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EDITORIAL

Los trabajos de cartel ;Son expresion

de nuestro quehacer diario?
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“Desde muy joven he crecido en el progreso y mis restriccio-
nes objetivas y mi sentido de justicia me dicen que en la elec-
tricidad yy en el vapor hay mds amor por el hombre que en la
castidad, el ayuno y el rechazo de la carne. El fariseismo y
la estrechez de miras los encuentro también en la ciencia, en la
literatura y en seno de la juventud”.

Anton Chejov

¢La exposicion de carteles expresa nuestro quehacer dia-
rio?

La exposicion de carteles durante el Curso de Radiologia me
hizo reconocer los grandes esfuerzos que han realizado los
diferentes grupos que forman la Sociedad Mexicana de Ra-
diologia. Es indudable que la gran tecnologia esta presente:
el uso de la computacion es pleno, los recursos fotograficos
son perfectos, su composicion es ordenada y clara. Se ad-
vierte un gran entusiasmo, es encomiable reconocerlo y for-
talecerlo.

Las secciones en que se ha dividido esta exposi-
cion abarcan todos los rubros: revision de problemas,
casos clinicos, intervencionismo, nuevas técnicas, ad-
ministracion, jinvestigacion?

No debemos pasar por alto que nuestra actividad no s6-
lo debe reducirse a comprobar en nuestra poblacion los pro-
blemas que se viven y se estudian en otros sitios.

iDebemos generar conocimiento!

Los problemas que vive la clinica diaria son enormes y no

vemos en el espiritu que alimente hasta ahora la elaboracion

de dichos carteles esa actitud. Por qué?

a) Sera que nos hemos aislado en nuestra torre tecnologica?

b) ¢Es posible que dada la diversidad y la aparicion de tan-
tos recursos se haya creado un nuevo lenguaje y que por
esto resulte dificil la comunicacion?

©) ¢Sera la falta de hospitales-escuela donde el médico ten-
ga la oportunidad de conocer la patologia de “primer con-
tacto” y de asistir a su manejo con todos los recursos? (no
debemos olvidar que la imagenologia es s6lo un método
de exploracion y ocasionalmente bien orientada, de trata-
miento).

Pienso que la divisién que se ha hecho en un afin
de manejar mejor los recursos econémicos de hospita-
les de primer, segundo y tercer nivel, se empieza a ex-
presar en forma contraria a los propdsitos que le die-
ron origen.

Nos formamos en hospitales-escuela que tenian en
su momento todos los recursos tecnologicos en los cua-
les se investigaban las ventajas de los diferentes proce-
dimientos y se elaboraban los protocolos idéneos en el
manejo de los problemas acordes con el momento clini-
co, se analizaban cuidadosamente el costo-beneficio tan-
to en lo econémico como en la seguridad del paciente:
dolor, radiacion, entre otros.

El convivir con todos los Departamentos del Hospital nos
permitié tener el mismo lenguaje y la comunicacion era mas
facil.

Este es nuestro reto: como deben conseguir los De-
partamentos de Imagenologia la convivencia con el per-
sonal de todo el hospital para hacerles ver los alcances
y limitaciones de todos los recursos imagenolégicos,
como nos vamos a enterar de sus interrogantes e inquie-
tudes y colaborar con ellos para convencerlos de que
procedimientos simples bien orientados ofrecen la solu-
cion a nuestros problemas ingentes, si estos se analizan
cuidadosamente.

Es el reto para las directrices de las nuevas técnicas ad-
ministrativas.

Dr. Carlos Manzano Sierra
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