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RESUMEN

Durante enero — julio de 2016, en la Facultad de Medicina de Guantanamo, se realiz6 un
estudio exploratorio con el objetivo de sistematizar referentes tedricos relacionados con la
evolucién histérica del tratamiento del diagnéstico imagenolégico en la formacion de
pregrado del médico general cubano. Se establecio que en Cuba, a partir del triunfo de la
Revolucién en 1959, la preparacion del médico general desde la perspectiva del diagnéstico
médico ha mejorado de manera ascendente; en este sentido el andlisis a lo largo de las
etapas declaradas permitié corroborar que aunque se infiere que en todos los tiempos, en el
PEA se ha afrontado el tratamiento del diagndstico imagenoldgico, este se ha ponderado
como actividad profesional, sin atender su condicién de habilidad profesional para el médico
general resolver problemas de salud. Se fundament6 desde el punto de vista tedrico que el
diagndstico imagenoldgico adquiere el caracter de habilidad profesional para el médico dada
su implicaciéon en el modo de actuaciéon profesional para la ejecucién de un diagndéstico

meédico para resolver problemas de salud.



Palabras clave: habilidades clinicas, diagndstico imagenolégico, formaciéon del estudiante de
medicina.

ABSTRACT

During January - July of 2016, in the Ability of Medicine of Guantanamo, he/she was carried
out an exploratory study with the objective of systematizing relating theoretical related with
the historical evolution of the treatment of the imagenologic diagnostic in the formation of
the Cuban general doctor's pregrade. He/she settled down that in Cuba, starting from the
victory of the Revolution in 1959, the general doctor's preparation from the perspective of
the medical diagnosis has improved in an upward way; in this sense the analysis along the
declared stages allowed to corroborate that although it is inferred that in all the times, in the
one he/she BREAKS WIND it has confronted the treatment of the imagenologic diagnostic,
this it has been pondered as professional activity, without assisting its condition of
professional ability for the general doctor to solve problems of health. It was based from the
theoretical point of view that the imagenologic diagnostic acquires the character of
professional ability for the given doctor its implication in the way of professional
performance for the execution of a medical diagnosis to solve problems of health.

Password: abilities clinical, imagenologic diagnostic, the medicine student's formation.

INTRODUCCION
Estudios realizados en Guantanamo revelan que es ineludible incrementar la eficiencia en la
respuesta que los médicos generales para resolver con eficiencia los problemas de salud mas

generales y frecuentes en la poblacion *2

, pues muchos expresan pocas posibilidades para,
realizar con certeza un diagnéstico imagenologico a partir de un estudio radiolégico o
ultrasonografico; lo que no es armoénico con la exigencia expresada en el plan de estudio
actual de la carrera Medicina®: egresar un médico general capaz de resolver problemas de
salud mediante una atencion médica integral.

El andlisis de la problematica planteada anteriormente, que afectan la pertinencia del
sistema de salud y repercuten en la atencion médica integral al paciente estan en relacion
con insuficiencias en los modos de actuacion para saber ejecutar un diagndstico
imagenolégico, y demostraron carencias en la aprehension de los contenidos de
Imagenologia, exigencia planteada en el programa de la asignatura Propedéutica clinica y
Semiologia Médica*.

Por lo anterior puede ser expresion de se identifica el siguiente problema de investigacion:
¢cual ha sido la evoluciéon histérica del tratamiento del diagnéstico imagenoldgico en la
formacioén de pregrado del médico general cubano?

Objetivo .



- Precisar la evolucion historica del tratamiento del diagnéstico imagenolégico en la
formacion de pregrado del médico general cubano.

DISENO METODOLOGICO

En la Universidad Médica de Guantanamo durante los meses de enero — julio de 2016, se

realizé un estudio descriptivo atemperado a la ética médica. Se sistematizaron referentes

tedricos relacionados con la evolucién histérica del tratamiento del diagnostico

imagenoldgico en la formacion de pregrado del médico general cubano.

DESARROLLO

En el ambito internacional es notable el avance en la Educacién Médica Superior. Sus

preceptos se difunden en varios documentos, entre los que sobresalen el plan de estudio

introducido por Flexner en 1910; la Conferencia Internacional de Alma-Ata en 1978, la

Cumbre Mundial de Educacién Médica, los Estandares del médico del futuro, la Declaracion

de Bolonia en el 2010 , los Estandares Globales en Educacion Médica en el 2012, entre otros

5,6.

En estos documentos se sobresalen los siguientes elementos vinculados con el objeto y

campo de esta tesis:

- Se manifiesta la preocupacién porque las habilidades adquiridas mediante los programas
de estudios sean pertinentes a las necesidades de los servicios de salud y de la
comunidad.

- Se estimula la adaptacion del contenido del PEA a las exigencias de la practica médica,
para que el estudiante se apropie de los conocimientos, habilidades, valores y actitudes
que les prepare para el uso de los recursos, y lograr una poblacion mejor atendida.

Para la consideraciéon de los antecedentes historicos en el tratamiento del diagnéstico

imagenolégico en Cuba se toma en cuenta la definicion de periodizacion planteada por

Ferran H.”, y para el andlisis de los periodos y etapas por las que ha transitado dicho

fenémeno se asume la idea de Plascencia A,

La caracterizacion de la evoluciéon del objeto y el campo investigado se realiza de acuerdo

con los siguientes criterios:

1. El caréacter cientifico que asumidé en funcién del diagnéstico médico en los diferentes
contextos educativos de la escuela médica cubana.

2. El tratamiento del diagnéstico imagenolégico en la diversidad de planes de estudio y en
los programas de asignaturas relacionadas con su desarrollo.

A continuacién se aborda la caracterizacion de cada periodo histérico a partir de estos

indicadores.



En este estudio se asume que el objeto de estudio ha transitado por dos periodos: el
prerrevolucionario (1492-1958) y el de la Revolucion en el poder (1959-2016), para su
definicion se asume la idea del historiador de la salud publica cubana, Gregorio Delgado
Garcia (1998).
Es preciso aclarar que la caracterizacion de la evolucion del objeto y el campo investigado se
realiza de acuerdo con los siguientes criterios:
1. El caréacter cientifico que asumid la formacién inicial del médico general en funcién del
diagndéstico médico en los diferentes contextos educativos de la escuela médica cubana.
2. El tratamiento del tema diagnéstico imagenolégico en la diversidad de planes de estudio
y en los programas de las disciplinas y asignaturas relacionadas con su desarrollo.
A continuacién se aborda la caracterizacion de cada periodo histérico a partir de estos
indicadores.
Periodo prerrevolucionario (1492-1958)
Aunque el surgimiento de la docencia médica en Cuba se remonta a 1711en la denominada
categoria inferior de cirujano. Fue en 1728 que se fundd la Real y Pontificia Universidad de
San Jeronimo de La Habana, donde se inicid oficialmente la carrera de Medicina. Al ser asi,
se establece que la formacién de médicos transitd por el régimen colonial espafiol (1492 -
1899), por las intervenciones norteamericanas (1899-1902 y 1906-1909) y la Republica
mediatizada (1902-1958, aunque en 1956 la formacién se interrumpid por la represion de la
dictadura batistiana). **°
A lo largo de este periodo se aplicaron 13 planes de estudios (afios 1734, 1842, 1863, 1878,
1887, 1899, 1900, 1919, 1924. 1928, 1934, 1937 y 1942), que paulatinamente favorecieron
el ordenamiento mas cientifico del proceso formativo por la introduccion de nuevas acciones.
4.5
Entre estas acciones cabe destacar: la inclusion del examen tedrico-préactico acorde al libro
de Galeno (1753); la ensefianza clinica al lado del enfermo (1841); la creacion en 1942 de la
primera catedra universitaria de clinica médica impartida en la atencién hospitalaria al lado
del enfermo ingresado, y la exigencia de certificacion de la aptitud para ejercer la medicina;
el control del resultado de la elaboracién de la historia clinica y del diagndstico (1868); el
disefio de asignaturas con cierta proyeccion social y humanista (1887); la aplicacion del
modelo flexneriano de formacion del médico que impulsoé el desarrollo de habilidades clinicas
en ambitos hospitalarios (1910); entre otros aspectos. **°
Estos hechos se consideran fueron trascendente, y se deduce que hubo la intencion de
egresar un médico con un nivel aceptable de habilidades profesionales, lo que presupone la
preparacion del médico para la realizaciéon del diagnéstico médico; pero las condiciones

sociopoliticas de la isla, limitaron el aprendizaje de la Medicina desde la practica, y
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condicion6é una enseflanza tedrico y escolastico, alejada de la realidad sanitaria de la
poblacién y de una vision socio-bio-psicolégica del individuo. Lo anteriormente expuesto
contribuyé al egreso de un médico limitado para responder a las necesidades de la
poblacion.

En relacidon con la preparacion del médico general para el diagnodstico imagenolégico, cabe
sefalar que aunque en 1895 el aleman Wilhelm Konrad Roentgen descubrié los “Rayos X”,
no fue hasta 1905 que en Cuba fueron incorporados al diagnéstico médico. °'° En este
ambito se distingue al Dr. F. Dominguez Roldan como el primero que socializé su uso en los
servicios de salud y comenzd la ensefianza de la Radiologia en Cuba, a través de la
radioscopia y la radiografia.'* En la regién oriental del pais, le corresponde al Dr. C. J.
Sarduy el mérito de ser el primer radiélogo. En una entrevista que la autora de esta tesis le
realizd testific6 que: “(...) en aquel entonces los médicos radidlogos eran autodidactas y la
ensefianza de la Radiologia era empirica” [**

En la sistematizacion tedrica de este periodo por la autora no encuentra evidencias del
disefio de una asignatura dirigida a la ensefianza de los contenidos de Radiologia (en la
actualidad Imagenologia). Se infiere que estos abordaban de manera integrada con los de
otras asignaturas implementadas como Clinica Interna (1834), Patologia Interna (en 1843),
Patologia General (1863), y Medicina Interna (1956). *°

Tal ensefianza fue basicamente tedrica, memoristica, con el uso de métodos metafisicos, e
insuficiente vinculo de la ensefianza de la clinica y la radiologia, lo que condicioné
limitaciones en los egresados para la realizacion de un diagndstico imagenoldégico.

Periodo Revolucion en el poder. (1959-2016)

En 1959 se cred el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el Instituto Superior de Ciencias
Basicas y Preclinicas “Victoria de Girdn, y el Ministerio de Educacion Superior (MES), que
lideran el progreso de la educacion médica.

Como consecuencia de la reforma universitaria de 1962, se reorganiza el disefio de los
planes de estudio para la carrera de Medicina para asegurar la formacién de un profesional
que responda a la nueva sociedad, capaz de ejecutar acciones diagndsticas, promotoras,
preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras.

Hasta el curso 1980-81 se disefid la asignatura Radiologia con su contenido y formas
particulares de organizacién del PEA, entre las que prevalecié la educaciéon en el trabajo
mediante clases practicas y conferencias. Sus contenidos se impartieron fragmentados en
las hemifases I1-A y 11-B del plan de estudio del momento.***3

En la hemifase II-A, en tercer afio de la carrera, se impartian los contenidos relacionados

con los aparatos respiratorio, cardiovascular, rifidbn y vias excretoras, y digestivo y de forma



integrada con las asignaturas Medicina Interna, Patologia, Microbiologia y Parasitologia,

Radiologia, Laboratorio Clinico, Medicina Preventiva, Farmacologia, Psicologia Médica y

Psiquiatria. 23

En la hemifase 11-B, en tercer afio de la carrera, se impartian los contenidos concernientes a

los sistemas: reproductor, hemolinfopoyético, locomotor, y nervioso de forma integrada con

las asignaturas Medicina Interna, Farmacologia Clinica, Psiquiatria, Psicologia Médica,

Dermatologia, Patologia, Microbiologia, Radiologia, Laboratorio Clinico, Ortopedia, Urologia y

Medicina Preventiva. **3

En los cursos 1982-1983 y 1984-1990 se concibid la asignatura Radiologia como asignatura

independiente de las otras del afio académico, aunque con la misma finalidad de preparar a

un médico con perfil amplio., con la excepcién de que a partir del curso 1985 — 1986, se

comienza a nominar como asignatura Imagenologia. En estos curos se potencié mas la
preparacion del estudiante mediante clases practicas. >3

A partir del curso 1991-1992 los contenidos de la asignatura Imagenologia fueron ajustados

e integrados en el programa de estudio de la asignatura PCSM, y asi es hasta la actualidad.

12,13

Las autora de esta tesis reconoce las potencialidades educativas de la integraciéon de

contenidos y la necesaria ensefianza interdisciplinaria de la Imagenologia y la PCSM, y

connota que el ajuste e integracion de la primera en el PEA de la segunda ha significado una

barrera para la preparacion del estudiante para un diagndstico imagenolégico, por las
siguientes razones:

- Se limita el rol protagénico del profesor de Imagenologia en el PEA de los contenidos de
esta, por cuanto el estudiante reconoce mas el rol del profesor de PCSM.

- Al evaluarse los contenidos de manera integrada, los estudiantes en su autopreparacion,
ofrecen mas significados a los que corresponden a la PCSM, en detrimentos de los
concernientes a Imagenologia.

- En los diversos planes de estudio, el fondo de tiempo destinado al PEA de Imagenologia
oscila entre un 6.2 y un 10.9 %

- La integracion de los contenidos de Imagenologia a los de PCSM impone una sobrecarga
de contenidos y fondo de tiempo de esta Ultima asignatura.

Estos factores, en cierta medida, limitan el aprendizaje de Imagenologia con enfoque

desarrollador pues no se logra la motivacion suficiente del estudiante por los contenidos de

esta, ni su enfrentamiento ante situaciones clinicas que lo conduzcan a fundamentar el uso
de los medios diagnésticos imagenoldgicos, a saber argumentar un diagnoéstico

imagenoldgico a partir del vinculo clinica-lmagenologia



Aunque a partir del curso 2010 con el perfeccionamiento del plan de estudio y del programa
de esta Ultima asignatura se aprecia una mayor proyeccion hacia la ensefianza de la
Imagenologia, pues esta se revela en el sistema de habilidades de esta asignatura, y se
concibe el taller de Imagenologia como forma de organizacion de la ensefianza.

En la actualidad, la ensefianza y aprendizaje de la Imagenologia, se inserta en la Disciplina
Principal Integradora, a través del PEA de la asignatura PCSM, pero se sustenta mediante la
interdisciplinariedad con asignaturas del ciclo basico de la carrera (como lo son: Introduccion
a la Medicina General Integral , Promocién de Salud, Prevencion en Salud y Medicina
Comunitaria Filosofia y Sociedad 1 y Il; Morfofisiologia I, I, I, 1V, V y VI); del ciclo basico
clinico (como lo son: Psicologia Médica | y Il, Microbiologia y Parasitologia, Genética médica,
Anatomia Patoldgica, Propedéutica Clinica y Semiologia médica), y se revela en los
contenidos de asignaturas del ciclo clinico, como Preparacion para la defensa, Cirugia
General, Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Otorrinolaringologia), sustentado en la Etica Médica.

Es criterio de los investigadores que la introducciéon del taller contribuye a que el estudiante
se apropie del saber relacionado con Imagenologia, el saber hacer u operar con este
conocimiento, el saber ser al momento de seleccionar un estudio imagenoldgico a tenor de
las particularidades de la enfermedad y singularidades del paciente, y el saber emprender
expresado en el dominio de la secuencia de estudios imagenolégicos que se requieren para
llegar a establecer un diagnostico imagenoldgico correcto, es decir, en el marco del taller se
da la posibilidad de que el estudiante pueda alcanzar la apropiacion, integracion y
sistematizacion de los contenidos de Imagenologia, y saber obrar con estos.

En estos afios, en la preparacion del estudiante de medicina en funcién del diagnostico
imagenolégico se revela las posibilidades de la ecografia (1978), la tomografia axial
computarizada (1988) y la resonancia magnética nuclear, que si bien el conocimientos
relacionados con estos medios diagnoésticos no esta declarado en los objetivos instructivos
del actual programa de la asignatura PSCM, las generalidades de su aplicacion si se
expresan en la educacion en el trabajo en los servicios de salud.

La sistematizacion de los antecedentes histdricos del tratamiento del diagndstico
imagenolégico en la formacion inicial del médico general posibilita establecer las siguientes
regularidades:

La consideracion de los antecedentes histéricos relacionados con el tratamiento de la
habilidad diagnéstico imagenolégico en el estudiante lleva a reconsiderar los siguientes
aspectos:

1. Debe dirigirse a su preparacion para ejecutar el diagndstico médico, por lo cual, en

ocasiones, se precisa de la ejecucion de un diagndstico imagenolégico, de manera que es
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necesario, su tratamiento como habilidad la profesion.

. Se revela lo ineludible de identificar el tratamiento del diagndstico imagenoldgico desde la

perspectiva de habilidad profesional en el médico general para incidir mediante una
intervencion pedagoégica que contribuya a preparar al estudiante de Medicina para este

fin.

. El caracter interdisciplinario de la ensefianza-aprendizaje de la Imagenologia revela el

papel del eslabén de base (el afio académico) en el disefio e implementacion de una via
que contribuya a que el estudiante se apropie de modos de actuacion para el diagnéstico
imagenoldgico, por lo que puede ser conveniente su tratamiento desde la perspectiva de

habilidad de la profesion.

CONCLUSIONES

En Cuba, a partir del triunfo de la Revoluciéon en 1959, la preparacion del médico general
desde la perspectiva del diagnéstico médico ha mejorado de manera ascendente; en
este sentido el analisis a lo largo de las etapas declaradas permitié corroborar que aunque
se infiere que en todos los tiempos, en el PEA se ha afrontado el tratamiento del
diagndstico imagenoldgico, este se ha ponderado como actividad profesional, sin atender
su condicién de habilidad profesional para el médico general resolver problemas de salud.
Se fundamenta desde el punto de vista tedrico que el diagnéstico imagenolégico
adquiere el caracter de habilidad profesional para el médico dada su implicacion en el
modo de actuaciéon profesional para la ejecucion de un diagnéstico médico para resolver
problemas de salud.

La sistematizacion teodrica realizada sobre el proceso del desarrollo de la habilidad
diagnoéstico imagenoldgico, demostré que aln existe una carencia tedrico-metodoldgica
para organizar su desarrollo en los estudiantes de medicina, lo que motiva la elaboracion
de una metodologia que contemple el desarrollo de la habilidad diagnéstico

imagenolégico para contribuir con este objetivo.
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