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EL DIAGNOSTICO POR IMAGENES: SOLUCIONES FACTIBLES
ALDILEMASALUD-ENFERMEDAD DESDE LAPERSPECTIVACTS

(The diagnosis through images: Solutions Feasible to the health - illness
dilemma from the perspective CTS.)

Olga Lidia Gutiérrez Congo*
Miguel Pulido Cardenas**

RESUMEN

El diagnéstico médico por medio de las imagenes, sitla el desarrollo social alcanzado en las
ciencias médicas, y sobre todo, la aplicacion consciente de la ciencia y la tecnologia para dar
soluciones factibles al dilema salud-enfermedad. En este sentido, la Imagenologia, constituye
una especialidad de medios diagnésticos que ofrece servicios para el resto de las ramas del
saber médico, estrechamente vinculada al cuadro clinico que presenta el paciente. Dentro de
la concepcidn del diagnéstico, existen maltiples métodos de exploracion por imagenes, entre
los que se encuentran: Radiografias convencionales. Estas pueden ser simples y contrastadas,
Fluoroscopia, Intensificador de imégenes, Radiologia digital, Mamografias, Ecografias o
ultrasografia, Angiografia por sustraccion Digital, Tomografia Computarizada, Resonancia
Magnética nuclear, Tomografia por Emision de Positrones, Isdtopos Radioactivos. De su
aplicacion e impacto a partir de la relacion ciencia-tecnologia y riesgos-beneficios, se da
cuenta en el presente trabajo.
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REVIEW

Medical diagnosis through images, situates the social development achieved in the medical
sciences, and mostly, the conscious application of science and technology to give feasible
solutions to the health- iliness dilemma. Imagenology constitutes a diagnostic media specialty,
which offers services to the rest of the medical branches, tightly connected to the clinical
picture the patient shows. Within the diagnostic conception, there are multiples methods of
exploration through images, for example: Conventional X rays. These can be simple or
contrasted, Fluoroscopy, Images Intensifier, Digital Radiography, Breast Ultrasound,
Ultrasound Scanning or ultrasography, Angiology by Digital Subtraction, Computerized
Tomography, Nuclear Magnetic Resonance, Tomography by Positrons emission, Radioactive
Isotopes. The application and impact of the science-technology and risks-benefits relation,
is the theme of the present paper.

KEY WORDS
Health- illness, diagnostic media, Imagenology, risks- benefits.

INTRODUCCION

El uso, transmision e implementacion de las politicas cientificas y tecnoldgicas
en el desarrollo social, es una tarea complicada a partir de dos dimensiones
claves, por un lado, lasolucion al dilema salud-enfermedad, y por otro, laaplicacion
tecnoldgica al diagndstico por imagenes a partir del cual se verifican los riesgos y
los beneficios. En esta tltima dimension —riesgos-beneficios—, concurre la
percepcion y representacion que se hacen los distintos actores sociales con
respecto a su impacto que impone sobreponer los riesgos y fundamentar sus
beneficios para el mejoramiento humano.

En este sentido, laaplicacion contintia de las innovaciones, equipos y productos
tecnoldgicos al mejoramiento humano, sobre todo, en el diagndstico y terapéutica
de diferentes enfermedades por medio de las imagenes, ha modelado la vision
que se hacen los sujetos con relacién a los riesgos y beneficios que estas pueden
acarrear para lavida. Desde esta perspectiva, laimagen de lacienciay latecnologia
en el contexto de las ciencias médicas cubanas, tiene que estar politicamente
comprometida, éticamente viable, socialmente asimilable y aplicable al bienestar
social, de forma tal, que se den respuestas convincentes en la solucion del dilema
salud-enfermedad.
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Las imagenes se han colocado en el vertiginoso y expansivo desarrollo de la
tecnologia de grandes impactos sociales y culturales, tantos nocivos, como
beneficiosos. Impacto que supone de laimplicacion éticaen latoma de decisiones.
Esta visidn, supone acercarnos a una concepcion de laimagen que posibilite la
capacidad de buscar soluciones préacticas y tedricas en las que intervienen
implicaciones morales y culturales

Desde esta concepcidn, nos acercamos a un enfoque que asume la gestion
de los conocimientos imagenoldgicos que son aplicados al diagnostico y terapéutica
de las enfermedades con sentido de solucion a la problematica de las
enfermedades, y a su vez, de educacion cultural para los pacientes, ante la
prevenciony laeducacion, de gran importancia en las relaciones médico-paciente.
Laimplicacion de ambos en la toma de decisiones, no sélo es un problema ante
la solucién del dolor, sino también cultural. En tal sentido, la problematica que
salta a la vista esta en relacion con: ;,como se explica el caracter nocivo del
diagndstico por imagen, y su necesidad para la terapéutica médica?, ;,como
contrarrestar tal nocividad? En las lineas que siguen, intentamos acercarnos a este
complejo dilema de gran preocupacién tanto para los pacientes como para la
atencion medica.

DESARROLLO

El estudio del impacto social de la cienciay latecnologia en el diagnostico y
terapéutica de enfermedades, se ha colocado como tema de interés en la
contemporaneidad en todas las ramas del saber médico, por tanto, no escapa a
las inquietudes e indagaciones en el campo de la Imagenologia. En este sentido, el
cuestionamiento sobre los riesgos y beneficios de la Imagenologia en el diagnostico
de enfermedades y su seguimiento, ha preocupado a lacomunidad cientifica de la
asistenciay la docencia médica dado el despliegue vertiginoso de la produccién
tecnoldgicay cientificay de su rapida aplicacion en el dilema salud-enfermedad.

Sinembargo, a pesar de los riesgos que debemos afrontar, ;podemos renunciar
al papel e importancia de la imagen en el diagnostico de las enfermedades?, ¢qué
alternativas debemos asumir en la educacion y prevencion de los riesgos que
proporciona la aplicacién tecnoldgico en el diagndstico de enfermedades por
medio de las imagenes?, ;como asumir los riesgos y beneficios de las pruebas
imagenologicas en el diagndstico y terapéutica de enfermedades? Estas y muchas
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interrogantes mas, concurren en las representaciones que se hacen los distintos
sujetos sobre los impactos sociales de la aplicacion cientifica tecnologicaen el
diagndstico y seguimiento de las enfermedades.

No significa huir al reto, sino enfrentar el reto desde una vision cultural en la
toma de decisiones implicando a los pacientes. Esta concepcion, ha sido
reconocida como consentimiento informado a partir de los principios que sustenta
la Bioéticay su aplicacion alavida humana. En este sentido, la Enciclopedia,
define la Bioética como el “estudio sistematico de la conducta humanaen el
ambito de la ciencia de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz
de los valores y de los principios morales™ (N. York 1978 vol. I).

A primera vista, en la definicién apuntada, la Bioética nos acerca por su
significado etimoldgico a laviday la ética. Sinembargo, coincidimos con autores
contemporaneos que incursionan en el tema (Fons, 1996; Bombino, 2004; Freyre,
2004; Gonzélez, 2004; Valdés, 2004 y De Armas, 2004), que por su objeto y
funciones, la Bioética va mas alla de una simple relacion vida, cuidado y salud, a la
luz de los valores y principios morales, por el contrario, esta constituye una disciplina
eminentemente ética y secundariamente de las ciencias de la vida.

Desde esta perspectiva, el objetoy campo de la Bioética, se ubicaen la
reflexion ética general, cuestion que permite comprender que su funcién como
disciplina, es aplicar los principios éticos a los nuevos problemas que ofrecen el
usoy transferencia de las innovaciones, sistemas, equipos y productos cientificos
y tecnoldgicos en el diagndstico y terapéutica de enfermedades, lo cual requiere
un adecuado y excelente dialogo médico-paciente en la toma de decisiones, de su
educaciony satisfaccion personal en los resultados revelados, cuestion viable a
través del consentimiento informado mediado por determinados principios éticos
que se asumen en la Bioética. (Rivera y Blanco, 1995; Fons, 1996; Pérez,
Flores, Singh y Paredes, 2000; De Armas, 2004; Porto, 2004; Freyre, 2004;
Gonzalez, 2004 y Valdés, 2004).

LaBioética como disciplinatiene sus antecedentes en la ética y/o deontologia
médica. Sin embargo, la Eticay Bioética no son una misma disciplinay suelen
confundirse. La Eticamédica es un campo mas restringido expresado en los valores
morales que median las relaciones médico-paciente; mientras que la Bioética,
toma como su objeto material la vida, campo particular de la reflexién éticaen
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general. De aqui se deriva que su tarea no es la de determinacion y elaboracion
de nuevos principios éticos generales, sino, la de aplicar los principios éticos
generales a los nuevos problemas que se ofrecen a la consideracion de la accion
humana en el marco de las relaciones sociales contemporaneas. (Fons, 1996;
Moya, s/f; Freyre, 2004; De Armas, 2004).

Los problemas éticos que generan la dinamica del progreso cientifico y
tecnoldgico aplicado al diagnostico por imagenes, demanda de sus profesionales
una formacién bidireccional: la cientificay la humanistica, la biolégicay la ética.
Ello obedece, a laimportancia que han cobrado los juicios éticos en el diagndstico
y terapéutica de las enfermedades por imagenes para todo el accionar médico; en
ello, es necesario asumir el impacto: riesgos-beneficios que impliquen al paciente
en latoma de decisiones.

Ensu génesis, la Bioética nace como disciplina interesada en los principios
éticos que interviene en latoma de desiciones sobre aspectos de la vida humana.
Su aplicacion se ha generalizado a la diversidad de diagndsticos médicos con
implicaciones tecnologicas.

Para (Moya, s/f; Castellanos, 1989; Fons, 1996 y Freyre, 2004), cuatro son
los campos fundamentales de amplia relevanciay actualidad cientifica-tecnoldgica
a escala social que incluye la Bioética, a saber: el campo de la reproduccion
humana (anticonceptivos, esterilizacion, fecundidad in Vitro), los transplantes de
Organos, la eutanasia, y la ingenieria genética.

Estos campos se visualizan desde la ética y su alcance racional y filoséfico.
Tal consideracién en la gestion y aplicacion de latecnologia, es posible y necesaria
para poder enfrentar aquellas acciones que laceran la dignidad humana, la identidad
personal, que obvia el respeto a la vida del otro, y el valor de los seres humanos;
al mismo tiempo, oponerse a quienes ante una actitud anticientifica tratan de frenar
el desarrollo de los criterios morales y el papel de los principios éticos en el
dilema salud-enfermedad, bien desde posiciones o tradiciones religiosas, (en la
mayor parte por falta de educacion y conocimiento de la poblacion en algunos
casos analfabetas), o por razones de lucro propio de los paises capitalistas
desarrollados.
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Existen acuerdos entre (Fons, 1996; De Armas, 2004; Freyre, 2004; Valdés,
2004), que bajo el conjunto de los presupuestos éticos y sus valoraciones, el
oncologo norteamericano V.R. Potter, propuso entre 1970-1971 el término Bioética
para resaltar el desarrollo de los hechos bioldgicos y la necesidad de su
compensacion desde el referente axioldgico del desarrollo social, es decir, de la
dimension ética de este complejo proceso.

Con el surgimiento de la Bioética, aparece una disciplina que enlazaen su
campo de accion dos componentes basicos: el bioldgico referidoalavida, y el
ético que abarca el componente axioldgico de las relaciones humanas a través de
la diversidad de tareas en que ella se expresa. Se parte pues, de la relacion Etica-
Bioética en el sentido de su implicacion en el mejoramiento humano.

Etica

La ética médica es un Estudio de Ia. oon
campo mas restringido que ~humana en el ambito d¢
se materializa en los ciencia de la vida y del cuidas
valores morales que de la salud, examinada a la luz
median las relaciones de Iqs yalores y de los
médico-paciente. principios morales.
Tareas

rminar y elaborar nuevos Aplicar los principios éticos
pios éticos generales generales a los nuevos
ulen las relaciones problemas que aparecen en
te. el marco de las relaciones
sociales contemporaneas.

Esquema 1. Relacion Etica y Bioética y sus las tareas en las rela-
ciones médico-paciente.
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En esta relacion, la Bioética posibilita ser aplicada a la diversidad de
saberes y especialidades en que se estructura la medicina para la asistencia y
docencia, sobre todo el diagndstico Y la terapéutica durante la asistencia, proceso
éste, que requiere de la adecuada relacién medico-paciente que tiene como centro
la dignidad personal y el sentido de la vida. Surgimiento, componente ético y
campo de accidn, son tres componentes esenciales a tener en cuenta en la aplicacion
de la Bioética en el mejoramiento humano, tal y como se expresa en el esquema
siguiente:

BIOETICA

La Bioética nace como una
disciplina por los intereses morales
sobre un aspecto de la vida,
tratando de conectar los principios
éticos con las acciones humanas.

El componente ético en la gestion y
aplicacion de la tecnologia, es posible y
necesario para poder enfrentar aquellas
acciones que laceran la dignidad, la
identidad personal, que obvia el respeto
a la vida del otro y el valor de los seres
humanos.

asi una disciplina,
| apuntado, que
nente

Esquema 2. Génesis y componente ético de la Bioética como disciplina.

La Bioética en sucampo de accion, se fundamentaen los pilares siguientes:
e Ladignidad personal y el sentido de la vida

e Laidentidad personal de la propia naturaleza humana
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e Laautoconciencia del hombre

e Elrespectoal otro, a lavida del otro, es decir reafirmar la realidad del
viviente de la necesidad ética por autonomia

e Libertady solidaridad del ser humano

Diversos son los principios de la Bioética y de su aplicacion al campo
Imagenologico. De manera resumida, hay acuerdos en la literatura filosoficay
médica, de la época (Bombino, 2004; De Armas, 2004; Freyre, 2004; Valdés,
2004 y Gonzalez, 2004), que éstos refieren a:

\/

BENEFICIENCIA. Es la permanencia de hacer bien en todas las
modalidades de atencion a la salud, y mantener la separacion entre hacer
bien, que significa el sentido del deber y labisqueda de la verdad y lano
maleficencia o de lo contrario el paternalismo

NO MALEFICIENCIA. No hacer dafio en la utilizacién del diagnéstico
aplicando las técnicas por imagen. Evitar los peligrosos invasivos para la
vida de forma innecesaria, persuadir y explicar los riesgos. Educar en el
sentido del proceso de evolucién del diagndstico.

AUTONOMIA. Significa preservacion de la dignidad humanay de los
derechos y libertades del individuo, de la conservacion e integridad de la
personalidad. Facultad del paciente de gobernarse asi mismo. Principio
que simboliza el derecho moral y legal de los pacientes de tomar sus
propias decisiones en el diagndstico. Es la respuesta al no autoritarismo
en larelacién médico-paciente, impuesto en algunos casos por el primero.
Es la manifestacion concreta del consentimiento informado para efectuar
procesos de diagndsticos, tratamientos e investigaciones en seres vivos.
Larelacion autonomiay consentimiento informado, debe contemplar:
informacion ante las alternativas diagnosticas, terapias, molestias posibles,
riesgos potenciales y beneficios.

JUSTICIA. Representa la consideracion de igualdad para todos,
imparcialidad, grado de verdad, honradez, equidad social y garantia de
proyectos en la solucion del dilema salud-enfermedad. Este esta conectado
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a la anterior, expresion de la autonomia en los derechos y libertad de
accion, y porotroa lajusticia como interés social del médico en la solucion
de los problemas de enfermedad.

Existe una conexidn estrecha entre estos principios y su despliegue en el
campo de laimagen. Dirigimos la atencion a la autonomia, y su aplicacion por
medio del consentimiento informado, sustentado en los pilares siguientes:

BIOETICA - IMAGENO.

-La dignidad personal y el sentido de la vida.
«La identidad personal de la propia naturaleza humana
=La autoconciencia del hombre

*El respecto al otro, a la vida del otro, es decir reafirmar la

realidad del viviente de la necesidad ética por
autonomia

| O >~ -y

sLibertad y solidaridad del ser humano

Esquema 3. Pilares que conectan la relacion Bioética-Imagenologia.

Los pilares apuntados, encuentra su canalizacién en el consentimiento
informado. Este, tiene su origen en el Codigo de Nuremberg (1948), encaminado
a proteger al paciente de los posibles dafios de las acciones médicas. (De Armas,
2004, p.320). Expresa la competenciay la capacidad personoldgica de tomar
una decision libre con conocimiento de causa, y la informacion que debe cumplir
el médico en: la descripcion del diagndstico, de su necesidad, riesgos y beneficios,
molestias riesgos directos y secundarios, conducta a seguir ante complicaciones.
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Alaluz de laimportanciay expansion de los examenes imagenologicosenel
diagnéstico y terapéutica de enfermedades, el principio de autonomia y su
materializacion en el consentimiento informado, ha logrado materializarse en las
instituciones médicas cubanas a través de los exdamenes Imagenologicos, por
medio de los cuales, se obtienen imagenes para un diagndstico de alta confiabilidad,
citese amodo de ejemplo: las radiografias, la ecografia, latomografiay la
resonancia, medios de exploracion que se amplian mas adelante.

Larelacion entre la Bioética y la Imagenologia para una correcta aplicacion
de la autonomia a través del consentimiento informado, debe considerar:

e Descripcion del diagnostico en cuanto, formas, metodologia, riesgos,
molestias, efectos secundarios, beneficios y conductas que se debe seguir
antes complicaciones

e Explicacién de métodos alternativos

e Mostrar las consecuencias de no efectuar el examen o las terapias indicadas

e Mantener abierta la libertad del paciente de decidir él, o lafamiliaen caso
de inconsecuencias.

* Informar sobre los costos econdémicos
e Beneficios culturales en relacion con la educacion y promocion de la salud

e Papel éticoy razonable del médico en la conservacion y no divulgacion
de lainformacion

e Papel razonable del paciente, en cuanto a salud mental y toma de decision
e Tolerancia de la verdad, persuasion
e Comunicar los privilegios terapéuticos

e No coercion, manipulaciony paternalismo en el diagnostico (De Armas,
2004; Freyre, 2004 y Gonzélez, 2004).
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Un examen Imagenoldgico, comienza con la indicacion facultativa-clinica, que
debe contener: datos generales del paciente, datos clinicos e impresion diagndstica,
por lo tanto, para el médico es necesario disponer:

= Desuficiente informacion clinicay su asociacién al conocimiento de la
especialidad.

= Interrogar al paciente o al familiar que lo acompafia e identificar los valores
que pueden generar conflictos y dilemas ante laimpresion del diagndstico
orientado.

= Reunir opiniones compartidas ante la duda y determinar una conducta
desde el punto de vista ético, atendiendo a, valor de verdad y su justificacion
con los argumentos de la profesion

= Clarificar el problema desde una vision ético-medica, y ofrecer un
diagnostico de calidad, sugerir otra si es necesario o el seguimiento al
respecto.

= Examinar de formaplausible y reflexiva latoma de decisiones.

En la Imagenologia se ha experimentado un desarrollo expansion en el
diagnostico médico; expansion que puede explicarse desde el surgimiento de los
Rx, la Tomografia actual computarizada y la Resonancia magnética nuclear. En
este recorrido, el dilema tecnoldgico se ha situado en los riesgos de los exdmenes
vs beneficios.

Auenqgue parezca contradictorio, la Imagenologia ha constituido una
especializacion del saber médico de grandes impactos sociales y culturales. La
cuestion se sitlia en ensefiar y educar a los pacientes acerca del impacto tecnoldgico
en el diagndstico Imagenoldgico, sus mecanismos y conexiones que impliquen a
sus profesionales y a lapoblacion en general.

En la contemporaneidad la Imagenologia, constituye una especialidad de
medios diagnosticos que ofrece servicios para el resto de las ramas del saber
médico, estrechamente vinculada al cuadro clinico que presenta el paciente. Dentro
de la concepcion del diagndstico, existen multiples métodos de exploracion por
iméagenes, entre los que se encuentran:
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¢ Radiografias convencionales. Estas pueden ser simples y contrastadas
¢ Fluoroscopia

¢+ Intensificador de imagenes

¢ Radiologiadigital

¢ Mamografias

¢ Ecografias o ultrasografia

* Angiografia por sustraccion Digital

¢ Tomografia Computarizada

* Resonancia Magnética nuclear

¢ Tomografia por Emision de Positrones

¢ Isétopos Radioactivos.

Estos métodos de diagndsticos, se complementan entre si, pero tienen
indicaciones especiales y deben ser indicados de los mas simples a los mas
complejos, teniendo en cuenta la informacion del examen precedente.

Las ecografias como examen imagenoldgico, tienen su basamento fisicoen la
emision de ondas de sonido, mientras que la Resonancia Magnética se manifiesta
en lainteraccion de cambios magnéticos con el ion hidrégeno de las células de
nuestros tejidos. El resto de los examenes tiene que ver con laadministracion de
radiaciones ionizantes o de sustancias radiactivas. De los métodos de exploracion
y diagndstico, el mas antiguo son los Rx que fueron descubiertos el 8 de noviembre
de 1895 por el profesor Fisico Aleman W. Conrad Roentgen.

Los Rx 0 Rayos Roentgen son radiaciones ionizantes de corta longitud de
onda, invisible al 0ojo humano, y se trasmiten en linea recta. Sus propiedades
permiten la amplia utilizacion en la medicina. Entre las propiedades gue se
manifiestan en su utilizacién, cabe mencionar:
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1. Propiedades fisicas.

< Penetracion. Estos atraviesan los objetos, siendo absorbidos por
estos.

< Difusion. Después de penetrar se difunden generando radiaciones
secundarias.

< Fluorescencia. Algunas sustancias bajo radiaciones emiten radiacion visible.
< lonizacion. lonizan la periferia de los &tomos.

2. Propiedades quimicas. Estas acttan sobre laemulsion fotografica, reduciendo
las sales de plata, por lo que se obtiene ennegrecimiento de la pelicula.

3. Propiedades bioldgicas. Estos rayos son absorbidos por nuestro organismo,
actuando sobre los tejidos principalmente aquellos de gran actividad celular, o
aquellos cuyas células estan pocos diferenciados, los que presentan mayor
sensibilidad, Ej. médula 6sea, tejido linfoide, células gonadales y la piel.

Se puede decir, que toda irradiacion, produce modificaciones en las estructuras
celulares, no obstante, los efectos nocivos sobre los organismos dependen de
varios factores, a saber:

< Laparte de la célula que ha sido dafiada puede tratarse de efectos
genéticos o efectos funcionales. La degradacion de los genes entrafia
mutaciones irreversibles. Las radiaciones repetidas tienen efectos
acumulativos

< Sehallamado la atencidn del efecto de las radiaciones ionizantes
para las gonadas y acerca de las modificaciones genéticas que pueden
ocasionar los exdmenes radioldgicos repetidos. En general estas
modificaciones tiene un caracter recesivo aungue no existe riesgo de
exteriorizarse hasta después de varias generaciones.

< Naturalezay cantidad de rayos absorbidos.
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Existe una estrecha relacion, y a su vez segura, entre la cantidad de rayos
absorbidos y los efectos nocivos. Incluso pequefias cantidades de radiaciones
como las radio-diagnosticas pueden ejercer a largo plazo un efecto nocivo si se
repiten con frecuencia. Se conocen, ya fundamentado desde hace tiempo, las
lesiones de piel en los Imagenolégicos, perdida de los dedos de las manos, y de
otras enfermedades como leucemia, cancer, etc.

< Distribucion, tiempo y espacio de la energia absorbida. Los efectos
dependen de la forma en que la irradiacion ha sido realizada. Una
dosis importante de radiacion en una sola sesion puede producir
intensas lesiones en la piel. Estamisma dosis fraccionada o administrada
en un lapso de tiempo mas largo favorece no tener efectos bioldgicos.
Sucede que los tejidos se recuperan. La accion de una radiacion nunca
se observa de manera inmediata: existe un periodo de latencia; por lo
que después de varios dias 0 semanas aparecen las modificaciones.
(Pedroso, 2005).

Cada miembro de la poblacion mundial, recibe una dosis estimada de
radiaciones naturales (rayos cosmicos, radiactividad solar, aire, etc.). Estas dosis
son incrementadas por el empleo de radiaciones ionizantes en la medicina.

A partir de estas consideraciones, ha surgido la disciplina Proteccién
Radiol6gica, que tiene sus origenes hacia 1928, con la creacion de la Comisién
Latinoamericana de Proteccidn Radiologica, que tiene su sede en Naciones Unidas.
Esta es la encargada de proyectar y elaborar los criterios para evaluar las
radicaciones ionizantes como factor perjudicial al hombre, y establecer las mediadas
que pueden asegurar que las radiaciones se mantengan dentro de los parametros
aceptables.

En Cuba, estas regulaciones se ubican desde 1974 y en 1984 al ponerse en
vigor la norma cubana de NC 69-01-81 para evaluar las radiaciones ionizantes
para medicos y técnicos que se desempefian en el diagndstico y terapéutica por
imagen. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las radiaciones no
deben ser utilizadas cuando el diagnostico de las enfermedades puede realizarse
mediante otros medios diagnosticos. (Pedroso, 2005, p.4).
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En estas concepciones sobre las consecuencias de la aplicacion tecnoldgica
al campo de lamedicina Radioldgica, principalmente los Rx, debe implicarse al
paciente através del consentimiento informado, a partir de la cual se educaa
éstos y la poblacion sobre tales consecuencias. Esto se debe, a que en ocasiones
los pacientes exigen o piden a los médicos la realizacion de determinados exdmenes
sin tener en cuenta las posibles consecuencias negativas de algunos de estos,
sobre todo de los Rx, a veces innecesarios. En este caso, riesgos nocivos estan
en detrimento de la satisfaccion personal y redundan en la complacencia.

Entonces, ¢tiene objetivo realizar examenes radiologicos evolutivos si la
evolucion clinicahasido satisfactoria? Si por el contrario hay resistenciaaesta, o
si el paciente empeora, nuevas conductas habra que adoptar, por un lado el
seguimiento radiolégico para descartar complicaciones, y por otra, evaluar el
cambio de terapéutica, cuestion que debe tener en cuenta el consentimiento
informado.

Este implica, la posibilidad o capacidad de tomar una decision libre con
conocimiento de causay la informacion necesaria cuyos requisitos son: Descripcion
del proceso, Objetivos y formas, descripcion de los riesgos, molestias, efectos
secundarios, beneficios, conducta a seguir frente a complicaciones, métodos
alternativos, consecuencias de no efectuar el examen o la terapia indicada,
mantener abierta la libertad del paciente de decidir él o la familia en casos
de inconsecuencias o incapacidad mental.

Tomando en cuenta estos presupuestos, para el médico-Imagenoldgico se
impone una serie de principios que debe atender:

e Informacion consentida del paciente. Debe estar en relacion con
el aumento cualitativo de la informacion obtenida y la disminucion de
las molestias o riesgos de los examenes radiol6gicos para estos.

e Recepcion del paciente. Este, al llegar al médico-Radiélogo, debe
ser recibido y orientado por el personal adecuado, el cual es el
encargado de clarificary priorizar lainformacion que brinda en relacion
al diagnostico solicitado.
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Disciplinay planificacion de la consulta. Se debe prestar atencion
y respetar el orden de llegadas de los pacientes o los turnos solicitados,
para evitar malestar en las esperas innecesarias. Garantizar que no se
interrumpa la asistencia del paciente, tanto durante la consulta como
en los casos que requieren su traslado a otra area de servicio. Eneste
sentido, si la docencia forma parte de la asistencia, se debe ser ético
con la informacion médica ofrecida, de forma tal, que no se ofrezcan
pistas desconocidas del diagnostico o que generen sospechas en estos
que generen confusiones.

Comportamiento profesional. Expresion de la competencia
justificada y argumentativa en el diagnostico, que sea evidente el
convencimiento de este, de sus seguimientos, de las complicaciones y
posibles soluciones.

Proteccion radioldgica. Cuidar el derecho de la proteccion
radiologica al paciente, evitar irradiaciones innecesarias, conducirlas
y promoverlas.

Privacidad y ambiente acogedor. No deben permanecer en la
consulta més de un paciente o personal ajeno al mismo con relacion al
diagndstico ofrecido.

Porte personal y conducta del médico. Cuidar el aspecto y porte
personal. Alertar la confianza a través de altos estdndares de
competencia médica personal y de una conducta competente en el
diagndstico, evitar dudas y desconocimientos.

Control gestual y verbal, es decir, iatrogénica. Tanto el médico
como el personal paramédico de consulta, debe escoger las frases y
controlar tanto en la anamenesis como en el diagnostico. Evitar
asombros o la preocupacion excesiva, asi como el silencio prolongado.
Evitar ansiedad en el paciente cuando el examen es prolongado, no
debemos preocuparlo de forma prematura. El paciente debe sentir,
buen trato, y afecto, a la vez que cuidamos su pudor con examenes
que requieren desnudez parcial o total, exigiendo la conducta adecuada
ante el paciente y sus familiares (Ballinger, 1995).
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Lenguaje. Debemos utilizar en todo momento con el paciente y sus
familiares, lenguaje claro, sencilloy comprensible, evitar metaforas, y
evitar expresion soez y de mal gusto ((Ministerio de Salud Publica,
1983; Gonzales Méndez, 1984 y Ballinger, 1995)

Secreto profesional. Se debe conservar el secreto profesional, para
evitar perjuicios sociales, ni se ponga en peligro la salud de otras
personas. No divulgar aspectos intimos de la vida del paciente y sus
familiares, al publicar los resultados del diagnéstico. Desde este punto
de vista, se preservan los avances cientificos tecnoldgicos aplicados
alamedicina, asi como no perjudicar la integridad psiquicay moral
de los pacientes, ni los intereses sociales (Ministerio de Salud Publica,
1983;Alonso, Von Smith, Ramirez y Ortega, 1989y Borrotoy Aneiro,
2000)

Amor al trabajo y a los pacientes. Mostrar deber y responsabilidad
ante el trabajo realizado que se manifieste en la satisfaccion personal
de los pacientes atendidos, y elevar el perfeccionamiento de éste para
la satisfaccion personal y social, asimilar y aplicar las nuevas técnicas
de trabajo, los métodos de avanzada con indicativa y creatividad,
aprovechar los recursos sugiriendo nuevas alternativas ante las
conductas y el diagndstico para evitar riesgos nocivos innecesarios.
La satisfaccion personal saludable, debe superar en algunos casos la
complacencia

Objetivos perseguidos. El paciente acude al examen con el deseo
primordial de saber qué tiene y cuél sera el medio para resolver su
dolencia, se puede caer en iatrogénica por omision, si no ofrecemos
una explicacion u orientacidn o convincente.
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CONCLUSIONES

El impacto cientifico tecnoldgico y su utilizacién al campo de la Imagenologia,
debe ser un placer y no un agobio en la preservacion, conservacion y prevencion
de la salud de nuestro pueblo. Es evidente que cumplir tal encargo en el
mejoramiento humano en este campo del saber médico, requiere de una correcta
implementacion del principio bioético de la autonomiay su materializacion en el
consentimiento informado. En este sentido, diagndstico, educacion y prevencion,
forman un triptico cultural que involucrana médicos y pacientes para un diagnostico
eficaz, y al mismo tiempo saludable. De lo que se trata, es de aplicar los principios
éticosy culturales en este campo del saber médico, revelando el valor del impacto
social tecnolégico en la solucion del dilema salud-enfermedad, y contrarrestando
los valores nocivos con una correcta proteccion radiologica.

Tales presupuestos dependen de como contribuimos a la formacion de las
visiones del publico en general sobre la cienciay la tecnologia y su impacto social,
reconociendo que ésta se expresa bajo el dominio de relaciones sociales, tamizadas
por el componente cultural de sus actores en la gestion y aplicacion de los
conocimientos. Este complejo proceso, demanda del consumidor un proceso de
educacion atraves del cual se hace publico y se difunden conocimientos, resultados,
se conforman opiniones y puntos de vista que trascienden a la transmision de
valores para la formacion de actitudes responsables desde una perspectiva ética
determinada, y se capacita a las personas con una cultura cientifica tecnoldgica
en el diagndstico y terapéutica de enfermedades a través de las imagenes.

En nuestro contexto, existen las condiciones y medios para la aplicacion
cientifica tecnologica en el diagnostico y terapéutica de enfermedades por medio
de los equipos que proporcionan laimagen del diagnostico en cuestion, lo cual
requiere de una correcta utilizacion del principio bioético de la autonomia y su
despliegue con el consentimiento informado en la que las partes: médicos-pacientes
se implican en la solucion del binomio salud-enfermedad, en la cual es necesario y
pertinente aplicar lo mas avanzado de la tecnologia, que ha de subordinarse a lo
éticamente aceptable para el mejoramiento humano, y que se corresponda con un
ser humano saludable. La educacion sobre estos objetivos coloca en el quehacer
médico no sélo los riesgos tecnoldgicos, sino los valores aceptables de su utilizacion
en el diagnostico y seguimiento de determinadas enfermedades, coloca el
mejoramiento humano en el centro de la politica cientifica y tecnolégica cubana.
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