traduce externamente
en signos evidentes de alerta y vigi-
lancia.

Este estado, propicia la busqueda
de informacién, de signos, de datos,
que disminuyan esa fensién inferna,
tan desequilibrante e incémoda como
ideseable por ser elemento incidente
en la homeostasis y en consecuencia,
alterador de todos los mecanismos de
retroinformacién tanto organicos
como psicolégicos, que acabaran por
polarizarse en funcién de centrar al
individuo como totalidad, en pos de
eliminar o desvelar el enigma que
dispara el consumo de energia mas
allé de los limites permisibles por el
régimen econdémico que cada indivi-
duo tiene establecido.

Los que constituimos el colectivo de
Enfermeria, entendemos lo que se
acaba de decir, por dos motivos, més
que el resto de los mortales, o si no
més, por lo menos, mejor.

Todos, antes o después, hemos visto
cémo esa forma de respuesta se pone
de manifiesto en los pacientes a los
que cuidamos, anfe situaciones de
enfermedad, exploraciones, interven-
ciones, hospitalizaciones, etc... Y,
cuando hemos caido en la cuenta,
cuando hemos sido conscientes de
las repercusiones que fal situacién le
acarreaba, se nos ha ocurrido que
podemos intervenir y lo hemos hecho
de un modo tan simple y tan eficaz
que lo continuamos haciendo con
buenos resultados para el paciente;
lo que hacemos para minimizar esa
situacién angustiosa, no es ni mds ni

menos que proporcionarle una infor-
macién veraz y concisa del procedi-
miento al que se va a someter, le
hemos dado oportunidad de expre-
sar sus dudas y miedos, que hemos
disipado a base de informacion adi-
cional.

De esta forma, somos capaces de
intervenir terapéuticamente y lo que
es mejor, de paliar el sufrimiento que
genera la incertidumbre por descono-
cimiento.

Por otro lado, y a tenor de lo que en
general vemos que nos ocurre como
colectivo frente a situaciones como:

a) El déficit de D.E. existente en rela-
cién con la demanda social y las
necesidades reales, que se mantiene
ano tras ano.

b) La parélisis crénica que sufre el
Proyecto de Ley de Funciones Profe-
sionales, en la Sanidad.

c) La desaparicién de las Escuelas de
Formacién de Especialistas en Enfer-
meria.

d) La ausencia total de informacién y
definicion que al respecto de los Pla-
nes de Estudios Basicos y de Especia-
listas, sustentan nuestros maximos
representantes.

e) La proliferacién de nuevas profe-
siones “afines”, el incremento del paro
en ofras, también “afines”, y la esci-
si6n, o la absorcién de actividades
(Especialidades), clésica y troncal-
mente vinculadas, cuando no gene-
radas, de Enfermeria —por cuidati-
vas-, o, las intransigencias de ultra-
dogméticos, clasicos y supramoder-
nos, que en el seno de nuestro colec-
tivo atomizan, cuando es necesario
pensar y actuar de forma unanime y
compacta.

Elementos fodos, y aunque no tfo-
dos los existentes, significativos de
gue mds o menos inminente van a
ocurrir “cosas” que nos afectan a

todos, pero que tfambién -y excisen-
me la perogrullada-, a cada uno en
particular de nosotros, y que no obs-
tante, solo es evidente la ausencia de
signos externos, visibles o audibles,
que expresen inquietud, alarma, o
tensién, cosa que légicamente puede
hacernos pensar que fambién en este
caso, para esta circunstancia, hemos
encontrado una férmula que nos
inmuniza contra esos factores estre-
santes, y que parece sufrir un efecto
benéfico sobre la salud colectiva de
enfermeria, a juzgar por el estado de
placidez y relajacién que ante esos
prédromos, masivamente expresa-
mos.

Sinceramente, creo que no es justo
que esta formula tan especial que
dota al que la posee de una también
especial impermeabilidad o refrac-
tariedad ante los problemas que en
ofros producen severos disturbios de
salud, y que nosotros hemos descu-
bierto y en la que como colectivo
somos maestros, nos la quedemos
para disfrute exclusivo.

Apunto desde este foro que se me
brinda, la posibilidad de registrarla y
hacerla extensiva al resto de la huma-
nidad sufriente, cosa que ademas de
reportarnos un prestigio que necesi-
tamos, y el estatus que nos merece-
mos, a lo mejor nos hace acreedores
dignos a un Nobel, de Salud, de Paz
o vaya Vd. a saber, porque a lo peor
ni siquiera hemos caido en la cuen-
ta..., todavia.

José Manuel de los Santos
Alfonso, D.E.

Fe de erratas: Por error de imprenta el
auvtor de la Editorial “Hasta cuando
estaremos lamentandonos” es D. Marcos
Gémez Godo y no el que suscribe en la
Revista n® 13.
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LA SIALOGRAFIA PAROTIDEA

Por:
José Carlos Herrera Filgueras y José Luis Sanchez-Trincado Garcia
A.T.5./D.E., Servicio Radiologia Hospital Clinico Universitario. Sevilla.

la presencia de una tumefaccién en la glédndula parétida suele comportar cierta
dificultad en el diagnéstico del enfermo, ya que la variedad patolégica de dicha
gléndula vy la similitud sintomatica provocan el confusionismo. Unas veces se
presentan unilateralmente y ofras de forma bilateral.

ientras que en algunos

-m| casos, como en las inflo-
L,

U

maciones agudas supu-
radas, la anamnesis y la

exploracién local permiten etique-
tar facilmente el proceso patologi-
co; en ofros se hace preciso dispo-
ner de ofras exploraciones comple-
mentarias para localizar nuevos
datos que permitan establecer un
diagnéstico correcto y tratamiento
adecuados.

Haciendo un recuerdo anatémi-
co, diremos que la Parétida es la
més voluminosa de las glandulas
salivales. Estd constituida por una
parte superficial grande y otra pro-
funda relativamente pequefia y muy
vascularizada. Entre ambos l6bulos
se distribuyen las ramas del nervio
facial, de ahi las complicaciones
frecuentes de pardlisis faciales que
acompafiian la patologia Parotidea.

Su conducto excretor o de
Stenon, emerge de la zona més alta

del borde anterointerno de la Pa-
rétida, tiene una longitud de 5 a 6
cms. sigue por la cara externa del
mUsculo masetero, atraviesa el
bucinador y desemboca en la pa-
pila salival, situada en el vestibulo
bucal junto al segundo molar del
lado correspondiente. La glandula
Parétida estd localizada en el
compartimento parotideo, rodeada

de su propia fascia, tiene su limite
craneal en la parte exterior del
conducto auditivo externo, la arti-
culacién temporomaxilar y el arco

SE HACE PRECISO
DISPONER DE
OTRAS
EXPLORACIONES |
COMPLEMENTARIAS [
PARA LOCALIZAR |
NUEVOS DATOS
QUE PERMITAN
ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
ADECUADOS




LA SIALOGRAFIA PAROTIDEA

cigomdtico, posteriormente contac-
ta con la tuberosidad mastoidea, la
yugular interna, la apéfisis y mis-
culos estilohioideos y por delante se
amolda perfectamente a la rama
ascendente del maxilar inferior.

Los procedimientos diagnésticos:
La patologia de la glandula Paréti-
da, suele ser variada y frecuente,
caracterizadndose por una sintoma-
tologia muy similar, causando difi-
cultades en el diagnéstico ya que la
anamnesis, inspeccién y palpacién
suelen ser insuficientes, haciéndose
preciso el empleo de exploraciones
complementarias.

LA PATOLOGIA
DE LA
GLANDULA
PAROTIDA
SUELE SER
VARIADA Y
FRECUENTE

8kl
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la Sialografia como prueba
complementaria es la ideal ya que
nos permite la visualizacién de las
estructuras ductales y acinares,
mediante la introduccién de contras-
tes radiopacos en los conductos de
las gléndulas salivales, facilitando
asi el diagnéstico de los procesos
patolégicos que afectan a dichas
gléndulas, ya que el examen radio-
légico simple es de un interés muy
restringido, limitado a la exclusiva
bisqueda de céleulos.

Las técnicas sialograficas empe-
zaron a utilizarlas en 1913 Poirie
y Charpy con preparados de mercu-

Sl



LA SIALO(—;RAFIA PAROTIDEA

_] e _ pa

rio, mas tarde Arcelin empleé una
solucién de bismuto, pero debido a
la grantoxicidad que estos productos
ocasionaban, fueron abandonadas
dichas exploraciones hasta la

LA SIALOGRAFIA
COMO PRUEBA
COMPLEMENTARIA
ES LA IDEAL YA
QUE NOS PERMITE
LA VISUALIZACION
DE LAS
ESTRUCTURAS
DUCTALES Y
ACINARES

S T e
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aplicacién clinica de compuestos

yodados como medios de contraste,
por Sicard y Forestier en 1922. Tres
afios mdés tarde, Barsony realiza
experiencias con una solucién de
potasio yodado. En 1926 Jacobovici
y Cols denominaron a esta
“SIALOGRAFIA”
definiéndola como (la demostracién
radiolégica de las gladndulas
salivales y sus sistemas ductales). El

exploracion

mismo afio Carsten empled Lipidol
para demostrar dilataciones en el
conducto de Stenon. Los mayores
avances en este procedimiento
diagnéstico los desarrollaron Rubin
y Blatt, y Rubin y Holt en 1955 y
1957 respectivamente, quienes
describieron una técnica que ha
sido denominada por ellos
“SIALOGRAFIA SECRETORA".

De los métodos diagnésticos a
nuestro alcance, la anamnesis y la

exploracién clinica, nos ofrecen una
alta fiabilidad en el etiquetaje de
tumores parofideos. Sin embargo la
Sialografia ayuda a determinar el

LAS 5
TECNICAS
SIALOGRAFICAS
EMPEZARON
A UTILIZARLAS =
EN 1913
POIRIE Y %
CHARPY CON
PREPARADOS J
DE MERCURIO
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LA SIALOGRAFIA PAROTIDEA

tamano, localizacién, origen del
tumor (Extrinseco e intrinseco) grado
de afectacion glandular y posible
invasion de tejidos adyacentes. Las
lesiones benignas suelen ser
normalmente circunscritas y
encapsuladas, mientras la maligna
suele ser infiltrante.

Constituye la Sialografia una
exploracién obligada en todo
proceso patolégico salival, por la
facilidad de su técnica y las pocas
complicaciones que representa
cuando se dispone de un material y
marco idéneos para su realizacion;
el material que debe utilizarse es

muy simple, basta con un catéter
fino de politeno, un medio de
contraste yodado como el que
utilizamos en las pielografias o el
Lipidol ultrafluido que es liposoluble,
ademas una jeringa desechable de
2 cc. para asi poder practicar la
inyeccién del contraste por via
infracanicular.

La localizacién de la papila del
conducto excretor se realiza con
suma facilidad, pues basta la simple
inspeccién del vestibulo bucal, a
nivel del segundo molar superior,
para lo cual estimularemos la
secrecién salival haciendo que el

DE LOS METODOS
DIAGNOSTICOS A
NUESTRO ALCANCE,
LA ANAMNESIS Y LA
EXPLORACION
CLINICA NOS
OFRECEN UNA ALTA
FIABILIDAD EN'EL
ETIQUETAJE DE
TUMORES
PAROTIDEOS




LA SIAI.OGRAFIA PAROTIDEA
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paciente fome buchadas de zumo
de limén, expresdndose, de esta
forma la gléndula, al comenzar con
mayor fluidez la secrecién salival,
momento que aprovecharemos para
la canalizacién de la papila del
conducto excretor, el cual no
ofreceré dificultades enla progresion
del catéter hasta pasados unos
milimetros que el conducto de Stenon
se acoda ligeramente al cruzar el
mésculo bucinador.

PROCEDEREMOS A LA
INYECCION DEL
CONTRASTE PARA
REALIZAR EL
SIALOGRAMA, EN EL
QUE SERAN
SUFICIENTES DE 0,5 A
2 cc. INYECTADOS DE
FORMA LENTA'Y
CONTINUADA
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Una vez conseguido ésto, pro-
cederemos a la inyeccién del con-
traste para realizar el sialograma,
en el que seran suficientes de 0’5 a
2 cc. inyectados de forma lenta y
continuada, justo hasta que el pa-
ciente aprecie dolor o firantez a
nivel de la Parétida a explorar, pues
una sobredosificacién daria lugar a
imagenes radiolégicas anormales,
ya que pasariamos entonces de la
simple replecién a la distensién
acinocanalicular. Se procede en-
tonces a la obtencién de varias
placas del contraste en proyeccio-

nes A.P. o frontal y perfil, no sin
antes en esta Oltima haberle dado al
enfermo una inclinacién adecuada
de unos 30 grados, para que no se
superpongan las imégenes del la-
teral contrario y librar asi las estruc-
turas andlogas que carecen de
contraste.

Una vez obtenidas las placas
del sialograma, habremos conse-
guido las pruebas complementarias
necesarias para el diagnéstico y
correcto tratamiento posterior del
enfermo.




PROPUESTA DE UN PLAN DE ENFERMERIA
PARA LA MEJORA ASISTENCIAL EN EL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Por:

Rafael Sanchez Garcia, A.T.S. especialista en Radiologia.
Rafael Pérez Garcia, A.T.S. del Servicio de Radiodiagnéstico.

Aunque este trabajo va encaminado especificamente a la seccion de Torax,
puede ser extrapolable basicamente a ofras secciones del Servicio.

Consideramos que la calidad asistencial debe estar por encima del control de
calidad puramente técnico de las exploraciones, ya que en ocasiones y ante un
paciente en grave estado, una placa puede ser diagndstica sin que sea técnicamente
perfecta. Esta calidad asistencial sélo puede ser garantizada por la presencia del
personal de Enfermeria, que son los que estén capacitados para ello.

na de las més feroces
|' 1 criticas que recibe la
l Sanidad Piblica es la
B dospersonalizacion en el
trato de los pacientes. Se agravaria
la situacién si ese trato dependiera
exclusivamente de personal técnico
sin formacién en Asistencia Sanita-
ria.

la Atencién de Enfermeria es
derivada del marco conceptual que
se debe aplicar en los servicios de
Radiologia. Asi pues se debe em-
plear un Método Cientifico median-
te el cual se puedan detectar fal
variedad de problemas, realizar un
andlisis y diagnéstico, planificar
unos cuidados y valorar periédica-
mente, en pos, siempre de la méxi-

ma calidad y eficacia del trabajo.
Esto llevaria a la elaboracién de un
P.AE. (Proceso de Atencién de

LA ATENCION
DE ENFERMERIA
ES DERIVADA
DEL MARCO
CONCEPTUAL
QUE SE DEBE
APLICAR EN
LOS SERVICIOS
DE
RADIOLOGIA

Enfermeria), de aplicacién general,
que permitiera una interpretacion
aislada entre el personal y los pa-
cientes, con garantia de calidad.
Las matizaciones e individuales
imprevistas dependerén, en gran
parte del arte personal del enferme-
ro, en ese momento, pero serdn
transmitidas de modo inmediato
(sesiones, seminarios, manuales,
cursillos...), para la perfeccién ide-
al del marco conceptual.

El desarrollo de actividades y
técnicas de atencién se encamina
en tres direcciones bdasicas:
TECNICA ASISTENCIAL, TECNICA
RADIOLOGICA Y TECNICA
CLINICA.




EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES Y
TECNICAS DE
ATENCION SE
ENCAMINA EN
TRES DIRECCIONES
BASICAS:
TECNICA
ASISTENCIAL,
TECNICA
RADIOLOGICA

Y TECNICA
CLINICA

Los obijetivos de este plan son:

1) Mejorar la calidad asistencial

2) Definirel Campo de Actuacién
de Enfermeria en el Servicio de
radiodiagnéstico.

PROPUESTA DE UN PI.AN DE ENFERMERIA PARA LA MEJORA ASISTENCIAI. EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
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Con el propésito de aportar
mejoras a la atencién que
actualmente prestamos a los
pacientes, creemos conveniente la
aplicacién del cuadro general de
atenciéon elaborado por la
asociacién Suiza de Diplomados

en Enfermeria. (Cuadro 1)

La asistencia que en nuestro
Hospital se esté realizando en estos
momentos creemos que corresponde
al nivel 1. Teniendo en cuenta que
hay recursos humanos y técnicos
para mejorarlos se podria llegar a
corto plazo a nivel 2y alargo plazo
a nivel 3. Para conseguir estos
objetivos creemos imprescindible:

- TRABAJO EN EQUIPO

- CUIDADOS DE ENFERMERIA
- CONTROL DE CALIDAD
—FORMACION CONTINUADA.
UNIDAD BASICA DE TRABAJO:
Estaria compuesta por:

1 Médico/D.E.

1 T.ER.

77 \g gy
T
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Entendemos que esta férmula es

la Gnica vélida para la correcta
actuacién del area concreta de
trabajo.

Corresponde al A.T.S. la
coordinacion entre los miembros
del equipo y la relacién de éste con
el resto del Hospital (recabar
historias, placas previas, etc.).

ORGANIZACION GENERAL

1.- Control de las citaciones.

CORRESPONDE
AL AT.S. LA
COORDINACION
ENTRE LOS
MIEMBROS DEL
EQUIPO Y LA
RELACION DE
ESTE CON EL
RESTO DEL
HOSPITAL
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LOS
ENFERMOS
QUE
PRECISEN
ESTUDIOS
CON
TECNICAS
INVASIVAS,
SERAN
VISITADOS EL
DIA ANTES
POR EL A.T:S,

Independientemente de la parte
administrativa de las citaciones, el
A.T.S. deberd conocer con antela-
cién y controlar directamente el
nimero y clase de estudios que se
han de citar diariamente, para poder
planificar correctamente el trabajo
propio y de los T.E.R.

Es indispensable el escalona-
miento de las citaciones, con lo que
se evitarian largas esperas en los
pasillos.

2.- Hacer una valoracién previa
de las necesidades de los pacientes
segln su procedencia y estado.

3.- Aplicar los cuidados nece-
sarios encaminados a satisfacer las
necesidades detectadas durante su
permanencia en el servicio.

Se deberd habilitar en el Servi-
cio una Zona de Observacién para
enfermos que precisen de mayor

atencién (encamados, oxigenote-

rapia y en mal estado en general)
separada del drea de Enfermos
ambulatorios. Esta zona serd aten-
dida permanentemente por A.T.S.y
una Auxiliar de Enfermeria.

Los enfermos que precisen estu-
dios con técnicas invasivas, serdn
visitados el dia antes por el A.T.S.
bien en su habitacién, bien en la
consulta de Enfermeria Radiolégi-
ca, de nueva creacién, donde se le
informarén del tipo de estudio que
se va a realizar, con el fin de obte-
ner el mayor grado de colabora-
cién. Asi mismo se hard constar en
una hoja de Enfermeria Radiolégi-
ca las posibles alergias a posibles
contraste o medicamentos. Asi mis-
mo se le indicard al paciente y
explicaréd adecuadamente la pre-
paracién més idénea que en cada
caso deba seguir.

4.- Vigilar la aplicacion de los
cuidados de radioproteccion ade-
cuados en cada caso, prestando
especial atencién a los nifos, para
los que se pondran en préctica
adecuados sistemas de inmoviliza-
cién que hagan innecesaria la pre-
sencia de familiares en la sala de
exploracién, asi como a mujeres en
edad fértil, no siendo recomenda-
ble realizar radiografias durante la
segunda fase del ciclo menstrual.

5.- Realizar técnicas de radio-
diagnéstico que por sucomplejidad
o por la gravedad del paciente no
puedan ser realizadas por T.ER.,
tales como técnicas invasivas, asi
como el control del resultado de las
mismas y su identificacion.

6.- Llevar los registros de Enfer-
meria que hayan sido definidos en
cada caso.

7 - Informacién al paciente. El

paciente debe saber en todo mo-
mento donde estd y qué es lo que se
le va a hacer.

Seria necesario elaborar folletos
informativos sobre exploraciones
que puedan ocasionar algin tipo
de trauma psiquico al enfermo.

REALIZAR
TECNICAS DE

RADIODIAGNOSTICO |
QUE POR SU
COMPLEJIDAD O

2 S £

POR LA GRAVEDAD
DEL PACIENTE NO
PUEDAN SER o
REALIZADAS POR |

T.E.R., TALES

COMO TECNICAS
INVASIVAS, ASI
COMO EL

CONTROL DEL

RESULTADO DE LAS
MISMAS Y SU

IDENTIFICACION |
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CONTROL DE CALIDAD EN LA
EJECUCION DEL ESTUDIO

1.- Recursos humanos.

Alo largo de los Gltimos afios los
avances tecnolégicos han disminui-
do el trato humano y personaliza-
do, convirtiendo a las profesiones
relacionadas con la Salud, en ruti-
nas mecdnicas amparadas por so-
fisticados aparatos que desplazan

EN NUESTRO
SERVICIO LOS
A.T.S. POSEEN
DILATADA
EXPERIENCIA EN
LA
REALIZACION
DE
EXPLORACIONES
Y ANOS DE
ANTIGUEDAD
EN EL MISMO

al ser humano. Por ello es impor-
tante saber compaginar la tecnolo-
gia (funcién técnica) con la aplica-
cién de cuidados integrales. Este
nexo de unién entre aparato y en-
fermo es la Enfermeria.

Si bien el trabajo de aplicacién
de métodos de radiodiagnéstico ha
sido tradicionalmente realizado por
el personal de enfermeria, la incor-

o AR "r’i\
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poracién de parcelas que actual-
mente estan poco atendidas y que
se cubren basicamente gracias a la
buena voluntad de algunos profe-
sionales tanto médico como de
enfermeria.

En nuestro Servicio, los A.T.S.
poseen dilatada experiencia en la
realizacién de exploraciones y afios
de antigiedad en el mismo. En alto
nimero poseen la fitulacién oficial
de la especialidad de Electrorra-
diologia.

En cuanto a los T.E.R., desde la
incorporacién de las primeras pro-
mociones hasta ahora, hemos po-
dido comprobar que la prepara-
cién que reciben, o bien es funda-
mentalmente tedrica o es insuficien-
te para realizar con soltura su
cometido. La prueba esté en el ele-
vado nimero de placas desecha-
das, estudios repetidos y la baja
calidad técnica de sus exploracio-
nes. Las causas de ésto, creemos,
estan en el abandono docente de
este personal por parte de las jefa-
turas y supervisiones de Enfermeria
y la falta de apoyo del personal de
Enfermeria que han visto en ellos
una amenaza a sus puestos de tra-
bajo.

Nada més lejos de la realidad.
Creemos que la tendencia actual,
lejos de sustituir a los A.T.S. por
T.E.R. estd en el aprovechamiento
de las funciones de ambos para
conseguir mejorar la calidad asis-
tencial conclusiones reflejadas en
las Gltimas Jornadas Andaluzas de
Enfermeria Radiolégica, celebradas
el pasado mes de diciembre en
Almeria y a las que tuvimos opor-
tunidad de asistir.

La calidad técnica de las explo-
raciones radiolégica creemos que
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EN CUANTO A
LOS T.E.R.,
HEMOS PODIDO
COMPROBAR QUE
LA PREPARACION
QUE RECIBEN, O
BIEN ES
FUNDAMENTALMENTE
TEORICA O ES
INSUFICIENTE
PARA REALIZAR
CON

SOLTURA SU
COMETIDO

debe ser supervisada por el A.T.S.
mediante la aplicacién de criterios
objetivos claros, discutidos y espe-
cificados previamente por el médi-
co y controlados mediante la crea-
cién de una ficha de control de
calidad que deberd ser cumplimen-
tada por el mismo y remitida al
Radiélogo junto con el estudio rea-
lizado. Este control de calidad se
puede hacer mediante muestreo
porcentual, que ird en descenso
hasta unos limites, en funcién de la
preparacién del equipo bésico de
trabajo.
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Hoy en dia un diagndstico preciso requiere una
excelente calidad de imagen.

Kodak presenta su nueva Impresora Ladser
Ektascan modelo 100 de 12 bits, con las ventajas
del Laser helio-nedn, 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
estd especialmente indicada para las modernas
técnicas de diagndstico, tales como Scanners,
Resonancia Magnética y Angiografia DIGITAL.
Su nivel de equipamiento posibilita la toma de
radiografias tanto por el tradicional sistema
analogico 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

Dt ALIA
DEFINIGION,

DEKODAK

Kodak

Patrocinador Qficial
de los Juegos Olimpicos
Barcelona 1892




LA CALIDAD
TECNICA DE
LAS
EXPLORACIONES
RADIOLOGICAS
CREEMOS
QUE DEBE SER
SUPERVISADA
POR EL A.T.S.

Igualmente el control estadisti-
co, tanto del gasto de placas Utiles
y desechadas, como los posteriores
estudios estadisticos generales de

la seccién serén responsabilidad
del AT.S.

2 - Recursos materiales.

a) Control de Calidad en cuanto
a aparatos medios y demds partes
integrantes del Servicio (maquina-
ria, material, almacén, efc.).

b) Dotar de material exclusivo de
trabajo al drea de Infecciosos:
Fundas para chasis desechables,
portdtil fijo en dicha area, material
de lenceria, efc.

c) Control sobre la higiene ge-
neral del Servicio y limpieza de los

equipos (punto, éste en extremado
abandono en este Servicio).

d) Hacer hincapié en el control
del mantenimiento de los equipos,

EL A.T.S. SERA
EL
ENCARGADO
DE RECABAR
LAS
DEMANDAS
DEL PERSONAL
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prestando especial atencién al  FORMACION CONTINUADA  de Formacién Continuada del Hos-

control de la limpieza de las pro- pital.
El A.T.S. sera el encargado de

recabar las demandas de forma- Planificaré los seminarios, puesta
cién del personal. Elaboraré los en comin, unificacién de criterios,
planes de necesidades de forma-  etc., que deberan hacerse de forma

cién que enviard al departamento ~ sistematica y con un programa
previamente elaborado.

cesadoras asi como de la elabora-

; cién de los liquidos para revelar,
verificando sistematicamente el es-
tado de los mismos.

Nivel 0 1 2 3
Cuidados El paciente recibe los El paciente recibe los cui- El paciente recibe cui- El paciente participa
basicos cuidados esenciales. dados minimos esenciales. dados planificados  se- en sus cuidados.

Sufre deferioros. No sufre deterioros fisicos gun sus necesidades. También la familia.

como en el nivel 0.

Cuidados espe- El paciente recibe cui- El paciente recibe cuida- El paciente esta infor- El paciente compren-
cificos o terapéu- | dados que comportan dos correctos, pero esen- mado antes y después. de el conceplo y fina-
ticos errores. Sufre complica- cialmente dictados por la Recibe todo el apoyo y lidad de su tratamien-
ciones evitables. rutina del hospital. No se vigilancia que precisa. to. Da su consenti-

producen errores. Los cuidados son indivi- miento y colabora.

dualizados. Estd preparado para

seguir su fratamiento
solo o ayudado por el
equipo o/y su fami-
lia.

Atencién de las El paciente sufre trau- El paciente debe confor- Gracias al clima de con- Obtiene una experien-
cuestiones de mas psiquicos, ansie- marse y atenerse a la ruti- fianza, el paciente pue- cia 0til de su estancia
orden psico-so- | dad,inseguridad, repre- na del hospital. No recibe de expresar sus nece- en el hospital. Ha
cial sién, aislamiento, efc. atencién en relacién a las sidades. Se sienfe com- adquirido un modo de
preocupaciones que se prendido y aceptade. vido adaptable a su
puedan plantear. Puede mantener contac- estado, que le permite

tos en el hospital. prepararse.
Informacién El paciente no recibe El paciente recibe informa- El paciente se beneficia El paciente recibe los
informacién, no tiene cién estereotipada, regi- de relaciones interper- consejos adecuados
posibilidades de mani- da por la rutina del hospi- son.clesauiénﬁ{as, favo- que le permiten pro-
J festar su opinién. fal. reciendo el diglogo e gresar gracias a una
intercambio de opinic- relacién de confianza
nes. con el personal asis-

, tencial.

Planificacién de | Lo transmision de infor- Lla transmisién de infor- La planificacién de los El paciente y familia
los cuidados y | macién es insuficiente. macién estd asegurada cuidados se modifican participan en la plani-
transmision de como minimo a través de segn sus necesidades. ficacion de su trato-
informacion. los escritos o comunica- El equipo asistencial se miento y de sus cui-
dos. reine de forma perié- dados. La valoracién
dica. estd asegurada en el

hospital y fuera de él.




VALOR DE LA SUPRESION DEL TRATAMIENTO
ANTIACIDO CON ANTIHISTAMINICOS H2
PARA LA DETERMINACION DE LA
GASTRINEMIA

Por: A. Traite, J. Mora, J. Daumal, E. Bonet, M. Roca, del Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Universitario de Bellvitge “Princeps d’Espanya”

Se ha estudiado la influencia de la medicacion con antihistaminicos H2
en la determinacion de la gastrinemia, para ello se ha realizado esta
exploracion a 17 pacientes sin haberles suspendido la medicacion vy tras
la supresién de la misma. Los valores obtenidos tras la supresion fueron
ligeramente menores que los obtenidos bajo tratamiento, aungue no supuso
ninguna frascendencia clinica.

lll cra la determinacién de la
F Gastrinemia en pacientes

ulcerosos con sospecha de
padecer un sindrome de
Zollinger-Ellison se recomienda la
supresion detodo tipo de fratamiento
antivlceroso,especialmente de los
antihistaminicos H2 al menos 48
horas antes de la extraccién ya que
pueden falsear o variar los resultados
(1,2). Asimismo la supresién de la
medicacién puede inducir en estos
pacientes un empeoramiento de los
sintomas e incluso pueden sangrar.

Para evitar estudiar el incremen-
to real de los niveles de gastrinemia
producidos por la medicacién y
valorar la supresién de la misma se
ha estudiado un grupo de pacientes
diagnosticados de ulcus gastroduo-
denal y tratados con antihistami-
nicos H2, determindndose la Gas-
trinemia en muestras de sangre
extraidas sin suspender la medica-
cién y tras supresién de la misma 48
horas antes de dicha extraccién.

ASIMISMO LA
SUPRESION DE LA
MEDICACION
PUEDE INDUCIR EN
ESTOS PACIENTES
UN
EMPEORAMIENTO
DE LOS SINTOMAS
E INCLUSO PUEDEN
SANGRAR




MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 17 pacientes
de edades comprendidas entre 25
y 45 aios (media: 34), 16 varones
y 1 mujer. El diagnéstico de todos
ellos era de ulcus géstrico o duo-
denal y estaban sometidos a trato-
miento con antihistaminicos H2 a

. dosis individualizadas.

A cada paciente se le realizaron
dos extracciones: una sin haber
suspendido la medicacion antiulce-
rosa y ofra tras supresion del trata-

miento 48 horas antes. El intervalo

A CADA
PACIENTE SE LE
REALIZARON
DOS
EXTRACCIONES:
UNA SIN
HABER
SUSPENDIDO
LA
MEDICACION
ANTIULCEROSA
Y OTRA TRAS
SUPRESION DEL
TRATAMIENTO
48 HORAS

de tiempo transcurrido entre ambas.

extracciones nunca fue superior a-

una semana.

Las muestras se tomaron tras un
ayuno de al menos 12 horas. la
sangre se dejé coagular esponté-
neamente en un tubo siliconado y al
vacio centrifugandose para la ob-
tencién del suero, congelandose éste
a -20° C hasta el momento de efec-

tuar la determinacién.

Las muestras obtenidas con y sin
medicacién se procesaron simulta-

neamente.

La determinaciéon de la Gastrine-
mia se efectué mediante una técni-
ca de radioinmunoanalisis cldsico.
(Gastrin RIA de Becton Dickinson).
El valor de referencia utilizado fue
de 10-45 pmol/I. Los andlisis esta-
disticos utilizados fueron la compa-
racién de dos medias, muestras
pequenas y datos apareados, asi
como el cdlculo del coeficiente de

correlacién de Spearman.
RESULTADOS (tabla 1)

La media obtenida de los resul-
tados bajo tratamiento fue de 30.5

con una desviacién estdndar de
17.8 (rango: 12.0-90.7 pmol/I).

La media de las determinaciones
efectuadas tras la supresion del
tratamiento fue de 25.6 (desviacion
estandar: 17.4; rango: 86.7-12.3)

VALOR DE LA SUPRESION DEL TRATAMIENTO ANTIACIDO CON ANTIHISTAMINICOS H2 PARA LA DETERMINACION DE LA GASTRINEMIA
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LOS
RESULTADOS
OBTENIDOS
EN ESTE
TRABAJO
MUESTRAN
QUE LOS
VALORES DE
GASTRINEMIA
OBTENIDOS
TRAS LA
SUPRESION

SIN
SUPRESION
DEL MISMO

El andlisis estadistico (compara-

cién de medias) mostré que los
valores obtenidos en los pacientes
tras suprimir el tratamiento fueron
significativamente menores
(p<0.026) que los efectuados sin

dicha supresién.

DEL
TRATAMIENTO |
SON
MENORES QUE |
LOS
OBTENIDOS
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Se observé correlacién (r=0.534;
p<0.01) entre los valores obtenidos
bajo tratamiento y tras su supresién

(Figura 1).

En 11 de los pacientes la deter-
minacién sin tratamiento dio valo-
res inferiores a la efectuada con

tratamiento.

En el resto se obtuvieron resul-

tados practicamente equivalentes.

En 15 de los pacientes se obtu-
vieron siempre valores dentro del
intervalo de referencia. Un paciente
presenté resultados elevados tanto
como fratamiento como fras la su-
presion del mismo y solamente en 1
paciente, la determinacién efectua-

da bajo tratamiento fue ligeramente

VALOR DE LA SUPRESION DEL TRATAMIENTO ANTIACIDO CON ANTIHISTAMINICOS H2 PARA LA DETERMINACION DE LA GASTRINEMIA

superior al rango de referencia (47.9
pmol/l) mientras que la muestra
obtenida sin tratamiento fue normal
(22 pmol/l) (tabla 2).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este
trabajo muestran que los valores de
gastrinemia obtenidos tras la su-
presion del tratamiento son meno-
res que los obtenidos sin supresion

del mismo.

Sin embargo en todos los casos
excepto en uno, los valores obteni-
dos con y sin tratamiento, se situa-
ron dentro del intervalo de referen-
cia, y por lo tanto el efecto de la

medicacién en la determinacion de

TABLA 1

la gastrinemia careceria de impor-

tancia a efectos practicos.

El valor ligeramente mas alto
obtenido en los pacientes bajo tra-
tamiento antiulceroso se explicaria
por la disminucién del pH del jugo
gastrico lo cual implica una estimu-
lacién compensatoria de la secre-

cién de gastrina (3,4).

En conclusion podemos decir que
la supresién del tratamiento antiul-
ceroso con antihistaminicos H2 no
es necesaria para la determinacién
de la gastrinemia en los pacientes
con ulcus gastro-duodenal, resulta-
do mds cémodo para el paciente y
evitando las posibles consecuencias

de la supresién del tratamiento.

Resultados obtenidos en los 17 pacientes estudiados. Valores de Gastrinemia en pmol/|.

PACIENTE N° BAJO TRATAMIENTO TRAS SUPRESION
1 47.0 22
2 34.5 16
3 23 20.9
4 25.5 19.5
5 24.8 21.8
6 Q0.7 86.7

==
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TABLA 1
(continuacién)

PACIENTE N¢ BAJO TRATAMIENTO TRAS SUPRESION
7 20.2 13.4
8 324l 35.6
Q 12 12.3

10 14.4 19.7
11 39.1 37.8
12 19.6 221
13 34.5 37.5
14 23 16.9
15 32.6 |15
16 21.4 21.7
|[7 21.8 18.4
TABLA 2

Clasificacién de los pacientes segin los niveles de gastrinemia en determinacién dentro del rango
de referencia (10-45pmol./l). Resultados tanto bajo como tras la supresién del tratamiento

CON TRATAMIENTO

S

|

H NLL. ELEVADA TOTAL
;

R

TN 15 1 16
1 | | ,

M ELEVADA 0 1 1
: - , . |

N TOTAL 15 2 17
(@]




S N 220 AN 22 A2 A2 2N

VALOR DE LA SUPRESION DEL TRATAMIENTO ANTIACIDO CON ANTIHISTAMINICOS H2 PARA LA DETERMINACION DE LA GASTRINEMIA

FIGURA 1
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INFORME DE LA REUNION CON EL
REPRESENTANTE DEL CONSEJO GENERAL DE
COLEGIOS DE DIPLOMADOS EN ENFERMERIA Y EL
PORTAVOZ DE LA F.E.A.E.R.

Manvel Sastre, portavoz FEAER ante el Consejo General de Enfermeria, tercero por la derecha.

-Siguiendo lo acordado en la
Asamblea General de la Federa-
cién, celebrada en Sevilla el dia 12
deJuniodel 91, me reuni con la Sra.
Ovalle, representante del Consejo
General en el Comité Asesor de
Especialidades.

—A dicha reunién, deberiamos
haber acudido por parte de nuestra
Federacién, el Sr. D. Bernabé Tru-

jillo y yo.

Por motivos laborales, no pudo
acudir el Sr. Trujillo, quien delegé a

su vez en el Presidente de la Aso-
ciacién Asturiana Sr. D. Javier Las-
pra, quien a (ltima hora'y por idén-

ticos motivos tampoco pudo acudir
a Madrid.

—Lareunién se celebré en la sede
de la “Fundacién Enfermeria y
Sociedad”.

-Lo expuesto por este Portavoz,
lo podemos resumir en los siguien-
tes puntos:

* Presentacién y agradecimien-
to por la entrevista.

* Explicaciéon del por qué del
cargo de Portavoz de la Federacién

ante los Organismos Oficiales.

* Motivo de peticién de entrevis-
ta:
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- Establecimiento de relaciones
continuas con nuestros Organismos
de Representacién.

-Recabar cuanta informacién de
interés se disponga sobre el tema de
Especialidades y en particular el
que hace referencia al de Cuidados
Especiales.

* Informacién general situacién
actual de nuestra Federacién, des-
tacando:

- Ambito territorial.
- Excelente nimero de afiliados.

- Establecimiento de relaciones
con las distintas Administraciones.

- Trabajos y Proyectos.

- Informacién IV Congreso Na-
cional.

- Ete..

Después de esta introduccién,
de la intervencién de la Sra. Ovalle
cabe destacar los siguientes apar-
tados:

1.-Que el Proyecto de Desarro-
llo del Titulo de Enfermero Especialis-
ta, que actualmente se encuentra en
los Ministerios de Educacién y Cien-
cia y Sanidad y Consumo, contem-
pla exclusivamente las siguientes:

- Enfermeria Geridtrica.

- Enfermeria Obstetrico-Gineco-
l6gica.

- Enfermeria Pedridtica.
- Enfermeria de Salud Mental.

- Enfermeria de Salud Comuni-
taria.

- Enfermeria de Gerencia y
Administracién.

2.-Este Proyecto no esté todavia
aprobado globalmente. Y que pa-
rece ser que solamente se tiene por
parte de la Administracién cierto
interés-urgencia en adelantar exclu-
sivamente dos de ellas:

- Enfermeria Obstetrico-Gineco-
légica.

- Enfermeria Mental.

La primera de ellas por mandato
de urgencia de la C.E.E. que les ha
apremiado en su resolucion. Y la
segunda por motivos de acoplar la
“iniciada” reforma psiquidtrica.

3.-El Consejo General, ha sido
requerido por la Administracién
para firmar dicho documento, y no
lo ha hecho exigiendo paraello que

—————saliesentas“siete” - Porloquehabria

que anadir a dicho Proyecto la
denominada de Tecnologias Espe-
ciales y salir todas en conjunto.
Dentro de las denominadas Tecno-
logias Especiales, es donde iria
incluida tanto Laboratorios como
Radiologia.

4 -Actualmente se tiene informa-
ciones de que solamente la de
Matronas va ha ir hacia delante. Lo
gue significa reconocimiento de
Especialidad y por consiguiente
retribucién econdémica acorde.

5.-Que como miembro del
Consejo General, se congratulaba
de que los profesionales de Enfer-
meria que trabajamos en los Servi-
cios de Radiologia, nos sintamos
ante todo “Enfermeros”, coincidien-
do con nosotros en los planteamien-

tos y demandas.

6.-Como ya es conocido, el
Consejo General presenté una
propuesta a los distintos Ministerios
implicados sobre lo que se deno-
mina “Carrera Profesional”. Este
documento de discusién ha sido
criticado y se han aportado suge-
rencias por las distintas Asociacio-
nes Cienfificas de Enfermeria. Por
todo ello se ha creado una Comi-
sion de Seguimiento dentro del
Consejo General.

Apunta lo interesante que resul-
taria nuestra aportacién a dicha
Comision.

7 —Se tiene la creencia de que si
este proyecto fuese factible, permi-
tiria el reconocimiento de distintas
Especialidades de Enfermeria.

Naturalmente alrededor de los

“puntos que he resefiado anterior-
mente, hubieron multitud de comen-
tarios que dificilmente puedo resu-
mir, pero que en caso de inferés
puntual os podria comentar.

Asimismo acordamos el estable-
cer una linea de colaboracién y
comunicacién, asi como cuantas
reuniones fuesen precisas para la
obtencién de nuestros objetivos.

Nos comunicé la Sra. Ovalle, el
interés que habia demostrado el Sr.
Presidente del Consejo. Y que segu-
ramente y en fechas lo més préximo
posible nos citaria a una reunién
con el Sr. Presidente.

Por Gltimo nos animaba en nues-
tro trabajo de reivindicacién y se
ofrecid para cualquier tema de in-
terés que ella pudiese colaborar.




Grupo de participantes al IV Congreso Nacional en Toledo

CRONICA DE LA
ASOCIACION MADRILENA

Con la celebracién del IV Con-
greso Nacional de Enfermeria
Radiolégica, se da un nuevo impul-
so hacia la consecucién de la es-
pecialidad de Enfermeria Radiolé-
gica, para los A.T.S. y Diplomados
en Enfermeria.

En el desarrollo del mismo se ha
generado un gran interés para de-
limitar sus funciones y atribuciones
dentro del colectivo sanitario dedi-
cado a la radiologia o mas modes-
tamente al diagnéstico por imagen.

Primero destacan la masiva o-
fluencia de profesionales de esta
especialidad (unos 350 aproxima-
damente), asi como la buena cali-
dad y nivel de las distintas ponen-
cias que tanto interés han genero-

do.

Este IV Congreso delimita dos
grandes vertientes: la primera, la
necesidad de la presencia del en-
fermero/a especialista en todas las

exploraciones en las que el pacien-
te requiera los més minimos cuida-
dos de Enfermeria (portor, sueros,
catéteres, drenajes, sondas, fraqueo-
tomias, o mal estado general del
mismo, necesidad de contrastes,
inyecciones), para las cuales, esta
perfectamente capacitado por ser
en esencia, el profesional de “cui-
dados” a través del eje central del
P.AEE. (Proceso de Atencién de
Enfermeria).

En este capitulo hemos escu-
chado ponencias muy interesantes
sobre docencias en enfermeria
Radiolégica, a los alumnos de es-
cuelas de Enfermeria, a los profesio-
nales de la unidad, y lo que es mas
importante la interrelacién y docen-
cia con otras Enfermeria Radiolégi-
ca, para integrarse con el resto de
los profesionales, esta ponencia por
lo que tiene de importancia, y no-
vedad, en su protocolo de docen-
cia, perfectamente reglado y con
proyectos, futuros ambiciosos fue
galardonada con el tercer premio
de este Congreso.

En este apartado fueron leidas
sendas ponencias sobre el presente
y futuro de nuestra especialidad,
destacéndose las grandes dificulta-
des y trabas interesadas puestas
por la administracién y gran parte
del colectivo médico; la primera por
regirse por criterios economicistas
en vez de por supuestos de la cali-
dad en los servicios de salud, a
todos los espafoles; y los segundos
el colectivo médico por los recelos y
miedos que generan unos profesio-
nales universitarios con conocimien-
tos suficientes para poder criticar
sus acciones, asi como la posibili-
dad de licenciarse y doctorarse en
ciencias de la Enfermeria, que su-
pondrd competencias en algunos
campos, cosa que jamds puede
suceder con el Técnico de F.P. II.

Quedé por supuesto claro, la
necesidad de la especialidad de
Enfermeria Radiolégica, dentro de
la Especialidad de “cuidados espe-
ciales” o como disciplina individua-
lizada, con la duracién y formacion
técnica y clinica suficiente y necesa-




ria para el nivel universitarios del
D.U.E. concienciando a todos los
profesionales, de la necesidad de
tomar medidas de todo tipo, para
presionar a la administracién, a
tomar en consideracién nuestras
justas aspiraciones (en una especia-
lidad que nos fue arrebatadal; lle-
géndose en caso necesario y ojalé
no fuera necesario la huelga gene-
ral a nivel nacional, que serian
canalizadas por nuestro presidente
nacional de la asociacién de Enfer-
meria Radiolégica, en conjunto y
acuerdo con el resto de las asocia-
ciones de las distintas comunida-
des. .

En el segundo apartado o vertien-
te los impresionantes adelantos
técnicos dentro del diagnéstico por
imagen, asi como la sofisticacién y
alto nivel de las distintas técnicas
aplicadas al tratamiento y diagnés-
tico de los pacientes que abarcan
desde los T.A.C. de cuarta y quinta
generacién, la Resonancia Magné-
tica Nuclear, que aporta datos
bioquimicos y anatémicos, la Tomo-
grafia por emisién de positrones, la

!
medicién de flujos, los sistemas
expertos en el fratmiento de la
imagen (analogia digital), radiolo-
gia intervencionistas cuya ponen-
cia obtuvo el segundo premio; el
uso de catéteres especiales mecani-
cos como la sonda o rotor Kensey,
para tratamiento percuténeo de las
obstrucciones vasculares, que fue
premiado con el maximo galardén
del Congreso por su calidad, per-
fecta presentacién, y desarrollo.

Todos estos progresos impara-
bles en un futuro asi como muy
costosas, en su adquisicién por los
hospitales, asi como por su comple-
jo funcionamiento; requieren la
presencia de un especialista
universitario, como el Diplomado/
a en Enfermeria que posea los
conocimientos tanto técnicos, como
sanitarios y de salud, para aplicar
estas técnicas.

CRONICA DE ASOCIACIONES

Stand de Revista Enfermeria Radiolégica, en Toledo

En conclusién dos palabras, para
definir el IV Congreso de Enferme-
ria Radiolégica, calidad de las
ponencias y comunicaciones y muy
buena asistencia e interés por parte
de los profesionales en esta espe-
cialidad tan necesitada de apoyo,
unién de criterios y fuerza solidaria,
en una sola y Onica direccion la
especialidad, al méximo nivel aca-

ca, con las consiguientes mejoras
de funciones y nivel retributivo para
este profesional.

CRONICA DE LA
ASOCIACION ASTURIANA

La Asociacion Asturiana de Enfer-
meria Radiolégica, tiene plantea-
dos en la actualidad, una serie de
iniciativas, que espera llevar a buen
término.

La primera de ellas consiste en la
implantacién de la ensefianza de
Radiologia en la Escuela Universi-
taria de Enfermeria, que como bien
sabéis, segl la C.E.E. es asignatura
de obligado cumplimiento, como

materia no troncal. Para ello, hemos -

mantenido contactos con el Dr.
Flérez Lozano, que es el director de
la Escuela Universitaria de Enferme-
ria de Oviedo, el cual se ha mostra-
do muy receptivo con el tema que le

hemos planteado. Del mismo modo,
le hemos solicitado alos alumnos de
Enfermeria pasen a rotar en sus
précticas, por los Servicios de
Radiologia, como lo hacian antes
de vernos metidos en esta galerna
de, Especialidades, técnicosdeF.P.,
temas de competencias, etfc. efc...;
pero como comprenderéis todos,
aunque sedis de “Tierra adentro”

__démico, de Enfermeria Radiolégi-  las galernas pasan y la calma vol-

verd a reinar.

La segundainiciativa, para noso-
tros muy importante y de gran fras-
cendencia, por lo que arriesgamos
en ello, es la celebracién en Gijén
los dias 19, 20 y 21 de Marzo de
1992 de las 2° Jornadas de la
Sociedad Norte de Enfermeria
Radiolégica.

En dichas Jornadas esperamos
contar con vuestra asistencia, ya
que tiene el dliciente de ser el dia
19, festivo en muchas comunida-
des, y poder organizar un “puente”
para la asistencia a las Jornadas y
al mismo tiempo conocer un poco
de esta preciosa tierra que es Astu-
rias.

Sin mas, un carifioso saludo
desde esta “tierrina” en la que os
encontraréis como en vuestra pro-
pia casa, pero cambiando el pai-
saje.
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EL INFORME "ABRIL MARTORELL"
Y SU REPERCUSION SOBRE LA
ENFERMERIA RADIOLOGICA

Por:
Francisco Rodriguez Ferrer

Presidente de la Asociacion de Enfermeria

Radiolégica.

ace ya varias semanas, vid
la luz el informe de la
Comisiéon de Analisis y
Evaluacién del Sistema
Nacional de Salud, popularmente
conocido entre nosotros por el
Informe “Abril Martorell”, por ser
ese ex-ministro de Economia, el
Presidente de la Comisién.

En primer lugar, hay que acla-
rar, que ese informe no es un pro-
yecto gubernamental, sino el fruto
del trabajo encomendado por el
Congreso de los Diputados a un
grupo de expertos en la materia, y
una vez finalizado ha sido entre-
gado a la correspondiente Comi-
sion de Politica Social y Empleo de

ese Congreso de Diputados. No
obstante seria absurdo pensar que
el actual Gobierno del Estado, no

va a prestar detenida atencién a
esas “recomendaciones”, mas aln
cuando muchas de las medidas
propuestas por la Comisién van
destinadas a corregir el caos pre-
supuestario que supone la gestidn
directa de la atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos.

Intentaré en la medida de lo
posible, resumir los aspectos, mds
interesantes, y emitir una opinion
personal de nuestra profesién.

En una primera introduccién, el
informe hace un reconocimiento de
los logros que el actual sistema ha
supuesto para la sociedad espano-
lo de la década de los noventa,
como han sido la universalizacién
de la cobertura sanitaria y el hecho
real de haber podido alcanzar unos

indicadores generales de salud de
la poblacién, equiparables a los del
resto de Estados de la C.E.E.

Entre las carencias que se acha-
can al actual sistema sanitario
merece destacar el escaso papel
que aln representa la Atencién Pri-
maria, la medicina preventiva y la
salud publica, siendo el capitulo de
la asistencia hospitalaria el que se
lleva la mayor parte del gasto sa-
nitario puablico.

También se aducen como caren-
cias importantes del sistema de salud
la falta de una visién global y
empresarial de servicio y la ausen-
cia de estructuras y mecanismos de
informacién evaluaciones y andlisis
del sector lo que se traduce en un
sistema de gestidn deficiente.
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Entre los propésitos de la reforma
que propone la comisién, se destaca
el mantenimiento de la filosofia de
igualdad y equidad que constituyen
la médula del sistema actual, junto
con la necesidad de establecer
mecanismos que consigan mejorar
la responsabilidad de los gestores
del sistema, promover una conciencia
del coste de la asistencia, tanto entre
los profesionales, conseguir la
autonomia financiera del sistema y
obtener un mayor grado de
participacién activa del personal en
este proyecto. '

Uno de los aspectos que mas
preocupa es el planteamiento que
hace la comisién de la rijidez del
marco actual de reclamaciones la-
borales del personal del Sistema
Nacional de Salud. Se considera
que los actuales Estatutos son un
obstéculo para la mejora del fun-
cionamiento de los servicios sanita-
rios, entre otros motivos porque
impide la movilidad del personal y
no favorece una mds directa impli-
cacion de los profesionales en los
resultados obtenidos. El informe
propone, por un lado mantener la
actual vinculacién estatutaria para
el personal de una nueva incorpo-
racién de un marco juridico laboral
ordinario, con las escasas ventajas y
bastantes riesgos que ello plantea de
cara a la estabilidad en el empleo.

En el capitulo de las estructuras
de gestion de los recursos, se acon-
seja una mayor autonomia provin-
cial, el convenir a los hospitales en
una especie de empresas publicas
con posibilidad de gestionar auto-
maticamente su presupuesto, sus
compras, las contrataciones del

personal, etc.

Globalmente, la idea central
consiste en convenir al INSALUD,
(.C.S., S.V.5., S.AS,, efc.) en com-
prador de Servicios, a los Hospita-
les, tanto piblicos como privados,
en proveedores de esos Servicios, y
al piblico, en consumidores de los
mismos.

Referente a la financiacién del
sistema, se intenta concienciar a la
poblacién y a los profesionales, de
la importancia del gasto sanitario y
se plantea la posibilidad de que el
usuario deba aportar una parte del
coste de Servicios que en la actua-
lidad son gratuitos, como medida
disuasoria, para evitar el actual
abuso que hoy en dia existe en
gacetas como son el consumo de
farmacos, la asistencia en los Ser-
vicios de Urgencias, etc. En el
apartado retributivo de los profesio-
nales sanitarios, el informe plantea
la idea de dividir el salario en dos
capitulos, una cantidad fija para
cada categoria profesional, y un
concepto variable en funcién de la
productividad, dedicacién respon-
sable, gasto, etc.

Hay que destacar, finalmente, la
mayor parte de la responsabilidad
que el informe de la Comisién,
otorga a la iniciativa privada como
proveedora de servicios sanitarios,
en directa e igual competencia con
el sector piblico, como Gnica forma
de abaratar costes y obtener mayor
eficacia, partiendo de la idea, "haz
con recursos propios (estatales), solo
aquello que no puedas comprar en
el exterior (servicios privados)”.

Con referencia a como este tipo
de presupuestos puede afectar a
nuestra profesién, es necesario hacer
constar que se reconoce la buena

TRIBUNA ABIERTA

preparacién de los profesionales
de Enfermeria, incluso superior, ala
del resto de paises de nuestro en-
torno. Sin embargo, la falta de
especializacién, sobre todo en un
terreno tan comin en la sanidad
privada, como son las clinicas ro-
diolégicas, puede dar lugar a un
descenso en las refribuciones que
esos empresarios privados ofrecen
al personal Diplomado en Enferme-
ria, ya que estos siempre podran
obtener personal mds barato, Téc-
nico de formacién Profesional, sal-
tandose frecuentemente cualquier
tipo de normativa legal, quién por
ejemplo va a denunciar en esos
casos que personal no cualificado
inyecte contrastes a los pacientes.

Se reconoce en el informe que la
formacién de los profesionales
sanitarios debe ir parejo a las inno-
vaciones fecnolégicas que continua-
mente se producen. Evidentemente
si la Enfermeria sigue ignorando en
las propias Escuelas a la Radiolo-
gia, nuestro campo se ird reducien-
do hacia la nada.

La formacion de Especialistas de
Enfermeria es una necesidad del
futuro que no admite demora si no
queremos vernos apartados de ese
vendaval de innovaciones organiza-
tivas que, tarde o temprano van a
llegar y que van a afectar profunda-
mente, e incluso peligrosamente,
nuestro actual concepto de cémo-
dos servidores del Servicio Piblico

de Salud.

Francisco Rodriguez Ferrer
Presidente de la Asociacién
Andaluza de Enfermeria
Radiolégica.




s imposible realizar e in-
terpretar una imagen de

=

sicas y tecnolégicas subyacentes.

RMN sin un conocimiento
suficiente de las bases fi-

Esta obra permite asimilar la esen-
cia de los fenémenos fisicos y los
aspectos tecnoldgicos que entran
en juego en las imagenes por RMN,
gracias a un texto rico en iméagenes,
aunque riguroso, y una serie de
esquemas muy “grdaficos”. De esta
manera y con este espiritu se tratan
los aspectos mas importantes, como
las bases fisicas de la RMN, el
fenémeno de relajacion, las técni-

cas de localizacién especial y las

secuencias de excitacién. Concebi-
da de esta forma, esta obra permite
"comprender” lo que representa una
imagen de RMN e interpretarla; es
decir, le permite manejar esta ma-
ravillosa herramienta de explora-
cién clinica que representan las
imagenes por RMN, asi como la
espectroscopia in vivo.

La aparicién de la tecnologia de
las imégenes por resonancia mag-
nética IRM ha transformado el es-
tudio anatémico de la cabeza.

La anatomia puede estudiarse y
no solamente en el cadéver rigido,

sino también in vivo. La IRM, con su
sorprendente, resolucién de con-
traste y su posibilidad de obtener
cortes en todos los planos del espa-
cio en el individuo vivo, es un medio
privilegiado para descubrir o redes-
cubrir las estructuras del cuerpo

humano.

La finalidad de este cuaderno es
permitir este descubrimiento en los
campos privilegiados de la IRM que
son la neuroanatomia y la anatomia
otorrinolaringolégica, todo ello para
llevar al lector, a medida que se
avanza en las cortes, a redescubrir
las distintas estructuras anatémicas.
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