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Resumen

Este documento pretende aportar una serie de Recomendaciones Operativas de
Audiovisualizacion que se ocupen como una guia en la generacion de material digital que apoye
la ensefianza a médicos en aulas. La ensefianza médica a especialistas de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica en la Ciudad de México utiliza un formato de expositivo en el cual se
formula una presentacion visual o audiovisual con un programa de composicion en el que las

imagenes médicas son el principal material con el que se llevan a cabo las clases.

Los estudios médicos basados en imagen estan enfocados en transmitir informacion visual
dentro de las clases para ello se ocupan herramientas de la comunicacion visual pero en
ocasiones estas herramientas no son usadas de manera adecuada, si esto ocurre se puede

realizar un manejo inadecuado de las imagenes propiciando mensajes visuales equivocados.

Con base en el analisis de las herramientas de la comunicacioén visual se podran formular una
serie de Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacion que puedan ser los fundamentos
I6gicos operativos de un software que sirva para la creacion de materiales digital que apoye la
ensefianza a médicos en las aulas, posteriormente se pretende ejemplificar la evidencia
operativa del proyecto con una animacion que demuestre la posible implementacion de las

Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacion en una aplicacion para tableta electrénica.
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Introduccién

En México los materiales multimedia estan empezando a tomar un papel importante en el
desarrollo de diversas técnicas de enseflanza como son las clases interactivas a alumnos de
educacion primaria o el entrenamiento con base en simulaciones digitales a pilotos comerciales
y militares. Uno de los campos que ya ocupan materiales multimedia es la ensefianza a
médicos especialistas, se ocupan diferentes tipos de archivos desde imagenes estaticas hasta
el uso de archivos .DICOM que son formatos especiales de estudios médicos generados por

equipo especializado.

En el transcurso de los estudios de especialidad los médicos realizan clases expositivas a otros
colegas de diferentes afios y jerarquias de la misma especialidad, lo mas comun en las clases
de imagenologia diagnéstica y terapéutica es el uso de material visual que abarca un 90% de lo
expuesto en la clase; la alta calidad y la correcta presentacion de las imagenes son algunos de
los elementos indispensables en la ensefianza ya que posterior a la clase se procede con
practicas reales con pacientes, ésta es la fase donde los conocimientos adquiridos en clase se

ponen a prueba.

Los conocimientos en el manejo de material digital no se les demandan a los estudiantes de
medicina y tampoco a los médicos que imparten las clases, en consecuencia los médicos al
encontrarse en un entorno en el que deben manipular material visual para una clase expositiva
proceden a hacerlo bajo practicas intuitivas o con base en consejos de otros médicos que ya
pasaron por esa experiencia, gracias a esto se pueden encontrar algunos materiales
audiovisuales con mensajes poco claros o ineficaces (peso excesivo en bits, imagenes carentes
de resolucién, una administracion del color errébnea entre otros aspectos); gracias a un mal
mensaje visual que procede de la manipulacion errénea de las imagenes expuestas se puede
caer en errores de interpretacion de los contenidos generando mensajes equivocados dejando
de lado la informacion original que en verdad se desea exponer; esta accién no solo tiene
repercusiones en la ensefianza sino que enviar un mensaje visual erroneo podrian repercutir de

manera desfavorable en la practica real con el paciente.

El presente proyecto se enfocara a generar Recomendaciones Operativas de
Audiovisualizacion que estén sustentadas de manera tedrica en el funcionamiento de las

herramientas que nos otorga la comunicacion visual y el mensaje visual. Una vez establecidas



estas Recomendaciones se pretende que sean el fundamento operativo y logico del
funcionamiento de un software de facil manejo que ayude a formular material digital que se
exponga en las clases de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica. De esta forma se busca
ayudar en la ensefianza a médicos especialistas promoviendo la generacion de materiales mas
atractivos, de facil creacion y con normativas aplicadas para la correcta manipulacién dichos
contenidos, de esta forma se pretende ayudar en la practica real de los médicos con los

pacientes al generar una didactica gréafica eficaz.

Con lo anterior se busca aportar a la comunidad del Disefio Gréafico una serie de
Recomendaciones Operativas para el manejo de contenidos visuales y auditivos de una
disciplina diferente; otra aportacién (mas enfocada en aspectos técnicos y de investigacion)
sera la realizacion de una propuesta de software que tenga como herramienta principal para su
desarrollo las nuevas tecnologias; este ejercicio fortalece la practica del disefio ya que fomenta
nuevas formas de abordar un proyecto de este tipo y fomenta la generacion de conocimiento
nuevo; la aportacién a la comunidad médica sera poner a su servicio un software
complementario para la configuracién de contenidos digitales, asi el mensaje Audiovisual que
se genere sea lo mas claro y directo posible, como segunda aportacion a la practica médica es
la optimizacion del tiempo al tener un software que ayude a desarrollar contenidos de manera
mas facil y rapida; por supuesto se espera que estos puntos favorezcan la 6ptima
interpretacion de los mensajes Audiovisuales para que éste conocimiento también se vea

reflejado de manera benéfica en la practica real con los pacientes.



Planteamiento del Problema

Hoy en dia no existen Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacion formalmente
documentadas que se ocupen para fundamentar la creacion de material Audiovisual hecho por

meédicos para sus clases teoricas a otros especialistas.

Una presentacion audiovisual generada con base en Recomendaciones Operativas de
Audiovisualizacién podrian servir para que un mensaje especifico sea atendido y captado de
manera adecuada por el receptor, un mensaje formulado para la ensefianza a médicos debe ser
una herramienta de soporte transmitido de tal manera que sea entendido por completo en la
clase y que posteriormente sea una herramienta de soporte para ejercer una practica real con el

paciente de modo que éste Ultimo se vea favorecido en su salud.

El momento en que un médico no cuenta con los conocimientos solidos para realizar una
representacion audiovisual con la que necesita transmitir determinados mensajes el especialista
buscara plasmar de manera gréafica e intuitiva conceptos, ideas u otros elementos para
ocuparlos en las clases tedricas, al existir una practica de este tipo en la generacién de
materiales la presentacion expuesta no tiene fundamentos contundentes para que su funcién

comunicadora tenga éxito.



Objetivo General

El Objetivo General de este proyecto es desarrollar una serie de Recomendaciones Operativas
de Audiovisualizacién que ayuden a través de un software en la generacion de material digital
enfocado a la ensefianza en las clases teoricas a médicos residentes de la especialidad de
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica en la Ciudad de México; dichas Recomendaciones
estardn basadas en fundamentos tedricos de la comunicacion visual y en algunos aspectos

tedricos sobre el uso del audio.
Obijetivos Especificos

e Como primer punto se pretende estudiar el proceso de comunicacion, dentro de éste

marco tedrico se analizard la transmision y configuracion de los mensajes.

e Dentro del marco teérico mencionado se menciona que la comunicacion visual es el
sistema de transmision de mensajes que ocupa el lenguaje visual como soporte de sus
contenidos. (Acaso, 2006), con el estudio del lenguaje visual se buscara desarrollar las

Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacion.

e Posteriormente al investigar acerca del formato y las fases en las que se divide una
clase tedrica de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica se busca identificar en qué
momentos de las clases tedricas se hacen presentes los contenidos digitales y estos
datos tienen la funcién de aportar informacion del entorno en que se llevan a cabo las

clases tedricas.

¢ Una vez investigados los puntos anteriores se generaran las Recomendaciones
Operativas de Audiovisualizacion las cuales se propone sean aplicables a través de un

software que ayude en la creacién de material digital hecho por médicos especialistas.

e Para concluir esta investigacion se realizara una simulacién ejemplificando el
funcionamiento de un software que pretende demostrar el uso de las Recomendaciones

Operativas de Audiovisualizacion en la generacion de material digital.



Supuesto

¢ Es posible que los fundamentos de la comunicacién visual, del mensaje visual y del estudio del
audio puedan fundamentar la realizacion de una serie de Recomendaciones Operativas de
Audiovisualizacion que sean aplicadas en un software de facil y rapido manejo? Y de ser asi
¢este podria ayudar en la produccién de material digital correctamente fundamentado que se
ocupe en la ensefianza a médicos especialistas, favoreciendo de esta forma la practica real con

el paciente?



Capitulo 1

La Comunicacion



Capitulo 1
La Comunicacion

La comunicacién al ser un elemento del individuo para expresar ideas y conceptos es una de
las facultades mas grandes que como especie caracterizan al ser humano; a diferencia de otros
organismos los seres humanos han hecho de la comunicacién un elemento complejo que se
presenta en diferentes formatos y modalidades dandole la capacidad de expresar ideas
complejas soportadas por nuevas herramientas tecnoldgicas que construyen tipos nuevos de

mensajes, dichos elementos son mas amplios en su contenido y de mayor impacto.

El presente capitulo trata del estudio de las teorias de configuracion gréafica, con las cuales se
pretende realizar la construccion de un mensaje visual que sea complementario para una

determinada necesidad y que este sustentado en las nuevas tecnologias.
1.1 El proceso de comunicacién

La Real Academia de la lengua espafiola’ define a la comunicacién como la transmisién de
sefiales mediante un codigo comun del emisor al receptor; sin embargo este sencillo concepto
no es suficiente para definir en su totalidad al proceso de comunicacion en el cual estan
implicitos diversos factores; Rollié y Branda (2004, p.29) dividen el proceso de comunicacion de

la siguiente manera:
Emisor: El emisor es quién elabora y formula el mensaje.

Mensaje: El mensaje es lo que se presenta a los sentidos, su organizacion responde a un
determinado codigo. El mensaje aparece como un momento fundamental del proceso de
comunicacion, en él se expresa la intencionalidad del emisor, ademas sobre él se ejerce en

primera instancia la lectura del receptor, la interpretacion.

Cdbdigo: Entendemos por codigo las reglas de elaboracién y combinacion de los elementos de un
mensaje, reglas que deben ser conocidas tanto por el emisor como por el receptor (sistema

socialmente instituido).

Referente: El referente es el tema del mensaje, aquello a lo cual el mensaje alude.

! Real academia de la Lengua Espafiola (2011). En Definicién de Comunicacion. Recuperado de
http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=comunicaci%C3%B3n



Contexto: El marco de referencia constituye el conjunto de las circunstancias mediatas e
inmediatas que permiten la interpretacion del mensaje. Existen numerosos marcos de referencias
gue inciden en la elaboraciéon y en la comprension de los mensajes (diferentes culturas, diferentes

circunstancias en una misma cultura, etc.).

Medios: Los medios constituyen los elementos materiales que sirven para difundir y para poner en
circulacién los mensajes. Los medios influyen en la conformacion de los mensajes, les imponen
ciertos condicionamientos que es necesario conocer, sobre todo en relacion a las posibilidades de

produccion y recepcion.

Receptor: Entendemos por receptor al individuo, grupo o institucion que interpreta un determinado

mensaje desde su respectivo marco de referencia y mediante un conocimiento del codigo utilizado.

La informacién anterior dice que el proceso de comunicacion es un fenbmeno en el cual sus
elementos trabajan en conjunto para generar la transmision de un mensaje; Joan Costa (1998,
p.87) profundiza en el proceso de la comunicacion y para él la parte mas importante de este

proceso es el receptor:

... Si bien las estrategias visuales para transferir informaciones son muy variables, siempre se
fundamentan en tres criterios que giran alrededor del individuo receptor. Estos criterios se basan
en el principio de la comunicacion, segun el cual - no importa repetirlo — lo mas importante del

proceso no es el emisor, el mensaje, el disefiador ni el medio, sino el receptor humano.
Los criterios de Joan Costa que recaen en el receptor son:

e  Su capacidad de atencion disponible

. La duracion de la transferencia del mensaje

. El nivel cultural de base del destinatario

Costa dice que estos tres criterios siempre estaran interrelacionados, que no son
independientes y que uno siempre propiciara el origen del siguiente, para el autor estos puntos

recaen en el receptor y que solo por €l se realiza el proceso de comunicacion completo:

e Ya hemos hablado de la atencién y de la calidad de la atencién, y de cédmo esta culmina en
interés. La capacidad de atencion disponible por el receptor ante un mensaje depende del

interés que sienta por éste, pero también de las interrelaciones entre los tres criterios.



¢ Cuanto mas complejo o mas imprevisible es el mensaje... mas atencién se requiere de su
destinatario: el descifrado es mas lento. Y esto determina la duracion de la transferencia, que

es, de hecho, una inversion de una parte del presupuesto-tiempo del individuo.

e El nivel cultural de base es un punto de partida que, ligado a la capacidad de atencién que
suscita el mensaje, o, correlativamente, del grado de interés que el individuo proyecta hacia él,
determinan en gran medida el tiempo que va a necesitar — o hasta qué punto se lo va a

dedicar en funcién de la claridad de la informacién o de la dificultad de su descifrado.

Para Costa el receptor es a quien llega el mensaje (soportado por la atencién) y se codifica en
mayor o menor medida por el grado de complejidad que el mensaje tenga,; la fase final del

proceso es cuando el nivel cultural del receptor aporta elementos para descifrar el mensaje.
1.2 La Comunicacion Visual

Maria Acaso (2006, p.24) dice que las ciencias de la comunicacion y la semidtica estudian tres

diferentes sistemas de transmision de mensajes:

e La comunicacion verbal
e La comunicacion escrita

e La comunicacion visual
La autora fundamenta su teoria de la comunicacién visual con lo siguiente:

La comunicacion visual se diferencia de las demas en dos aspectos. En primer lugar, el sentido
que se utiliza para captar la informacion es la vista. En este punto, la comunicacion visual difiere de
la comunicacion verbal pero funciona igual que la comunicacion escrita, aunque lo que
verdaderamente las diferencia es que el codigo que transmite la informacion es distinto: el lenguaje

visual.

La segunda teoria que se mencionara referente a la comunicacion visual es la propuesta por

Bruno Munari (2005, p.79) y dice lo siguiente:

La comunicacion visual es practicamente todo lo que ven nuestros ojos, desde una planta hasta las
nubes que se mueven en el cielo. Cada una de estas imagenes tiene un valor distinto, segun el

contexto en el que estan insertadas.



Munari comenta que la comunicacion visual tiene varias formas de presentacion, una de ellas
es la comunicacion casual, la explica como aquella forma de comunicar que no presenta
ninguna intencion, es decir todo lo que sucede de manera espontanea y que no tiene mensaje
concreto dado por un emisor; el autor pone como ejemplo el movimiento de las ramas de un
arbol a causa del viento y comenta que este tipo de fendmenos puede mandar una infinidad de
mensajes, sin embargo esta accion no sucedi6 para darnos un mensaje concreto ni tampoco
fue manipulada por un emisor para que sucediera; una comunicacion casual puede ser

interpretada libremente por el que la recibe.

Otra de las formas para la presentacion de la comunicacion visual es la que el autor llama
comunicacion intencional, ésta persigue un fin especifico (que también esta delimitado por el
contexto) y quiere dar un mensaje concreto, el autor pone de ejemplo el instante en que una
persona ve un cartel, un espectacular, el periddico del dia, el semaforo, etc. La comunicacion
visual intencional puede a su vez ser examinada bajo dos aspectos: el de la informacion

estética y el de la informacion préctica.

Munari comenta que una informacion practica no toma en cuenta la informacion estética sino la
funcionalidad, esta puede verse aplicada en una sefial de transito o un dibujo técnico, etc. Por
informacion estética se entiende un mensaje que esta estructurado por lineas arménicas que
nos dan una forma adecuada y hace que el mensaje sea funcional y también agradable a la
vista; también comenta que un mensaje que busque comunicar de forma integral debe ser

funcional y estético al mismo tiempo.

Joan Costa (1998, p.14) dice que la comunicacion visual es mas un resultado que un origen;

para entender esto primero se vera la definicion de visualizar que el autor propone:

Visualizar es, pues, hacer visibles y comprensibles al ser humano aspectos y fenémenos de la
realidad que no son accesibles al 0jo, y muchos de ellos ni siquiera son de naturaleza visual...

Visualizar, por tanto, no es un resultado implicito en el acto de ver... sino el trabajo del Visualista.

Con lo anterior Costa define al realizador de los productos visuales como aquella persona que
formula el mensaje (un Visualista) y que adquiere una gran importancia en el proceso
comunicativo ya que visualizar también es entender el mensaje por generar; para complementar

lo anterior el autor dice:



La manera de hacer accesibles a los 0jos y al entendimiento fenémenos inaprehensibles, y que de
otro modo no serian ni siquiera imaginables, es transformarlos en “configuraciones graficas”. Asi
visualizar sera una estrategia de comunicacion visual, y mas exactamente, el objetivo de una
didactica grafica que, al contrario de las imagenes, no se basa en la representacion, sino en otros

sistemas de lenguajes basados en abstracciones y simplificaciones.

Las abstracciones y simplificaciones que menciona el autor son parte de las herramientas del
lenguaje visual de las cuales también hace uso el receptor para decodificar el contenido de los

mensajes visuales.

Con la informacion de los tres autores anteriores se describe cédmo es que sucede el proceso de
comunicacion visual, (cémo esta soportado y los fendmenos involucrados) sin embargo para
efectos de este proyecto es necesario seleccionar solo las herramientas adecuadas para la

generacion de mensajes visuales que estardn enfocados a la ensefianza a médicos.
1.3 El Mensaje Visual

El lenguaje visual es un elemento importante en la generacion y transmisién de los mensajes y
sirve como elemento de soporte por el cual la comunicacién visual funciona ya que genera un

mensaje.

Joan Costa (1998, p.14) define a la visualizacién como un medio de ampliar el mundo visible, el
mundo que conocemos como la realidad, al visualizar generamos y transmitimos conocimientos
gue en principio no estan a nuestro alcance; ese es precisamente el ejercicio que realizan los
alumnos de la especialidad en las aulas con los contenidos digitales. Esta accion segun el autor
es una accién mental selectiva que funciona por leyes de coherencia y es el vector del
movimiento articulatorio-discursivo, todo este proceso formula un fendémeno llamado didactica

gréfica la cual tiene como objetivo la comunicacion visual.

Costa y Moles (1991, p.43) comentan gue la didactica gréafica tiene también por objeto el
utilitarismo, el cual es mas evidente en la representacion y la presentacion de mensajes y
también en la descripcion visual de informaciones que no son de naturaleza Optica, un ejemplo

claro de esto es precisamente la ensefianza médica en las aulas.

La didactica gréafica y la transmisién de los conocimientos esta relacionada con las

caracteristicas de configuracion de las imagenes que se ocupan en la medicina, estas deben

10



tener la facultad de ser lo més reales y fieles en su representacion con el fin de ser totalmente

comprensibles.

Para Bo Bergstrom (2008, p.124) las imagenes mostradas (no importa el origen de estas)
emiten mensajes, y hace una subcategoria de éstas a las que llama imagenes técnicas, las

cuales tienen cuatro funciones:
¢ Informativa: Otorgan informacion pertinente sin juicios de valor.
o Explicativa: Explican una accion; el curso de los acontecimientos.
e Directiva: Indican o fomentan una cierta opinion.
e Expresiva: Comunican sentimientos fuertes con medios de amplia difusion.

La principal herramienta del lenguaje visual que se utiliza para generar mensajes visuales en las
clases a especialistas es la imagen; Moles (1991, p.11) define a la imagen como un sistema de
datos sensoriales estructurados, originarios de una misma escena real o mental que condensa

los elementos pertinentes de una descripcion.

Para Munari (2005, p.84) es importante el analisis del mensaje visual por sus componentes, €l

cataloga los componentes mas importantes del mensaje visual de la siguiente manera:

Podemos dividir el mensaje, como antes, en dos partes: Una es la informacién propiamente dicha,
gue lleva consigo el mensaje y la otra es el soporte visual. El soporte visual es el conjunto de los
elementos que hacen visible el mensaje, todas aquellas partes que se toman en consideracion y se

analizan, para poder utilizarlas con la mayor coherencia respecto a la informacion.

Para Costa (1998, p.144) el mensaje visual debe ser eficaz, de esta forma la comunicacion
visual se realiza y para que cumpla su cometido el mensaje visual debe contener las siguientes

caracteristicas:

e La eficacia grafica es una cuestién de buen disefio en la construccion narrativa (el mensaje), y

del interés de la informacién que contiene.
e Un “buen disefio” es una informacion grafica que se puede comprender claramente vy utilizar.

¢ La eficacia grafica consiste en comunicar las ideas y fendmenos complejos con la mayor
claridad, precision y capacidad de conviccion.
11



e La eficacia grafica es la capacidad de transmitir el mayor nimero posible de datos sobre un

fenébmeno concreto con el menor nimero de elementos graficos y el menor espacio fisico.

e La eficacia grafica consiste, sobre todo, en entender al destinatario del mensaje: su capacidad
de esfuerzo, su disponibilidad temporal, su cultura de base (culturemas, cédigos, lenguajes

visuales).

Se buscara que las Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacién soporten y
fundamenten la generacién de un mensaje visual con eficacia gréfica centrado en el receptor,

ya que es en él donde se realiza el proceso de ensefianza.

1.4 La importancia de las Visualizaciones Cientificas Estéaticas y Dinamicas en el proceso de la

comunicacion visual

Un punto importante en este tema dentro del trabajo de Costa (1998, p.63) es la mencioén de las
imagenes generadas por elementos tecnoldgicos que segun el autor son representaciones de
una realidad que los seres humanos no podemaos percibir con nuestros ojos, con este
argumento el autor define a las imagenes generadas por elementos tecnolégicos como

Visualizaciones Cientificas:

Estas Visualizaciones Cientificas, generalmente obtenidas por medio de aparatos, son
sustancialmente diferentes de los esquemas propiamente dichos, que son obra del disefiador. Ni
unas ni otras son percibidas como “imagenes”, sino como “visualizaciones”. Sin embargo, las
visualizaciones cientificas son tanto imagenes como lo son las fotografias corrientes, puesto que

en ambos casos se trata de representaciones de cosas reales.

En el mismo discurso centra su atencion en las facultades iconicas de las imagenes cientificas,

es decir, su significado:

Las imagenes técnicas de la investigacién cientifica son propiamente visualizaciones
iconicas... (La iconicidad para el autor es el grado de semejanza entre un signo en el
sentido semidtico y aquello que este signo representa, es decir, su referente) poseen un
valor informacional valioso para el médico, y que el conocimiento que éste obtiene a

través de ellas no podria obtenerlos de otro modo.

En el procedimiento mismo por el que se obtienen técnicamente estas visualizaciones ya
esta implicito un trabajo de seleccion, una forma de traduccién o de abstraccion. Esta

manera selectiva de extraer automaticamente los datos de interés y transformarlos en
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formas interpretables, difiere radicalmente de como procede una fotografia corriente, ya

que ésta capta toda la informacion bruta que esté ante el objetivo de la camara.

El método de obtencion de la mayoria de las imagenes fijas que se ocupan en la medicina es
Gnico y no toda la informacién es tomada en cuenta; en una imagen fotogréafica pasa lo mismo,
Nno necesariamente porque se muestre una gran cantidad de informacion en la fotografia
significa que a todo el contenido se le da la misma importancia; en la fotografia el contenido
estan determinado por la forma en que el autor formula dicha imagen y ocupa como
herramientas de formulacion el encuadre, el angulo, la profundidad de campo, etc., en una
fotografia se pueden condicionar los aspectos a los que se le daran una importancia y en una
Visualizacion Cientifica este punto recae principalmente en el médico; en este caso el médico
se nutre del ejercicio del reconocimiento y decide lo que esta buscando o lo que necesita saber
de dicha imagen, asi los médicos se convierten en Visualistas para propiciar una transferencia

de conocimientos entre él y los receptores.

Las Visualizaciones Cientificas pertenecen a la realidad perceptible incluso si no podemos
verlas, no percibirlas no significa que no pertenezcan a la realidad, para poder verlas se utiliza
equipo médico que interpreta dicha realidad y las transforma en imagenes convirtiéndolas en

elementos perceptibles.

Las Visualizaciones Cientificas generadas por elementos tecnoldgicos tienen dos
presentaciones; la primera es un formato de Visualizacion Cientifica Estéatica la cual es una
imagen que al ser presentada no posee algun tipo de movimiento, cronologia ni interactividad,
estas imagenes pueden ser archivos generados por equipo médico electronico que procesa los
resultados obtenidos de un estudio y los transforma en un formato de imagen estética; las
Visualizaciones Cientificas Estaticas pueden ser incluso imagenes tomadas por una camara
fotogréafica en un procedimiento médico real; el segundo tipo es la Visualizacion Cientifica
Dinamica, ésta puede ser es un formato de video o un archivo contenedor de imagenes que

generan una Visualizacion Dindmica e interactiva en segunda o tercera dimension.

Un ejemplo de las Visualizaciones Cientificas Estéaticas son los archivos con las extensiones
ipg, png, TIFF, raw. Un ejemplo de Visualizaciones Cientificas Dindmicas generadas por equipo
electronico son archivos con la extension DICOM (.dcm) junto con los formatos de video (mov,

avi, mpg, flv, mkv, entre otros).
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En la entrevista que se realiz6 a la Dra. Vasthi Sarai Arenas Salazar contenida en el Anexo 2 de
este documento ella nos dice que en una clase de la especialidad de Imagenologia Diagnéstica
y Terapéutica del Hospital Regional 1°. de octubre en la Ciudad de México es el médico
expositor quien tiene el papel de emisor, su mensaje (que es un mensaje visual en un 90%) es
soportado por las imagenes expuestas del tema (Visualizaciones Cientificas expuestas
Estaticas y Dinamicas); la clase se imparte en aulas, cada una de estas cuenta con una
computadora PC y equipo de proyeccion de imagenes, en el caso especifico de la Doctora las
clases se imparten con la ayuda de una pantalla plana de 17" y se pueden pedir bocinas extra si
es necesario; al ser una clase tedrica existe un grupo de receptores los cuales ya tienen
conocimientos previos de metodologias y significados que son las herramientas constructivas

del entendimiento de los mensajes visuales.

En una clase de imagenologia diagndstica y terapéutica existen en todo momento la
comunicacion visual, con ésta el exponente envia mensajes visuales a los alumnos.
Posteriormente los alumnos generan imagenes mentales que forman una relacién con el
material expuesto y con la teoria que lo conlleva, todo este proceso tiene como consecuencia

una didactica grafica de mensajes intencionados.

Un médico que esté estudiando esta especialidad necesita estructurar mensajes visuales de
forma sencilla y rapida pero su formacién profesional no contempla dichos procesos; es por eso
gue las Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacion buscaran ser elementos que

ayuden al médico en la tarea de enviar mensajes visuales efectivos.
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Capitulo 2
Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacion en las clases teéricas a especialistas

En este capitulo se estudiaran las clases tedricas que llevan a cabo los médicos especialistas
de Imagenologia Diagndéstica y Terapéutica en la Ciudad de México. Posteriormente se iniciara
el proceso de generacion de las Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacién de
acuerdo a criterios del lenguaje visual y la comunicacion visual, algunos de ellos son los
formatos de imagen, los tamafios en pixeles, el contraste que se genera dependiendo del tipo
de imagen que ser quiere presentar, entre otros; dichas recomendaciones seran el apoyo
necesario para la mejor manipulacion y presentacion de las Visualizaciones Cientificas
presentadas en clase generando mensajes visuales efectivos, con ello se pretende que la

practica de la ensefianza médica se vea favorecida.
2.1 Las fases de las clases de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica

El departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la Facultad de Medicina de la UNAM
categoriza a la especialidad de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica como una evolucién de
la antes llamada Radiologia?; esto se debe a que los nuevos procedimientos en la obtencién de
imagenes se basan en la tomografia computada (procedimientos electrénicos) que permiten la

visualizacién directa de los tejidos evitando la superposicién de elementos.

Montafio (2007, p.16) define a la Imagenologia como una disciplina de la medicina que emplea
diferentes modalidades de imagen del cuerpo humano, obtenidas mediante una serie de
equipos y métodos para llegar en forma rapida y segura a la deteccion de muchas

enfermedades.

Con base en la entrevista a la Dra. Vasthi Sarai se sabe que las clases de Imagenologia
Diagnostican y Terapéutica en el Hospital Regional 1° de octubre son de tres diferentes tipos: la
primera clase es a la que se le llama division de clase, ésta se imparte todos los dias a las 7:30
am por el médico titular del curso, la clase inicia cuando el titular pone casos clinicos y por
jerarquia de residentes (médicos estudiantes) se da la impresién diagnostica, en ocasiones se
proporciona informacién extra por parte del doctor titular como pueden ser los datos clinicos

(estudios de laboratorio) y asi llegar a un diagnéstico de manera mas sencilla, al final de la

% Técnica gue se basaba en la radiacién ionizante para obtener imagenes del cuerpo humano
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clase el doctor titular proporciona el diagnostico real de esa patologia junto con una pequefia
resefia o andlisis corto, gracias a este proceso los alumnos realizan el reconocimiento de los
sucesos patologicos y la identificacion de como se ven en los distintos estudios de imagen; el
médico titular también proporciona consejos de como identificar la patologia y su diagndéstico
adecuado, todo conforme a su experiencia; esto proporciona una idea mas rica de la
especialidad y se adquiere experiencia a través de un elemento que ya estuvo en contacto con
la realidad. La presentacién del caso clinico normalmente es con Visualizaciones Cientificas
gue se proyectan en una pantalla plana o proyector y se ocupa PowerPoint como software

principal en el armado del material expuesto.

Al medio dia se imparten las clases entre los residentes con asesoria del médico titular y los
residentes de mayor jerarquia; esas clases son completamente expositivas y en ellas el 90% del

material expuesto son Visualizaciones Cientificas.

Los dias jueves normalmente a medio dia la divisién de clase se sustituye por una clase
asesorada por el médico titular del servicio de mastografia, en esta clase especial los residentes
exponen los temas y el médico titular de la subespecialidad revisa las clases y al final hace
preguntas al grupo si es necesario; en ocasiones se imparten examenes previos a la
exposicion, normalmente cada mes o cada dos meses se hace sesion de casos en vez de
clases, la sesion de casos consiste en la exposicién de imagenes y en la interpretacién de los
médicos, se aportan interpretaciones y diagndsticos presuntivos, al final el doctor titular de la
subespecialidad explica el caso completo con el fin de tener una retroalimentacion por parte de

los estudiantes.
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Figural Las paginas de un archivo ocupado en una clase de Imagenologia realizada en PowerPoint, dicha

herramienta permite la proyeccién a pantalla completa de los elementos incrustados en las paginas

Con la informacién anterior se deduce que las Recomendaciones Operativas de
Audiovisualizacién son un elemento que se pueden incluir en los tres formatos de clases en la
especialidad; las Recomendaciones no deben estar sujetas a una determinada fase puesto que

en toda la clase el uso de Visualizaciones Cientificas es constante.
2.2 Caracteristicas de las Visualizaciones Cientificas Estaticas y Dindmicas

Cuando una Visualizacion Cientifica es expuesta ésta presenta una caracteristica particular que
surgen de la combinacion de la imagen con el espacio visual que la contiene, este fendmeno se
llama contraste; Costa (1998, p.88) hace referencia de esta propiedad explicandola de la

siguiente manera:

Percibir visualmente implica que toda forma o mejor, toda configuracién contrasta sobre un fondo, y
los ojos saben captar perfectamente esa forma aislandola de su fondo. Este es el principio
fundamental del acto de percibir, y la fuerza de la forma, que la destaca del resto, es de hecho el

primer paso de la sensacion éptica. La importancia del contraste, es, por consiguiente capital.
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Réafola y Colomer (2003, p.40) proponen una teoria del contraste basada en las propiedades de
los colores no crométicos, es decir el blanco y el negro, sugiriéndolos como componentes que

pueden ayudar en la generacion de contrastes.

El blanco y el negro tienen unas caracteristicas particulares en el contexto cromatico, se pueden
combinar perfectamente con cualquier color, tienen una capacidad de encaje muy buena. Cuando
los demas colores se combinan con ellos parece que descansen, que encuentren un lugar de
reposo. El blanco y el negro tienen un caracter pausado frente a la estridencia de la croma,

funcionan como una pauta visual, un delimitador de espacios.

A menudo son utilizados como fondo sobre el que los demas colores quedan encajados, como
marco 0 como una especie de contenedor. Son tan grandes estructuradores del espacio que es

poco probable que no aparezca uno de los dos en cualquier disefio audiovisual.

El contraste se ayuda de las formas y también de los colores para manifestarse y puede
presentarse de dos maneras; la primera ocurre cuando los elementos perceptibles que
componen toda la Visualizacion Cientifica contrastan unos con otros y la segunda es cuando la

visualizacion expuesta contrasta con el espacio que la contiene.

Recomendacion 1: El contraste de una Visualizacién Cientifica esta determinado por los elementos
que la componen (aquellos contrastantes entre si y por el espacio que los contienen) las
Visualizaciones Cientificas obedeceran al contraste en las dos formas en su presentacion a médicos

en las aulas.

En las clases tedricas de Imagenologia el uso del color estd mas relacionado con seleccionar
un color de fondo para el despliegue de las Visualizaciones Cientificas. Para Bergstrom (2008,
p.205) los colores son herramientas comunicadoras que deben ser usadas para determinados

objetivos, entre ellos llamar la atencion:

Atencion: Combinaciones eficaces de texto e imagenes en formas interesantes de gran contraste y
colores atraen la mirada como un iman. Si se agrega movimiento con base en luces de color neén

a una bandera nacional llamara la atencion.

Las imagenes digitales se componen de pixeles que es la unidad de informacién que hace
visibles los colores; las Visualizaciones Cientificas al ser imagenes se componen de dichos

elementos.
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La resolucion es el nivel de definicion de la imagen y se mide en puntos por pulgada (dots per
inch) y también se puede medir en pixeles por pulgada. Para contabilizar los pixeles una imagen
se divide en pulgadas cuadradas y en una de ellas se cuentan los pixeles horizontales y
verticales (que al ser una unidad cuadrada es el mismo numero), el numero de pixeles
contabilizados determina la resolucién de la imagen. En la mayoria de las pantallas de TV y
monitores de computadora la resolucion es de 72 dpi; si existe una mayor resolucion en una
imagen existira una mayor definicion de la misma ya que dentro de ella la informacién en

pixeles es mas abundante y por consecuencia la Visualizacion y sus detalles son mas notorios.

Se puede presentar el caso de tener una Visualizacién Cientifica que sea de mayor resolucion
gue la pantalla en la que se muestra, en este caso se puede ampliar la imagen y el nivel de
detalle no se perderd pero si pasa lo contrario (que una imagen sea de menor resolucién que la
pantalla en la que se muestra) la imagen perdera detalle por la falta de informacion, en

consecuencia es una visualizacién con un uso limitado.

Recomendacion 2: Las Visualizaciones Cientificas Estaticas al ser imagenes poseen resolucion; se
debe cuidar que esta no sea menor a 72 dpi (resolucion de pantallas electronicas) y no mayor a
300 dpi; las dimensiones de las visualizaciones a ocupar debe tener aproximadamente 400x600
pixeles en su despliegue visual al 100%; una tamafio menor puede comprometer los detalles de la
imagen teniendo como consecuencia la falta de calidad y utilidad; un tamafio mayor de 400x600
pixeles se puede ocupar teniendo cuidado de ajustar la imagen a una dimensién que tome en

cuenta el espacio que la contiene y que no comprometa la visualizacién de otros elementos como

pueden ser textos de referencia o citas bibliograficas.

Las Visualizaciones Cientificas pueden ser identificadas de manera sencilla en la calidad de su
resolucién al observarlas; esto es posible sin la necesidad de un programa especial para la

edicién de imagenes, los puntos a seguir son los siguientes:

e Siunaimagen tiene buena visualizacion de los detalles en un despliegue visual del

100% esta imagen tiene buena resolucion

e Siunaimagen es pequefia (menor que 400 x 300 pixeles) pero los detalles de la imagen

se pueden percibir tiene buena resolucion a pesar de tu pequefio tamafio

e Siunaimagen es pequefia y los detalles no son percibidos de forma adecuada la

visualizacion no tiene buena resolucién
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e Siunaimagen con un despliegue visual del 100% y un tamafio aproximado de 400 x 600

pixeles no presenta detalles claramente perceptibles la imagen no tiene buena

resolucion a pesar de su buen tamafio

Image Size
— Pixel Dimensions: 202.9K [ oK ]
e et 1T
Height: 250 pixels - - m
— Document Size:
Width: 12.96 cm - :l
i
Height: 11.34 o -
Resolution: 56.007 pixels/inch +

Scale Styles
Constrain Proportions
Resample Image:

Bicubic (best for smooth gradients) -

Figura 2 Visualizacion Cientifica con una resolucion menor a la requerida para una correcta presentacion
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El espacio de despliegue otorga a las Visualizaciones Cientificas contraste al convertir a la
Visualizacion en un elemento que se distingue de su fondo propiciando una correcta

presentacion.

600 x 800 px

400 x 600 px

Figura 3 Ejemplificacién de las proporciones de dos imagenes diferentes con tamafios distintos en un fondo de 768 x
1024 pixeles

Rafola y Colomer (2003, p.29) se refieren al espacio como un productor de sensaciones que

incluso tratan de recrear la tercera dimension:

El espacio es ambiguo por definicidn. Las pantallas son planas y tienen sélo dos dimensiones (2D),
pero las imagenes las leemos en tres dimensiones (3D) al introducir nosotros mismos la lectura en
profundidad. Vemos espacio donde fisicamente no lo hay porque lo leemos a partir de nuestra
propia experiencia vital, 0 al menos lo intentamos, y siempre que podemos nos creamos la ilusién
de profundidad.
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Esta necesidad de interpretar en tercera dimension se produce porque es la forma en que los
individuos perciben el mundo tangible y siempre se buscara la manera mas natural de
interpretar cosas ajenas relaciondndolas con lo que se considere natural, este proceso es un

intento de intentar encontrar lo conocido en lo ajeno.

Recomendacion 3: El espacio que contenga a una Visualizacion Cientifica debe ser amplio (un
espacio minimo de 600 x 800 pixeles), la visualizacion completa no debe aparentar falta de espacio
en el despliegue ya que genera una sensacion de tension entre la VC y su fondo, éste tltimo debe
formularse con tonos de alto grado de saturacion (la saturacién es el grado de pureza del color.
Cuando mas saturado, es mas intenso y cuanto menos saturado, mas gris. Rafola y Colomer 2003)

asi el fondo contrastara con la misma Visualizacién Cientifica.

2.3 Fotografia Médica como Visualizacion Cientifica Estética

En este proyecto la Fotografia Médica sera considerada una Visualizacion Cientifica Estatica

debido a la técnica por la que se obtiene que es la fotografia. Moles (1991, p.179) describe a la

fotografia tradicional de la siguiente manera:

La fotografia es un método técnico de comunicacién que cristaliza en un documento un fragmento

del universo visual con el objetivo de trasladarlo a través del tiempo y del espacio, y que le
proporciona al receptor una experiencia vicaria visual relativa a esta imagen, en otra parte y
después con respecto al momento y al lugar en que fue tomada. La fotografia compensa en

riqueza de informacién bruta lo que pierde en aptitud de abstraccion.

La técnica para obtener una fotografia tradicional o digital es aquella en la que la luz sensibiliza

un chip o un rollo fotosensible en una cdmara haciendo uso del objetivo®, es por esa razén que

a la fotografia también se la han llamado el arte de “pintar con luz”. Bajo condiciones de luz
adecuadas una fotografia puede representar de manera fiel a la realidad; en la medicina
mientras mas figurativas sean las fotografias tienen mayor probabilidad de ocuparse como

material expositivo en las aulas.

% Armazén de lentes de cristal o plastico incorporado al cuerpo de la camara fotografica por donde entra la luz para
generar un fenémeno de grabacion fotosensible ya sea en una pelicula con base en haluros de plata sensibles a la

luz o en forma de almacenamiento de bits en una memoria digital
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Recomendacion 4: Las fotografias médicas al ser Visualizaciones Cientificas Estaticas poseen
las mismas recomendaciones de contraste, tamafios y espacio de aquellas generadas por

elementos tecnolégicos diferentes a la toma fotografica.

La herramienta del encuadre fotogréafico es un concepto propio de la fotografia profesional que
se ha trasladado a diversas areas del disefio digital, el encuadre es el ajuste intencionado de los
elementos captados por el objetivo de la cAmara y de esa forma la fotografia adquiera
composicion. La caracteristica de la composicion en una fotografia es evidente cuando ésta es
vista, en un encuadre el autor puede decidir lo que se “vera a cuadro” y sobre todo realzar o

descartar los elementos que desee.

Recomendacion 5: Dependiendo de los elementos que se deseen enfatizar en las
Visualizaciones Cientificas se hara uso de encuadres. El médico Visualista debe realizar una
valoracion del uso de esta herramienta en las Visualizaciones Cientificas o Dinamicas

ayudandose de las herramientas adecuadas para realizarlos.

2.4 Las Visualizaciones Cientificas Dindmicas en formato de Video

Las Visualizaciones Cientificas Dinamicas pueden ser generadas por una camara de video, por
equipo médico especializado o por programas de disefio para generar una emulacién de

fendmenos determinados.

De acuerdo con la entrevista realizada al Dr. Armando Torres Fonseca contenida en el Anexo 1
de este documento se sabe que el video en la practica médica se ocupa normalmente para
documentar casos especificos encargandose de mostrar informacién destacada de los
procedimientos con el fin de generar un acervo documental y de consulta; otra de las funciones
que tiene el video en la medicina es la de generar una documentacion del paciente y de su
tratamiento. Un ejemplo claro en el uso del video es la Tele Medicina que es un sistema de
comunicacion con base en video via internet con el propésito de enlazar un hospital con un
grupo de hospitales o clinicas para transmitir un procedimiento medico complejo, una
conferencia o aquel acontecimiento que amerite el uso de esta técnica para su documentaciéon y

difusion.
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Rafola y Colomer (2003, p.45) se refieren al disefio audiovisual como un elemento que obedece
normas diferentes a las de una clase expositiva y que ocupa el video (imagen grabada) como

herramienta de configuracion:

La imagen grabada es una de las fuentes mas importantes de suministro de imagenes para el
disefio audiovisual. Cada imagen, por muy bien grabada que esté, solo responde a aquella
comunicacion para la que ha sido concebida en el momento de la grabacion. La tipologia de
imagenes que puede servir en el disefio audiovisual es muy particular y por ello la grabacién de la

imagen debe hacerse pensando en como se va a utilizar.

El video al reflejar la informacién de la realidad de forma fiel realiza una exposicion figurativa la
cual posee una cantidad de informacion importante para el medico Visualista. Con el uso de

video la estructura del mensaje visual es mas rica.
2.5 Las Visualizaciones Cientificas Dinamicas en formato de Animacioén

La animacion en la medicina es un video que muestra una simulacién de fendmenos reales que
no estan al alcance del ojo humano; la animacion al ser un producto creado por un disefiador
obedece a normas especificas, en la medicina las animaciones obedecen también a normativas

expresadas por un especialista.

El empleo de la animacion tridimensional ha tomado mucha fuerza como herramienta para
configurar estas simulaciones porque ayuda a los médicos a entender de mejor manera los

fendbmenos que estan fuera del alcance de los ojos.

Rafola y Colomer (2003, p.51) comentan que la animacion tridimensional ademas de emular la

realidad sirve para la representacion de fendGmenos muy sofisticados:

La animacion tridimensional dota de una gran fuerza visual a las formas asi creadas y da al
espacio que las envuelve una gran profundidad. La animacion 3D crea sensacion del espacio, pues
da verosimilitud fisica a los objetos y hace que los veamos envueltos en una atmosfera en tres

dimensiones.

La animacion se presta a cualquier tipo de estética y puede tener diversos grados de realismo,
incluso el realismo puro, cuando no hay diferencias con la imagen del objeto real. La animacion
realista no recrea el movimiento sino que lo reproduce y lo imita tal cual es. En el realismo se
pierde la fuerza expresiva de la forma por si misma, puesto que su funcién pasa a ser otra. Se

gana capacidad de expresion narrativa ya que la animacion permite la creacion de espacios
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imaginarios y de acciones imposibles, siempre que las formas aparezcan posibles fisicamente y

mantengan cierto grado de credibilidad.

El realismo es necesario cuando hay que conseguir una imagen que no puede obtenerse de otra
manera. Sirve para la creacion de imagenes surrealistas y metaforas técnicamente mas complejas

y sofisticadas.

Recomendacion 6: En la medicina el video y la animacién al ser secuencias de imagenes fijas
obedecen a las recomendaciones de una Visualizacion Cientifica Estatica; sin embargo el video
tendrd prioridad para su uso en la ensefianza médica (por supuesto si se cuenta con el material
disponible) se buscara esta practica ya que la animacién y el video poseen una alta capacidad en la
representacién de fendmenos que no estan al alcance de los ojos; con ello la cantidad de informacion

en los mensajes visuales sera mayor.

2.6 Los textos de apoyo a las Visualizaciones Cientificas

Los textos que se muestren en las clases expositivas a especialistas sirven de refuerzo a la
Visualizacién mostrada. Los textos pueden presentarse como titulo de la Visualizacién, como
texto al pie de la imagen o como texto descriptivo. Para enviar de manera correcta estos
mensajes textuales la eleccion de una tipografia que sea legible y de buen tamafio debe ser un

ejercicio recurrente.

Rafola y Colomer (2003, p.44) exponen la importancia de la eleccién de una correcta tipografia

y la finalidad que ésta debe de tener:

La eleccién de la tipografia esta determinada por la finalidad comunicativa. Uno de los peligros del
trabajo con el ordenador es la maleabilidad que permite con la tipografia. Hay que tener en cuenta
gue una letra es una forma compleja y que puede ser distorsionada y manipulada, pero ello debe
hacerse siempre con una finalidad concreta, que la mejore en un contexto determinado, pero no

arbitrariamente. Antes de usar una tipografia, hay que conocerla bien.

Para conocer bien una tipografia se necesita primero ocuparla, una vez que se tenga la
experiencia de uso se decidir si posteriormente se sigue ocupando o no basandose en una
facil legibilidad y buscando que siempre realice una funcién complementaria a la Visualizacién

Cientifica expuesta.

Bergstrom (2008) estipula una serie de recomendaciones para la eleccion éptima de una fuente

tipografica y con ello formular textos legibles:
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* Lea el texto
« Identificar su estructura interna y la l6gica

» Buscar una armonia entre el texto y la tipografia

Un factor muy importante es el nivel de las habilidades de redaccién del médico Visualista, con

un buen nivel la conduccién de los textos de apoyo serd la indicada. Joan Costa (2003, p.35)

menciona un punto importante para la formulacion de un mejor mensaje textual:

El cometido esencial de la “correccion” dltima de un texto consiste en aumentar la legibilidad y el
interés humano cambiando la forma del texto y su vocabulario. Para ello se eligen palabras mas
cortas y mas concretas, se construyen frases mas cortas, se sustituyen los verbos en voz pasiva

por verbos en voz activa, se eliminan los negativismos y los condicionantes.

El contenido de las Visualizaciones Cientificas es muy complejo y vasto en informacion, por lo
tanto el texto no permite acercarse a esos niveles de entendimiento; es por eso que los textos
en las exposiciones son herramientas de apoyo y por lo tanto se deja a criterio del médico

Visualista su uso.
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Texto Arial de 36 pts

Texto Arial de 18 pts

Figura 4 El tamafio de la tipografia puede ser usado en un rango de 18 a 36 puntos ocupando una tipografia de uso

regular

Tomando como referencia la entrevista realizada a la Dra. Vasthi Sarai Arenas Salazar
contenida en el Anexo 2 de este documento se sabe que los médicos no realizan un ejercicio
gue se ocupe en la eleccion de una tipografia adecuada para los textos de apoyo en sus
presentaciones; esto posiblemente se deba al poco uso de los textos en las clases de
Imagenologia ya que las clases se configuran normalmente con un 90% de iméagenes; aun asi
la eleccion de una tipografia y la legibilidad de la misma son muy importantes ya que los textos

de apoyo contienen mensajes especificos que deben ser enviados de forma correcta.
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Recomendacion 7: Los textos en las Visualizaciones Cientificas son elementos de apoyo; sirven
para reforzar la imagen expuesta o para mostrar un marco tedrico de la misma; pueden ser
ocupados como titulos, como nota al pie en la descripcién de la imagen o como texto de referencia.
Las fuentes ocupadas pueden ser aquellas de uso mas comuin ya que los textos son informativos y
no pretenden quitar la atencién de la Visualizacién expuesta, dichas tipografias pueden ser Arial,
Times New Roman, Calibri o Myriad, también puede ser cualquier otra tipografia que el médico
Visualista considere legible. En un espacio de aproximadamente 1024 x 768 pixeles los tamafios

sugeridos en la tipografia son de 18 pts. a 36 pts.

2.7 El audio en las Visualizaciones Cientificas

Las clases de especialidad se presentan en un formato similar a la exposicién multimedia*; sin
embargo el uso del audio es variable, el motivo principal es que para el entendimiento de las
Visualizaciones Cientificas Estéticas no es indispensable el audio; sin embargo no se puede
mencionar lo miso de una Visualizacién Cientifica Dinamica, el video de un entorno real
necesita el audio original de la escena, con esto la relacion de lo presentado con su audio hara
mas verosimil la experiencia visual ya que el audio proporciona informacion. Réfola y Colomer
(2003, p.34) mencionan que hay audios que se pueden ocupar y estos pueden ser 0 no los

originales de las Visualizaciones Cientificas expuestas:

Los sonidos que no son musicales y que no pertenecen al lenguaje verbal pueden tener

significados por si solos o de ser reconocibles si estan asociados a una determinada imagen.

¢, Qué sucederia si en clase se incorporan audios junto con la exposicion de las Visualizaciones
Estaticas y Dinamicas que originalmente no lo tengan? Esta pregunta se podria responder
analizando el papel del sonido en forma de musica en una presentacién multimedia Réafola y

Colomer (2003, p.22) apoyan el uso de este elemento:

En el disefio audiovisual la contemplacién estética esta mediatizada por la capacidad emotiva que
transmite el sonido, especificamente cuando este se produce en forma de musica. No tendremos el
mismo goce estético de las mismas imagenes con una musica que con otra, es decir, que la

contemplacién de la imagen, su percepcion visual estd condicionada por la percepcion auditiva

“Enla exposicion multimedia se presentan al espectador audio, textos, imagenes estaticas y video que dan la
sensacion de un entorno mas dinamico; una exposicion multimedia normalmente esta soportada por elementos
digitales.
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simultdnea. La percepcion audiovisual es Unica: imagen y sonido pasan a formar parte de una sola

unidad estética.

Los audiovisuales ensefian que el audio es una herramienta poderosa para apoyar el material
expuesto y también sirve para explotar el caracter emotivo que puede estar implicito en la
melodia expuesta (definido por su configuracién sonora, ejemplos de ello pueden ser el ritmo,
los tonos, letras, uso de determinados instrumentos entre otros) este caracter emotivo puede
ser ocupado por el medico Visualista como una herramienta de refuerzo para enfatizar en la

visualizacién expuesta una estética diferente, una estética que se podria apoyar en el audio.

Uno de los puntos principales que conciernen al sonido en las clases expositivas es la
expresion oral del médico Visualista; el uso de la palabra es de gran importancia ya que con
una buena articulacion oral la funcion de ensefianza se fortalece en gran medida al emitir
mensajes orales claros; Rafola y Colomer (2003, p.34) mencionan la importancia de este

recurso:

La palabra tiene habitualmente una funcion informativa, se usa cuando se busca la precision
comunicativa. El texto oral como narracion tiene una gran fuerza, es capaz de estructura tanto la
visién como la audicién, su presencia se antepone a cualquier otra forma de comunicacion y sus

contenidos determinan la decodificacién del receptor.

La reproduccion de audio en la clase de imagenologia pasa a ser un elemento secundario que
puede o no ser utilizado; la forma de emplearlo podria ser para centrar la atencién del alumno
en una determinada Visualizacion Cientifica; en algunas ocasiones las Visualizaciones
Cientificas Dinamicas presentan audio que pueden ser sonidos incidentales, locucion,
ambientacion o el audio original de un video; en estos caso la importancia del audio en las
clases es muy importante porque es un elemento que pertenece a la Visualizaciébn mismay no

puede ser omitido ya que el mensaje no se transmitiria completo.
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Recomendacion 8: El uso de audio en las clases de imagenologia es opcional ya que en la
exposicion el medico Visualista puede recurrir a la expresion oral, esta debe ser clara, coherente,

con buena entonacion y fluida; una buena exposicion oral otorga credibilidad y confianza al orador.

Si se decide hacer uso de la reproduccion de audio en la exposicion se recomienda que sea bajo los

siguientes criterios:

e Todas aquellos Visualizaciones Dinamicas que posean audio deberan ser reproducidas de
forma clara y con el equipo de reproduccién adecuado, si es necesario que el medico
Visualista complemente la Visualizacién con una exposicién oral puede hacerlo con ideas

claras y cortas para no interrumpir la atencion del alumno al audio del material expuesto

e Puede presentarse el caso de omitir el audio de una Visualizacién Dinamica con el fin de
realizar una exposicion oral tomando de apoyo los aspectos dindmicos del material; este
fendomeno es valido ya que propicia una mayor dinamica en la exposicion oral; en este caso
el alumno tiene una fuente de audio real que proporciona informacion relacionada con el

elemento dinamico expuesto, en este caso el orador

Si es voluntad del médico Visualista incluir audio ajeno a una Visualizacion Dinamica en una

exposicion se realizara bajo los siguientes criterios:

e El audio seleccionado puede crear una atmosfera determinada en la clase, éste no debe
interrumpir la exposicién oral, se debe tener cuidado de escoger melodias ritmicas y no

estridentes

¢ Un audio mas dinamico puede mantener la atencion del alumno en el material expuesto, de

igual manera no puede interrumpir la exposicion oral

e Se puede hacer uso del audio en varias partes de la exposicion deteniendo su reproduccion
y reiniciandola; esta accion debe justificarse manteniendo una relacién cronolégica con el

material y por supuesto no debe interrumpir la exposicién oral
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Capitulo 3
La Evidencia Operativa

La evidencia operativa de este proyecto se ejemplificara con una animacién la cual demostrara
el funcionamiento de un software que posea como sustento operativo las Recomendaciones
Operativas de Audiovisualizacion, de esta forma las Recomendaciones pueden ser las
herramientas indicadas de un software que sirva para la configuracién de materiales multimedia

para la ensefianza a médicos en aula.
3.1 La Ensefianza Creativa

Una ensefianza creativa propicia en los alumnos estar mas enfocados en la informacion
recibida y promueve que la practica de la ensefianza sea menos laboriosa y rutinaria; cabe
mencionar que una ensefianza creativa no es una ensefianza lidica o que los contenidos sean

tomados por divertidos, ensefar jugando es un discurso completamente diferente.

Saturnino de la Torre (2004, p.156) cita a Logan y Logan (1980) que hablan acerca de la

ensefianza creativa:

La ensefianza creativa se convierte en el arte de preguntar, sugerir, proporcionar pistas, indicar
alternativas... Esta orientada al desarrollo de capacidades y habilidades cognoscitivas. Una
ensefianza creativa busca desarrollar al maximo las capacidades y habilidades cognoscitivas de

cada sujeto.

Una metodologia imaginativa y motivante sustituye la rutina y el aburrimiento, tan habituales aun en
la ensefianza reglada, por la sorpresa y el interés. Ello no ha de estar refiido con la exigencia y el

esfuerzo exigible...La experiencia es una fuente inagotable de creatividad.

Logan y Logan mencionan que un expositor que desarrolla una ensefianza creativa presenta
material innovador, el software propuesto que contenga y sustente el uso de las
Recomendaciones Operativas de Audiovisualizacion pretende estar configurado para ayudar en
la innovacién del material presentado y con ello fomentar una ensefianza creativa la cual es
fundamental para la buena transmision de los mensajes al no hacerlos metddicos, predecibles y

carentes de interés.
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3.2 El Software Propuesto

El software propuesto para este proyecto debe ser interactivo, sencillo en su interfaz y debe
generar documentos de autor que sean los archivos digitales expuestos en las clases; Réfola y

Colomer (2003, p.64) llaman a este tipo de software programas de composicién:

Un programa de composicion retne y unifica las distintas fuentes de informacion, ya sea imagen
gréfica 2D, imagen sintética 3D, imagen grabada o secuencias de animacion, de manera que todas
ellas al final queden interconectadas. Permiten hacer composiciones multicapas en la que las
imagenes y las formas graficas se colocan superpuestas en la linea de tiempo, ordenadas de la

mas lejana a la mas cercana en el espacio.

Lo que hace en definitiva un programa de composicién es crear nuevas imagenes a partir de la
combinacion y estructuracion de imagenes que a su vez son manipuladas para pasar a formar
parte de una unidad que las contiene, donde se pierden las individualidades parciales,

provenientes de distintas fuentes, en funcién de una nueva realidad.

Se propone para este proyecto un software soportado en una tableta electrénica®, mas
especificamente en iPad, ya que es el modelo de tableta electrénica con el software mas
estable y avanzado hasta el momento (i0OS V.5 para iPad) y que soporta de mejor manera un
gran numero de funciones y acciones para el desarrollo de aplicaciones, sin embargo, ain por
el momento dichas aplicaciones estan centradas en ser herramientas de acceso a la
informacion y solo generan documentos que no son muy sofisticados como los que se formulan
en equipos de escritorio; la tendencia de estos dispositivos indica que habra aplicaciones mas
sofisticados soportados en estos equipos que permitan la generacion de documentos mas

complejos y sofisticados.

®BBC en su reportaje “Cinco Novedades que impactaron al mundo 2010” define al iPad (uno de los primeros

modelos de tableta electrénica de APPLE) como una computadora portatil en formato tableta de pantalla tactil.
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Cuadro comparativo entre computadora personal y tableta electrénica

Computadora Personal Portatil

Una computadora portatil dependiendo de su
tamafio y caracteristicas es su costo, este
oscila entre $4.000.00 hasta $21.000.00.

Posee conectividad para pantallas externas o

dispositivos de despliegue

Tiene un rango en la duracion de la bateria entre 2 a 10 horas

dependiendo del modelo y del uso del equipo.

La capacidad de almacenamiento de informacién de una
computadora personal es muy amplia en los modelos mas

recientes hasta 1 terabyte de informacion.

El desarrollo de programas compatibles para computadoras

personales es amplio

Solo algunos modelos de computadora portatil manejan

pantalla sensible al tacto

Poseen capacidad de conectividad a internet via WiFi

Tableta Electrénica

Una tableta electrénica por ser un hardware
de reciente creacion tiene un costo minimo
aproximado de $8.000.00.

La mayoria de las tabletas electronicas
poseen conectividad para dispositivos

externos de visualizacion.

Las tabletas estan disefiadas para poseer una
duracion de bateria no menor a 8 horas bajo

condiciones de uso continuo.

La capacidad de almacenamiento de las
tabletas electrénicas esta limitada ya que las
aplicaciones para dichos equipos son
normalmente para tener acceso a informacion
diversa que no requiere mucha capacidad de

almacenamiento.

El desarrollo de programas para una tableta
electrénica es limitado, hasta el momento las
aplicaciones generadas sélo permiten acceso
a la informacion, entretenimiento y generacion

de documentos sencillos.

Una de las facultades de las tabletas
electrénicas es que al no tener teclado o
mouse la pantalla funciona como periférico de
entrada y salida, con ello la interactividad es

muy amplia y diversa.

Poseen capacidad de conectividad a internet
via WiFi o 3G la cual es tecnologia para

teléfonos moviles.

Tablal Cuadro comparativo entre computadora personal y tableta electrénica
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El cuadro anterior nos confirma que es mas sencillo el desarrollo de un software nuevo en un
entorno ya conocido que en un entorno de nueva generacion, sin embargo este proyecto se
inclina por el uso las nuevas tecnologias y por los nuevos desarrollos que aporten a la

generacion de conocimiento nuevo.

La tendencia en las aplicaciones para tabletas electrénicas indica que los programas para estos
dispositivos se transformaran en herramientas mas complejas con utilidades mas sofisticadas;
un ejemplo de ello es el desarrollo que en el Ultimo par de afios ha tenido Google con su
sistema operativo Android, CNN México® en su pégina de internet hace referencia a Android

como protagonista en la generacion de nuevas aplicaciones para dispositivos méviles.

Se espera que Google tenga mejor suerte con su ingreso oficial a las tabletas. Poco después de
lanzar el kit para desarrolladores de Android 3.0, los blogs y tableros de mensajes dedicados a las
aplicaciones de Google estaban escarbando en la documentacién y comenzando a experimentar

con el codigo.

Pero no sdlo se trata de un software que trabaje en las pantallas mas grandes... Los
desarrolladores seran capaces de introducir funciones que no estan presentes en ninguna otra

tableta o teléfono.

Un ejemplo claro de esta nueva tendencia en el desarrollo de aplicaciones como el proyecto
OsiriX; la cual es una aplicacion para iPad que sirve Gnicamente como visualizador de estudios

médicos generados por equipo especial”:

OsiriX es una aplicacion médica movil que permite acceder a imagenes DICOM .dcm producidas
por equipos médicos (MRI, CT, PET, PET-CT, SPECT-CT, Ultrasonidos)...permite navegar y
visualizar imagenes multimodales y multidimensionales 2D, 3D, 4D (3D mas dimensién temporal.

p.e. Cardiac-CT). y 5D (3D mas dimensiones temporal y funcional. p.e. Cardiac-PET-CT).

® CNN México (2011) En Google impulsa el desarrollo de aplicaciones en su SO para tabletas. Recuperado de:
http://mexico.cnn.com/tecnologia/2011/02/08/google-impulsa-el-desarrollo-de-aplicaciones-en-su-so-para-tabletas

" Guia Cirugia Estética (2001) En OsiriX HD para iPad e iPhone: aplicacion para visualizacion y andlisis de imagenes
médicas y radiolégicas. Recuperado de: http://guiacirugiaestetica.com/osirix-hd-para-ipad-e-iphone-aplicacion-para-
visualizacion-y-analisis-de-imagenes-medicas-y-radiologicas/
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Como puede resultar obvio, la visualizacion de imagenes en un entorno operatorio puede ser muy
util, y especialmente con la version iPad que supera las limitadas dimensiones de la pantalla del

iPhone y da méas capacidad para controlar las imagenes con la pantalla de multiples punteros.

La Aplicacion OsiriX HD permite conectarse a la una fuente de imagenes DICOM (PACS server)

via WiFi o 3G y también podria usarse conectada a un disco virtual como DropBox.

Figura 5 Tomas de pantalla de la Aplicacion OsiriX ejecutandose en iPad
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La aplicacién OsiriX tiene dos propiedades importantes: La primera es la de mostrar
Visualizaciones Cientificas en formato .DICOM, e interactuar con ellas pero no es posible
editarlas o agregar informacion extra de ningun tipo, la segunda caracteristica es que el iPad al
poseer conectividad WiFi y 3G puede consultar documentos de forma remota en internet o en
una base de datos (pack), la segunda propiedad es que el iPad al ser interactiva a través de la
pantalla otorga un valor extra a la aplicacion de OsiriX ya que propicia la exploracion de las
Visualizaciones Cientificas directamente con las manos utilizando la herramienta de la

gestualidad, esto propicia una interactividad mucho mas dinamica con el material.

El software que se propone es una aplicacién que esté soportada en iPad que tenga la
caracteristica principal de ser un programa de composicién, es decir, podra soportar diversos
tipos de materiales como son las Visualizaciones Cientificas Estaticas, Dinamicas, videos de
entornos reales o0 animaciones, junto con archivos .DICOM generados por diversos tipos de
equipos médicos y que pueda soportar el manejo de audio y textos para formular una
composicion Audiovisual expositiva que ayude en la ensefianza médica a especialistas en las

aulas.

Las funciones del software propuesto estan determinadas por siete pasos fundamentales los
cuales estan disefiados para ayudar al médico Visualista a configurar el material que desea

exponer:
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Figura 6 Esquema de funciones del Software propuesto
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Conclusiones

Los médicos especialistas de Imagenologia diagndstica y terapéutica se enfrentan a un
problema técnico al tratar de generar materiales visuales para sus clases teéricas que manden
mensajes visuales elaborados, concretos y sobre todo claros, esto se debe a que el software de
composicion que ocupan para esta tarea se encuentra limitado en sus funciones y también en

los tipos de documentos que puede soportar para configurar dichas presentaciones.

Los mensajes visuales mejor elaborados, que sean estéticos y con didactica grafica son
mensajes mejor configurados y por lo tanto contienen informacién que se transmite de manera

adecuada para su correcta interpretacion.

En este proyecto se estudiaron algunos puntos de la comunicacion visual y del mensaje visual,
estas dos herramientas que son parte de la comunicacién en general son los elementos que
soportan de forma tedrica las Recomendaciones Operativas de Audio visualizacion; estas
buscan resolver diversas probleméticas de indole visual en los materiales generados por los
médicos, de esta forma los mensajes visuales contenidos pueden ser transmitidos de mejor
manera, con ello la ensefianza medica se beneficia al proponer la generacion de materiales

mejor configurados.

Estas recomendaciones pueden ser el factor detonante para el desarrollo de un proyecto mas
complejo que centre su atencion en el desarrollo de un software de composicién que ocupe
como elemento operativo y I6gico dichas Recomendaciones Operativas. Este software podria
ayudar en la generacion de materiales digitales correctamente configurados para la ensefianza

médica.

Los materiales generados a partir de este nuevo software podrian cumplir con las normas de la
comunicacion visual y del mensaje visual a partir del uso de las Recomendaciones Operativas
de Audiovisualizacion como sustento logico y operativo, de ser asi, los materiales pueden ser
informativos y estéticos, asi adquieren didactica gréfica al poder comunicar gran cantidad de

ideas y fendmenos complejos con una mejor claridad y precision en un tiempo mas reducido.

El uso de la ensefianza creativa proporciona material innovador con didactica gréfica, los
médicos que reciben una clase tedrica con este tipo de material se nutren del ejercicio del

reconocimiento de una informacién clara y deciden lo que estan buscando o lo que necesita
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saber de dicha imagen, asi los médicos se convierten en Visualistas y generan de forma
automética imagenes mentales y conceptos nuevos que tienen relacion con el material

expuesto, propiciando asi una adecuada ensefianza que podria verse reflejada en las practicas
reales con los pacientes.
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Anexos

Anexo 1: Entrevista al Dr. Armando Torres Fonseca; editor ejecutivo de la Revista Médico-
Quirdrgicas del ISSSTE, realizada el 29 de Marzo del 2011 EIl Dr. Antonio Torres Fonseca es
editor ejecutivo de la Revista Médico-Quirargicas del ISSSTE, él como investigador ha
publicado y expuesto trabajo en diferentes revistas electronicas de la materia; tuvo la
amabilidad de recibirme en la Jefatura de Ensefianza e Investigacion (en la cual colabora de
manera recurrente) ubicada en las Oficinas del ISSSTE de la zona sur con direccién Av. San
Fernando N° 15, Col. Toriello Guerra Tlalpan, Distrito Federal C.P. 14050.

Me comentaba doctor que cada hospital tiene diferentes inquietudes:

Tienen ademas de inquietudes, sus métodos de ensefian; no existe uno como tal para
gue todos vayan bajo la misma dinamica, la Unica dinamica que si es igual para todos es
aquella que la universidad en algin momento dicta para la ensefianza en cuanto a la
tematica, esto va a depender del grado y del tipo de especialidad y de subespecialidad

gue se esté realizando.

¢ Quién establece los temas o los parametros de los temas que se presentaran en las clases

tedricas?

La misma universidad, (La Universidad Autébnoma de México) normalmente hay una
relacién entre todos los hospitales y entre todas las instituciones y la universidad; en
conjunto se hace este tipo de normas y se disefian los temas que se deben presentar en

cada especialidad, para que se logre la formacién como especialistas.

Me comento que existe un camino en el aprendizaje que es la ensefianza teérica, que puede

decirnos al respecto:

Normalmente la ensefianza en los hospitales es teérico-practica, es mucho muy dindmica;
generalmente empieza con el paso de visita tanto del doctor de diferentes turnos: mafiana
tarde y noche, asi como la de los fines de semana y dias festivos, esto incluye el médico
adscrito, el médico responsable del servicio, a veces inclusive con el mismo coordinador
del &rea y a veces hasta alguna autoridad del hospital pasa con los médicos residentes la
visita, la visita es con expediente en mano y con el paciente presente, es ahi donde se
hacen preguntas y respuestas por parte de la gente responsable.
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Hace un momento menciond que los casos que se llegan a ver en las clases son incluso casos

de personas que ya fallecieron:
Hay algo llamado sesiones que es otro tipo de ensefianza, también llamado sesiones
clinicas ahi se presentan los casos mas sobresalientes, que han causado mas dificultades
en su diagnostico o donde algunos de estos pacientes llegan a fallecer, siempre se hace
escoleta de todo el caso clinico; normalmente es con el coordinador del area vy los
médicos residentes que son los médicos que estan en etapa de formacion en donde se
discute si fue bien abordado el caso, si se hizo un buen diagnéstico, si se hizo un
diagnéstico oportuno, si el tratamiento fue el adecuado, si el tratamiento fue oportuno, si
las medidas de urgencias se implementaron adecuadamente y se llega a un diagnostico
final; no solamente un diagndstico clinico, agui hay muchos diagndstico, puede ser tanto

clinico, como patoldégico como nosolégico infinidad de diagndésticos.
¢ Existe algun tipo de evaluacion para las clases te6ricas?

Si, hay una evaluacion tanto interna como por parte de la universidad, la universidad
evalla a todos los residentes normalmente en forma semestral o forma anual y de forma
interna dependiendo el &rea de especialidad, todas esas aéreas pasan por diferentes sub-
especialidades de la misma especialidad vamos a decirlo asi, el especialista puede
atender a los pacientes cada dos meses, cada tres meses, al final de cada rotacion no
nada mas se da una calificacién que seria teérica, sino también la calificacion practica, la

calificacion préactica surge de la practica diaria.
¢ Existen médicos que ya no ensefan por tiempo o por experiencia?

No, realmente existe una plantilla de profesores tanto para los niveles de pregrado hasta
los niveles de posgrado que propiamente tienen el compromiso de formar a los médicos

becarios, internistas, médicos residentes o internos.

¢Los médicos encargados de la ensefianza reciben algin curso o seminario de didactica para
saber ensefiar?

Los que estan registrados o forman parte de la plantilla universitaria si, eso se debe a que

hay profesores que reciben un estimulo econdémico por parte de la universidad y forman
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parte del area de profesores de la UNAM que trabajan para el hospital, en todos los

hospitales hay este tipo de convenios.

Tocando un poco el tema de la multimedia me comentaba que no existe un protocolo para la

muestra de estos elementos en clase:

No existe algun lineamiento, ningun reglamento, ninguna normativa que se imponga,
ninguna norma que dicte que las clases tengan que darse en ese estilo, cada profesor
tiene su manera para dar sus clases, hay profesores que lo pueden hacer a través de un
pizarrén, a través de registros, de imagenes como rotafolios o algunos definitivamente si

utilizan el método electronico en preparar sus clases.

Si un doctor desea dar una clase con mas elementos ¢ puede meter equipo extra como bocinas

por ejemplo?

Normalmente todos los hospitales y todas las areas de ensefianza tienen disposicion de
equipos, equipos como los que ti me comentas: desde una computadora, bocinas y otros
implementos estan a su disposicion, ellos pueden ocuparlos cuando gusten si asi lo
requieren y no hay ningun problema. Basicamente a nivel medicina la ensefianza es con
el paciente, el paso de visita y el trabajo diario que se hace en la guardia; al médico
residente se le permite que vaya tomando decisiones de acuerdo a su nivel de
especializacion que tenga y siempre junto el médico adscrito, que es el que siempre ve
como se van tomando las decisiones: si son las correctas 0 no son correctas, sino él
interviene y ayuda a que se tomen la decisiones més correctas, la ensefianza es muy

dindmica a nivel hospitalario.

De un tiempo para acé ha habido muchos avances a nivel multimedia referente a las
representaciones de los objetos, un ejemplo es el uso de 3D o de vistas con cortes donde se
ven los elementos de un 6rgano por dentro, ¢ estos elementos si los llegan a ocupar?, ¢llegan a

tener alguna cuenta en estas librerias electronicas?

Si hay algunas librerias electronicas, si existen cuentas ese tipo de imagenes que se
ocupan mucho en las &reas de diagndstico como rayos x, como tomografia, como
gamagrama, como ecocardiograma, ahi si todos los estudios son normalmente grabados
en DVDS y son presentados; ahi cualquiera puede tener acceso a su disco, ponerlo en
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cualquiera de las maquinas que tenga el formato y puede abrir el estudio y en una clase
también a través de las computadoras que ya tienen el formato se pueden pasar el DVD y

puedes ver todas las imagenes que se tomaron para el paciente.
¢ Existe una documentacion interna de los pacientes?

Si, en todos los pacientes existe documentacion interna de lo que se les ha hecho, puede
ser impreso como el laboratorio, (los resultados) muchos hospitales también envian sus
resultados a través de la computadora y también imagenes que se ven en las areas de

radiodiagndstico, ultrasonido, tomografia, resonancia, ecocardiograma.

¢ Usted cree que conforme vaya avanzando la tecnologia las clases puedan prestarse mas a los

medios digitales?

Si, Desde luego que si, desde luego que facilitaria la ensefianza que seria lo importante;
los medios, los métodos eso dificilmente los cambiaria, te repito, la ensefianza es con el
paciente, pero la parte tedrica si podria en algin momento apoyarse, puntualizandolo mas

mucho mas, claro que si, claro que si seria de mucho apoyo.

Ojala y pudieras integrarte algun dia (si se da la oportunidad) a un dia de trabajo de los
médicos que estan haciendo la especialidad para que pudieras ver propiamente que la
ensefianza esta las 24 horas, la ensefianza puede venir desde clases tedricas de sus
casos clinicos, desde sus clases de diagnéstico, de radiodiagndstico, de laboratorio, y la
mas importante las platicas que si te ayudan con el paciente todo el dia, y ademas no se
cuenta con un solo profesor, son diferentes turnos en los que el médico especialista esta,
son diferentes profesores los que se tiene, generalmente existen protocolos de los
pacientes, de las enfermedades y normalmente casi todos van por la misma linea de

manejo.
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Anexo 2: Las clases a los médicos en aula: Entrevista a la Dra. Vasthi Sarai Arenas Salazar
realizada el 5 de Julio de 2011; la Dra. Vasthi es médico especialista cursando el 2°. Afio de la
especialidad de Imagenologia diagndstica y terapéutica en el Hospital Regional 1° de Octubre
del ISSSTE en la ciudad de México.

¢ Nos puedes contar por favor quién eres?
Soy médico residente de la residencia de Imagenologia diagnéstica y terapéutica, estoy
haciendo una residencia en el hospital 1° de octubre del ISSSTE aqui en la ciudad de

México.

¢,Cuanto tiempo cursaras la residencia?
Me acaban de informar hoy que la residencia se acaba de aplazar a 4 afios, llevo afio y
medio, soy médico residente de segundo afio, en teoria mi generacion seria la primera en

realizar la especialidad en cuatro afios.
¢ Ta ya das clases?

Desde primer afio se dan clases.
¢,COmo preparas tu clase?

Mi clase y la clase de los compafieros en general se preparan con base en literatura
basandonos en libros de texto, pero sabemos que los articulos son los que se encuentran
mas actualizados por lo cual accedemos a través de la red a revistas de radiologia tanto
nacionales como internacionales para obtener contenido; mi especialidad se basa en las
imagenes que podemos ver, en el conocimiento de las patologias y las manifestaciones
en los estudios de imagen; el reconocimiento es muy importante, por lo cual nuestras
clases en la residencia o especialidad en Imagenologia se basa practicamente en las
imagenes, hablamos de los otros rasgos de la enfermedad un poco mas superficiales,
pero obviamente en el diagnostico imagenoldgico, es decir, todos los estudios de imagen
gue puedan ayudar para el diagnéstico de una patologia es en lo que principalmente nos

enfocamos.
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¢El acceso a los articulos en linea lo puedes hacer en el hospital?

Podemos hacerlo en el hospital, sin embargo la practicidad en la especialidad y en todas
las profesiones se basa en contar con una laptop y es realmente en ella teniendo acceso
a internet donde podemos consultar las revistas, hay varias revistas de acceso libre, hay
revistas de inscripcion gratuita y hay revistas que por el hecho de pertenecer a ciertas
sociedades puedes acceder a las revistas y aun en el buscador que todos conocemos
podemos encontrar muchas imagenes, nosotros nos basamos en los articulos ya que son
primero que nada la informacién mas actual y la resolucién de las imagenes que podemos
obtener de articulos por ejemplo en .pdf es mucho mejor que la que pudiéramos obtener
de un libro escaneado; eso hace mas fidedigna las imagenes y aportas una imagen mas
real y mucho mas didactica a la vez para identificar los rasgos que tienes que identificar

en una patologia.
¢ Existe alguien que regule los contenidos que ustedes muestran en clase?

Realmente nosotros nos basamos en libros y articulos, respecto a la asesoria de los
médicos residentes de mayor jerarquia y de nuestro medico titular del curso ellos son
quienes nos ayudan a realizar una clase con los lineamientos; porque a veces cuando uno
esta en el primer afio de la especialidad no alcanza a entender el grado de los contenidos
reales que se deben atender, hablando de ciertas areas anatémicas existen algunas
patologias que implican conocer clasificaciones y demas y a veces no tienes el alcance de
todo lo que debes abarcar en la clase, por eso estan los médicos residentes de mayor

jerarquia y el médico titular del curso.
¢ Tu crees que seria util la existencia de un stock de informacion que esté regulado?

Creo que pudiera ser muy util un stock de informacién, sin embargo nosotros no solo
abarcamos el area de radiologia, en si, tanto la radiologia y mucho mas la medicina
abarca innumerables e infinitos temas que tal vez no se podrian alcanzar a documentar

todos, sin embargo seria muy util contar con un stock.
¢ Quién te da los temas a exponer en clase?

Nosotros al estar inscritos al programa Unico de especialidades médicas de la UNAM
tenemos un programa que seguimos en las clases para prepararnos y principalmente para
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aprender de las patologias y sus diagnosticos, estos temas se dividen de forma ordenada
entre todos los residentes, todos con la debida asesoria; yo al preparar una clase lo
primero que hago es buscar en los libros, se supone que esa es la informacion mas
bésica, pero un poco méas antigua porque sabemos lo que tarda un libro en editarse e
imprimirse, aun asi yo lo tomo como la base en la cual guiarme y si yo siento que la
informacioén es insuficiente puedo ir a buscar articulos respecto a ese aspecto en
especifico, encontrando los articulos yo puedo encontrar las imagenes; por ejemplo al
hablar de las patologias del sistema nerviosos son muchas y estas tiene sus divisiones y
subdivisiones, entonces el libro me ayuda para saber que tantas subdivisiones hay y si no
encuentro informacion de cada subdivision puedo ir a los articulos y encontrar articulos de
cada subdivisién, eso hace mas rico mi conocimiento y el conocimiento que puedo

impartir.
¢Entonces preparar una clase es pesado?

Pesado si, cansado porgue realmente se obtiene mucho mas de lo que ta puedas
transmitir a tus oyentes, uno se empapa del tema para poder darlo, lo légico es que tu
guiera transmitir de todo lo que te empapaste pero el conocimiento que te llevas al hacer

una revision de ese tamafo es grande y le sacas mucho provecho.
¢, Como se desenvuelven las clases? ¢ Cual es el formato que siguen?

Tenemos diversas manera de llevar las clases, tenemos nuestra division de clases a las
7:30 am tenemos las clases que imparte nuestro medico titular del curso, el médico titular
pone casos y por jerarquia de residentes damos nuestra impresion diagnostica, a veces
se nos da informacion como datos clinicos para poder llegar al diagndstico de la imagen
gue se nos esta presentando; se nos presentan uno o dos estudios y por jerarquia de
residentes vamos diciendo un diagndéstico y al final el doctor da el diagnostico de esa
patologia y una pequefa resefia o andlisis corto de la patologia, con eso hacemos
reconocimiento de los sucesos patolégicos y la identificacion de cdmo se ven en los
distintos estudios de imagen; también nos da consejos de como identificar, del diagnostico
adecuado, consejos de su experiencia, eso nos hace tener una idea mas rica de nuestra

especialidad y adquirimos experiencia a través de la experiencia que €l tiene.

47



Al medio dia tenemos nuestras clases, impartidas entre nosotros con asesoria de nuestro
titular y nuestros residentes de mayor jerarquia y esas clases son completamente
expositivas y como te mencionaba esas clases son el 90% imagenes. Los jueves
normalmente al medio dia nuestro medico titular del servicio de mastografia asesora
nuestras clases de mastografia también dadas por nosotros y también revisadas por ella,
ella al ser médico de subespecialidad nos revisa las clases, al final hace preguntas si es
necesario, a veces pone examenes previos a la exposicién; normalmente cada mes o
cada dos meses hace sesion de casos en vez de clases, nos pone imagenes e
interpretamos, damos un diagnostico presuntivo también por jerarquias se va dando, al

final la doctora lo explica todo con el fin de tener una retroalimentacién y un aprendizaje.

Pude identificar 3 tipos de clase, la del médico adscrito, la que se da entre ustedes y la del dia
jueves, me gustaria centrar mi pregunta en la clase que se da entre ustedes, ¢,coOmo se

desenvuelve tu clase expositiva?

Primero hablo un poco de la patologia, de su incidencia, de las caracteristicas
epidemioldgicas, de la presentaciéon, cuantos casos por nimero de poblacion, si se
presenta mas en un sexo que en otro, la edad a la cual se presenta, eso es muy
importante para nosotros, ya que al conocer los datos del paciente nos enfocamos en
ciertas patologias mas comunes de ciertas edades asi podemos acortar las opciones de
diagnéstico al interpretar un estudio; después de eso se hace un repaso de la patologia
en general, se hace un repaso de las caracteristicas clinicas y de cémo se presenta la
enfermedad, yo le llamo un recordatorio de la enfermedad porque puede ser alguna de las

patologias que vimos en la carrera

El punto que es nuestra catarsis de las clases es cuando hablamos del diagndstico por el
estudio de imagen, hablamos si se necesita una tomografia, un angiografia un ultrasonido
y en esa parte exponemos solo con imagenes, lo rico que puedes aportar es una
descripcion adecuada en cOmo se presenta esa patologia por imagen; se supone que el
aporte debe ser adecuado ya que al terminar la exposicion ti y tus compareros deben ser
capaces de ver una imagen similar y buscar signos de esa patologia en especifico.
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Al final se hace una resefia rdpida como parte de la exposicion, se habla de otros estudios
diagnosticos como por ejemplo de un electrocardiograma que no es precisamente

imagenoldgico pero que apoya al diagndstico y al final se habla del tratamiento.
¢, Qué tanto participan los alumnos en la clase?

Ellos son observadores atendiendo a la clase, pero si hay algo que no quedé claro o si
algun residente de mayor jerarquia o incluso de mejor jerarquia quiera aportar a la clase
se puede hacer; en el transcurso de la clase se pueden hacer preguntas al respecto y
contestarlas; si el expositor no abarco algun termino o punto, cualquiera puede intervenir
para contestar; también nuestro médico adscrito en las clases puede intervenir para
aportar algo que hace falta, él siempre esta presente y mas que corregir las clases nos

aporta.
¢, Qué herramientas ocupas para armar tus clases?

Internet, PowerPoint, Word, a veces por tiempo un traductor web; basicamente eso,
obviamente los articulos y libros en pdf, en la web o de forma fisica; la accesibilidad de
nuestros libros como literatura de Imagenologia no es tan factible tenerlos en forma real,

es mas facil acceder a ellos por internet o por archivos.

¢ TU has llegado a ocupar elementos distintos como videos o0 animaciones para presentarlos en

tus clases?

Yo no, pero he estado presente en clases donde algunos compafieros las han usado;
cuando resulta didactico parar la ensefianza de la patologia pienso que si es adecuado
ocuparlos; por ejemplo hoy vimos un video del estudio de una resonancia magnética de
corazoén, se me hizo muy interesante y de gran aportaciéon aunque tal vez el compafiero
no la uso explicar (risa) pero realmente creo que en ese caso y en otros casos para

ciertas patologias serian muy Utiles ocuparlos.
¢, Como te sientes al ocupar PowerPoint para tus clases?

Me siento bien porque lo sé utilizar, nuestro problema es cuando nos enfrentamos a otros
sistemas que no sabemos ocupar; en cuanto al PowerPoint se me hace muy util porque

es algo con lo que te has relacionado mucho tiempo, no tengo que batallar al aprenderme
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otras funciones u otras formas de hacer las cosas, es un programa en el cual yo puedo
agarrar imagenes y ya sé cémo cortarla de un pdf, y aungue no se pueda ya se las mafias
del PowerPoint para poder pegar mis imagenes; en Imagenologia las imagenes son
nuestra base; otra situacion fuera que yo me dedicara a otra cosa y la literatura fuera lo
mas importante, para mi acceder a un texto no es tan importante como acceder a las
imagenes y hacer el traspaso de un articulo o de un libro a mi presentacién es un proceso
cémodo con el PowerPoint porque estoy familiarizada y es mi herramienta mas Uutil al

hacer una presentacion.

¢, TU crees que si existiera una herramienta en la cual sea mas facil manipular los elementos

para armar tu clase la ocuparias o te quedas con PowerPoint?

Como médicos sabemos que lo mas util y mas rapido en cuanto a tecnologia es mucho
mas util para nosotros, ese es precisamente el coco de muchos médicos, el tener que
aprender a utilizar equipos cuando no los tienes en mente, nosotros por ejemplo tenemos
gue aprender a utilizar un ultrasonido ademas que tienes que aprender a ver lo que se
esta viendo en un ultrasonido, en ese sentido se busca la practicidad de saber lo que se
estd haciendo y que sea rapido, nuestro tiempo apremia y en nuestra carrera nuestro

tiempo siempre ha apremiado.
Para dar clases ¢ no tienen primero un curso de ensefianza para impartirlas?

Realmente la formacién en cuanto a dar clases creo que la hemos tenido todos a lo largo
de nuestra educacion, en la carrera de medicina siempre llega el momento de preparar
una clase, obviamente es muy drastico el cambio de una clase de la carrera de medicina
a una clase de especialidad de Imagenologia, en una clase de la carrera te puedes
apoyar con muchos mas textos; yo llego al hospital y entiendo que en mi especialidad el
90% de mis clases tienen imagenes y ninguna palabra y he ahi la forma drastica en la
manera de preparar una clase, nadie nos ensefia a ensefar sin embargo al tener la
experiencia del contacto con otras clases de otros especialistas o los médicos adscritos
vas formando tu propio criterio, tu propia forma de realizar las clases, piensas en qué
resulta para ti mas didactico y eso lo aportas en tus clases; hay diferentes personalidades,

hay personas mas visuales y otras mas auditivas, pero en nuestro caso lo importante es
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hacer visual la clase a nuestros compafieros, y es asi la ensefianza como nosotros la

entendemos para poder demostrar un tema.
¢ Tienen acceso a la reproduccion del audio en sus clases?

Si se puede, cuando los videos estan acompafiados de audio se me hace un elemento
mas, pero eso no es un factor importante en las clases. El audio no es una parte vital
como una imagen, para nosotros la imagen habla de todo, si bien no puede hablar de lo
gue siente el paciente, la imagen habla por si sola, el audio pienso yo que pudiera ser Util
para amenizar o para mantener la atencion de los médicos, muchas veces algin
compariero esta posguardia eso quiere decir que lleva mas de 24 horas en el hospital y su
nivel de atencién no es el mismo de un compafiero que acaba de llegar a las 8 am. En
ese sentido pienso que el audio podria ser util y ver qué tan favorable resulta para realizar

una clase.
¢, Con que equipo cuentan las aulas en el hospital para realizar las clases?

En mi residencia, en mi hospital tenemos apoyo del jefe de servicio al aportarnos con el
espacio, pero sobre todo a la cooperacion de los comparfieros cada afo, debido a eso
nosotros contamos con una pantalla plana en la cual proyectamos nuestras imagines,
nuestras clases las ponemos en la computadora que esta conectada a la pantalla, ya no
estas luchando con un proyector que puede ser menos accesible, tengo entendido que un
foco de un proyector te puede costar mucho, en cambio una pantalla es una gran
inversion pero es mas dificil que te falle; realmente para nosotros es muy util por el
despliegue de las imagenes, si no tienes el 100% de atencién al menos las imagines las

vas a entender y no las vas a olvidar.
¢, Cuantos alumnos son por clase?
Cerca de 13 alumnos, son residentes de todos los afios y el médico titular.

Anexo 3: Video 1 iPad en la profesion Médica; uso de OsiriX Mobile, Universidad Kobe, Japon.
http://www.youtube.com/watch?v=LMQih4Iffpg

Anexo 4: Video 2 OsiriX Mobile y la cirugia. http://www.youtube.com/watch?v=5smQis-bmZE
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ciudad de Villahermosa Tabasco, en proyectos enfocados a clientes de la zona sureste
del pais; de febrero del 2010 a septiembre del mismo afio. Responsable Homero
Santiago, www.tobe.mx

Colaboracién profesional con el despacho X_Design en manejo de contenido para
proyectos editoriales, disefio y diversas actividades a nivel creativo, de Mayo del 09 a
Octubre del 09. Responsable Pilar Mufioz, www.xdesign.com.mx

Un afio de experiencia profesional en la agencia de comunicacion Concepto Creativo en
la Ciudad de México, de enero 08 a marzo 09, www.concepto21.com


http://www.amorfhia.com/
http://www.tobe.mx/
http://www.xdesign.com.mx/
http://www.concepto21.com/

