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RESUMEN

Considerando las necesidades del servicio de emergencia en radiologia del
hospital “Guillermo Almenara Irigoyen” y la existencia de nuevas tecnologias
incorporadas en el &rea de salud, el hospital Guillermo Almenara Irigoyen del
servicio de emergencia en radiologia tomaron la iniciativa desarrollar un
proyecto en conjunto que logre beneficiar a pacientes y médicos a través del
disefio de una red de teleradiologia que permita hacer el intercambio de
iméagenes médicas en formato DICOM teniendo acceso por medio de una

aplicacion amigable que facilite el intercambio de datos.

Para llevar a cabo el presente proyecto “Metodologia formativa en el sistema
del programa de archivo de comunicacion en salud” (PACS) dirigido a los
tecndlogos médicos del servicio de emergencia en radiologia del hospital
“Guillermo Almenara Irigoyen” se consideraron una serie de elementos,
siendo uno de los mas importantes la seguridad y la confiabilidad de los datos,

iméagenes radioldgicas, los cuales se manejan como informacion confidencial.

Dicha investigacion se realizé aplicando la metodologia formativa en el
sistema del programa de archivo de comunicacion en salud (PACS) dirigido
a los tecndlogos médicos en radiologia permitieron cumplir los objetivos
planteados, logrando asi la implementacion de la red y de una aplicacion lo

suficientemente amigable y segura para el usuario.

Palabras claves: Metodologia Formativa, PACS, Teleradiologia.



ABSTRACT

Considering the needs of the emergency servicie in radiologia of the hospital
"Guillermo Almenara Irigoyen" and the existence of new technologies incorporated
in the health area, the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital of the emergency
service in radiology took the initiative to develop a joint project that achieves
benefit patients and doctors through the design of a teleradiology network that
allows the exchange of medical images in DICOM format, having access through a

friendly application that facilitates the exchange of data.

To carry out the present project "Formative methodology in the system
of the file of communication in health” (PACS) directed to the medical
technologists of the emergency service in radiology of the hospital "Guillermo
Almenara Irigoyen™ a series of elements were considered, One of the most
important is the security and reliability of the data, radiological images, which are

handled as confidential information.

This research was carried out applying the formative methodology in the system of
the health communication file program (PACS) addressed to medical technologists
in radiology allowed to meet the proposed objectives, thus achieving the
implementation of the network and a sufficiently friendly and safe application for

the user.

Key words: Training Methodology, PACS, teleradiology.

Xl



INTRODUCCION

El presente trabajo de metodologia formativa en el sistema del programa de
archivo de comunicacion en salud (PACS), la teleradiologia representa una
de las aplicaciones més importantes en comunicaciones, que aprovecha los
mdaltiples servicios ofrecidos por las telecomunicaciones en diferentes centros
asistenciales en salud, con prestigio internacional aplicando procedimientos
estandarizados mundialmente que garantizan gestiones de calidad en el

servicio de imagenes.

Esta herramienta RIS - PACS es una plataforma de informacion en radiologia
centralizada y permisible a cualquier servicio del hospital e interhospitales
permitiendo el intercambio de datos, almacenar los procedimientos
radiologicos ejecutados, recepcionarlos y enviarlos. La gran ventaja que el
cliente tiene acceso inmediato en pocos segundos almacenando los estudios

en una ubicacién en la que podemos acceder rapidamente del Pacs.

El hospital Guillermo almenara Irigoyen en el servicio de emergencia inicio
la operatividad de este novedoso método de manejo de la informacion
mediante imagenes que facilita el acceso a estos de forma digital, obviando
los procedimientos tradicionales de revelado, lo que trae consigo que
podamos ofrecer resultados como un ente integral de imagenes radiolégicas
que facilita tener acceso a los estudios radiologicos desde una perspectiva
digital superando la modalidad de revelado quimico y ofreciendo respuestas
mas breves y precisos que se inicia en el departamento de radiologia, el

sistema PACS se constituye en la proyeccion mas relevante en este centro
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asistencial que inicio en el afio 2016 con la adquisicion de una modalidad de

imagenes informatizadas de imagenologia.

Para lo cual ejecutamos el proyecto de investigacion capacitando a los
tecndlogos médicos en radiologia del servicio de emergencia, quienes
emplearian dicho programa de archivo de comunicacion en Salud (PACS)

obteniendo luego un 96 % de estar aptos en dicho programa.

Con esta nueva modalidad, las imagenes radiologicas obtenidas que
anteriormente eran visualizadas posterior al proceso quimico de éstas, ahora
pueden ser convertidas y trabajadas en formatos digitales antes de ser
impresas ademas de almacenarlas creandose carpetas que seran usadas en

cada estudio radioldgico.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

1.1. Descripcién de la realidad problematica.

En la sociedad del conocimiento, La garantia cualitativa de la ensefianza
universitaria se asocia con la praxis investigativa mediante dos modalidades:
ensefiar a investigar y hacer investigacion. El hecho de ensefiar se refiere a la
ejecucion de la docencia investigativa, 6sea a emplear la investigacion
durante el ejercicio de la docencia, con la finalidad de otorgarle la pertinencia

cientifica que esta merece, pero también para familiarizarse en esta area.

No puede existir una calidad de educacién si no lo asociamos con la
investigacion, sobre todo en esta especialidad, especialmente en las

universidades de nuestro pais.

Debemos entender que, de las 142 universidades publicas y privadas de
nuestro pais, en un 99 % tienen la inclinacion a formar profesionales, no a
estudiantes o profesionales en la investigacion. Seguimos el paradigma de

universidades profesionalistas (formar profesionales en las diferentes



especialidades: medicina, educacién, derecho, ingenieria, etc.) iniciado por

Napoledn en Francia.

La radiologia se constituye como una carrera profesional cuya
caracteristica principal es humanista, la que se adapta a los requerimientos
sanitarios de las poblaciones determinados por factores sociales econémico y
cultural fundamentando su desempefio en el bienestar del individuo sano o

enfermo, la familia o la comunidad.

El tecnélogo médico en radiologia tiene como actividad la parte
asistencial, dentro de las més preponderantes desempefiandola diariamente en
jornada completa, desempefiandose en todas las areas de radiodiagnostico, en
la parte del estado o en el sector particular, ejecutando opciones trascendentes
en el proceso de promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud,
unicamente con la finalidad de contribuir a superar la calidad de salud del

asegurado.

Dentro del area de su desempefio de la profesion cumple actividades
asistenciales, administrativas, docente e investigativas, areas que
paulatinamente se van ampliando y tornandose complejas, marcadas por las
permanentes actualizaciones de la ciencia y la tecnologia propias de la época,
situacion que nos exige prepararse Yy capacitarse constantemente, con
cimientos cientificos robustos, que se deben evidenciar al cuidar y manipular

adecuadamente los equipos imagenoldgicos.

El tecnologo médico en radiologia desempefia la actividad asistencial,

como una de las labores primordiales diariamente, en jornadas completas



orientadas hacia la atencion de sus pacientes, realiza exdmenes radiol6gicos
utilizando los sistemas  bivalentes de pelicula los cuales son caros en
comparacion a los sistemas sin peliculas (PACS), a la vez dicho sistema
disminuye costos e imagenes radioldgicas en fisico y su posterior archivo

optimizando la atencion del paciente en emergencia.

Tomando la connotacidn de un sistema de registro e instrumento médico
legal que indica calidad, con condiciones de optimizacion y acreditacion de

calidad en atencion del tecndlogo médico en radiologia.

Observamos la realidad de nuestra investigacion en otros paises:

En Espafia. Madrid, enero del 2011. Celebran la importancia de la

Imagen Médica: Primera edicion del dia Europea de la Radiologia.

Radiologos, tecndlogos médicos en radiologia, enfermeras, u otros
trabajadores relacionados con el manejo de imagenes médicas, son
conscientes de la especialidad en diagnésticos por imagenes, con todo eso, el
quehacer de la radiologia no es visible para casi todos los pacientes. Una gran
cantidad de exdmenes no son conocidos por su nombre, contrariamente, el
impacto que un examen sencillo pueda representar en nuestra existencia es
aun mas desconocido que la sofisticada imagenologia de altisima resolucion

que los imagendlogos obtienen e interpretan.

Gran parte de la poblacion estd enterada de la parte fisica
convencional en radiologia, 1o que desconocen son los permanentes avances
y desarrollos de la tecnologia en las imagenes médicas, convirtiendo a la

Radiologia como la especialidad que detecta las enfermedades de los



pacientes, sino que también tiene aplicacion en la terapia y restablecimiento.
La radioimagen, colaborativamente junto a diversas especialidades ha
desempefiado un rol importante en lograr resultados como el diagnostico en
estadios iniciales de cancer, evaluacion de traumas, ubicacion exacta de un

ictus, entre otras cosas.

Con la finalidad de comunicar la radiologia a la poblacién y de
concientizarles la significancia que la imagenologia representa en sus
existencias, la Sociedad Europea de Radiologia conmemora el primer
aniversario del Dia Europeo de Radiologia, el 10 de febrero, en memoria a la
fecha del fallecimiento de Wilhem Conrad Roentgen, descubridor de los

rayos x en 1895.

El tratamiento y ayuda al diagndstico por imagenes de muchas
patologias, los procedimientos radioldgicos de emergencia, la garantia de los
enfermos, las investigaciones orientadas a bajar la dosis de exposicién, el
diagndstico y terapia del ictus, son algunos de los ejes tematicos que se
publicarén recientemente. El 10 de febrero se ha elegido fecha para enlazar
los inicios y el quehacer actual de la radiologia. Buscan honrar la vida y el

legado del personaje que inici6 esta modalidad.

Wilhelm Conrad Roentgen fue premiado con el Nobel de Fisica en
1901 “reconociendo su grandiosa contribucion a la ciencia debido al
descubrimiento de los rayos x, “que inicialmente denominaron rayos

Roentgen.



Roentgen se negd reiteradamente a patentar su trabajo, entendiendo

que el uso de éste debe beneficiar a todo el mundo, inclusive se rehuso a que

su invento sea asignado con su nombre. http:/
www.mvyesr.org/html/img/pool/EDOR 2011 General Press Reelase
Espariol.pdf.

1.2.  Definicion del problema.

1.2.1. Problema general.
¢Coémo favorece, la metodologia formativa en el sistema del
programa de archivo de comunicacién en salud (PACS) dirigido a
los tecndlogos médicos del servicio de emergencia en radiologia,

hospital “Guillermo Almenara Irigoyen” lima, 2016?

1.2.2. Problemas especificos:
1.2.2.1 ¢Cuales son las ventajas de la metodologia formativa
en el sistema del programa de archivo de comunicacion
en salud (PACS) dirigido a los tecndlogos médicos del
servicio de emergencia en radiologia, hospital

“Guillermo Almenara Irigoyen” Lima, 20167

1.2.2.2. (Cuél es la aceptacion del formato DICOM en la
metodologia formativa en el sistema del programa de

archivo de comunicacion en salud (PACS) dirigido a


http://www.myesr.org/html/img/pool/EDOR_%202011_General_Press_Reelase_%20Español.pdf
http://www.myesr.org/html/img/pool/EDOR_%202011_General_Press_Reelase_%20Español.pdf

1.2.2.3.

los tecnélogos  médicos del servicio de emergencia
en radiologia, hospital “Guillermo almenara Irigoyen”

Lima, 20167

¢ Qué repercusion tiene el conocimiento del PACS en
la WEB la Teleradiologia con la metodologia
formativa en el sistema del programa de archivo de
comunicacion en salud (PACS) dirigido a los
tecndlogos médicos del servicio de emergencia en
radiologia, hospital “Guillermo Almenara Irigoyen”

Lima, 20167

1.3. Objetivo de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Analizar como favorece, la metodologia formativa en el sistema del

programa de archivo de comunicacion en salud (PACS) dirigido a

los tecnélogos médicos del servicio de emergencia en radiologia,

hospital “Guillermo almenara Irigoyen” Lima, 2016

1.3.2. Objetivos especificos:

1.3.2.1. Sefialar las ventajas de la metodologia formativa en el

sistema del programa de archivo de comunicacion en salud



(PACS) dirigido a los tecnologos médicos del servicio de
emergencia en radiologia, hospital “Guillermo almenara

Irigoyen” Lima, 2016.

1.3.2.2. Determinar la aceptacion del formato DICOM en la
metodologia formativa en el sistema del programa de archivo
de comunicacion en salud (PACS) dirigido a los tecndlogos
médicos del servicio de emergencia en radiologia, hospital

“Guillermo almenara Irigoyen” Lima, 2016

1.3.2.3. Precisar la repercusion que tiene el conocimiento del PACS
de laWEB en la Teleradiologia con la metodologia formativa
en el sistema del programa de archivo de comunicacion en
salud (PACS) dirigido a los tecnologos médicos del servicio

de emergencia, hospital “Guillermo Almenara Irigoyen”

lima, 2016.

1.4. Justificacion y limitaciones de la investigacion.

1.4.1.  Justificacion.
Las iméagenes radiologicas son instrumentos de ayuda al
diagnostico y tratamiento, se constituyen como inigualable método
que permite demostrar un hecho con implicancia legal y
administrativa que certifiguen la calidad del quehacer del

tecnologo médico.



Su valia y trascendencia obedecen en gran medida a su valor
legal como herramienta de gestion e indicador de calidad; que
facilita la realizacion de auditorias médicas con la finalidad a fin
de evaluar, mejorar y garantizar la calidad de estos servicios.

Debido a ello el tecndlogo médico debe estar capacitado en los
nuevos avances tecnoldgicos para aportar en la ejecucion de los
propuesto por el PEI, referido a mejorar la calidad prestada de
los servicios sanitarios y mejora en los sistemas de informacion,
y a la vez significara ahorrar econdmicamente en los
procedimientos radioldgicos de Essalud, al descender de manera
importante el uso de placas radiografica y disminuira el area fisica
para almacenar las imagenes médicas en los diferentes
establecimientos de Essalud, evitandose pérdidas y desgaste de
estos.

En la actividad diaria los Sistemas PACS incrementan la
efectividad de una entidad hospitalaria. Los galenos no esperaran
hasta tener la informacion de los pacientes en sus manos para
iniciar la visualizacién e interpretacion de las imagenes.

La posibilidad de disminuir los tiempos, peliculas,
almacenamiento, y otros, justifican la utilizacion de este sistema.
Inclusive todo esto llega a ser insignificante si se compara con la
variacion en la productividad que se contemplara.

A continuacion, presentamos también algunos aspectos:

e Justificacion legal



1.4.2.

Constitucion Politica del Peru
Ley Universitaria 30220
Reglamento de grados y titulos de la EPG- José Carlos

Mariategui-

Justificacion practica.

Debido a que esta investigacion permitird unificar criterios
de los tecndlogos médicos asignados a las emergencias en
radiologia del hospital “Guillermo Almenara Irigoyen” de la

ciudad de Lima, afo 2016, en lo referente del PACS

Justificacion metodologica

Para este seminario utilizaremos la metodologia
(investigacion) formativa, que permitird un sistema de
aprendizaje basado en el método ABP, que es utilizado

principalmente en las areas de Salud y Educacién.

Importancia de la investigacion

Es importante esta investigacion porque permitira actualizar en

este seminario los procesos y términos médicos utilizados en el

PACS, ya que los profesionales tecndlogos médicos realizan una

labor muy importante, cual es cuidar y atender la salud de este

hospital. De esta forma unificar criterios a la hora de realizar su

actividad profesional.



El proposito de este estudio es que su resultado contribuya a
motivar al personal profesional en radiologia en su quehacer
diario, asistencial a la actualizacion constante y asi la calidad de
las imagenes radioldgicas fin de acreditar, garantizar y demostrar
la calidad del cuidado, asumiendo con responsabilidad en el

ejercicio de la profesion.

1.5. Variables.

1.5.1. Variable independiente.

Metodologia Formativa.

1.5.2. Variable dependiente.

Sistema del programa de archivo de comunicacion de salud (PACS).
1.5.3. Variable interviniente.

Tecndlogos médicos del servicio de emergencia.

1.6.  Hipdtesis de la investigacion.
1.6.1. Hipdtesis general:

La metodologia formativa favorece notoriamente el sistema del programa de
archivo de comunicacion en salud (PACS) dirigido a los tecndlogos médicos del
servicio de emergencia en radiologia, hospital “Guillermo almenara Irigoyen”

Lima, 2016.

1.6.2. Hipotesis especificas:
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1.6.2.1. Tiene grandes ventajas la metodologia formativa en el sistema del
programa de archivo de comunicacion en salud (PACS) dirigido a los tecnologos
médicos del servicio de emergencia en radiologia, hospital “Guillermo almenara

Irigoyen” Lima, 2016.

1.6.2.2. El formato DICOM es absolutamente congruente con la metodologia
formativa en el sistema del programa de archivo de comunicacion en salud (PACS)
dirigido a los tecnologos médicos del servicio de emergencia en radiologia, hospital

“Guillermo almenara Irigoyen” Lima, 2016.

1.6.2.3. El conocimiento PACS de la WEB en la Teleradiologia repercute
positivamente en la metodologia formativa en el sistema del programa de archivo
de comunicacién en salud, dirigido a los tecndlogos médicos asignados a las

atenciones de emergencia, hospital “Guillermo Almenara Irigoyen” Lima, 2016.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO.

2.1-Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Tesis internacionales.

(Nagy, W, F, L., & G., 2011) En el afio 2011, en USA, se realizd un estudio
con el propésito de Evaluar sistemas y discutir posibles arquitecturas futuros.
La investigacion se realiz6 en Base de datos imagenolédgicos En funcion de
preguntas y factores, una clasificacion de esquema para las arquitecturas de
integracion PACS / 3D ha sido ideado. Este esquema consiste en cinco niveles
de aumento de modularidad. Si bien las combinaciones especificas de
comercial los productos pueden o no pertenecer a estas categorias, el esquema

esta destinado a describir los principales grados de modularidad.

(Tabatabaei, Mostafa, & Kamran, 2017) En el afio 2017, en USA, se realiz0
un estudio con el propdsito de proponer un protocolo de evaluacion logica
para PACS, particularmente util para nuevos hospitales y otras instituciones

de salud paises en desarrollo. El estudio se llevo a cabo en Revisamos
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sistematicamente 267 articulos, publicados entre 2000 y 2017, recuperados
de cuatro fuentes: Science Direct, Scopus, PubMed y Google Scholar. Los
componentes esenciales y las mejores opciones para establecer un PACS
Optimo se organizaron bajo nueve secciones principales: configuracion del
sistema; red de sistema; almacenamiento de datos; compresion de datos;

entrada de imagen; imagenes caracteristicas; presentacion de imagenes.

(Pasha, Supramaniam, Liang, & Ammar, 2015) En el afio 2015, en Malasia,
se realiz6 un estudio con el propdsito de Desarrollar el sistema colaborativo
de tele radiologia que permite a multiples expertos médicos ver, analizar y
discutir regiones de interés en imagenes médicas de forma remota. El estudio
se llevo a cabo en participaron 325 instituciones hospitalarias pablicas y
privadas. Las investigaciones actuales sobre sistemas similares se han
centrado principalmente en crear mecanismos efectivos para acceder de
forma segura y almacenar opiniones de expertos sobre las imagenes médicas,
con trabajo adicional que incluye interaccion en tiempo real a través de
tecnologias web para debates en linea. A medida que aumenta la popularidad
y el uso de dispositivos moviles y tabletas, ha surgido la necesidad de una
aplicacion de tele radiologia colaborativa movil. Se discuten los problemas
de desarrollo y los desafios en la implementacion del prototipo del sistema de
discusion de imagen médica colaborativa movil basado en Android, y
también se presentan algunos resultados preliminares prometedores del

desarrollo y prueba de prototipos iniciales.
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(Cidon, Torre, & Cidon, 2011) En el afio 2011, en Espafia, se realizd un
estudio con el propdsito de Estudiar el disefio regular que muestra el estandar
DICOM y cémo aporta en la mejoria de la sanidad y optimizando la
informacion de los enfermos. ademas, analizar los limitantes relacionados a
la privacidad de la informacion por lo que se culminara otorgando una
perspectiva completa de su implantacion tanto en este pais como en los demas
paises europeos. La investigacion se realiz6 en Usuarios de DICOM En
Europa, Alemania fue el primer pais en instalar un sistema RISPACS en sus
establecimientos de salud en 1995 cuando la clinica Krefeld inicié sus
preparativos de involucrar sus datos digitalmente. A la fecha ademas de los
sistemas RISPACS, utiliza la mamografia digital y otras modalidades poco
usados en los demas paises. En Francia, laimplementacion del sistema PACS
se inicié en 2005 de la mano del sistema de salud pablico hospitalario de Paris
asociado con Carestream Health interconectd sus 47 hospitales para
centralizar la informacién de salud. Lo que representd generar una red que
conecte usando el sistema PACS alrededor de 30.000 computadoras con
aproximadamente cien equipos de radiodiagndstico de los establecimientos
de salud. En el area cardioldgico se tuvo la primera instalacion del sistema
Cardiologia PACS el 2009 en el Green Heart Medical Center de Paises Bajos.
Este método proporciona una plataforma integrada para el diagnostico,
almacenamiento y revision. Lo expuesto aqui es una pequerfia expresion de lo
que las naciones europeas han puesto en funcionamiento la instalacion de un
sistema PACS para integrar sus centros de salud y asi usar el estandar

DICOM. Con todo esto, la mayoria de paises europeos han iniciado proyectos
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con la finalidad de incorporar la telemedicina a todos los destinos de sus

paises.

(Alalawi, Eid, & Albarrad, 2016) En el afio 2016, en Arabia Saudita, se realizé
una investigacion con la finalidad de evaluar los beneficios percibidos de un
PACS entre los médicos y radidlogos, especificamente en la calidad de la
atencion del paciente, tales como: reducir el tiempo de espera, el acceso a las
imagenes y los informes, y el nimero de transferencias de pacientes; Evaluar
los desafios percibidos de la implementacién y adopcion de un PACS dentro y
fuera del departamento de Radiologia y comparar las percepciones de los
beneficios y desafios de un PACS de los médicos y radiologos. La
investigacion se desarroll6 con 639 médicos, incluidos 24 radidlogos que se
encuentran en tres hospitales. La poblacion objetivo fueron los médicos y
radiologos. Incluido fue cualquier médico que lo haria remitir a los pacientes
para diagndstico por imagenes. El tamafio de la muestra fue, en total, 228
médicos, incluidos los radid6logos. El tamafio de muestra fue calculado usando
Epi Info7. El nivel de confianza fue del 95%. La poblacion de los tres hospitales
era 639, con una frecuencia esperada de aproximadamente el 36% de la
literatura En este estudio se recibié una baja tasa de respuesta a los comentarios
de los médicos (46%), en comparacion con la retroalimentacion de los
radidlogos (88%); la falta de tiempo resultd en la limitacion de la evaluacion

estudio a una implementacion posterior de PACS.

(Prentakis, Stefanoyiannis, Georgiadis, Coleman, & Foley., 2016) En el afio

2016, en Grecia, se realizd una investigacion con la finalidad de evaluar a
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radidlogos estandarizacion de protocolos educativos El estudio se llevo a cabo
en se evaluaron a 21 profesionales radiologos de la ciudad El estudio demostro
que generalmente se sigue una politica comun en los paises investigados a pesar
de la presencia de algunas diferencias. Se hacen sugerencias para incluir la
estandarizacion del nivel educativo, la acreditacion de la formacion clinica, con
la participacion activa de los radidlogos en un ndmero minimo de
procedimientos y la adopcidn de sistemas de DPC y mecanismos de renovacion

de registros nacionales.

(Baviskar, 2015 )En el afio 2013, en India, se realiz6 un estudio con el propdésito
de Decidir la aplicabilidad de PACS, su papel exacto en la atencién del paciente
y el beneficio como una herramienta de ensefianza. Comparar imagenes
convencionales con archivo de imagenes y comunicacion sistema desde la
perspectiva del usuario, impacto de PACS en la atencion y ensefianza del
paciente. La investigacion se realizd incluyendo 100 usuarios de diversas
disciplinas clinicas que habitualmente usan PACS. Este es un estudio
observacional de un solo centro durante un periodo de 4 semanas desde el 15
de enero de 2010 hasta el 15 Febrero de 2010 llevado a cabo en el Hospital
Rural Pravara. De cada 100 usuarios, el 85% de los usuarios informaron que
PACS es facil o muy facil de manejar. 94 por ciento de los usuarios informaron
PACS como herramienta Gtil para el hospital. EI 51 por ciento de los usuarios
encontraron que la calidad de imagen en la estacion de trabajo de revision de
imagenes es buena o muy buena, mientras que el 49% la encontré de pobre a

muy pobre.
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(Enrique Boscha, Cea, Salinas, & Rivas, 2016) En el afio 2016, en Chile,
realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el impacto de la tomografia
computarizada en el PACS del servicio radiologia de la Clinica Alemana de
Santiago. El estudio se llevo a cabo revisando el almacenamiento del PACS
utilizando el software IMPAX BI, de los 2.267.683 estudios durante el 2005-
2014. Se sintetiza el nimero de estudios por modalidad y por afio, desde el
2005-2014, resalta que el 29,18% sean ultrasonidos, el 28,14% examenes
radiologicos digitales computarizados (CR) y Unicamente el 10,67% sean
Tomografias computarizadas. Describen la cantidad de casos por modalidad,
donde las imagenes por CT constituyen el 64,2% de los estudios. En la tabla 3
se describe la cantidad de los datos durante ese periodo en Gb, los estudios de
CT representan el 50% con 46.007 Gb 0 44,93 TB. En la tabla 4 se aprecia la
composicidn en porcentajes por afio del CT respecto a la totalidad del archivo,

donde en la préctica se conserva la relacion del 50% cada afio.

(Hanan & Aldosarib, 2017) En el afio 2017, en Arabia Saudita, se realiz6 un
estudio con el propdsito de Revisar y analizar sistematica de la literatura inglesa
publicada desde el 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2015. La
investigacion se llevd a cabo en Sobre la evaluacion cualitativa entre el 1 de
enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2015 de las cualidades de los ultimos
PACS vy su efecto sobre las practicas radiologicas fue realizado por buscadores
de seis bases de datos en linea, es decir, Springer Link, Scopus, Science Direct,
CINAHL Plus, Google Scholar y Pubmed usando las palabras clave.

Finalmente, se incluyeron 17 articulos de diferentes regiones del mundo en la
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revision. De ellos, 5 articulos investigo la aceptacion de los usuarios del PACS,
5 estudios midieron el nivel de cumplimiento de varias caracteristicas del PACS,
3 estudios evaluaron el presente y el futuro de la radioterapia, 2 estudios
evaluaron el efecto de PACS en el trabajo practica de radiélogo, 1 investigacion
se centrd en examinar el modelo de éxito PACS y 1 articulo investigo el PACS

marco de madurez.

2.1.2 Tesis nacionales.

(Garibay Garcia & Reafio Calderon, 2018) En el afio 2017, en PERU, se realiz6
un estudio con el prop6sito de Estimar el tiempo de visualizacion de las iméagenes
radiograficas de torax con el uso de un sistema de archivo y comunicacion de
imagen digital (PACSRIS) por el galeno solicitante en el servicio de emergencia
de un hospital general con las mismas en beneficio de los pacientes de un
hospital. La investigacion se desarrollé en El tiempo de visualizacion se midio
en una muestra por conveniencia de 101 imagenes radiogréaficas de torax, y se
dividié en cuatro periodos: el tiempo para el registro de la solicitud en el sistema
RIS, tiempo para la adquisicién de la imagen radiografica, tiempo para la
disponibilidad en el sistema PACS y el tiempo para la visualizacion de la imagen
por el médico prescriptor. El tiempo total para la visualizacién tuvo una mediana
de 123 minutos; con distribucién no normal y desviacion positiva, valor minimo
de 11 y maximo 561 minutos; se desagreg0 en los cuatro periodos y observamos
que el periodo mas prolongado fue el empleado en el periodo 4 (Me=65 minutos)

y el tiempo mas corto fue el periodo 3 (Me=3 minutos).
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(Infante, 2015)En el afio 2015, en PERU, se realizo6 un estudio con el proposito de
Analizar informacion de las investigaciones publicada y documentos no
publicados respecto a las vivencias de telesalud publicas y privadas. Partiendo
de estos datos se A partir de estos datos se preguntd a 26 conocedores respecto
de las cualidades de las vivencias de telesalud encontradas. La investigacion se
realizd en el Perd. Este articulo sefiala lo desarrollado y lo proyectado de
telesalud ejecutado en nuestro pais desde el 2002. Se ejecutdé una busqueda
minuciosa de informacion sin publicar, asi como informacién consignada en
plataformas informéticas como Pubmed y Scielo, empledndose palabras clave:
telesalud, telemedicina, telegestion, salud movil; Telehealth, Telemedicine,
Telemanagement, mHealth y Perd. El equipamiento mayormente empleado para
trasladar y recepcionar datos es el ordenados (89%), en segundo lugar el
smartphone (32%), el teléfono mavil clasico (32%) y las tabletas (29%). Llama
la atencion que se registra la utilizacion de teléfonos fijos o publicos para poder
intercambiar informacién (21%). Ocasionalmente, se ha utilizado la radio (8%),
también el Point of Sale (POS) que es un aparato que se utiliza para transacciones
monetarias de tarjetas de débito y crédito (3%). Prontamente, estos seran

cambiados por los smartphones de tecnologia media o baja.

(Miranda B, 2006) En el afio 2006, en PERU, se realiz6 un estudio con el
propoésito de Fundamentar de esta tecnologia en la actualidad, consideraciones
de disefio y configuracion, analizar un caso de estudio: Factibilidad de un sistema

PACS en el Hospital Nivel IV Guillermo Almenara de Essalud". La

19



investigacion se llevo a cabo en Poblacion asegurada de la red Asistencial

Almenara Essalud.

(Murrugarra, 2017) En el afio 2017, en Brasil, se realiz6 un estudio con el
propdsito de Construir una visionariamente la estrategia de desarrollar telesalud
en nuestro pais. El estudio efectud el analisis de la legislacion especifica a la
telesalud y los articulos cientificos publicados desde el afio 2002, fecha en la que
se conformd la comision nacional de telesalud en Peru. Se analizaron también
los documentos relativos a la telesalud disponibles en los sitios web de los
proyectos y el Ministerio de Salud. El material se clasificd en tres grandes
topicos: historial de estructuracion de las actividades de telesalud en el pais,
principales experiencias e iniciativas actuales. En 2005, es aprobado en el Per(
un Plan Nacional de telesalud y a posteriori se producen varios documentos
institucionales centrados en el tema. En 2016, se aprueba la Ley Marco de
Telesalud, con directrices concretas relativas a la estructuracion y el pago de las
acciones de telesalud por parte de los proveedores de servicios sanitarios en el
pais. Los planes nacionales sanitarios ya incorporan la posibilidad del uso de
recursos en telesalud y las acciones en el area juegan un papel relevante de cara
a enfrentar los diferentes retos presentados por el sistema sanitario peruano. Sin
embargo, y a pesar de la abundante legislacion, Per( no tiene un proyecto

nacional de telesalud estructurado.

(Plazzotta, Luna, & Quirds, 2015) En el afio 2015, en PERU, se realizd un

estudio con el propdsito de Favorecer la continuidad que optimizan la
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intercomunicacion del sistema de salud y el acceso ubicuo a los datos clinicos.
Disminuir equivocaciones de la prescripcion médica, fundamentalmente con el
empleo de instrumentos de utilizacion electronica y sistemas de apoyo en la
ejecucion de decisiones. El estudio se llevé a cabo en Dos nosocomios, uno de
complejidad media HIBA San Justo y otro de elevada (HIBA central), 25
establecimientos de salud primaria y ambulatoria y 250 consultorios privados.
Se decidio que la HCE como las demas aplicaciones, sistemas e interfaces sean
tecnologia propia, situacién que ayud6 a ejecutar las implementaciones
gradualmente, adaptativa y con escalas. La primera fase el motivo fundamental
de la actividad es la conjuncién e interoperabilidad de estos sistemas. Para lo
cual, se crearon esquemas de labor de interfaces, que se encargaron de la
evaluacion, estudio e implementacion del estdndar HL7. paralelamente, se inicia
la produccion de diccionarios integrados para juntar el vocabulario empleado en
las comunicaciones. Esto consigui6 que la versién primigenia de la HCE acepte
el requerimiento electrénico de evaluaciones complementarias, la visualizacion
de los estados de solicitudes y el recibimiento de resultados. En este periodo se
implementé una Red DICOM a gigabyte y un sistema de almacenamiento y
comunicacion de imagenes (PACS) dotando a la HCE con funcién multimedia,
agregando visores (diagndsticos y clinicos) de estudios radioldgicos desde
cualquier punto de la red, por medio de la HCE. Considerando que la HCE tiene
alrededor de 5500 operadores permanentes y un promedio de 15 000 ingresos
diariamente, se desarrollé un planeamiento de mejorias centrado en tres sectores:
buena praxis y estandarizacion de procesos en ingenieria del software;

administracion y seguimiento de incidentes ITIL, y esbozo de infraestructura
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altamente disponible, repetitivo y en escalas, se programd en tres segmentos:

base de datos, redes y aplicaciones. En el segmento de base de datos, se utilizo

Oracle Real Aplicacion Clusters (RAC); en el segmento de aplicaciones,

HAProxy y SUN Glassfish, y en el segmento de redes, se disefid una red

departamental repititiva, alcanzando los departamentos del HIBA una ruta

alternativa en direccion al data center.

2.2.

2.2.1.

Bases teoricas.

Investigacion formativa.

2.2.1.1. Etimologia de la palabra investigacion.

Etimolégicamente investigacion proviene de la terminologia latina in
(en,hacia) y vestigium (huella, pista). Que quiere decir “hacia la pista” o
“seguir la pista”; buscar o indagar persiguiendo algun rastro (Sierra Bravo
2007:28). Siguiendo esta definicidon etimoldgica, investigar es de forma
general cualquier accion humana dirigida a encontrar algo sin conocer.
Viene su génesis, de la curiosidad inherente del ser humano, averiguar que
le empuja a saber como es y porqué es asi el entorno que lo rodea; asi como
en la indigencia innata de sus instintos comparativamente con los animales,
que le impulsa a averiguar para conseguir la informacion, solucionando asi
sus necesidades.

La investigacion cientifica es la accion que genera la ciencia y como tal su

fuente.
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2.2.1.2. Definicion de investigacion

Segun Tamayo (2007: 82) investigacion es la técnica sistematizada
de meditar que utiliza instrumentacién y procesos particulares con la

finalidad de resolver problemas o adquirir de conocimientos novedosos.

Es la secuencia formalizada, sistematica e intensa de utilizar la
metodologia cientifica del analisis, tal como un procedimiento, sistematico,
reflexivo con control y critico, que logra sefialar nuevas situaciones o datos,

relaciones o leyes, en todas las areas del saber humano.

Segun Restrepo Gémez, la investigacion esta unida estrechamente a

la creatividad puesto que, finalmente lo que se obtiene de la investigacion

son de alguna manera creacion de conocimientos o de tecnologia.

Asi lo sefial6 en la Conferencia Mundial sobre ciencia para el Siglo XXI:

Un Nuevo Compromiso, afirmando en la conclusion 56 sefiala: “ Las

autoridades de las naciones emergentes deben hacer crecer el estatus de las

profesiones cientificas, técnicas y educativas y realizar labores claras para

superar la situacion laboral, aumentar su posibilidad de contentar a los
hombres de ciencia y desarrollar novedosas vocaciones en las areas de

ciencia y tecnologia.” (Unesco, 1999).

2.2.1.3 Cultura investigativa

Segun Restrepo Gomez lo que entendemos como cultura investigativa abarca,
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cualquier manifiesto cultural, organismos, actitudes, valores, objetos,
métodos y tecnicas, en su totalidad relacionado con el acto de investigar,

como también el traslado o ensefianza de esta.

2.2.1.4. Organizaciones

La cultura no se empieza con sistema, aungue paulatinamente se va gestando.
La cultura de la investigacion la inician los profesores individuales,
paulatinamente se van integrando equipos, grupos, comités y centros de
investigacion y desarrollo tecnoldgico y redes que enlazan el sistema de

investigacion en los claustros universitarios.

2.2.1.5. Normas

Una de estas es : Realizar las investigaciones de acuerdo a estandares
validados internacionalmente ; mantener la rigurosidad y la sistematizacion;
manejar los proyectos utilizando procedimientos acordes al objeto y la teoria
adoptados ; dirigirse a jueces nacionales e internacionales para validar los
proyectos, promocionar el proyecto y sus resultados a través de informes
consensuados, vale sefialar, usando protocolos validados por la comunidad
cientifica ; compartir lo obtenido, que incluye la publicacion en revistas
reconocidas y de gran circulacion para concitar la critica y la colaboracion

local y extranjera.
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2.2.1.6. Actitudes y habitos

La investigacion sistematica no crece sin &nimos de predisposicion positiva
orientada a la duda metddica, la curiosidad, el impetu de bdsqueda constante,
la lectura y el dialogo acerca de novedades cientificas, el planteamiento de
situaciones, la conduccion de hipotesis, la labor intelectual en equipo y otras

actitudes y hébitos.

2.2.1.7. Valores

En ausencia de valores la cultura estd ausente y no logra posicionarse. El
trabajo en equipo; florece la investigacion va paralelo al valor de la critica
bidireccional, de la polémica y de compartir conocimientos ideas,
metodologia, técnicas y hallazgos; a la autovigilancia contra las ideologias; y
a la ejecucion del codigo de ética con reglamentaciones interiores y exteriores

de la practica investigativa.

2.2.1.8. Métodos

Vale mencionar, enfoques y niveles. Por enfoque sefialamos como la
racionalidad experimental, que comprende niveles descriptivo, explicativo y
experimental en toda su expresion; antropologica porque comprende la
esencia tradicional cualitativa de las investigaciones; y teorica, porgue
comprende, ademas, la investigacion estructural genética; y tedrica que
comprende, ademas, la investigacion estructurada genéticamente, la que tiene

historia y la misma de la teoria critica.
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2.2.1.9. Técnicas.

Variadas, cuantitativas y cualitativas.

2.2.1.10. Objetivos
Laboratorios, herramientas, equipos, bibliotecas, base de datos, redes de

investigadores. ..

2.2.1.11. Temas o lineas y sus fuentes.

Lineas, definicion que desorienta a las instituciones académicas, se entiende
como las areas que requieren ser enfatizadas en la investigacion. ¢Como
surgen? No definida por los administradores para formarlos o en la practica
profesional; los inconvenientes de la sociedad: culturales, educativos,
pedagdgicos, politicos, tecnoldgicos, econdmicos, filosoficos, naturales,

artisticos.

2.2.2. Pedagogia de la investigacion

La investigacion es aprendida durante el trabajo, que asistentes o ayudantes
ejecutan al lado de un profesor o maestro que ha elaborado un camino
investigando. Este genera seguidores, consciente o inconscientemente. El
método Optimo de formar cultura investigativa es promocionando
potenciales investigadores que trabajan sus lineas de investigacion y se

centran alrededor de ellos con estudiantes destacados.
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Aquellos, al lado de sus maestros va desarrollar la accion de la creacién, esa
metodologia en accidn, esa chispa inefable, imposible de transferir lo que es
la investigacion propiamente dicha, que la bibliografia no consigue mostrar
esencialmente.

La Investigacion la pedagogia discurre expeditiva mediante los posgrados,
basicamente las maestrias y doctorados. Estos Gltimo son programa que por
esencia tienen elevado contenido de investigacion sefialado por
investigadores destacados.

De alguna manera la investigacion en los claustros universitarios y en las
instituciones cientificas en su totalidad ha estado edificando su auténtica
cultura que va trascurriendo de comunidades y construyendo redes cada vez

mas grandes e internacionales que regulan la investigacion.

2.2.3. Investigacion formativa

2.2.3.1. La investigacion formativa y la didactica

La tematica de investigacion formativa en la formacién universitaria es un
tema-problema pedagdgico. Abarca, la problematica del binomio docencia-
investigacién o el rol que debe desempefiar la investigacion en el
aprendizaje de la investigacion y del conocimiento, problemética que ubica
en el terreno de los métodos de ensefianza y rememora ciertamente a la
docencia investigativa, también el llamado aprendizaje por descubrimiento.
Por ser una problematica pedagdgica didactica es preciso comenzar su
estudio desde los métodos de ensefianza, aunque Su presencia es

momentanea, como ya se evidencio, a una de las enormes corrientes
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metodoldgicas de ensefianza: la de aprendizaje por descubrimiento y
elaboracion.

Segun Restrepo Gomez, dos son los enormes esquemas que reciben las
familias de los métodos de ensefianza, lo cual es considerado por otros como
extremadamente reduccionista.

Ellas son la metodologia de aprendizaje por descubrimiento y construccion
del conocimiento orientada en el aprendizaje.

Es la esencia del método expositivo que la presentacién, motivacion,
discusion y ejercitacion, recapitulacion, evaluacion y conclusiones,
elementos que evidencian las etapas herbartianas, son responsables
fundamentalmente del profesor.

El profesor se hace responsable de casi el 90% del proceso de trasmision y
del manejo conocimiento, en tanto el estudiante es solo un recepcionista de
lo que expone el profesor lo hace dependiente de lo que realice éste en el
aula y saliendo de ella.

Si siquiera existe iniciativa en la conduccién del conocimiento, del lado del
alumno, minimamente a la décima parte. El aprendizaje estara determinado
por recepcion de conocimiento, que no tiene que ser mala, ya que seria,
recepcion significativa.

Abordando el método de aprendizaje por descubrimiento y construccion que
es lo que nos involucra. Si en la expositiva el profesor le corresponde el 90%
de lo trabajado en la clase, en esta las cosas son al revés y el estudiante es el

protagonico.
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El docente realiza eventos problematicos inclusive problemas no bien
definidos o elaborados, permitiendo que el desarrollo constituya como labor
del alumno.

En el método de descubrimiento se muestran, dos variaciones: los problemas
incompletos donde el alumno debe realizarlo todo, y la otra donde el docente
elabora la problematica y lo plantea de inicio a los alumnos.

Mas de una vez el profesor propone el problema, sefiala preguntas con el
objetivo de activar los aspectos cognitivos del alumno. Por lo que este
método es contemplado, desde el aprendizaje, y no de la ensefianza, se
denomina aprendizaje por descubrimiento y construccién de conocimiento.
Desde una situacion problematica el alumno averigua, indaga, repasa
eventos parecidos, analiza publicaciones afines, traslada informacion, los
agrupa, los interpreta y elabora la solucion.

Elabora, de esta manera conocimiento o aprendizaje de conocimientos, pese
a que ya existen. Con este método de ensefianza es mas favorable incentivar
competencias investigativas, asi no se ejecuten proyectos integros
investigativos. Es lo que se denomina formacion investigativa o

investigacion formativa.

2.2.4. Tres acepciones del término “investigacion formativa”.

2.2.4.1. Investigacion exploratoria
Una definicion es la de investigacion formativa que busca necesidades,
problemas, hipotesis y poblaciones importantes para organizar o afinar

proyectos de investigacion cuando no estan definidos, lo que se estila
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denominar Investigacion Exploratoria, cuya finalidad es ejecutar un
analisis en articulos, documentos, investigaciones terminadas, para
proponer problemas pertinentes y relevantes o soslayar argumentos
tentativos de estos. Esto pasa cuando en un evento determinado hay
deficiencias para elaborar problemas o preguntas precisas, o cuando
tenemos elaborado el problema se dificulta decidir por hipdtesis
explicativas o poblaciones que deben investigarse sobre el problema.

Dikin y Griffths (1997) conceptualizan esta metodologia como “un
término genérico que relata investigaciones que se realizan para
organizar y planificar programas”. Segun esta definicion, se intenta dar
“forma” a una situacion determinada, de la formacion de la
investigacion en si, no de la formacion del alumno, y la finalidad de esta
primigenia definicion es justamente: proporcionar organizacion logica

y metodoldgica a un proyecto de investigacion.

2.2.4.2. Formacion para la investigacion

Otra definicion es la de “formar” en y para la investigacién por medio
de acciones que no precisamente constituyen como elemento de un
proyecto de investigacion. La finalidad es familiarizarse con ella, con
su naturaleza como busqueda, con sus etapas y funcionamiento. Es la
definicion que adopta el Consejo Nacional de Acreditacion en sus
escritos sobre evaluacion y acreditacion (CNA, 1988).

De acuerdo con esta definicion se intenta en la ‘“formacion

investigativa” del alumno, no proporcionar estructura al proyecto de
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investigacion. La finalidad de esta definicion es aprender (formar en) la

I6gica y acciones caracteristicas de la investigacion cientifica.

2.2.4.3. Investigacion para la transformacion en la accién o
practica.

En Walker (1992) se encuentra la terminologia de investigacion
formativa orientado a la investigacion —accién como la investigacion
desarrollada para ejecutar sus descubrimientos de inmediato, para
refinar y superar los programas mientras se estan desarrollando de tal
manera que sirva al interesado para reflexionar y aprender respecto de
sus programaciones y usuarios. En la misma direccion, Sell (1996),
sefialando a la investigacion formativa en la educacion a distancia,

aduce:

“...la investigacién formativa se concentra en las fortalezas y
debilidades de un programa tratando de realizar un diagndstico de lo que puede
modificarse en ellos para mejorar y si las modificaciones realizadas en verdad generan
mejoramiento. Es posible referirse a esta investigacién formativa como investigacion
concentrada en la préctica que abarca desde el enfoque del practicante reflexivo de
Schon (1983, 1987, 1995) y la metodologia de la ciencia-accidn de Argyris, Putnam
y Smith (1995), hasta la investigacién de evaluacion que se comenzé en la
Universidad de Harvard (Light, Singer y Willet, 1990) y a la investigacion de aula de

Angelo y Cross (1993).”

Estas referencias nos refrescan las definiciones de evaluacion formativa
de M. Scriven y de investigacion —accion educativa de Corey, Kemmis

y otros. En Medicina y Salud Publica se hallan muchas utilidades de
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esta definicion de investigacion formativa, comprometida
fundamentalmente con el examen del conocimiento anticipado del
publico en relacién a un esquema o terapia al cual sera sometido, de sus
acciones, sus comportamiento previo de y cuando se ejecutan los
programas, tomando como ejemplo el programa de anticipacion de
tuberculosis, SIDA y otras patologias (Keil, L. & Mcintyre, S., 1,999).
La finalidad de esta definicion es dar estructura a la calidad, efectividad
y pertinencia de la praxis o del programa, generalmente cuando se
ejecutan, es una aplicacion en Educacion y Salud.

En suma, de acuerdo con lo hallado en las revisiones bibliogréficas la
definicion “investigacion formativa” esta relacionado con la definicion
de “formacion”, de formar, elaborar algo durante un proceso.

Esa formacion esta referida a individuos, particularmente estudiantes
que son entrenados, por medio de actividades ejecutadas en esta
modalidad de investigacion, para comprender Yy anticipar investigacion
cientifica; aunque también esta referida, a la elaboraciéon o formacion
y refinamiento de proyectos de investigacion , por ultimo, la
terminologia hace referencia a la transformacién o  formacion
adecuada de un programa o praxis en medio de la ejecucién de uno u
otra, como ocurre con la investigacion accion.

No es, por ende, un término Unico, sino de mdaltiples aplicaciones de
éste, de forma comudn-formar, sin embargo, puntualmente diferente:

proporcionar estructura a proyectos de investigacion; formalizar, desde
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un método investigativo, a una praxis o a un programa social; formar el

alumno en y para investigar.

2.2.4.4. Formas de implementacion de la investigacion formativa.
Desde el punto de vista de funcion pedagogica investigativa, tiene
métodos y practicas de ensefianza en investigacion practicadas por las
comunidades y educadores universitarios que demuestran hechos
concretos de sus investigaciones.

En base a esto, el ejercicio exclusivo de cada profesor puede encontrar
diferencias o antitesis que muestran mas efectividad. Se da estructura a

novedosas estrategias didacticas.

2.2.4.5. Trabajos de grado

En la elaboracion de trabajos de grado es oportuna la realizacion de
investigacion formativa, en tanto el alumno encuentre un asesor con
rigor y exigencia que representa verazmente la obligacion de asesorar
investigacion, vale decir realiza comentarios pensados, exige
reestructuracién de partes, reformular conceptualizacién y argumentos,
dirige la comparacion. Sin embargo, no se debe esperar que el alumno
casi termina su afio lectivo universitario para incentivarlo en esta praxis.
El ensayo tedrico se constituye como una praxis que contribuye a
motivar este tipo de investigacion.

Este ensayo con formato investigador, en suma, con hipétesis de inicio,

dialéctica metodica, informacion de prueba y argumentos, en definitiva;
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bien estructurado, bien entrelazado, no una abreviacién o una consulta

lineal vaga sin conexion ni argumentacion.

2.2.4.6. Asistentes de investigacion.

Otras formas de realizar este tipo de investigacion es la labor de alumno
respecto al docente investigador, en pleno aprendizaje de formulacién
problematica y proyectos, elucubrar hipotesis, disefios metodoldgicos,
recopilacion de informacién, procesamiento de datos, interpretacion,
discusion, argumentacion, defensa e inferencia de resultados.

Otra forma de desempefiarse es como personal auxiliar de investigacion
en proyectos de instituciones de mayor envergadura. Siendo la manera
mas propicia de juntar investigacion con docencia y aprender a
investigar, debido a que docentes con experiencia investigativa tienen
adquirida la sabiduria que traen de la mano la dominancia teérica y la
experiencia, fuente para crear la escuela investigativa.

Ciertas instituciones como la Universidad de Michigan proponen la idea
de incorporar valia a la educacién de pregrado conduciendo la
investigacion y la actividad creativa a esta posicion de ensefianza.

Lo realizan comprometiendo alumnos a estructuras de investigacion de
los profesores, usando recursos de investigacion ofrecidos por
fundaciones o empresas. Los alumnos se comprometen de manera extra
al plan de estudios y tienen que proporcionar informes a tiempo del

trabajo encargado (Neihardt, 1997).
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Aqui la praxis inicia como investigacion formativa, pero
paulatinamente se proyecta al tipo de investigacion formativa y se
convierte en practica investigativa estricta. Instituciones de ensefianza
del vecino pais de Colombia, utilizando los Semilleros de
investigacion, han iniciado esta estrategia.
Una metodologia muy empoderada en el inicio de esta investigacion es
el aprendizaje basado en problematicas (ABP), cuya utilidad es
evidente para enlazar la educacion universitaria a los requerimientos de
la comunidad.
Respecto a esta metodologia se ha escrito mucho, se ha realizado
experimentos en la docencia universitaria, se ha analizado su fortaleza,
sus flaguezas y se ha elaborado una estrategia pedagdgica respecto a
sus modos Y situaciones individuales especialmente en las ciencias de
la salud. Inglaterra, Holanda, Canada, Estados Unidos, Brasil,
Venezuela, Chile y Colombia han acumulado sapiencia en esta
metodologia, que es una variacion de la metodologia problematica.

Es necesario conocer la totalidad de meétodo de soluciones

problemaéticas estan basados en el método cientifico.

El aspecto central, la sintaxis didactica abarca: el problema, el anélisis,

los argumentos alternos de hipdtesis, la discusion de estas para iniciar

a desechar las minusculamente consolidadas y asegurar explicaciones.

Otra préctica afin, es el preseminario investigativo.

Esta practica consiente coger del seminario ciertos elementos que el

alumno de pregrado es capaz de conducir y es entrenado para
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estructurar el seminario en las etapas finales de formacion y, por ende,
en el posgrado.

Respecto a la rigurosidad metodoldgica, ya que la investigacion
formativa no carece de rigurosidad, debe estar activo en la totalidad
de actividades en que se desempefia. La rigurosidad es elemental en la
investigacion y, ademas, serlo en el aprendizaje de esta (Bernardo

Restrepo, 2000: 90).

2.2.4.7. 1-A- Educativa.

Hay una variedad metodoldgica no expositiva de ensefianza que
empiezan en las acciones inherentes de investigar. Para el profesor,
para citar uno de ellos; la Investigacion — Accion - Educativa, basada
en la deconstruccién — reconstruccion de su practica pedagogica, lo

aproxima a la investigacion formativa.

2.2.4.8. Medicina basada en evidencias.

En el area de salud méxime en Medicina, la medicina basada en
evidencia es una modalidad didactica de propiciar la investigacion
formativa.

Esta metodologia se centra en la parte documentaria del proceso de
investigacion. Para realizar el diagnostico y prescribir una situacion
particular se analiza informacion de situaciones anteriores y los

resultados.
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2.2.4.9. Estudios de casos

Debido al origen de este método didactico, este, emula adecuadamente
el proceso de investigacion. Inicia de una problemética por dar
solucién y culmina con alternativas evidenciables a las que se arriba

después de procesos meticulosos de busqueda.

2.2.4.10. El portafolio

Es otra forma de iniciarse investigativamente como posibilidad de
realizar investigacion formativa alrededor de la préctica de
evaluacion.

Brinda un enfoque distinto de evaluacion de aprendizajes, propiciada
en rendimiento.

Deja percibir el desarrollo de muchas habilidades en el alumno, con
la finalidad del conocimiento individual que se desea corroborar. La
experiencia, para el profesor y para el alumno, requiere obligaciones

idénticas a las ejecutadas en la praxis investigativa.

2.2.4.11. Preseminario investigativo.

Es otra praxis adicional al interior del método de aprendizaje por
descubrimiento. Hablamos de preseminario para diferenciarlo del
Seminario Investigativo Aleman que surgi6 a finales del siglo XVII
como opcidn de la estrategia expositiva.

Accede agarrar del seminario, situaciones que el alumno en formacion
estd en capacidad de conducir y que lo entrenan para ejecutar el

seminario en los ciclos finales de estudio y, también, en el posgrado.
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Figuran: cémo elaborar problemas, busqueda de literatura con
afinidad al tema o estado del arte, como orientarlos referencialmente,

como recoger datos con criterio y exigencia.

2.2.4.12. Club de revistas

Representa una metodologia para la investigacion, esencialmente en
lo concerniente a la indagacion y sintesis de literatura ligada con el
tema de investigacion este meétodo entrena al alumno para ser
meticuloso al revisar la bibliografia 0 documentos de un asunto que se

va investigar.

2.2.4.13. Evaluacion de desempefio.

Se incursiona en esta modalidad cuando los profesores eligen
traspasar la evaluacién de contenidos, procesos basicos y eligen
evaluar procesos mayores.

En el momento que la evaluacion traspasa la indagacion de
conocimientos y se concentra en las habilidades y competencias de
orden superior, el alumno se empodera con exigencias para preguntar,
discutir lo que halla, plantear situaciones y practicar resolverlos.

En el momento que el docente se plantea como finalidad de su trabajo
estos eventos superiores, su propia ensefianza requerira ser diferente

y debera que mezclar el exponer con el descubrir.
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2.2.5.

2.2.4.14. Los proyectos de extension.

Por ultimo, aunque sin intencion estricta, la finalidad de la proyeccion
social de la formacion universitaria es una opcion enriquecida en
oportunidades para realizar investigacion formativa. La labor de cara
con la poblacion, las asesorias y las consultorias son ideales para
conducir el diagndstico al inicio y evaluar al finalizar el programa. En
los dos procedimientos esta incita la investigacion, como elemento
formativo que instruye posibilidades de ejecutarlas, como llevarla y
unirla a la docencia y a la proyeccién social.

Esta lista de alternativas pedagogicas activas no termina las opciones
de este tipo de investigacion. Algunos transitan la légica investigativa,
pero son mayoritariamente las propuestas que los profesores pueden
disefiar y plasmar para instruir a sus alumnos en ella.

Respecto a la exigencia metodoldgica, ya que este tipo de
investigacion no significa carencia de rigurosidad, ya que tiene que
estar presente en todas sus actividades. La rigurosidad es esencial en
la investigacion y también debe estar presente en el aprendizaje de la

misma.

Formacion para la investigacion

Los claustros universitarios deberian estar concientizados que gran parte
de sus ex alumnos no realizardn investigacibn como su actividad
primordial, pero, deben estar capacitados para ejecutarla cuando sea

indispensable en el desempefio de sus labores.
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Una investigacion de la educacién para la investigacion en la carrera de
odontologia de universidades sudamericanas identificé que Unicamente 6
de 18 universidades evaluadas, presentaban definida adecuadamente sus
objetivos encaminados a la formacion investigativa; podemos afirmar
entonces que gran parte de ellas no considera la formacién para la
investigacion.

Inclusive, en las instituciones que contemplan cursos con orientacion a
formar investigadores; la cantidad reducida de publicaciones cientificas
grafica los pobres resultados de esta estrategia; se entiendo esto debido a
que la posibilidad para investigar se consigue haciendo investigacion...
Es por esto, que ciertas instituciones estdn impulsando programas
transversales como el Programa Institucional de Semilleros de
Investigacion de la Universidad Catolica de Colombia.

Este programa es disefiado para reafirmar e identificar la vena investigativa
genérica o en un area en particular, esta conformado por el investigador de
formacion que lo dirige, y un conglomerado de alumnos y docentes 0

educadores que quieren empezar a investigar.

Estos programas afrontan la ejecucion de investigacion, talleres, foros,
mesas redondas, paneles, charlas y discusiones, en acciones grupales; en
tanto que la tarea documentaria, lectura, analisis y elaboracion de escritos,
formulacion de esquemas, prototipos y proyectos, siendo ejecutados
individualmente, cotejados y fundamentados en reuniones de labores

presencial y de grupo.
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Los noruegos implementaron el programa nacional de investigacion para
alumnos de las escuelas de Medicina que empez0 el 2001 que se dicta por
dos arfios, el primero como complemento a la formacion en Medicina y el
segundo junto al curriculo como tarea complementaria los fines de semana
y durante el verano.

Estos programas fueron efectivos pues sus resultados fueron positivos
para congregar egresados para los programas de investigacion.

En Medicina, los nosocomios cumplen un papel vital en el impulso de la

investigacion, pero, en muchos hospitales todavia no se hace esto.

Hurtado (2001: 93-95) decia:

“...El hospital ...se constituye en un centro encendido de estudio en el que
participan, en intimo apoyo y con respuestas positivas, el laboratorista, el
profesional,en situaciones no precisamente médico, que procede una de las
ciencias pre-clinicas o basicas y el clinico. De la evaluacion del paciente
surgen conocimientos que pueden ser, aislado o conjuntamente, de caracter
fisiologico, quimico, anatémico, o incluir observaciones que abarquen todos

estos puntos de vista”.

La finalidad de la investigacion puede ser variadas, sin embargo, el
objetivo esencial es, trascender culturalmente y la independencia

tecnoldgica.

2.2.6. Investigacion formativa

Segun el Dr. M. Miyahira Arakaki (Rev Med Hered 20(3), 2009) El fin
de esta investigacion es expandir conocimiento existente y propiciar

que el alumno lo adiciones como conocimiento, en suma, promueve las
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capacidades que se requiere para el constante aprendizaje, que es vital
para actualizar el saber y destrezas de los profesionales.

Se caracteriza por ser directa y con orientacion docente, y los agentes
investigadores son alumnos. Es evidente que la situacion inicial para
ingresar a este tipo de investigacion en los programas de carrera es que
docentes y alumnos tengan formacion en metodologia de la
investigacion.

Ciertas actividades clasicas que organizan los profesores en las catedras
0 cursos aportan a este tipo de investigacion; pero los docentes no se
percatan de ello.

Para citar un caso, al elaborar los seminarios y monografias donde los
alumnos deben presentar la informacion actualizada de alguna tematica
especial, estan utilizando la metodologia en investigacion.

Esta situacion era plausible en la etapa previa al internet debido a que
los alumnos asistian a las bibliotecas a buscar informacion existente;
hoy, con la utilizacion de internet esas actividades han cambiado y se
han deformado, utilizandose permanentemente el copy and paste.

La metodologia de ABP, continua la secuencia de la investigacion
cientifica. Este método logra que el alumno aprenda a aprender,
aprenda a pensar con sentido critico y analitico, y a indagar, hallar y
usar los recursos pertinentes para conocer. En Medicina, la
programacion de discusiones de casos clinicos, se hace viable

completar idénticos objetivos del ABP.
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Tal vez la investigacion documentaria es la mayormente usada en las
practicas que ayudan a la investigacion formativa pero no es exclusiva.
Durante las practicas se emplea la investigativa experimental pura o
aplicada en el proceso de ensefianza aprendizaje de los alumnos.

El problema fundamental para establecer la investigacion formativa,
segun nuestra idea, debido a que las instituciones no cuentan con una
cantidad adecuado de docentes con esas habilidades para
implementarlas.

La investigacion formativa demanda al docente de nivel superior asumir
una posicion distinta en relacién con el fin de ensefianza y a los
alumnos; en las primeras sobresale el caracter complicado, dinamico y
secuencial del conocimiento y en la segunda, apreciar y aceptar el
potencial de los alumnos para adoptar ser responsables del
protagonismo de su aprendizaje.

Esta modalidad y la formacién para la investigacién deberian
desarrollarse interactuando continuamente. La investigacion formativa
incentiva en los alumnos la capacidad de interpretar, analizar y
sintetizar los datos, y buscar problemas sin resolver, el pensamiento
criticoy otras opciones como observar, describir y comparar; y las
involucra a todas con la formacion para la investigacion.

Para los profesionales de ciencias naturales, de ciencias de la salud y
sobre todo de las ciencias médicas, las capacidades de observar,

describir y comparar son vitales.
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El galeno de medicina general, para citar un ejemplo, e capaz de realizar
el diagndstico de una enfermedad con el solo hecho de observar al
paciente en las enfermedades dérmicas.

Generalmente los médicos generales empiezan la tarea de diagnosticar
preguntando al paciente que describa lo que siente o le molesta,
posteriormente realiza una observacion (visual, auditiva, tactil)
clinicamente, para posteriormente interpretar, comparar y analizar esa
informacién, para por fin elaborar la presuncion diagnéstica con la
ayuda de estudios adicionales de imagen o laboratorio si fuese
necesario.

Para concluir, se puede inferir que la investigacion formativa es esencial
para consolidar la investigacion y para conseguir hombres con
pensamiento critico, potencial para el aprendizaje constante, busqueda
de situaciones sin resolver y proponer alternativas en su trabajo diario
que es la calidad de profesionales que necesita el pais.

De la Ossa et al (Rev colombiana cienc. Anim.4 (1): 1-3,3012)

mencionan:

“ ...Es necesario conservar la investigacion formativa en todas las carreras del
pregrado y mas necesaria todavia es su valoracién e incentivo, ya que pese a que
parecen importantes y se les requiere, tienen orientacion a dividirse de la definicion
esencial de ensefianza aprendizaje de una institucién universitaria , que estrictamente
y orientado a la finalidad de sus misiones que encierra esto, no puede ser una opcién
sino algo sustancial, inalienable y menos atin intercambiable... es imperativo que las
universidades estimulen la vigencia de la investigacion formativa. Pueden usar
muchas estrategias, siendo la principal el financiamiento masivo de proyectos de

investigacion internos, que sirvan en el contexto social y que su ejecucidn contribuya
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2.2.1.

a la catedra , a la extension y a la proyeccion ; los descuentos en la matricula de los
alumnos relacionados a grupos activos de investigacion y que estén trabajando en
proyectos cientificos ; la descarga académica a docentes que realizan investigacion
cuyos resultados estén a la vista de la sociedad, publicados seriamente y aceptados
por la comunidad cientifica pertinente. La investigacion cientifica debe existir, su
inexistencia podria producir la ausencia de la investigacion avanzada, conduciria el
no acogimiento al sustantivo que debe ser el alma mater, que es la investigacion,

proceso previo al desarrollo social e innovador en todos los sectores”.

Investigacion cientifica en sentido estricto

En la universidad, investigar no debe suscribirse al modo formativo, a
la elaboracion de conocimiento que ya existe. En posgrado, que posee
un nivel de formacion en el que es de suponer que existe un manejo
tedrico, donde existe conocimiento de investigaciones que se
relacionan, que existe posibilidad de debate estricto, y que se distribuye
formacion estructurada en método de investigacion, la que debe

trascender més, identificAndose con la finalidad misma de aprendizaje.

La metodologia de aprendizaje por descubrimiento y construccion
trasciende la planificacién del conocimiento y contribuye a su
ejecucion. Y en el area de la institucién, se le considera como la
finalidad de la institucion educativa y su misién, es  mantener la
ejecucion de la investigacion que genera saber novedoso y de aplicarlo

en situaciones veridicas.
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La demostracion de investigar estricta se realiza utilizando muchos
criterios que la comunidad cientifica internacional las considera como

sefiales concretas de la investigacion.

El criterio metodolégico, es el primero junto al fundamento
epistemologico de la factibilidad del saber. Para algunos esa
probabilidad viene de la metodologia empirica-positiva; para unos
cuantos de la metodologia hermenéutica; y para otro tanto de la
metodologia histdrica, tedrica, critica. Un criterio novedoso y més
presente es el de la elaboracion grupal del saber. La investigacion es un
fendmeno social. EI método significativo surge en agrupaciones
préximas, fortificados o en procesos formativos, y se afina en
conversaciones y debates con agrupaciones mas grandes del medio
cientifico mundial. Este método grupal, ademas, facilita la relacion
entre disciplinas y el avance de la educacién doctoral. Someterse al
método y las respuestas de la investigacion al cuestionamiento y al
debate, contemplando la globalizacion de uno y otro, es grandemente
contemplado por la comunidad cientifica. Esta investigacién genera
saber local, subjetivo y novedoso, dirigido al saber quehacer
profesional, en este caso, al conocimiento pedagogico en el

acercamiento a la investigacion.

La investigacion rigurosamente genera saber que puede tener
reconocimiento mundial del medio cientifico, primariamente novedoso
dirigido al desarrollo del ente tedrico de un conocimiento (CNA, 1998).

Como Popper lo propuso: La homogeneidad de raciocinio critico y de

46



veracidad objetiva muestran al que investiga intentar nuevamente a
meditar otra vez; a confrontar sus mismas conclusiones y a depender de
su elucubracion para hallar sus conclusiones y sus fallas; pueden
contribuirle a desarrollarse en saber y a percatarse de que esta
evolucionando; pueden contribuir a concientizar de que obedece su
desarrollo al andlisis externo y lo vital que es tener disposicion a oir a

los criticos.

El enfrentamiento de corrientes, proyectos y programas investigativos,
partiendo de corrientes, es otra modalidad de ir implementando la
investigacion universitaria. Las lineas se podrian relacionar con
situaciones problematicas principales de los programas o con
inconvenientes sociales. Por la rigurosidad metodoldgica que la
sociedad cientifica mundial requiere para aceptar los resultados de las
investigaciones, el criterio de investigadores ideales, que participan en
agrupaciones solidas y en areas de sociedades cientificas y de
publicidad de resultados de investigacién con sustento en esquemas
aceptados por esas instituciones, es otra manera de implementar la
investigacion en las universidades. Es por medio de estas instituciones
como se arriba preparado al estado del arte del campo y de las areas
investigativas que se interesan los que investigan y de sensibilidad
social. Estos son los parametros para anteponer y someter a juicio el
quehacer cientifico estricta que espera la institucion superior segin con
la misién que ha propiciado y que la sociedad exige. Pueden unirse a

esta los alumnos como auxiliares, participante e investigadores.
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2.2.8.

2.3.

2.3.1.

Relacion entre las dos modalidades de investigacion

La investigacion formativa se constituye como formadora de los
elementos que la sociedad solicita para elaborar la producciéon de
saberes y sus diversos usos, segun las carreras profesionales.

Esta modalidad otorga espacios para la practica, instruye con técnicas
y métodos, es utilizada como laboratorios, de practicas y de
experimentos para desarrollar a los profesores y alumnos que se
abocaran investigar y conformaran las agrupaciones de investigacion.
Las organizaciones de instruccion universitaria propiciaran el vinculo
de estudiosos con grado de Doctor, porque es la etapa donde la
investigacion es innata al titulo, y deberian plantear estrategias
concretas para educar en la investigacion a los profesores relacionados
con el tema (Orozco, 2001: 176).

En los lugares donde exista adecuada y multiple investigacion
formativa hoy, surgira en el futuro inmediato la investigacion cientifica
productiva. En los lugares donde no exista adecuada y multiple
investigacion formativa hoy, serd dificil que florezca mafiana la

investigacion productiva.

DIDACTICA:

La ensefianza de la radiologia

2.3.1.1. Ladidactica: Concepto.
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Es la disciplina que se caracteriza por que tiene aspiracion educadora
y por su aporte de enfoques, formas y valores de intelectos oportunos
para planificar lo que se decide educativamente y progresar el pensar
base de la educacion y el avance reflexivo del conocimiento cultural

y artistico (Medina y otros 2002; 5).

2.3.1.2. Etimologia de la did4ctica.

La didactica del vocablo proviene del latin didacticum que quiere
decir ensefiar. Se utilizé por primera vez dandole sentido parecido al
que hoy tiene por Ratke, en 1629, en la publicacion de un libro
pedagdgico que se llama Principales Aforismos Didacticos,
dedicada a la educacion de los principes de Anhalt Kothen , en
Alemania. Fue una obra que inici6 el origen a la ciencia que hoy se
conoce como Didéctica. Luego en 1657-veintiocho afios después-, el
pedagogo Juan Amos Comenio publico su obra Didactica Magna,
que difundié con maés fuerza este nombre y, evolucionando en el
tiempo, llegando a unirse con la Metodologia en una novedosa
orientacion, donde resalta la conceptualizacién de aprendizaje

dirigido, distinguiéndose asi la tonica pedagdgica contemporanea.

2.3.1.3. Ladidactica: disciplina pedagdgica aplicada

Segun Francisco Salvador y Antonio Medina (2002), la define
literalmente por sus dos raices docere, ensefiar, y discere, aprender,

es correspondida con el avance de dos vocablos basicos, debido a
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que, los procesos de ensefiar y aprender solicitan la correspondencia
entre los elementos que las ejecutan.

De la oOptica activo-participativa de la Didéactica, el docente de
docere es el que ensefia, pero, también, es el que mayoritariamente
aprende en este accionar de mejoria permanente del trabajo de co-
aprender con los otros docentes y los alumnos. La otra definicion es
correspondida con la voz, que menciona al que aprende, y tener la
capacidad de asimilar una ensefianza de calidad para auto
comprenderse y responder a las permanentes opciones del mundo en
constante evolucion.

Los agentes, docentes y discentes, son los actores que elaboran un
saber fundamental que se esta fortificando y respondiendo al método
interactivo o accién didactica (Rodriguez Diéguez, 1985; y
Fernandez, 1996) que contemplan el acto didactico reciprocamente
entre docente y discente conceptualizada como un acto
comunicativo-interactivo. ..

La Pedagogia es la disciplina y teoria que, persigue el explicar y la
superacién constante de la formacién y de los eventos educativos,
comprometida en el cambio ético y axioldgico de las organizaciones
educativas y de la ejecucidén completa de la totalidad de las personas.
La Didactica es la disciplina de origen pedagogico, que tiene
orientacion con fines educativos y tiene compromiso para lograr

mejoras de todos los seres humanos, a través de la transformacion y
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la comprensidn constante de los eventos sociales, de comunicacion,
de adaptacion y el logro adecuado de este proceso.

Extiende el conocimiento pedagdgico y psicopedagdgico,
contribuyendo las formas socio comunicativas y las formulaciones
tedricas explicativas y comprensivas de los actos docentes-
discentes, ofertando la explicacion y el compromiso sensato para
mejorar permanentemente el proceso ensefianza-aprendizaje
didactica necesita un despliegue reflexivo-comprensivo y la
estructuracion de formas tedrico-orientados que faciliten el 6ptimo
entendimiento del trabajo del profesor y de las exigencias y
preocupaciones de los alumnos.

Esta disciplina tiene excelente visualizacion practica, unida a la
problematica concreta de profesores y alumnos que debe dar
respuesta a las preguntas: para qué educar a los alumnos y qué
avance profesional requiere el docente, quienes son los alumnos y
como aprenden, qué debemos ensefiar y qué conlleva la
actualizaciéon del conocimiento y, sobre todo, como y con qué
herramientas desarrollar la labor de la ensefianza con la sistematica
metodoldgica del profesor y su relacion con las otras interrogantes,
como un tema principal del conocimiento didactico, como también
seleccionar y el bosquejo de las herramientas formativas que se
adapten a la forma de educar y al contexto de la pluriculturalidad e
interdisciplinaridad , dandole valor a la garantia del método y del

producto formativo.
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Es desarrollado seleccionando problemas que representan la vida
educativa en los salones de clase, centros e instituciones; nuestra
labor como docentes es descubrir y sefialar novisimos rumbos para
la resolucidn a esas problematicas.

Es una disciplina fijada en la evaluacion de los métodos de
ensefianza-aprendizaje, que busca formar y desarrollar la formacion
instructivo-formativos de los alumnos, y el mejoramiento de la
concepcién y la préactica, a través de la creacién de un ambiente
cultural didactico, que se basa y reconstruye desde una actitud
estrictamente investigadora de los docentes y los que colaboran con

el.

2.4. Modelos didacticos

Estos procesos son complicados y necesitan ser mostrados a través
de representaciones sencillas, con la finalidad de entenderlos y
proceder de forma creativa y coherente. Los tipos didacticos son
representaciones de gran valia y esclarecedoras de los métodos de
ensefianza —aprendizaje, que hacen facil aprender e incentivan la
mejoria de la praxis, al ubicar los componentes mas adecuados y
encontrar la interdependencia que se presenta entre ellos.

Los profesores deben adecuar sus modelos didactico-
pluricontextual, brindando atencion a ciertas caracteristicas, que los
seflalan como provisionales, adaptables, evaluables, practico-
aplicados, valoradores de la potencialidad tedrica y generador de una

teoria novisima.
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Son aportes medibles para anticiparse a adecuar la calidad educativa,
la utilidad del aprendizaje y la representatividad de la comunicacion
del profesor, que colectivamente hacen evidente la posibilidad de
anticipar una novedosa vison respecto a la capacidad motivadora de
las alternativas docentes-discentes.

Jiménez y Cols (1989) contribuyen la valoracion principal de los
tipos de didactica, su utilidad y anticipacion, para generar areas y
situaciones de renovacién educacional, objetivo fundamental para
conseguir una visién de formacidn basada y en concordancia con los
escenarios de este momento de la percepcion y mejoria didactica
La modalidad es una meditacion anticipada, que surge de la
posibilidad de simbolizar y representar la labor de ensefianza-
aprendizaje, que los profesores deben ejecutar para justificar y
comprender la cabalidad de la funcion docente, el empoderamiento
del saber formal y las acciones transformadoras que quieren adoptar.
Sus dos vertientes: anticipadora y previa a la praxis educadora, le
proporciona un temperamento de preaccidon interpretativa y
calculadora de la utilidad de los actos formativos; y a la par que su
percepcion de postaccidon ayuda, culminada la praxis, asumir la
grafica mentalizada de gran valia y adecuada en desarrollar el saber
practico y la teoria de la labor didactica. Las estrategias didacticas
constituyen la antelacion de los modelos que en la Historia de la
Didactica han colocado un cambio vital en los conceptos y praxis del

modelo de ensefianza-aprendizaje, sobre todo, el socratico y los
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esquemas activo-situados de calculo y valoracion de lo que se
obtiene, e incide en el contexto ambiental-envolvente; y el
colaborativo, de superacion y complementariedad de los previos.

A partir de estos debe adoptarse el metodo que el docente debe,
holistica y comprensivo, moldear, adoptar-cambiar y utilizar, ya que
le facilita la interpretacion de la tarea practico-reflexiva y escoger las

alternativas de mayor valor.

2.4.1. Modelo socréatico

Su nominacion rememora a SAcrates, que elaboro la mayéutica como
manera de comunicarse y comunicacion entre docente y discente; su
relacion y personalizacion con el aprendizaje esta basada en procurar
surgir las ideas béasicas por medio del esfuerzo permanente y la
eleccion de la interrogante mas adecuada.

El aporte socratico fue mejorado, por lo menos expuesto mediante
escritura en los dialogos platénicos, que constituyen la solidificacion
de una manera creativa de comunicacion, motivadora y préxima a la
manera de pensar y sentir mas propias del aprendiz. El profesor debe
adecuar la interrogante mas propicia al contenido-escenario cultural
en el que se hace evidente lo que significa y la respuesta, que se
utiliza de base para propiciar la siguiente cuestion.

El dialogo genera un dinamismo de interrogantes y contestaciones,
adaptadas a la tematica que se esta estudiando y a las experiencias
mas importantes de los alumnos, que deben reconstruir hechos y

superar los detalles a las preguntas elaboradas. Se genera una gran

54



2.4.2.

interaccion entre profesor y alumno, con una permanente acoplacion
bilateral. Fernandez y Ponts (1996, p.20), grafican esta modalidad en

esta figura:

Modelo activo-situado

Frente al estilo permanente de relevancia del profesor y la
pertinencia de la asignatura, nace como fuerza unido a la escuela
nueva y a la Optica del aprendizaje ubicado como la que genera el
impulso interno y particular del alumno, el modelo activo, que
recobra el rol creativo y transformacional del aprendizaje como el

protagonico vital de su proyeccion y realidad esencial.
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Este esquema es el logro y posibilidad al establecido esquema
tradicional; entre las sefiales de cambio tenemos: la hegemonia de
los alumnos como auténticos protagonicos del aprendizaje, sus
prioridades, la evaluacion de su particularidad y problematicas,
permitir la autonomia y libertad individual que debe ser motivada y
aceptada ante el énfasis puesto previamente en la asignatura, el
discurso verbal del profesor y la permanente adecuacion de los
alumnos a los saberes académicos.

Esta modalidad académica elaborada por Stern y Huber (1997)
describe al alumno como un individuo autbnomo y responsable, que
asimila la decision y el trabajo que mas responde a su condicion
esencial, y utiliza los modelos de formacion en los que se desarrolla,
sobre todo las experiencias individuales y escolares, como también
las situaciones extraescolares.

Es apoyado en la base de actividad y formacién de los trabajos que
son el proceder més fuerte de evidenciar este principio.

En Medina (2000), se ha expuesto actividades sustentadas en la
autonomia y en la forma de acciones relacionadas con los proyectos
de labor escolar y personal.

El profesor reintegra la parte colaborativa y de autonomia del
alumno, al introducirlo en el disefio, ejecucion y valorizacion de los
procesos y actividades que se realizan en el método de ensefianza-

aprendizaje, teniendo conciencia que a mayor participacion tenga e
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involucre formativamente cada alumno en el proceso, mas grande

sera su realizacion y maduracion.

2.4.3. Aprendizaje para el dominio

Esta modalidad esta unido a la conceptualizacion Carroll (1963), la
que sefiala que aprendizaje se encuentra supeditada del provecho real
intenso que el individuo realiza de su tiempo. De tal manera que si
el momento activo es el empleo eficaz que desarrolla la labor, si la
dedicacion y atencidn es completa se conseguira, en el breve tiempo
real, el desenvolvimiento de la labor y un pertinente uso de su
capacidad. Pero, segun Bloom (1976), el dominio de aprendizaje
depende de las cualidades del alumno, la ensefianza-presentacion, la
informacién-refuerzo y los resultados obtenidos, ademas de la
interrelacion de las variables anteriores.

La historia cognitiva del alumno se torna insistentemente relevante
cuando traspasa sus labores, logra, con el autoaprendizaje y con el
desarrollo de la seguridad, certeza para concretar proximas
actividades, superando el dominio de nivel respecto al laborado.

El esquema de Bloom propone accidén interactiva y complemento
entre cualidades del alumno (afectivas y cognitivas), la calidad de su
formacion (concretadas en las labores de aprendizaje) y lo que se
obtenga de aprendizajes, que en su interactiva globalizacion sefialan

biograficamente al individuo.
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Los profesores contextualizan su indicacion a las cualidades de los

alumnos y a los posibles resultados formativos salientes, propiciando

que consiga el dominio completo y las competencias a través de la

calidad de los trabajos realizados en el accionar docente-discente.

2.4.4. Modelo comunicativo-interactivo (Titone y Cazden)

2.4.5.

El fendmeno instruir-formar necesita dominar y desarrollarr la
capacidad de comunicarse, en sus variantes semantica, sintactica
y pragmatica, que se debe efectivizar desarrollando ejemplos que

puedan interpretarlas y clarificarlas.

Modelo contextual

No es suficiente con realizar descripcion y cuantificacion del
entendimiento del discurso y su implicancia en la accién
didactica, debe completarse con gran cualidad de interpretacion y
un entendimiento del significado simbdlico de las acciones
interactivas. La valia de los discursos no es Unicamente la
contabilizacién del mensaje y sus expresiones mas significativas,
mas bien una escuela mixta con el aporte de multiples culturas,
significancias y valores, el rol del ejemplo social de comunicacion
es de resumen plural y de logro dividido en los componentes mas
saltantes del discurso y metadiscurso saliente, sirviendo a las
diversas modalidades de dar valor y entender la realidad, en si

pluricultural.
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El profesor cuenta con gran pluralidad, frente a la que debe
proceder de forma critica aceptando su identidad cultural,
adicionada con la apertura, tolerancia y conocimiento de genuinas
y ricas identidades mdaltiples de las demas culturas, con sus
exposiciones y posibilidades simbdlicos-interactivos, en una
novedosa micro sociedad: la escuela intercultural para la paz.
Esta escolastica necesita hacer surgir y consolidar la modalidad
socio comunicativa con los grandes y gestuales métodos
ecologico-contextuales, surgen del rol del medio, actuando en el
accionar y desarrollo humano.

Se constituye un método unido a la evaluacion de labores y los
procedimientos dialéctico-constructivos, quien tiene la vision que
el rol de las instituciones educativas, escuelas es ofertar un
ecosistema de cultura emancipadora, que acepte el ojo visionario
de los operadores y utilice esquemas globalizadores e
innovadores, a sabiendas de que estan comprometidos
transformacionalmente.

Doyle (1986) es el mentor de calidad de las labores en salon de
clases, e interpretacion de modos y actos de actividades del
docente en el aula, que guarda relacién con su forma de pensar y
la toma de decisiones.

El transitar en el salon de clase y la relacion entre los que
participan es la finalidad de comunicarse, partiendo del valor,

relacion y formas de intercambiar con todos los que intervienen,
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2.4.6.

tratando de entender en su totalidad los actos, reaccion y la
incidencia en la superacion de los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

Una propuesta ecologica unido a la globalizacion y al avance
completo y humanistico, respetando al entorno se solidifica en
varias investigaciones, como de Dominguez y Cols (1996),
Medina y Cols (1999 y 2000), mostrando que la superacion
cultural y el apoyo de la sociedad intervienen para transformar el
centro del aula.

El planteamiento integral con permanencia, sujetado al desarrollo
con todos los individuos del entorno, necesita contemplar la
accion de ensefiar como particular labor e idénea en promocionar
proyectos, y ejecutar esquemas que transformen de forma
completa la sociedad y la indagacion colaborativa.

El docente elaborard paradigmas ecoldgicos-integrales que
faciliten comprender el acto de ensefiar, interrelacionado con
ecosistemas mas grandes, donde actla y a través de ellos ejecuta
su proyeccion en el salén de clase como microsistema interactivo

y de avance constante de la institucion globalmente.

Modelo colaborativo

Este método se caracteriza porque la ensefianza es una practica

colegiada, interactiva y de trabajo grupal, de manera compartida,
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los profesores y los alumnos se constituyen elementos
responsables y protagonicos del acto transformador.

Esta apoyada en la participacion comunitaria del método
ensefianza-aprendizaje, planificado y ejecutado como un espacio
de implicancia y co-reflexion entre profesores y alumnos, y de
forma reciproca entre ellos, en cuantos autores de la formacién

personal y en equipo.

2.5. Division de la didactica

En funcion a su extension y caracter de tipo aplicativo la didactica del

aprendizaje se divide en dos ramas:

A. Didéctica general

Cuyo objetivo es estudiar los principios en que estan basados los
métodos generales, procedimientos, cursos y materiales del
aprendizaje evaluados genéricamente y sin hacer referencia a

otra materia o disciplina determinada.

B. Didéactica especifica. Se encarga de estudiar los mismos
métodos, procedimientos, etc.; pero tiene aplicacién en todas las
distintas disciplinas del aprendizaje. Vale decir que la didactica
general estudia los métodos generales y la didactica especifica
evalla los mismos métodos, pero de forma particular,
denominandosele por ello didactica especial (Medina y Salvador

2002: 54-62).
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2.6.

La investigacion, base de la mejora del saber didactico: problemas,

finalidades y métodos de investigacion

La investigacion es un trabajo de mucho rigor, que justifica y transforma
los aspectos social y material que intentamos estudiar mas fuertemente. Es
el modo mas creativo, indagador y expresivo de los métodos de ensefianza,
ya que aportan a conseguir el saber formativo y la formacion de los
individuos y centros de ensefianza, utilizando las metodologias y
modalidades elaborados a sus fines, los problemas y las expectativas de
realizacion.

Este saber reconoce y localiza en los trabajos de investigacion el punto de
inicio de lo avanzado y caracterizacion, haciendo indispensable que
profesores, alumnos e investigadores delimiten sus enfoques, teorias,
modelos y, particularmente, campos problema que deben ser ampliados y
desarrollados constantemente.

El trabajo investigador se transforma en el procedimiento de fortificacion
y superacion del conocimiento didactico, introducido y surgido como serie
de conceptos, teorias y esquemas que muestran la modalidad y motivos
que disefiar para entender, dar explicaciones y modernizar la ensefianza
como acto teorico-practica, que sefiala y esclarece los procedimientos de
saber formativo en situaciones formalizados y no formalizados.

Esta modalidad unida a la praxis reflexiva, es una parte vital en la profesion
de los maestros y maestras, que se une en los esquemas de educacién como
una parte fundamental y una opcion de superacion de la misma

conceptualizacién y métodos didacticos, dandole valor a la ensefianza
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2.7.

como area esencial de su especialidad y vivenciarian indagadora,
sabedores de la importancia para solidificar la cultura profesional del ser y

del saber completamente indagador - transformador.

Problemas nucleares de la investigacion didactica.

Segun Medina et al (2002: 76-84) el objetivo de la ciencia y el arte de la
ensefianza se ha ubicado unido a los requerimientos, el sentido y la
proyeccion de las tareas formativas y de la labor docente-discente en los
establecimientos educativos pero este objetivo debe ser comprendido y

13

considerado campo problematico ”, aperturado reflexivamente y
comprometido por los procedimientos, en la accion de ensefianza-
aprendizaje como de los ecosistemas de la institucion, los entes que
participan, la intercultural y su influencia concreta en las labores de
formacion y la sociedad, en el trayecto de un crecimiento completo con
sustento y humanizado.

Estos parrafos tienen la finalidad de hacer notar que se debe realizar
esfuerzos de andlisis reflexivo, y explicacion de actos y escenas de
problemas de la realidad educativa, donde ejecutan los actos indagadores
y los proyectos que realizan una situacion de transformacion a los centros
educativos, los actos de ensefiar-aprender y las vidas de auténticos
colaboradores en los establecimientos educativos.

Ciertos inconvenientes que involucran la Didactica y su influencia en la

formacion y los conocimientos socio-humano generales, deben enfocarse

a partir de su relevancia, complejidad-actividad, impacto globalizador y
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potencialidad intercultural; sin criterio exclusivo, mas bien como

orientador, se seflalan ciertas caracteristicas:

1.

2.

Origen de esta disciplina: ¢ciencia, arte o tecnologia?
Influencia del modo vivendi y las situaciones del docente en
la mejoria de este proceso.

Evaluacion de cultura institucional y su motivacion en los
docentes.

Valor del mensaje del profesor y la calidad de ese mensaje en
la mejora del desarrollo, el aprender formativo del alumno y
la superacion completa de las instituciones educativas.
Fuerza revolucionaria del ensefiar e interaccion con aprender.
Estudio del método didactico y valorar su mejoria al momento
de aplicar investigacion coherentemente con el método
heuristico.

Indagacién en la cohesién interior del sistema de método
integrado, las acciones, seleccion y adaptar contenido y los
multiples métodos de didactica utilizados el método
organizativo.

Adecuacion de las ideas, imagen, concepcién y préactica
formativa en el desarrollo de este proceso.

Escala de relacion y complementariedad entre los métodos-
teorias y perspectivas de ensefiar y aprender, dandole valor a

ésta.
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2.8.

10. Relacién mutua y fortalecimiento bilateral de Didactica y
Organizacion  Institucional ~ del  ambito  escuelas
interculturales.

11. Significancia y surgimiento de las problematicas, que cada
profesor(a) debe sacar y justificar los mas adecuados para

crear programas idoneos y desarrollar el quehacer didactico.

Finalidad de la investigacion didactica.

Tienen como finalidad avanzar y la fijacion del saber de maneras
oportunas para comprender la realidad en su totalidad, al mismo
tiempo que, al ampliarse el saber, ofrecen rumbos adecuados para
contestar las problemaéticas de la sociedad y los ecosistemas.

La investigacion didactica, particularmente, debe promover:

1. Comprender y mejorar los procesos formativos, sus
posibilidades méas pertinentes para convertir y ejecutar
perfectamente la accion didactica.

2. Generar y confirmar la teoria, modelos y métodos para
superar la programacién formativa, las praxis de ensefianza-
aprendizaje, la disertacion docente-discente, clima de las
organizaciones de educacion y la cultura transformadora de la
educacion.

3. Descubrir, desarrollar y verificacion del potencial formativo

de los modelos y actos didacticos para mejorar la
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10.

interculturalidad, particulariza a todos y el posicionamiento
de las sociedades educadoras.

La experimentacion, propuesta de modelos, métodos y
procesos formativos para propiciar una mayor transformacion
de los entes educativos.

Generar estructuras didacticas para entendimiento de los
procesos de ensefianza-aprendizaje en las situaciones mas
diversas.

Disefiar la indagacién de los modelos y programas mas
adecuados para el desarrollo automatico y desenvolvimiento
profesional colaborativo de la comunidad docente.

Indagar y poner en marcha los actos y conceptos mas
cohesionados con la optimizacion de la organizacion e
innovacion de las organizaciones de educacion, las
sociedades de aprendizaje y los escenarios de educacion.

El afianzamiento de la profesionalizacion del docente,
uniéndolo en la ubicacién y resolucion de problemas
importantes en el campo de la didactica.

El establecimiento de los preceptos de la indagacion
constante siendo camino de superacion de los profesores,
avance de las instituciones y cambio permanente de los
modos y metodologias de ensefianza-aprendizaje.
Robustecer la reflexion, apoyo indagador y mejorar al

tomar decisiones profesor-estudiante, a nivel de institucion
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11.

12.

13.

14.

y de la comunidad envolvente, conociendo y dandole valor
a la justificacion de los actos formativos globalmente.

El compromiso de los docentes, y de los investigadores en
general, en programas y actos que vuelvan a definir las
problematicas y alternativas mas ventajosas para contribuir a
actitudes productivas de investigacion y de progreso
permanente en el conocimiento y el cambio justificado de los
actos formativos en el establecimiento, el salon de clase, la
comunidad educadora y el entorno en transformar.

La integracion de los deberes investigadores en el salén de
clase y en el centro, enmarcados en una permanente
renovacion, otorgando los cimientos para reflexionar y
resolver las situaciones dificiles de la educacion en
situaciones y universos en cambios acelerados cambio y
desconcierto, teniendo conciencia de las potencialidades y
limitantes.

El empuje del recorrido en las visiones de investigacion y la
comprension de las limitantes de lo que se encuentra, ante
lo amplio y complejo de la problemética investigativa, su
verdadera esencia y virtudes, para aportar en resolver
dificultades al momento de poner en préactica los procesos de
la ensefianza —aprendizaje.

Cuestionamiento constante de las diversas perspectivas,

objetivos y metodologias investigativas.
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2.9.

Metodos, técnicas y procedimientos

Investigar estd basado en fines fundamentales, relacionado vy
justificado con los estudios anteriores, 0 en su importancia y
originalidad en la actualidad, en suma, se intenta obtener una base
Optima del conocimiento tedrico y su avance, que se le otorga valor
por adecuarse al “campo problematico elegido”, el segundo aspecto
de la investigacion es el aspecto metodologico, modalidades o
técnicas y procedimientos que debemos seguir y, de forma justa
aplicar para realizar, rigurosamente, la recoleccion de los datos méas
importantes para entender, intentar explicar y responder al nucleo/
problema de la investigacion.

El método es indiscutible ruta de analisis y comprension de la
realidad que estudiamos.

Uno de las métodos mas sélidos, es la cuantitativa-explicativa, de
naturaleza hipotético-deductivo que tienen soporte en el método
experimental y cuasi-experimental, que estd basada en buscar la
rigurosidad, el contraste y la corroboracién de hipotesis y el
sacrificio para cuantificar los fendmenos maéas resaltantes,
principalmente para sefialar los aspectos que cambian e intentar
otorgarle un acercamiento cuantitativo para, a través de los estudios
de estadistica mas pertinentes, ya sea descriptivos en su totalidad o
inferenciales, promover una investigacion detallado de como se

relaciona la variable secundaria y lo que produce en la principal.
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Los estudios en educacion han acrecentado esta mirada del método
que coincide fundamentalmente con las miradas presagio-resultado
y proceso-resultado, realistas habia probable causa entre estos
atributos, ejemplo, de un modelo docente con excelentes cualidades
y aspectos favorables para la docencia y los productos del
aprendizaje esperados en los alumnos.

Se incrementd esta voluntad de medicion y los estudios
correlacionales entre las actuaciones-procesos de la labor directa del
profesor y los resultados que se esperaba en los alumnos, al mismo
tiempo que se enfatizo6 en disefios de intermediacion de los alumnos,
convencidos que el saber de los actos de los alumnos, su capacidad
y emociones, pensamiento, etc., pudiesen ser considerados como
modelos investigativos mas enfocados en la interaccion entre
profesores, propiedad de los alumnos y resultados del trabajo
esperados.

Shulman (1986) se encuentra dentro los personajes que propugna en
la insistencia del rol e implicancia de los alumnos en los alcances del
saber-aprender.

El complemento de la vision correlacional y el andlisis predictivo
logrd, apoyado de softwares, que utilicen analisis de la informacién
en sus modalidades mas estructuradas, tipo “analisis factoriales”, de
“conglomerados Y correspondencias multiples” quienes, culminados
con el modelo causal, deben aportar novedosas alternativas para

hacer entender los procesos didacticos y al rol del profesor en la
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investigacion de la variable elegida. Gage (1977) soslaya la
pertinencia de sefialar adecuadamente la variable en los métodos de
aprendizaje, dada su dificultad y el caracter de la labor.

Las posibilidades de experimentar y del modelo multiple de
agrupaciones ha sido utilizado para iniciar multiples estudios que
han demostrado el grado de significancia en la contraposicion de
teoria y de relacion de variables, en aquellos que se ha intentado
controlar la mayor cantidad de aquellas, sean histéricas como
nuevas, o unidas a los “efecto halo” o “del error” caracteristico de
cierto analisis.

El modelo cuantitativo necesita un esfuerzo medible en la definicion
y puesta en practica del método experimental y la estadistica, al
intentar realizar los minuciosos andlisis que caracteriza a la
estimacion y el aislamiento para la interrelacién de las multiples
variables que definen los sucesos de ensefianza-aprendizaje, y su
posibilidad en los centros educativos y comunidades.

El profesor debe estar cerca al conocimiento de esta proyeccién y
aprender a realizar ciertos métodos de medicion, que sin ellos es

complicado ejecutar aquella:

1. Modelo de encuesta/ Elaborar cuestionario
2. Examen objetivo:

3. Confirmacion selectiva

4. Confirmacion 6ptima

5. Dicotomia (Si/No), (Verdadero/ Falso).
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6. Escala:

Medicion
Diferencial-semantico
-Rangos

Actitud

Rasgo

7. Anotaciones anecddticas, calculo y medicién de frecuencia.

8. Examen de programa: unidad de analisis.

Adelantar la posible conducta y el conglomerado de aspectos propios
de la realidad que se quiere estudiar, asi como los procesos mas
importantes de los actos educativos, planteando las hipétesis mas
productivas y representativas.

El conocimiento del método hipotético-deductiva y manejo de
paquetes de estadistica idoneos en analizar la informacidn necesita
de un trabajo adecuado que de no tenerlo, es dificil ejecutar sencillos
descriptivos y evaluaciones de tendencia central (media, moda,
percentiles, etc.), que hagan facil la representatividad y la
virtualizacion general de la informacion obtenida o a escogida o
seleccionada.

La investigacion a profundidad de los softwares experimentales
otorga un espacio apretado y la elecciéon de cualquier programa
especifico de computadora, ofrece la solucion para ejecutar analizar

muestras enormes rapidamente. Asi, la relacién con analistas de
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datos y con la utilizacion de algunos programas mas comunes
ayudaran en este indispensable conocimiento. ..

La opcion cualitativa necesita complementarse respecto a la
cuantitativa, para conseguir una mirada pluri metddica para
incrementar la credibilidad, la rigurosidad, la comprension y la
representacion de las evaluaciones ejecutados.

Los procedimientos mayormente utilizados en la Optica cualitativa
de Pope y Denicolo (1986), sefialan que el acercamiento
“cualitativo-interpretativo” poseen una particular motivacion en la
recoleccion, al analizar, interpretar y presentar la informacion que
sera confrontada y ejecutada, con la misma rigurosidad con que se
gjecutan los “procesos de rotacion” en el andlisis factorial; esta
aseveracion manifiesta las ganas de esta proyeccion metodoldgica
por persistir en la “creatividad, imaginacion, transformacion, coraje,
divisién, inmersién personal, pasion y compromiso como sefiala

Denicolo (1995).

Métodos Técnica e instrumentos

- La etnografia. - Cuaderno.

- La narrativa - Anotaciones.

- Observar al que participa. - Citaciones y libros.

. . - Entrevistas.
- Analizar la materia.

) L - Grabaciones (audio-video).
- Analizar metacomunicacion.

) 5 - Diagrama.
- Agrupaciones de confrontacion.
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2.10. Modelo de investigacion cualitativa.

El estudio cualitativo ha fundamentado en la sociedad europea,
dirigida por el Dr. Huber, como uno de los aportes a la explicacion
del método de busqueda y reflexion psicoldgica y socio contextual
del método de informacion cualitativos.

En Huber (2001, p.203) se ensefia el procedimiento relatado en sus
etapas de recoleccion de datos, andlisis y presentacién de estos que
serd entendido como algo ciclicamente unido a otro, generando en
los aspectos mas relevantes y en los métodos especificos.

Esta metodologia de elaboracion y mejoria de datos cualitativos, esta
basada en la coleccion y el andlisis de los datos, que son el
fundamento del desarrollo de un reporte de investigacion veraz y
claro, a su vez que culminado desde las ganas de reflexion y
descentralizacién o posicionamiento de un aspecto privilegiado del
investigador.

El esquema muestra el alineamiento de la metodologia cualitativa
para interpretar y conseguir entender los actos formativos del
docente y los resultados concretos de los alumnos, que han de ser
investigados desde los incidentes y situaciones mas representativos
del acto didactico, y su proyeccion en los sujetos involucrados.

La direccion tedrica dirige el avance empirico, al mismo tiempo que
son el significado explicito e implicito del profesor y alumno los
veridicos indicadores del objetivo de esta busqueda, ello sin alejarse

de la meta de la teoria que nos proporciona las maultiples
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interpretaciones y calculos de la dificultad interactiva del salon de

clase.

Modelo de investigacion cualitativa

Explicacion tedrica

Estruct}Jra Literal
requerida < \J

Meétodo cualitativo.Aperturado.

Adoptando preconceptos
explicitos

Autorreflexion - descentralizacion

Cuestion de investigacion H Proceso de investigacion

Tt

Nivel de generalizacion

L, - Introspeccion
Recoleccion de # {- Incidentes criticos

Validacion 1

Resultados

1

Presentacion de datos

+

Construyendo los niveles transparentes

Categorizacion

Andlisis de datos ~ mes) { - Comprension

Deteccion de similitudes



2.11.

Los métodos ldgicos. Induccién y deduccion.

2.11.1. El método inductivo (SOCRATES). (Elevarse de lo
particular a lo general). Este método, disefiado antiguamente por
Sdcrates, revalorado y posicionado a categoria cientifica por Bacon
en su Novum Organum, en 1620. Es una de las grandes rutas que
tiene el pensamiento en su proceso de la elaboracion de la verdad.
Etimologicamente procede de inductivo, que significa elevarse de lo
particular a lo general, de la situacion individual a la ley.

La induccion se inicia en situaciones o aspectos particulares para
trasladarse a lo general, en tanto que la deduccidn se ubica de lo
general a lo particular. Sin embargo, los dos modelos de raciocinio
estan relacionadas estrechamente, porque la segunda intenta siempre
de acortar la ruta de la primera. La induccion lleva a la intuicion de
la ley.

Es comprensible que la didactica esté enfocada y asiente sobre la
estructura de la induccién y la deduccion. Si los fundamentos del arte
de ensefiar, o los fundamentos didacticos, surgen del saber
psicolégico, es inherente la relacion cercana de las leyes y
metodologias del aprendizaje con la logica. Y para encontrar la
verdad existen en l6gica esas rutas 0 maneras de razonar, que son la
induccion y la deduccion, se entendera sencillamente que estas son
el principio de cualquier division metodoldgica.

El método inductivo posee cercano contacto con la esencia del

pensamiento humano y con la psicologia del infante. Es un intruso
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2.11.2.

incansable y observador constante. Mira y visualiza todo lo que pasa
o0 lo que hay en su entorno. Pero no solamente mira cémo transcurren
los eventos, sino que se interroga el porqué de estos los y medita.

El método inductivo es el que le conduce a saber ese porqué. El

docente no debe extraviar jamas esta cuantiosa via de saber.

El aprendizaje y la induccién.

El proceso inductivo, orientado al aprendizaje, comienza por
acciones o fendmenos individuales hasta alcanzar la ley o principio

general.

2.11.3. El método deductivo (PLATON, ARISTOTELES, TALES

DE MILETO) (deducir, descender)

Es la metodologia de la I6gica antiquisima y, como resultado, tuvo
gran acogida en la pedagogia previa. Deducir es inferir, obtener la
consecuencia y procede del vocablo deductivo que significa
descender. Desciende de lo genérico a lo individual, de la ley a los
hechos. Como se observa, el método deductivo utiliza el trayecto
invertido del inductivo.

Empieza en principios genéricos soportados en inducciones
precedentes para llegar, a través de razonamientos a corroborar esa
ley en otras situaciones individuales incorporados en la ensefianza,

debido que a través de ella orientamos las verdades o leyes
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descubiertas por induccion. Deducir es obtener consecuencias de las

leyes generales.

2.11.4. Método deductivo en el aprendizaje.

El método deductivo del “magister dixit” tuvo preminencia. El
maestro ensefiaba al estudiante la regla y tenia que memorizarlo para
posteriormente, en hechos y presencia o situaciones individuales,
someterla. Se conocian las reglas aritméticas y gramaticales
memoristicamente para aplicarlas posteriormente. La ruta era breve,
pero por carecer de motivacion terminaba una ruta olvidada
perennemente. La deduccion esta basada siempre en una verdad

conocida por induccion.

2.11.5. Relacion entre la Deduccion y la Induccion.

Al ser los dos, caminos para el razonamiento, se juntan en el punto
de larazon. Asi toda induccion estd basada en una deduccion anterior
adquirida por la experiencia de esta clase o por una hipotesis que
supone esta experiencia. Ambos se complementan, si bien el
inductivo es mas pedagdgico, porque estds mas cerca de la
experiencia directa y mas de acuerdo con la psicologia. Pero el
método deductivo es en muchas oportunidades indispensable.

Asi Klapper, en su libro The Teaching of Arithmetic, sugiere que,
en algunos casos, se siga la deduccién para conseguir el camino mas
corto o para que la induccion no sea demasiado dificil para el

educando.
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2.12. Ensefianza de la radiologia

En la formacion radioldgica existen dos etapas distintas con diversos
paradigmas, objetivos metodologia e instrumentos docentes: la primera
parte universitaria de pregrado postgraduada. En la universidad el
discente conoce los principios fisicos de las radiaciones, conceptos
esenciales de radiobiologia, semiologia radiol6gica y proteccion
radioldgica, de las distintas metodologias imagenolégicas, sus tecnologia
y aplicacion, indicacion y hallazgo semioldgicos en radiologia mas
comunes en las diversas enfermedades.

El nivel de postgrado, el graduado asimila la funcionalidad de radiélogo,
se desenvuelve utilizando la metodologia imagenoldgica adecuada con la
técnica de exposicion de dosis adecuada y ampliar el estudio
imagenoldgico en el caso de una patologia encontrada, obtener iméagenes
de un paciente de las diferentes estructuras éseas indicadas por el
asistente de salud especialista.

Un radi6logo encaminado debe interpretar, tener la capacidad de realizar
informes radioldgicos con la finalidad de realizar diagndstico y de vez en
cuando tratamientos. Inclusive, desarrolla habilidades, aptitudes y
aspectos éticos indispensables para desarrollar la especialidad.

Los procesos de formacion son tedrico-practicos, inclindndose la balanza
en direccion del ambito de la teoria en la etapa de pregrado y hacia la
practica durante la especializacion.

En la ensefianza de Radiologia estan establecidos protocolos que acttan

en la parte educativa, semejante a otras areas.
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2.13.

Persona discente (estudiante o residente)
El Catedratico (profesor, mentor o tutor),

Subespecialidad por estudiar (Radiologia: PACS).

vV V ¥V V¥V

Evaluacién del aprendizaje, que sirve repasar y acomodar todo el

proceso (Otdn, 2002).

El éxito de la finalidad del docente mantiene en su mano distintas
herramientas didacticas, que estan posibilitadas y deben ser utilizadas por

separado en conjunto, en funcion de las particularidades de los alumnos.

Tecnologia de vanguardia comparado con sistemas ortodoxos.

Los instrumentos docentes retoricos en la educacion de radiologia son la
clase teorica, la clase practica a través de imagenes radioldgicas y de
ayuda audiovisual, la ensefianza individualizada (Hillard, 1991), los
textos y revistas especializadas, y otros métodos didacticos (tutorias,
seminarios, talleres, busquedas y comentarios bibliograficos,) Debido al
avance de la tecnologia de los ultimos veinte afios, han aparecido
novedosas metodologias de ensefiar, como es el caso de la ensefianza con
ayuda de computadoras, la tele ensefianza, los datos digitales de
imagenes , se apertura debates respecto a su utilizacion, su rol en la
educacion radioldgica y su eventual sustitucion de la forma tradicional
de aprender sustentado en la interacciébn docente-estudiante

(Gunderman, 2001).
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Los optimistas especulan que la tecnologia permitird ejecutar métodos

maés efectistas y eficientes de la docencia en Radiologia que lo que se

utilizaba hasta antes de esta. Los opositores indican que estos sistemas

novedosos tenian que validar su valia docente y que no existian

investigaciones todavia respecto a su efectividad docente.

Entre las ventajas de estos novedosos métodos en relacion a los

ortodoxos se presentan:

a)

b)

d)

f)

Su méaxima capacidad para juntar, evaluar y transmitir cantidades
inmensas de datos a super velocidades.

Los estudiantes acceden a la clase desde cualquier lugar donde existe
una computadora, indistintamente del dia o la hora.

La tecnologia ayuda a unificar textos, imagenes y sonidos.

Es factible acoplar la clase nivelandolo al conocimiento del
estudiante, parecido a los métodos clasicos, con la particularidad que
es el estudiante el que adopta la escala de saber. Incluso, la
ensefianza apoyada por computadora (EAQ) es atrayente a los
alumnos debido a que otorga un feedback instantaneo del avance en
el curso, logrando supervisar la rapidez y la orientacion de lo
aprendido y aportando un saber acorde él (Jaffe, 1993):

El estudiante incorpora un rol de accion en el saber (Hillard, 1991).
Una buena cantidad de alumnos son asustados por compafieros o
aspectos de dudas logrando que se retraigan y dudan al interrogarlos
en publico debido a que cree que no es adecuado o por temor de

retardar a los medios. La EAO otorgan un instrumento particular,
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9)

h)

)

K)

personalizado y sin critica, que los entrena para obtener seguridad en
aprender el curso (Jaffe, 1993).

La EAO, aparte de instruir directamente, tiene una segunda
finalidad: familiarizar a los estudiantes con un instrumento, la
computadora, de la que, posteriormente deberan darle uso.

Las novedosas tecnologias otorgan a los profesores la posibilidad de
modernizar y repasar permanentemente el insumo maestro (Hillard,
1991; Jaffe, 1995).

Los profesores pueden controlar el saber de los alumnos, el tiempo
dedicado a cada capitulo y los detalles interesantes y Utiles del curso.
Utilizando aplicativos hipermedia es factible ejecutar simuladores
para obtener destreza de la praxis radioldgica. caso, el simulador de
ecografia ayudan aprender a conseguir imagenes alejados del peligro
de tener fallas con enfermos verdaderos.

Contrariamente a los libros, no emplean papel, estas modalidades

son ecoldgicas, y el manejo del reciclado no constituye dificultad.

La facilidad, en ciertas aplicaciones multimedia, de autoevaluarse,
ayuda al estudiante a saber si su nivel de conocimiento avanza

utilizando el programa (Hudson, 1986):

AUn con esto, pese a las ventajas discutibles en algunos casos y
contrariadas por ciertos investigadores- las novedosas modalidades

de docencia radiolégica presentan algunas limitantes:
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1. En primer lugar, la eficiencia de la educacion. ¢Es posible que la
educacion basada en la tecnologia lograra resultados similares que
la educacion con el ahorro de tiempo, dinero y esfuerzo? Si con esta
tecnologia los alumnos lograran similar conocimiento que, con el
método teorico-practico, un segmento del tiempo del docente
dedicado a ensefiar puede dedicarse a la ensefianza clinica o a
investigar. A la fecha, no existe curso o aplicativo de ensefianza ha
logrado este ahorro de recursos.

2. Elotro aspecto superior de la de la ensefianza basada en la tecnologia

que requiere ser corroborada es su efectividad.
La medicidon de la eficiencia estd basada en la superioridad de
estimar los recursos utilizados por dos metodologias distintas para
obtener idéntico resultado, la efectividad esta centrada en medir la
calidad de lo obtenido de una metodologia misma.

3. Una manera de evidenciar que esta tecnologia nueva es mas efectiva
que los sistemas tradicionales, se tendria que examinar los productos
obtenidos por las dos modalidades. Los que propugnan los nuevos
métodos deberian evidenciar que la educacion sustentada en la
tecnologia obtiene mayores puntos en los métodos clasicos de éxito
docente o deberian proponer las nuevas mediciones de rendimiento
académico donde los novedosos sistemas son mejores. Por ejemplo,
algunos aplicativos obtienen resultados satisfactorios en motivacion
del alumno o en satisfaccion. Numerosas investigaciones empiricas

que evaltan la educacién centrada en la tecnologia han errado en
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mostrar estas ventajas significativas de la tecnologia nueva
(Gunderman, 2001).

La educacion en base a tecnologia no sustituye completamente la
relacion docente/estudiante. Algunas situaciones de la actividad
radiologica necesitan aprenderse durante la practica hospitalaria de
la especialidad mas no asi como formacion tedrica o simulacion.
Esta deficiencia de la relacion profesor/alumno no perjudica
solamente al alumno: también el docente es afectado debido a que la
ausencia de esa relacion le quita una de las maximas satisfacciones
que puede percibir, el estimulo en su trabajo profesional.

La metodologia docente en base a la tecnologia no responde las
interrogantes de los alumnos con la precision esperada, sensible y
conocedor de un excelente docente en Radiologia. El trabajo docente
no es Unicamente trasladar informacion, sino ademas propiciar la
curiosidad y motivar a los estudiantes.

Al utilizar la tecnologia de informacidn tiene la desventaja disminuir
las actividades de socializacion, la que esta acompafiada del trabajo
personal de los docentes, previo y posterior al aprendizaje
electrénico, realizando acciones grupales de complemento para
fortalecer la elaboracién de un aprendizaje significativo (Esteve,
2003).

Pese a la no utilizacion de papel con lo que se evita el dafio ecoldgico
al consumirlo y reciclarlo, las computadoras y lo formatos copiables

emplean elementos no reciclables. Incluso, los alumnos imprimen
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parte o la totalidad del contenido de la aplicacion. Por lo que la

ventaja ecoldgica no es sustentable.

El andlisis de la bibliografia en salud no es de allegados y opositores
de la nueva tecnologia, debido que no existe opositores, sino los que
opinan que esta tecnologia es mejor al método clasico y los suplirdn
préximamente y los que piensan que su supremacia todavia no esta
demostrada y que no se dara tal reemplazo. La nueva tecnologia en
la educacion no son un fin en si mismo, sino un medio para, lograr
una finalidad educativa una herramienta mas que puede ser utilizado

por los docentes,

Hay quienes piensan que desde que se inventd la imprenta no ha
existido una herramienta tan efectiva para el aprendizaje como las
computadoras (De Armas, 1997). Sin embargo, cualquier ensefianza
que se basa en la computadora no necesariamente es mas efectiva
que lo clasico. No es posible adicionar la nueva tecnologia a la
enseflanza sefialando que cualquier recurso es bueno en docencia:
existen excelentes y pésimos programas como existen excelentes y

pésimos libros o excelentes y pésimos docentes.

La principal fuente de informacion provienen de la suposicion que
las computadoras sustituirdn de una forma u otra al docente. Lo
cierto es que estas modalidades asemejan con éxito la actividad,
administran datos, enmiendan errores, proponen preguntas, por muy

perfectos que sean estos sistemas no reemplazaran al docente tan
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2.14.

2.15.

solo en un segmento de sus labores, de ninguna manera en su rol

fundamental, el de educador.

El docente proporcionara conocimientos al alumno a aprender por si
mismo, lo cual es de suponer emprendera el uso de tecnologias como

medio de aprendizaje.

Uso de la herramienta multimedia en la ensefianza de

Radiologia. Antecedentes.

Ultimamente la multimedia tuvo avances en la generacion de
aplicaciones para la ensefianza de Radiologia, lo que ha significado
un formidable avance, esto ha permitido que varias de estos
utilitarios tengan un impacto y distribucién puramente local,
propicia que sea complejo describir y analizar la generacién de

ciencia en el sector.

Programa de archivo de comunicacion en salud (PACS)

2.15.1. Definicion de radiologia

La radiologia es una especialidad de la medicina que estudia las
ondas electromagnéticas que viajan a través de la luz y los efectos
de las radiaciones, que sirven para diagnosticar y tratar las

patologias.

2.15.2. Historia de la radiologia

Los rayos x fueron descubiertos el afio 1895 por el fisico aleméan

Wilhelm C. Roentgen. Cuando estaba estudiando los rayos
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catddicos en un tubo de descarga gaseosa de alto voltaje, pese a que
el tubo se encontraba al interior de una caja de cartén negro, el
cientifico vio en una pantalla de platinuro de bario que fortuitamente
se encontraba cerca emitia una luz fluorescente siempre que
funcionaba el tubo. Realizando experimentos complementarios dijo
que la luz o fluorescencia era producida por una radiacién invisible
que los proyectaba.

Estos rayos x son ondas electromagnéticas cuya longitud de onda va
desde los 10nm a 0.001 nm.

A menor longitud de onda los rayos x son mas fuertes para atravesar,
a los rayos con mayor longitud de onda cercana a la banda
ultravioleta.

Los rayos x se producen con ondas de electrones atdbmicos.

los rayos x al llegar al cuerpo ocupan lugar de la masa densa para
que las ondas electromagnéticas colisionen y se generen sombras
que surgen en las pantallas o en las peliculas fotograficas.

Los rayos altamente penetrantes son Utiles para la eliminacién de las
células cancerosas. Los rayos x poco penetrantes son utilizados en la
obtencion de peliculas radiograficas. En estos se usan unos filtros
como proteccién de barrera para que solo algunas alcancen al
enfermo.

Roentgen investigando los rayos x se percatd que a los objetos méas
densos a los rayos x daban iméagenes blancas y fueron llamados

radiopacos y las estructuras que logran transmitirlo con facilidad
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estos rayos x como el madero y ofrecian imagenes negras los llamé
radio lucidos.

Estos rayos desde su descubrimiento se utilizaron en la toma de
radiografias esqueléticas tal es el caso de la primera radiografia que
se realizo, la ejecuto el propio Roentgen hacia su esposa que
consistio en una radiografia de la mano y por lo tanto esta forma
primitiva respecto a tecnologia que se tiene ahora, con el pasar de
los afios se fueron ejecutando otras radiografias con otra clase de
sustancias, pero que se fueron evaluando la seguridad de estas.

Los rayos x tienen y pueden penetrar la materia debido a su
caracteristica de tener discretos espacios a través de ellos penetran
los rayos X, esa accion de penetrar la materia, tiene la posibilidad de
producir modificaciones en la estructura y funcién ademas de
desestabilizar los atomos ya que al pasar por la materia y por ser
iénicos, ionizan la materia y esto produce que la materia pierda su
propiedad original.

Estos cambios atdmicos generan que el tejido de este organismo
sufra alteracion que permita la realizacion de funciones distintas a
las que debe de estar realizando, es precisamente por esto que los
rayos X con maxima exposicion en los organismos vivos causan
modificaciones en los tejidos produciendo tumoraciones o cambios
en la actividad orgéanica.

Otra particularidad que generan los rayos x es que ciertos

compuestos generan luz y se vuelven fluorescentes.
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La atenuacion de estos rayos conforme a los tejidos y estructuras
que deseamos reflejar en una radiografia, el segmento mas tenue es
para obtener tejido 6seo y una mas oscura para obtener aire en este
caso la radiografia médica tiene el objetivo de proporcionar datos
diagnosticos en su maxima expresion sometiendo al enfermo a una
exposicion razonable.

El dispositivo de rayo catodico es un tubo al vacio, que posee al
catodo o electrodo negativo en un extremo y un disparador de
electrones que proyecta un haz de electrones hacia una pantalla
luminiscente ubicada en el extremo opuesto del tubo. Cada vez que
los electrones impactan la pantalla, surge una mancha brillante de
luz. Los tubos de rayos catodicos se emplean como tubos de imagen
en los receptores de television y como pantallas de presentacion
visual en equipo de radar, instalaciones informaticas y osciloscopios.
En 1898, los quimicos franceses Marie y Pierre Curie dilucidaron
que la radioactividad es un fendmeno asociado a los atomos e
independiente de su estado fisico o quimico. Concluyeron también
que la Pechblenda, un mineral de uranio, contenia otros elementos
radioactivos ya que mostraba una radioactividad con mayor
intensidad que las sales de uranio utilizadas por Becquerel.

Este matrimonio realiz6 mdaltiples reacciones quimicas de la
pechblenda que los llevo a descubrir otros elementos radioactivos, el

actinio. EI mismo afio, los fisicos britanicos Ernest Rutherford y
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Frederick Soddy descubrieron el radon, observado en asociacion con
el torio, el actinio y el radio.

Marie Curie fijo el vocablo radiactivo para las emisiones del uranio
encontradas en sus experimentos primigenios. Posteriormente junto
a su esposo descubrieron el polonio y el radio.

Finalmente se aceptd que la radioactividad era una fuente de energia
con mayor potencia que ninguna de las que se conocia.

La radiactividad concito la atencion de cientificos a nivel mundial,
las siguientes décadas se investigaron profundamente muchos

aspectos de este fenomeno.

2.15.3. El servidor PACS

Un servidor PACS es un sistema de almacenamiento digital,
transmite y descarga imagenes radioldgicas. Estos sistemas tienen
dos componentes; software y hardware, que se comunican con
modulos y consiguen las imagenes de éstos. Las imagenes son
trasladadas a una estacion de trabajo (Workstation) para su
visualizacion y realizacion de informes radiograficos. Los
departamentos de radiologia han estado limitados de forma
tradicional en términos de eficiencia y coste por el sistema de
procesamiento de placas radiologicas en cuartos oscuros, almacenes
de éstas (fisicamente), etc. Hoy estos servidores suprimen todos
estos elementos. La digitalizacion de la imagen radioldgica ha
propiciado que hoy las peliculas radioldgicas sean digitalizadas y

distribuidas en un formato digital. Esta situacion, juntamente con el
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uso de los nuevos servidores ha generado que el médico radiologo y
tecnologos médicos de la imagen la posibilidad de acceder a estas

iméagenes desde cualquier lugar y en cualquier momento.

Con la finalidad de que estos sistemas funciones adecuadamente con
modulos y estaciones de trabajo de distintos fabricantes, existen una
serie de estandares de imagen digital que se han definido. Todos
estos sistemas, mddulos y estaciones de trabajo que se comuniquen
entre si, deben hacerlo bajo el estindar DICOM, que es el estandar
para imagen médica digital y el formato universal para el
intercambio de imagen médica digital. El visualizador es un software
que se instala en las estaciones de trabajo que emplea el radiélogo
para recibir y mostrar imagenes radiolégicas. Las imagenes son

archivadas en el servidor para su descarga hacia esas estaciones.

2.16. Arquitectura PACS

Los componentes basicos de un sistema PACS son:

1. Servidor principal.

2. Modulo de trabajo: facilita visualizar y analizar las imagenes digitales.

3. Base de datos: gestiona el almacenamiento de imégenes del sistema.

4. Servidor DICOM: Encargado de la comunicacion con los médulos de
imagen.

5. Modulo de almacenamiento: soporte de almacenamiento de imagenes
DICOM del sistema.

6. Interfaces RIS/HIS: Unifica todos los datos desde cualquier fuente.
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7. Servidor Web de Acceso Remoto: Necesario en Teleradiologia. Toda
la informacion almacenadas en el servidor PACS pueden ser
accedidas a través de un navegador web, como por ejemplo Internet

Explorer, Mozilla Firefox, Safari, etc.

2.17. Ventajas del PACS

La gran ventaja respecto a los sistemas tradicionales de informes basado

en placas radiol6gicas:

1. Las imagenes pueden ser vistas en el lugar y la fecha que lo
desee.

2. No se pueden perder ni borrar.

3. Pueden ser modificadas.

4. Reducen el costo operacional al eliminarse los espacios fisicos
de almacenamiento para cada estudio, con el requerimiento de
espacios. El Costo del almacenamiento digital ha disminuido
considerablemente los Gltimos afios.

5. Disminuye el costo radiolégico, al eliminarse el requerimiento
de disponer y almacenar las placas radioldgicas.

6. Ofrecen una forma &gil de acceder a los estudios previos
archivos de imagenes de un paciente.

7. Permite accesar remotamente a las imagenes.

8. Proporcionan una modalidad de integracion simple de las

imagenes con el sistema de informacion hospitalario (HIS).
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9. Informacion del paciente desde un UuUnico punto. Esta
particularidad permite acceder a la totalidad de informacion
desde un unico punto, lo que repercute en una mejor y efectiva
atencion al paciente

10. Debido a que la informacion se transmite digitalmente, cuando
se combinan con un flujo efectivo, desarrollan un formidable
sistema de informes. Lo que facilita realizar un diagndstico mas
breve.

11. Es factible la realizaciéon de informes por otros, consiguiendo
segundas opiniones de forma efectiva.

12. Se logra una excelente mejoria en la precision con la
elaboracion de los informes, asi como que el departamento

radiologico mejore su efectividad.

2.18. Desarrollos recientes en los servidores PACS
Integracion del flujo de trabajo radioldgico con los servidores
PACS: Por la razon de las dependencias inherentes al sistema, un
flujo de trabajo radioldgico eficiente necesita un método eficiente,
integrado y efectivo de labores con conjugue con este sistema. En
vez de considerarse solamente a almacén de imagenes, requieren
estar integrado con la sistematizacion de informes que superar la
eficiencia del sistema radiologico. Los datos de la imagen
radiologica requieren estar complementada con la informacion del

paciente y el disefio de informes para garantizar la efectividad y
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calidad del proceso. Estos sistemas requieren disponer de sistema de
verificacion y vigilancia para garantizar la compatibilidad de las
iméagenes, ordenes e informes y ademas para conceder el acceso
solamente a las personas requeridas. Lo ultimo al respecto incluye
plataformas totalmente integradas para RIS y PACS, adicionando,
funcién de citas y facturacion en una base de datos Unica. Estos
sistemas no tienen la necesidad de mapear manualmente los

diferentes sistemas, permitiendo la comunicacion entre ellos.

1. Sistema PACS basado en Web para Teleradiologia: En el
altimo decenio, se ha posicionado como una tendencia
ascendente.

2. Esta situacion se relaciona con la radiologia decreciente
entre radiélogos y poblacidn que necesita permanentemente
mas aspectos de eficiente disponibilidad.

3. Se han incrementado considerando a un punto Gnico que
proporciona lecturas a algunos hospitales que estan
comunicados entre si, hasta un centro multilugar de
Teleradiologia distribuidos en todas las ciudades, otorgando
servicios en todo el mundo.

Necesita soporte para flujos de trabajo multisitio y
distribuidos en toda la geografia, con sistemas
automatizados y coordinados que consientan la

secuenciacion de los trabajos mencionados anteriormente.
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4. Herramientas de comunicacion y colaborativas:

Requiere comunicarse y colaborarse permanente con
distintos usuarios. Entre distintos radiologos analizando un
estudio imagenologico, un médico asistente referente que
solicita el estudio, un radidlogo que realiza el informe,
encargado de la transmision del informe, o el administrador
del hospital corrigiendo una discrepancia entre la imagen y
la solicitud del examen. Hoy existen, sistemas que otorgan
soluciones compartidas de colaboracion para permitir el
informe en tiempo real, compartiendo las imagenes y sesion
de trabajo, tanto en audio como en texto. Esta colaboracion

contribuye a la eficiencia del sistema radiol6gico sustancial.

2.19. Tema cientifico relacionado a nuestra investigacion

Aprendizaje basado en problemas (ABP)

¢ Qué es el ABP?

Método de aprendizaje basado en investigar y reflexionar de los
estudiantes para arribar a resolver un problema ejecutado por el
docente.

Al principio, al interior del método educativo, el profesor interactda
y detalla un segmento del curso y, seguidamente, propone a los

estudiantes una actividad de aplicacion de esos contenidos.

94



El ABP se realiza como medio para que los alumnos apliquen y
adquieran los conocimientos para resolver un problema dado, real
0 imaginario, sin que el profesor emplee la clase magistral u otro
medio para trasladar ese temario.

Barrow (1986) analiza ABP como “una estrategia de aprendizaje
cuya base es ver problemas como punto de inicio para la adquirir e
integrar nuevos conocimientos”.

En este método los protagonistas del conocimiento son los
estudiantes, que se involucran responsablemente en la parte activa
de este proceso.

Prieto (2006) asiente la vision del aprendizaje activo dice que “el
aprendizaje orientado en el problema manifiesta una metodologia
eficaz y flexible desde lo que realizan los alumnos, mejora la
calidad del aprendizaje del estudiante en diversos aspectos”.

Asi, el ABP contribuye al estudiante a generar y a desarrollar

distintas competencias. Tales como, de Miguel (2005) sefiala:

e Determinacion de problematicas

e Ejecucion de lo decidido

e Responsabilidad y labores en equipo

e Destrezas de comunicacion.

e Ejecucion de actitudes y valores: precision, revision,

tolerancia...

Prieto (2006) en referencia a Engel y Woods afade:
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» Encontrar problemas importantes del contexto profesional

> El conocimiento del propio aprendizaje

Y

La organizacion de las metodologias que se va emplear para
aprender

El pensar critico

El saber autodirigido

Las destrezas de evaluacion y autoevaluacion

YV V. VYV V¥V

El aprendizaje constante

De la misma manera, Benito y Cruz (2005) ademas de las competencias
mencionadas sefialan que el ABP contribuye el desarrollo del
razonamiento eficaz y la creatividad.

Ademaés de las sefialadas y como suplemento a todas estas se puede
afirmar que el ABP contribuye el desarrollo de competencias respecto a la
busqueda y manejo de informacién y adicionado a esto desarrolla las
competencias de investigacion ya que, los estudiantes en el proceso de
aprendizaje, deberan, a partir de un enunciado, indagar y comprender lo
que sucede y conseguir una solucién pertinente.

2. Caracteristicas del ABP
En palabra de Exley y Dennick (2007), el ABP constituye un
aprendizaje activo, cooperativo, orientado en el alumno, en asociacion
con un aprendizaje independiente muy motivado. Aqui algunas

particularidades:

+ Contesta a un método centrado en el estudiante y en su

aprendizaje. Por medio del trabajo autonomo y en equipo los
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alumnos necesitan conseguir los objetivos propuestos en el
tiempo esperado.

Los estudiantes laboran en pequefios grupos, investigadores
como Morales y Landa (2004), Exley y Dennick(2007) , de
Miguel ( 2005) recomienda que la cantidad de elementos de
cada grupo se encuentre entre cinco y ocho, lo que ayuda que
los estudiantes gestionen con eficiencia los posibles conflictos
que emerjan entre ellos y que todos sean responsables de
conseguir los objetivos propuestos. Esta responsabilidad
adoptada por todos los integrantes del grupo contribuye a que la
motivacidn por realizar la actividad sea muy alta y que asuman
un compromiso real y solido respecto a su propio aprendizaje y
el de sus comparieros.

Este método alienta la factibilidad de interrelacionar materias o
disciplinas del saber. Para tratar de resolver un problema los
estudiantes pueden tener la necesidad de recurrir a
conocimientos de diversas asignaturas ya adquiridos. Esto
contribuye a que los alumnos junten en un “todo” coherente sus
saberes.

El ABP puede usarse como una alternativa mas dentro del
proceso de ensefianza y aprendizaje, pero tambien es posible
utilizarlo en una asignatura durante el curso académico o,
inclusive puede organizarse el curriculum de una titulacion en

funcién a este método.
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3. planificacion del Proceso ABP.
Previamente a la utilizacion y planificacion del ABP debe considerar

dos situaciones fundamentales:

- Los estudiantes disponen de saberes que son necesarios y les
favoreceran para construir novedosos enfoques de aprendizajes
que se plantearan en el problema.

- Que el entorno y el contexto promueva la labor autbnoma'y en
equipo que los estudiantes ejecutaran (comunicacion con
profesores, accesibilidad a las fuentes de informacion, espacios,

suficientes, etc.)

Planificacion ABP es indispensable:

+ Clasificar las finalidades que, enmarcado cada una de las
competencias propuestas en la materia se pretende que los
estudiantes culminen con la actividad.

+ Seleccionar la situacion hecho o problema respecto al que los
estudiantes deberan laborar. Para esto el asunto debe:

- Ser relevante para la experiencia profesional de los
estudiantes.

- Ser idoneo y dificil para que represente un reto para los
alumnos. Asi, su motivacion fluird y a la vez la necesidad
de retarse a ellos mismos para orientar beneficiar

correctamente la tarea.
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Ser lo necesariamente amplio para que los estudiantes
puedan plantearse interrogantes y asumir la problematica
con una vision global, pero sin que esto pueda
desmotivarlos o generarles ansiedad.

Orientar las reglas de la actividad y el trabajo en
equipo. Es conocido que laborar en equipo puede generar
tensiones,  incomodidad entre  los  miembros.
descoordinacion, etc.

Estos conflictos al interior de los grupos benefician el
crecimiento del colectivo, si se resuelven favorablemente.
Para que estas dificultades cuando aparezcan no dificulten
tanto la labor de los equipos, el profesor puede plantear el
reparto de papeles al interior de los grupos. El
coordinador, gestor de tiempos, moderador, etc. Podrian
ser algunos ejemplos. Todos los alumnos, ademéas de
desarrollar estos papeles, deben involucrarse activamente
en la labor coman.

Establecer un tiempo y especificarlo para que los
estudiantes solucionen la problemética y puedan
organizarse. El tiempo puede comprender cierta cantidad
de horas, dias y tal vez semanas, en funcion del alcance
del problema. No es recomendable que el tiempo dedicado
al problema sea demasiado extenso ya que los estudiantes

podrian desmotivarse. También es posible seleccionar los
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momentos en los que los estudiantes estaran en el salon de
clase trabajando y otros que no necesitan estar en la clase.
- Organizar sesiones de tutoria donde los estudiantes de
forma particular y grupal puedan realizar consultas al
tutor respecto a las dudas, sus incertidumbres, sus
alcances, sus preguntas, etc. Este espacio otorga al
tutor la posibilidad de conocer directamente como
transcurre la actividad y le posibilita orientarlos,
animarlos a que continden investigando, etc. Las
tutorias representan una excelente oportunidad para
intercambiar ideas, exponer las deficiencias y los

avances en la resolucion del problema.

5. Proceso y desarrollo ABP (Estudiantes)

El Proceso de desarrollo de la metodologia del ABP puede
intercalar y seguir fases determinadas. A modo de ejemplo

aqui se refieren dos aportes cuyas fases son algo diferentes

Morales y Landa (2004) sefialan que el desarrollo del

proceso de ABP se presenta en ocho fases:

100



—>

v

v

v

v

!

v

Figura I. Desarrollo del proceso de ABP (Morales y Landa, 2004)

Las creadoras fraccionan exhaustivamente el proceso de aprendizaje

en varias etapas. Analicemos con algo de detenimiento a estas.

Analisis del escenario de la lectura o problema se persigue que los
estudiantes comprendan el enunciado y lo que se les solicita. Es
preciso que toda la brigada del equipo comprenda el problema; para
esto el docente debe prestar atencion a las polémicas de los grupos
y, si alguna tematica en particular requiere su atencién deberia ser

discutido con la totalidad de los grupos en comdn.

Los pasos que contindan hasta llegar a definir el problema (pasos 2,
3,4y 5), es de esperar que los estudiantes tomen conocimiento de
la problematica a la que confrontan. Formulen hipotesis de por qué

puede darse el problema, la factible causa, alternativas para
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resolverlo, etc. El paso 3 representa que los equipos se dirijan a los
conocimientos con los que ya cuentan, a las particularidades del
problema que conocen y que podran usar para resolverlos

posteriormente.

La siguiente fase (paso 4) contribuye a ser conscientes a los alumnos
de lo que no saben y que requerirdn para solucionar el problema.
Pueden ejecutar interrogantes que necesiten la solucion de la

circunstancia.

Ya realizado esto, es hora de que los estudiantes realicen la totalidad
de acciones que como grupo deben desarrollar para solucionar el
problema propuesto. Deben ejecutar la manera que realizaran la
investigacion (paso 5), para luego definirlo adecuada vy
concretamente el problema que van a resolver y en el que se va a

centrar su investigacion (paso 6).

El paso 7 se ejecuta un tiempo de estudio, labor individualizada de
forma que cada estudiante de cada equipo desarrolle el trabajo
asignado. Lograr datos de informacién requerida, estudiarla
analizarla y entenderla, solicitar ayuda de necesitarse, etc. Por Gltimo
(paso 8) los estudiantes regresan a la brigada y colocan en
comunidad todo lo encontrado para desarrollar en conjunto la
solucion del problema y mostrar los resultados. Y finalmente

vuelve a comenzar, el proceso formulando otro problema.
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Otros autores, como Exley y Dennick (2007) elaboran una clasificacion
alternativa de las fases del ABP. Establecen siete fases que estan

conformados:

Figura 1. Fases del proceso del ABP (Exley y Dennick, 2007)

La desigualdad mas resaltante entre estas dos clasificaciones es que, en la
Gltima, los estudiantes refieren en primer lugar los problemas que exponen el
ejercicio y con posterioridad se formulan las interrogantes, las hipdtesis, los
aspectos que conocen, lo que es ignorado deberan investigar, etc. Resulta
primordialmente que los estudiantes sepan las reglas que deben continuar para
resolver el problema y también que el estudiante ejecute el rol del moderador

u organizador y que guie a la tropa de estudiantes en cada paso.

6. Estrategias del docente, desempefio de los estudiantes.
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Al incursionar métodos centrada en el aprendizaje de los estudiantes,
los papeles tradicionales, del docente como de los estudiantes, varian.

Se promueven algunos roles que desempefian ambos en el ABP.

Profesor Alumnado
1. Responsabilidad de asumir su aprendizaje.
2. Asumir con varios grupos gestionado los probables

problemas que emerjan.

3. Temer una actitud abierta hacia el intercambio de
ideas con los estudiantes.

4. Compartir proyectos analizar aprender de los otros.

5. Ser exento en el aprendizaje (indagar informacion,
contrastarla, comprenderla, aplicarla, etc.) y saber
solicitar ayuda y orientacion cuando se requiere.

6. Dispone de planificar, controlar y evaluar los
pasos que conlleva las estrategias en su
aprendizaje.

Evaluacion del ABP

Los cambios de aprender y ensefiar, es cambiar la modalidad de
evaluar los aprendizajes. El estudiante “ideal” no es el que en una
evaluacion final consigue un sobresaliente debido a que ha estudiado
de memoria la leccion. El estudiante “ideal” es el que ha adquirido,
a través de un aprendizaje autbnomo y cooperativo, los saberes
necesarios, ha desarrollado y entrenado las competencias esperados
en el programa del curso producto de una reflexion profunda y a una

construccién activa de los aprendizajes.
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Desde esta perspectiva, para evaluar estos aprendizajes se pueden

utilizar varias técnicas.

*

Caso practico donde los estudiantes deben poner en practica
todo lo aprendido.

Un examen no basado en la reproduccién automaética de los
contenidos estudiados, sino que implique que el estudiante
organice coherentemente sus conocimientos.
Autoevaluacion: El estudiante ha desarrollado un proceso de
aprendizaje autébnomo, de tal manera, que es el mejor
conocedor de todo lo que ha aprendido y todo el esfuerzo que
ha desarrollado. Es posible establecer ciertos aspectos para
que el estudiante se autoevalle: aprendizaje logrado, tiempo
invertido, proceso seguido, etc.

Evaluacién realizada entre partes (coevaluacion). El
estudiante, en el proceso de aprendizaje, ha desarrollado con
sus compafieros cooperativamente. Debido a esto, saber lo
que opina su compafiero le resulta interesante. Los aspectos
sobre los que se pueden preguntar pueden ser: ambiente
cooperativo dentro del grupo, reparto de tarea eficaz,

cumplimiento de las expectativas como grupo, etc.

2.20. Definiciéon de términos basicos

Bases de datos:
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Es un sistema y su implementacion son importantes para el adecuado
funcionamiento de un sistema PACS. Se deben archivar tanto estudios
imagenologicos como audio (el informe oral del radidlogo) y texto. El
disefio de la base de datos debe ser orientado a objetos para que su manejo
sea mas intuitivo. Se debe tener planificado el almacenamiento de
informacion.

Cy S. Archivos:

Nucleo central del PACS, un servidor de base de datos y un sistema de
archivos.

Informacion de la imagen

Consta lo siguiente:

e Datos del paciente

e Datos del estudio

e Datos de la serie

e Datos de la aplicacién

e Datos de la adquisicion

e Datos de posicionamiento

e Informacion de la imagen

DICOM:
Grupo de estandares para almacenar transmitir e imprimir informacion de
imagen medical digital.

Efectividad

Capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o0 anhelado
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Estaciones de diagnostico y visualizacion

Son muy importantes en un sistema PACS. Estos elementos que presentan
la informacion visual a los médicos y deben cumplir con las normas de

calidad adecuadas.

E.Visuals:

Es de dos tipos- Alta resolucion para auxilio primario, media resolucion
Estacion de trabajo

Estacidn para impresion sobre peliculas o papel

Informacion del paciente

Es obtenido de fuentes exteriores a la modalidad como los sistemas de
informacion HIS o RIS. Para registrar esta informacion, estan definidos

algunos atributos. Como el nombre del paciente, Id, fecha de nacimiento,

La informacidn obtenida en esta etapa es estable, excepto por correccion

de errores de captura o cambio en el nombre por matrimonio.

Informacion del estudio

En la etapa de recoleccion de la informacién del estudio, se emplean
datos que provienen del sistema de informacién (RIS o HIS) y el tipo de
modalidad, la cual agrega informacién del paciente al momento de

realizarse el estudio.
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PACS:

Picture Archiving Comunication System

Es un acoplamiento del software y el hardware empleado al
almacenamiento y comunicacion de estudios imagenologicos en

medicina.

Es decir, almacena, actia como un servidor de los estudios radioldgicos,
las que son visualizadas de cualquier consultorio estacion de trabajo o

trabajadas y manipuladas desde un Workstation.

La comunicacién de imagenes PACS se realiza a través de un formato
Ilamado DICOM (Digital Imaging and Comunications in medicine); sin

embargo, se puede convertir a otro tipo de formato.

Programa formativo

Tipo de software disefiado para ayudar al usuario la concrecion de un

trabajo.

Sistemas de almacenamiento

El sistema PACS de adquisicion y almacenamiento siguen una ordenada
estructura jerarquica que dependera de la posibilidad de demanda de la

imagen.

Sistema PACS:

Grupo de equipos y redes dedicados a la distribucion, recuperacion,

almacenamiento y presentacion de imagenes.
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Optimizar:

Sacar el provecho de todos los recursos para disminuir costos y

maximizar utilidades
Niveles de atencion

Esté relacionada con la prevencion secundaria que consiste en la rapida
deteccion de la enfermedad (mediante exdmenes radioldgicos, de

laboratorio, etc.)
S.A. Imagen:

Se encarga de adquirir las imégenes de los equipos radioldgicos de los

diferentes estudios ademas de la informacion del paciente.
Servicio de emergencia en radiologia

Realiza diferentes estudios radioldgicos a diferentes tipos de pacientes
(politraumatizados, nefréticos, tratamiento de vias respiratorias,

pediatrico, etc.)

SIR: Sistema de informacion radiol6gica

SIH: Sistema de informacion del hospital

Proceso radioldgico

Conjunto de actividades que se producen desde que se solicita el examen
radiologico hasta que el informe llegue al servicio que lo solicito.

Redes de comunicacion
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Es fundamental e importante de los sistemas PACS.

Podria ser una red simple tipo Ethernet es un sistema minimo, cominmente
dispone de una serie de elementos con diferentes velocidades de acceso,
que dependen de las velocidades de transferencia de informacién. Estos
formatos estan basados en el hecho de que la mayor parte del trafico de
informacion se ubicara dentro de la misma unidad de imagenologia donde
se realizard la mayor parte del diagnoéstico radiol6gico y donde se
generaran los informes por parte de los especialistas. Esta demanda de
ancho base justifica la instalacion de una red de alta velocidad. RIS —

PACS

La integracion de estos dos sistemas es vital para el aprovechamiento de

las capacidades del PACS.
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CAPITULO Il
METODO
3.1. Tipo de investigacion.

Cualitativa aplicada, de corte longitudinal.

3.2. Disefio de investigacion.

Estudio de caso.

3.3. Poblacién y muestra.
Universo: 120 tecnodlogos del Hospital “Guillermo Almenara Irigoyen”
Muestreo intencionado — Variedad- muestreo en cascada o bola de nieve.

Linea de guia: 10 tecndlogos médicos radiélogos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Los instrumentos utilizados fueon los siguientes:
-El investigador.

- Cuaderno de bitacora.
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- Tesis.
- Filmadora.
- Grabadora.
Las técnicas utilizadas son las siguientes:
-Observacion directa
- Entrevista grupal

- Trabajo de campo.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron analizados en el programa estadistico de Microsoft Excell 2016.
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3.6. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION INSTRUMENTO ESCALA FORMA
OPERACIONAL DE MEDICION DE DE
MEDICION REGISTRO
Método de
Principal: ensefianza que Cuestionario -Favorece
incluye las Nominal
Metodologia  oportunidades de -No favorece
formativa hacer uso de la
intuicién que
indica la
conveniencia y la
importancia  de
experimentar.
Hurtado Alberto,
1958.
Secundarias: Sistema de -lImpacto
almacenamiento y Cuestionario positivo
Sistema  del distribucion  de
programa de imagen. Esta Nominal -lImpacto
archivo de asociado a la negativo
comunicacion radiologia. Bordils
en salud i Rovira F, 2016
(PACS)
Formato Protocolo estandar -Aceptado
DICOM de comunicacion Cuestionario -No
entre sistemas de Nominal aceptado
informacién y a la
vez un formato de
almacenamiento
de imagenes
médicas. Pascau
J, 2016
Teleradiologia Transmision Cuestionario -lImpacto
digital de Nominal positivo
imagenes
diagnosticas desde -lImpacto
el lugar de negativo
generacion hasta

un centro remoto
de  diagnostico.
Rosenberg C,
2012.
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1. SILABUS DEL CURSO DE CAPACITACION

CAPACITACION EN METODOLOGIA FORMATIVA EN EL SISTEMA
DE PROGRAMA DE ARCHIVO DE COMUNICACION EN SALUD
(PACS) DIRIGIDO A LOS TECNOLOGOS MEDICOS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN RADIOLOGIA, HOSPITAL GUILLERMO

ALMENARA IRIGOYEN
INTRODUCCION

La disciplina de radiologia en los centros de salud, publica o privada es o debe
ser una actividad desarrollada por profesionales competentes y pertinentes en
el area; dado a que es un punto de partida de gran importancia; determinante

para el tratamiento de salud de los pacientes.

Por lo que nos ha obligado a investigar este tema y para ello aplicaremos este
plan de capacitacion a los tecnélogos médicos del servicio de emergencia del
hospital Guillermo Irigoyen con los contenidos y dentro del tiempo que

renglones abajo estaremos citando estructuralmente, como corresponde.
OBJETIVO

Capacitar mediante metodologia formativa a los tecn6logos médicos del
servicio de emergencia, hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, en el

sistema del programa de archivo de comunicacion en salud (PACS).

A fin de que utilicen el programa de manera efectiva, eficiente y proactiva.
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ALCANCE

La capacitacion esta dirigida a los tecn6logos médicos de emergencia en

radiologia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
CONTENIDO Y NUMERO DE SESIONES

El programa la hemos disefiado en ocho sesiones una por cada dia, que por

cierto indicamos; que se desarrollaran solo los sdbados en el siguiente orden.
PRIMERA SESION

Sistema PACS; definicidn y caracteres

SEGUNDA SESION

Formato DICOM (Digital Imaging and Comunications in medicine)
TERCERA SESION

Sistema PACS basado en Web para Teleradiologia

CUARTA SESION

Los sistemas PACS y el informe en tiempo real

QUINTA SESION

Arquitectura PACS

SEXTA SESION

Ventajas del PACS

SEPTIMA SESION
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El RIS en el aprovechamiento de las capacidades del PACS

OCTAVA SESION

Evaluacion

Presentacion y exposicion de informe acerca de la capacitacion

METODOLOGIA

El programa de capacitacion sera desarrollado dentro del procedimiento

sistematico de la metodologia formativa.

A) En primer lugar; mediante indicaciones pertinentes y oportunas

alcanzaremos a los participantes el material correspondiente.

B) En segundo lugar, los conduciremos al &rea donde se encuentran las
maquinas, a efectos de contactarlos con la parte practica de la

capacitacion.

C) Entercer lugar, se solicitara a los participantes que elaboren un informe

de lo observado, oido y desarrollado.

D) En cuarto y ultimo lugar cada participante debe hacer una exposicion
somera a cerca de lo aprendido. Explicando sobre todo las bondades y

ventajas de los PACS en la actualidad.

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION

Br: FREDY ROLANDO LLONTOP FENCO

TIEMPO
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La presente actividad de capacitacion se desarrollara en:

a) Dos (2) meses: Enero y febrero del 2016.

b) Ocho (8) semanas

c) Ocho (8) dias s6lo sabado

HORARIO

En el turno de las mafianas de 9 a 12.am.

RECURSOS DEL TALLER

a) Humanos:

El investigador

Los Tecnologos médicos de emergencia en radiologia

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
b) Materiales:
Indicaciones verbales y escritas
PPT
uUsSB
Video
Maquinas del area de especialidad
C) Financieros:
Gastos en papel, USB; Video,
d) Emocionales:
Comunicacion horizontal asertiva

Lenguaje cientifico-técnico y coloquial.
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LUGAR

Auditorio del hospital Guillermo Almenara Irigoyen- Lima- segundo piso.
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CAPITULO IV.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1.

Prueba de entrada- resultados. Radidlogo 1.

No

Preguntas

N° Encuestado-
Radiologo 1

Resultados

Parcial

Sl

NO SI

Total

NO

[3XY

¢ Conoce el sistema PACS?

X

(Cree que, el PACS es usado
oportuna y pertinentemente

X

;Cree que el PACS es manejado
diligentemente 'y por personal
especializado

X

¢Estima que el area de emergencia del
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estd lo suficientemente
equipada en material que requieren
los PACS?

;Cree que los tecndlogos médicos
son recursos humanos con
capacitacion constante en el area que
desempefian

¢Conoce, dominay aplica el Formato
DICOM

¢ Tiene conocimiento del PACS en la
Web para Teleradiologia?

¢Sabe cuéles son las ventajas del
PACS?

¢Sabe lo que significa un informe
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10

¢Esta Ud. De acuerdo en participar de
una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 2.

Preguntas

N° Encuestado-
Radiologo 2

Resultados
Parcial Total
| NO

¢ Conoce el sistema PACS?

X

¢Cree que, el PACS es usado oportuna
y pertinentemente

¢Cree que el PACS es manejado
diligentemente 'y por  personal
especializado

¢Estima que el area de emergencia del
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estda lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

¢ Cree gue los tecn6logos médicos son
recursos humanos con capacitacion
constante en el &rea que desempefian

¢Conoce, domina y aplica el Formato
DICOM

¢ Tiene conocimiento del PACS en la
Web para Teleradiologia?

¢Sabe cuales son las ventajas del
PACS?

¢Sabe lo que significa un informe
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10

¢Esta Ud. De acuerdo en participar de
una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 3.

N° Preguntas N° Encuestado- Resultados
Radiologo 3 Parcial Total
SI NO

1 ¢Conoce el sistema PACS? X

2 (Creeque, el PACS es usado oportuna X
y pertinentemente

3 ¢Cree que el PACS es manejado X
diligentemente 'y por  personal
especializado

4  ;Estima que el area de emergencia del X
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estd lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

5 ¢Cree que los tecn6logos médicos son X
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

6 ¢Conoce, dominay aplica el Formato X
DICOM

7  ¢Tiene conocimiento del PACS en la X
Web para Teleradiologia?

8 ¢Sabe cudles son las ventajas del X
PACS?

9 (Sabe lo que significa un informe X
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10 ¢Estd Ud. De acuerdo en participar de X

una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 4.

No

Preguntas

N° Encuestado-
Radidlogo 4

Resultados
Parcial Total
Sl NO

¢ Conoce el sistema PACS?

X

¢Cree que, el PACS es usado oportuna
y pertinentemente

¢Cree que el PACS es manejado
diligentemente 'y por  personal
especializado

¢Estima que el area de emergencia del
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estda lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

¢Cree que los tecnélogos médicos son
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

¢Conoce, domina y aplica el Formato
DICOM

¢ Tiene conocimiento del PACS en la
Web para Teleradiologia?

¢Sabe cudles son las ventajas del
PACS?

¢Sabe lo que significa un informe
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10

¢Esta Ud. De acuerdo en participar de
una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 5.

No

Preguntas

N° Encuestado-
Radidlogo 5

Resultados

Parcial

S|

NO

Total

¢ Conoce el sistema PACS?

X

¢Cree que, el PACS es usado oportuna
y pertinentemente

X

¢Cree que el PACS es manejado
diligentemente 'y  por  personal
especializado

¢Estima que el area de emergencia del
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estd lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

¢Cree que los tecn6logos médicos son
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

¢Conoce, domina y aplica el Formato
DICOM

¢ Tiene conocimiento del PACS en la
Web para Teleradiologia?

¢Sabe cuales son las ventajas del
PACS?

¢Sabe lo que significa un informe
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10

¢Esta Ud. De acuerdo en participar de
una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 6.

N° Preguntas N° Encuestado- Resultados
Radidlogo 6 Parcial Total
SI  NO

1 ¢Conoce el sistema PACS? X

2 (Creeque, el PACS es usado oportuna X
y pertinentemente

3 (Cree que el PACS es manejado
diligentemente 'y por  personal
especializado

4  ¢Estima que el &rea de emergencia del X
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estd lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

5  ¢Cree que los tecn6logos médicos son X
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

6 ¢Conoce, dominay aplica el Formato X
DICOM

7 ¢ Tiene conocimiento del PACS en la X
Web para Teleradiologia?

8 ¢Sabe cudles son las ventajas del X
PACS?

9 (Sabe lo que significa un informe X
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10 ¢Esta Ud. De acuerdo en participar de X

una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 7.

N° Preguntas N° Encuestado- Resultados
Radidlogo 7 Parcial Total
SI NO

1 ¢Conoce el sistema PACS? X

2 ¢Creeque, el PACS es usado oportuna X
y pertinentemente

3 (Cree que el PACS es manejado
diligentemente 'y por  personal
especializado

4  ¢Estima que el &rea de emergencia del X
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estd lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

5  ¢Cree que los tecn6logos médicos son X
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

6 (Conoce, dominay aplica el Formato X
DICOM

7  (Tiene conocimiento del PACS en la X
Web para Teleradiologia?

8 (Sabe cudles son las ventajas del X
PACS?

9 ¢Sabe lo que significa un informe X
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10 ¢Esta Ud. De acuerdo en participar de X

una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 8.

N° Preguntas N° Encuestado- Resultados
Radidlogo 8 Parcial Total
SI NO

1 ¢Conoce el sistema PACS? X

2 ¢Creeque, el PACS es usado oportuna X
y pertinentemente

3 (Cree que el PACS es manejado X
diligentemente 'y  por  personal
especializado

4  ¢Estima que el &rea de emergencia del X
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, esta lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

5  ¢Cree que los tecnélogos médicos son X
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

6 ¢Conoce, dominay aplica el Formato X
DICOM

7  ¢Tiene conocimiento del PACS en la X
Web para Teleradiologia?

8 (Sabe cudles son las ventajas del X
PACS?

9 ¢Sabe lo que significa un informe X
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10 ¢Esta Ud. De acuerdo en participar de X

una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 9.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 9.

N° Preguntas N° Encuestado- Resultados
Radidlogo 9 Parcial Total
SI NO

1 ¢Conoce el sistema PACS? X

2 ¢Creeque, el PACS es usado oportuna X
y pertinentemente

3 (Cree que el PACS es manejado X
diligentemente 'y por  personal
especializado

4  ¢Estima que el &rea de emergencia del X
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estd lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

5  ¢Cree que los tecn6logos médicos son X
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

6 (Conoce, dominay aplica el Formato X
DICOM

7  (Tiene conocimiento del PACS en la X
Web para Teleradiologia?

8 (Sabe cudles son las ventajas del X
PACS?

9 ¢Sabe lo que significa un informe X
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10 ¢Estd Ud. De acuerdo en participar de X

una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10.

Prueba de entrada- resultados. Radiologo 10.

N°  Preguntas N° Encuestado- Resultados
Radiologo 10 Parcial Total
SI  NO

1 ¢Conoce el sistema PACS? X

2 ¢Creeque, el PACS es usado oportuna X
y pertinentemente

3 (Cree que el PACS es manejado X
diligentemente 'y por personal
especializado

4  ;Estima que el area de emergencia del X
hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen, estd lo suficientemente
equipada en material que requieren los
PACS?

5 ¢Cree que los tecn6logos médicos son X
recursos humanos con capacitacion
constante en el area que desempefian

6 ¢(Conoce, dominay aplica el Formato X
DICOM

7  (Tiene conocimiento del PACS en la X
Web para Teleradiologia?

8 (Sabe cudles son las ventajas del X
PACS?

9 ¢Sabe lo que significa un informe X
médico en tiempo real por uso del
PACS?

10 ¢Estd Ud. De acuerdo en participar de X

una capacitacion a cerca del PACS?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11.
Prueba de entrada resultado general.

ENCUESTADOS RESULTA
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DOS
PREGUNTAS S N SNSNSNSNSNSNSNSNSNSI NO
I O 1 Ol Ol Ol O1I O1 Ol OlI O1 O
1 ¢Conoce el X X X X X X X X X X
sistema PACS?
2 ;Cree que, el X X X X X X X X X X
PACS es usado
oportuna y
pertinentemente
3 ;(Cree que el X X X X X X X X X X
PACS es
manejado
diligentemente 'y
por personal
especializado
4 (Estima que el X X X X X X X X X X
area de
emergencia  del
hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen, estad lo
suficientemente
equipada en
material que
requieren los
PACS?
5 ;Cree que los X X X X X X X X X X
tecnoélogos
médicos son
recursos humanos
con capacitacion
constante en el
area que
desempefian
6 ¢Conoce, domina X X X X X X X X X X
y aplica el
Formato DICOM
7 ;Tiene X X X X X X X X X X
conocimiento del
PACS en la Web
para
Teleradiologia?
8 ;Sabe cuales son X X X X X X X X X X
las ventajas del
PACS?
9 ;Sabe lo que x X X X X X X X X X
significa un
informe médico en
tiempo real por
uso del PACS?
10 ¢Esta Ud. De x X X X X X X X X X
acuerdo en
participar de una
capacitacion a
cerca del PACS?
11 TOTAL 5 5 7 3 6 4 5537 2 8 19282837 36 64
INDIVIDUAL
12 TOTAL 100
GENERAL

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico 1. Representacion de prueba de entrada.

Grafica de prueba de entrada

Sl
ENO

Fuente: Elaboracion propia.
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CUESTIONARIO DE POST- EVALUACION (O DE SALIDA)

I: EI objetivo del presente cuestionario, es conocer la opinion que Ud.
Tiene respecto de la capacitacion del PROGRAMA DE ARCHIVO DE
COMUNICACION EN SALUD (PACS) DIRIGIDO A LOS
TECNOLOGOS MEDICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA,
EN RADIOLOGIA HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN, LIMA. Al respecto le presentamos un conjunto de 10 items,
los cuales leerd con cuidado y responda conforme su criterio; marcando

(Si) o (No); segun corresponda.
I[I.DATOS PERSONALES:
Sexo( ) Edad ( ) Experiencia Profesional (  /afios).

1. ¢Encontro que el contenido del programa de capacitacion tiene relevancia
para el ejercicio de su profesion?
Sl NO
2. ¢Los temas que se trataron respondieron a sus intereses y expectativas?
Sl NO
3. ¢El material didactico presentado en el programa de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas, lecturas, etc.) fue apropiado?
Sl NO
4. ¢ Ladistribucion y planeacion del tiempo permiti6 el logro de los objetivos?
Sl NO
5. ¢Considera que estd Ud. ¢En condiciones de manejar diligente y

expertamente el PACS?
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Sl NO
6. ¢ Tiene conocimiento del PACS en la Web para Teleradiologia?
Sl NO
7. ¢Es importante un informe médico en tiempo real por el uso del PACS?
Sl NO
8. ¢Considera necesario mejor equipamiento en el area de emergencias del
Hospital, para realizar el PACS?
Sl NO
9. ¢Se encuentra en condiciones de sefialar las ventajas del PACS?
Sl NO
10. ¢El Instructor o capacitador mantuvo una comunicacion asertiva con
todos los participantes del equipo?

Sl NO
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Tabla 12.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 1.

Preguntas N° Encuestado Resultados
Radiologo 1 Parcial Total
SI NO
1 ¢Encontr6 que el contenido X

del programa de capacitacion
tiene  relevancia para el
gjercicio de su profesion?

2 ¢Los temas que se trataron X
respondieron a sus intereses y
expectativas?

3 ¢El material didactico X
presentado en el programa de
capacitacion (laminas, videos,
diapositivas, lecturas, etc.) fue
apropiado?

4  iLa planeacion vy distribucién X
del tiempo permitio el logro de
los objetivos?

5 ¢Considera que estd Ud. En X
condiciones de  manejar
diligente y expertamente el
PACS?

6 ¢Tiene conocimiento  del X
PACS en la Web para
Teleradiologia?

7  ¢Es importante un informe X
médico en tiempo real por uso
del PACS?

8  ¢Considera necesario mejor X

equipamiento en el area de
emergencias del Hospital, para
realizar el PACS?

9  ¢Se encuentra en condiciones X
de sefialar las ventajas del
PACS?

10 ¢El Instructor o capacitador X

mantuvo una comunicacion
asertiva con todos los
participantes del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 2.

Preguntas

N° Encuestado Radidlogo 2  Resultados
Parcial Total
Sl NO

¢Encontr6 que el contenido
del programa de
capacitacion tiene
relevancia para el ejercicio
de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a sus intereses
y expectativas?

¢El material  didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

iLa planeacion y
distribucion  del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estad Ud. En
condiciones de manejar
diligente y expertamente el
PACS?

¢Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

¢Es importante un informe
médico en tiempo real por
uso del PACS?

¢Considera necesario mejor
equipamiento en el area de
emergencias del Hospital,
para realizar el PACS?

¢ Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

¢El Instructor o capacitador
mantuvo una comunicacién
asertiva con todos los
participantes del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 3.

Preguntas

N° Encuestado Radidlogo Resultados

3

Parcial Total
Sl NO

¢Encontro que el
contenido del programa
de capacitacion tiene
relevancia para el
gjercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢El material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

iLa planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estd Ud.
En condiciones de
manejar  diligente vy
expertamente el PACS?

¢Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

(ES importante un
informe médico en tiempo
real por uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

;Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

(El Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicacién  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 4.

Preguntas

N° Encuestado Radi6logo Resultados

4

Parcial Total
Sl NO

¢Encontré que el
contenido del programa de
capacitacion tiene
relevancia para el
gjercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢El material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

¢La planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estd Ud.
En condiciones de
manejar  diligente y
expertamente el PACS?

¢ Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

¢Es importante un informe
médico en tiempo real por
uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

¢ Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

GEl Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicacion  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 5.

Preguntas

N° Encuestado Radidlogo Resultados

5

Parcial Total
Sl NO

¢Encontré que el
contenido del programa
de capacitacion tiene
relevancia para el
gjercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢(El' material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

¢La planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

;Considera que esta Ud.
En condiciones de
manejar  diligente vy
expertamente el PACS?

¢ Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

¢ES importante un
informe médico en tiempo
real por uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

¢ Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

GEl Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicaciéon  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 6.

Preguntas

N° Encuestado Radi6logo Resultados

6

Parcial Total
Sl NO

¢Encontré que el
contenido del programa de
capacitacion tiene
relevancia para el
gjercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢El material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

¢La planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estd Ud.
En condiciones de
manejar  diligente y
expertamente el PACS?

¢ Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

¢Es importante un informe
médico en tiempo real por
uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

¢ Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

GEl Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicacion  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 18.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 7.

Preguntas

N° Encuestado Radi6logo Resultados

7

Parcial Total
Sl NO

¢Encontré que el
contenido del programa de
capacitacion tiene
relevancia para el
ejercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢El material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

¢La planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estd Ud.
En condiciones de
manejar  diligente y
expertamente el PACS?

¢ Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

¢Es importante un informe
médico en tiempo real por
uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

¢ Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

GEl Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicacion  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 8.

Preguntas

N° Encuestado Radidlogo Resultados

8

Parcial Total
Sl NO

¢Encontro que el
contenido del programa
de capacitacion tiene
relevancia para el
gjercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢El material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

iLa planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estd Ud.
En condiciones de
manejar  diligente vy
expertamente el PACS?

¢Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

(ES importante un
informe médico en tiempo
real por uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

;Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

(El Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicacién  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.

140



Tabla 20.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 9.

Preguntas

N° Encuestado Radidlogo Resultados

9

Parcial Total
Sl NO

¢Encontré que el
contenido del programa de
capacitacion tiene
relevancia para el
gjercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢El' material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

¢La planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estd Ud.
En condiciones de
manejar  diligente vy
expertamente el PACS?

¢ Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

¢Es importante un informe
médico en tiempo real por
uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

¢ Se encuentra en
condiciones de sefialar las
ventajas del PACS?

10

GEl Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicaciéon  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21.

Resultados cuestionario de post- evaluacién (o de salida). Radidlogo 10.

Preguntas

N° Encuestado Radidlogo Resultados

10

Parcial Total
Sl NO

¢Encontré que el
contenido del programa de
capacitacion tiene
relevancia para el
gjercicio de su profesion?

X

¢Los temas que se trataron
respondieron a  sus
intereses y expectativas?

¢El' material didactico
presentado en el programa
de capacitacion (laminas,
videos, diapositivas,
lecturas, etc.) fue
apropiado?

¢La planeacion y
distribucion del tiempo
permitié el logro de los
objetivos?

¢Considera que estd Ud.
En condiciones de
manejar  diligente vy
expertamente el PACS?

¢ Tiene conocimiento del
PACS en la Web para
Teleradiologia?

¢Es importante un informe
médico en tiempo real por
uso del PACS?

¢Considera necesario
mejor equipamiento en el
area de emergencias del
Hospital, para realizar el
PACS?

¢ Se encuentra en
condiciones de sefalar las
ventajas del PACS?

10

GEl Instructor 0
capacitador mantuvo una
comunicaciéon  asertiva
con todos los participantes
del equipo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22.
Post evaluacion-prueba de salida.

N° ENCUESTADOS 10 RESULTADOS

PREGUNTAS

- |+

S N SI NO
I O

oz
oz
oz

P
X[= n|N
=z
X|[— wnlu
P
X|[— wn|o
P4
x|— »|~
=z
»
x|— wn|®

1 ¢Conoce el sistema
PACS?

s X|[— |~
e X|[— n|w
x

2 ;Cree que, el
PACS es usado
oportuna y
pertinentemente

3 ;Cree que el PACS X X X X X X X X X X
es manejado
diligentemente y
por personal
especializado

4 (Estimaqueeldrea X X X X X x X X X X
de emergencia del
hospital Guillermo
Almenara
Irigoyen, estd lo
suficientemente
equipada en
material que
requieren los
PACS?

5 ;Cree que los X X X X X X X X X X
tecnologos
médicos son
recursos humanos
con  capacitacion
constante en el area
que desempefian

6 ;Conoce, dominay X x X X X X X X X X
aplica el Formato
DICOM

7 ;Tiene X X X X X X X X X X
conocimiento  del
PACS en la Web
para
Teleradiologia?

8 ;Sabe cuales son X x X X X X X X X X
las ventajas del
PACS?

9 ;Sabe lo que X X X X X X X X X X
significa un
informe médico en
tiempo real por uso
del PACS?

10 ¢Esta Ud. De X X X X X X X X X X
acuerdo en
participar de una
capacitacion a
cerca del PACS?

11 TOTAL 9 1 8 2 1 0 0 1 5 5 9 1
INDIVIDUAL 0 0 0 0 0

-
o
[{e]
=
=
o
=
o

80 20

12 TOTAL 100
GENERAL

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 2. Resultado de prueba de salida.
Grafica de resultado de prueba de salida
m S|

mNO

total

4.1. Presentacion de resultados por variables.
4.1.1. Presentacion de resultados
Respecto de la prueba de entrada:

Tal como podemos observar en la tabla y grafico de resultados de
la prueba de entrada el 36% de nuestra muestra de andlisis utilizada

respondieron que si tienen conocimiento y dominio del sistema

comunicativo PACS.
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Tabla 23.

Resultado general de la prueba de entrada Aplicada a 10

tecnologos médicos.

Sl NO TOTAL

36 % 64 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto de la prueba de salida:

Por otro lado, en la misma grafica y cuadro sefialado renglén arriba
observamos un claro 64 % de las unidades analizadas en la presente
muestra nos dicen que no poseen experiencia y diligencia en la
manipulacion oportuna y pertinente del programa de comunicacion

PACS en el area de emergencia del hospital Irigoyen.

Tabla 24.

Resultado general de la prueba de salida Aplicada a 10 tecn6logos

médicos
SI NO TOTAL
94% 6 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2. Andlisis de resultados

De la gréafica y tabla presentadas en lo correspondiente a la prueba
de salida y en base al programa de capacitacion aplicada se
desprenden los siguientes resultados; los cuales pasaremos a

mencionar de acuerdo de acuerdo a cada item aplicado.

Al item ndmero 1, de nuestra muestra analizada en su totalidad
contestaron positivamente. O sea, demostraron conocer el sistema

de comunicacion PACS.

Al item numero 2, de nuestra muestra analizada, 9 participantes
contestaron que se aplica oportuna y convenientemente el sistema

de comunicacion PACS.

Al item numero 3, de nuestra muestra analizada, la totalidad de esta
respondié positivamente, respecto de conocer que el sistema de
comunicacion PACS, es manejado con diligencia y por personal

especializado.

Al item numero 4, de nuestra muestra analizada, al 100% de los
participantes contestaron que el area de emergencia del hospital
Irigoyen no esta lo suficientemente equipado en el material que

requiere el sistema de comunicacion PACS.

Al item namero 5, de nuestra muestra analizada, podemos
observar que el 50% precisa que no reciben capacitacion en el

area que desemperfian y el otro 50% precisa que si; preguntados
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personalmente a cada uno de los que respondieron por el si;
efectivamente corroboran su respuesta de si, pero que la
capacitacion lo hacen fuera de la institucion como el caso del

investigador de este tema objeto del trabajo.

Al item nimero 6 de nuestra muestra investigada del 100% el
90% contestaron que si y tan s6lo un exiguo 10% contestaron que

no.

Al item nimero 7 de nuestra investigacion el 100% de los
participantes contestaron tener conocimiento del sistema de

comunicacion PACS, para Teleradiologia.

Al item nimero 8 de nuestra investigacion el 90% sefialan
conocer las ventajas del PACS, y el 10% sefialan no conocer las

ventajas del sistema de comunicacion PACS.

Al item numero 9 de nuestra investigacion el 100% contestaron
saber lo que significa un informe médico en tiempo real por el uso

del sistema de comunicacion PACS.

Al item namero 10 de nuestra investigacion toda nuestra muestra
analizada manifiesta estar de acuerdo en participar en este tipo de

capacitacion para mejorar su conocimiento.

4.2.Contrastacion de hipotesis.
En funcion a los resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna:
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La metodologia formativa favorece notoriamente el sistema del programa
de archivo de comunicacién en salud (PACS) dirigido a los tecndlogos
médicos del servicio de emergencia en radiologia, hospital “Guillermo

almenara Irigoyen” Lima, 2016
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones:
Mediante la metodologia formativa si se favorecio el sistema del
programa de archivo en comunicaciéon en salud (Pacs) dirigido a los
tecndlogos medicos de emergencia en radiologia del hospital “Guillermo
almenara Irigoyen”

5.1.1. Las ventajas de la metodologia formativa en el sistema del
programa de archivo de comunicacion en salud (PACS)
aplicado al grupo muestral de observacion (tecn6logos
médicos), del area de emergencia del hospital Guillermo
Almenara Irigoyen de Lima en el afio 2016 , ha sido de gran
impacto, por los resultados obtenidos, tal como se muestran en
las gréficas y tablas presentadas parrafos arriba

5.1.2. Del mismo modo la aceptacion del formato DICOM en la
metodologia formativa en el sistema del programa de archivo de

comunicacion en salud (PACS) dirigido a los tecnologos
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5.1.3.

médicos del servicio de emergencia, hospital “Guillermo
Almenara Irigoyen” Lima, 2016 muestra una aceptacion de gran
importancia, favoreciendo éptimamente el uso de dicho formato
al proceso de comunicacion médico-técnica en tiempo efectivo,
lo cual redunda en la eficiencia del servicio brindado al pablico.
Por otro lado respecto del conocimiento del uso de la WEB en
la Teleradiologia con la metodologia formativa en el sistema
del programa de archivo de comunicacién en salud (PACS)
dirigido a los tecnologos médicos del servicio de emergencia,
hospital “Guillermo Almenara Irigoyen” Lima, 2016; debemos
mencionar que también es de suma necesidad su uso, en tanto
brinda informacion efectiva eficiente y pertinente en el tiempo

y correspondencia.
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5.2. Recomendaciones:

Del mismo modo, recomendamos que este taller de capacitacion debe

hacerse extensivo a todas las areas de radiologia del hospital, y mayor

seria el bienestar si se realiza el efecto multiplicador para los demés

hospitales de Lima y en un futuro en todo el pais.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

Que los tecnologos médicos, del area de emergencia del hospital
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima; usen con mayor
efectividad  la metodologia formativa en el sistema del
programa de archivo de comunicacién en salud (PACS).

Por su parte en lo que respecta al formato DICOM en la
metodologia formativa .En el sistema del programa de archivo
de comunicacién en salud (PACS); cuyo rol principal consiste
en, favorecer, dptimamente el uso de dicho formato en tiempo
efectivo, lo cual redunda en la eficiencia del servicio brindado a
los pacientes que se atienden en esta institucion.

Igualmente creemos oportuno recomendar el uso de la web en
la teleradiologia con la metodologia formativa en el sistema del
programa de archivo de comunicacion en salud (Pacs),a fin de
brindar informacion efectiva, eficiente, y pertinente en el tiempo
y correspondencia ,facilitando la labor de los tecndlogos
médicos en radiologia del servicio de emergencia ,hospital

Guillermo almenara Irigoyen lima.
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