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SINTESIS

Las bondades que ofrece la cirugia ginecoldgica laparoscopica, genera cada afio
un incremento de pacientes que son intervenidas mediante esta técnica
quirdrgica, cuyo medio de diagndstico fundamental es el ultrasonido ginecologico
dirigido de manera especifica con este abordaje, lo que demanda la preparacion
en procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscoépica
ginecolodgica de tecnélogos en Imagenologia que realizan ultrasonido diagnostico.
En tal sentido se identific6 como problema cientifico: ¢cdédmo contribuir al
mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia que
realiza procederes ultrasonograficos ginecoldgicos en los servicios de Imagenologia
para la cirugia laparoscopica?, en la busqueda de una solucion desde la ciencia se
asume el compromiso de disefiar una estrategia de superacion en procederes
ultrasonograficos ginecolégicos para el mejoramiento del desempefio profesional
del tecndlogo en Imagenologia en la cirugia laparoscopica. Mediante la aplicacion
de métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico matematico, fueron
identificados los fundamentos tedricos que aportan el caracter cientifico a la
estrategia. El inventario de problemas y potencialidades, posibilité la elaboracion de
la estrategia de superacion con caracteristicas especificas, la cual fue evaluada por
los especialistas como muy adecuada. En la valoracion de los resultados se
constataron cambios positivos en los indicadores de cada una de las dimensiones
gue fueron evaluadas, lo que evidencia el mejoramiento de desempefio profesional
del tecndélogo en Imagenologia en la realizacion de procederes ultrasonograficos

ginecologicos para la cirugia laparoscopica mediante la superacion.



TABLA DE CONTENIDOS

INTRODUCCION. ...ese s s sese s s ses s s s sess s s s s s ss s s s s ss s s s s s s e essaaeeeeesseeseeseeennnns 1
CAPITULO | FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROCESO DE SUPERACION Y
DESEMPENO PROFESIONAL DEL TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA......... 11
1.1 La formacion del tecndlogo en Imagenologiaen Cuba ............cc.cooveeiininnnns. 11
1.2 Fundamentos que sustentan el proceso de superacién y desempefio del
tecndlogo en IMagenologia ... .....ouee i 18
1.3 Importancia del mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en
Imagenologia en procederes ultrasonograficos ginecologicos en la cirugia
[aparoscoOpICa GINECOIOGICA .......vuuiee ettt e enes 31
CAPITULO Il CARACTERIZACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL
TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA QUE REALIZA PROCEDERES
ULTRASONOGRAFICOS GINECOLOGICOS.....ueieetueereeneeenrneeeenneerenneeens 41
2.1 Proceso de parametrizacion del mejoramiento del desempefio profesional del
tecndélogo en Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos ginecoldgicos
para la cirugia laparoscopica ginecolOgiCa............cceveiiiieiiiiiiiiiieeee e 41
2.2 Caracterizacion del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia en
procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la cirugia laparoscépica
(o1 g =ToTo] (o [To- WU PP 52
2.3 Inventario de problemas profesionales y potencialidades ........................... 63
CAPITULO Ill ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL
DESEMPENO PROFESIONAL DEL TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA EN
PROCEDERES ULTRASONOGRAFICOS GINECOLOGICOS PARA LA CIRUGIA

LAPAROSCOPICA GINECOLOGICA . . cuitt ettt aeeeeeeareeeaeaensearnsneensnseasnsneen. 68



3.1 Fundamentos de la estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia en procederes
ultrasonogréficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica ginecoldgica......... 68
3.2 Estructura de la estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional del tecnélogo en Imagenologia en procederes ultrasonogréaficos
ginecologicos para la cirugia laparoscopica ginecologica.............c.cocvvieieienannen. 78
3.3 Andlisis de los resultados de la consulta a expertos............ccococveiiiiieienannnnn. 88
3.4 Resultados de la aplicacion de la estrategia de superacion para el mejoramiento

del desempeiio profesional del tecndlogo en Imagenologia en procederes

ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia laparoscopica
[0 11 pT=T o0 [0 o[- PSP 92
CONCLUSIONES. ...ttt s s s s s s s s s e s nnnnes 99
RECOMENDACIONES. ... e s s s s s e e e n e 100

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS



INTRODUCCION



INTRODUCCION

El desarrollo cientifico-técnico de las tecnologias biomédicas en Imagenologia, ha
propiciado el surgimiento, asi como el avance tecnoldgico de diversas modalidades,
utilizadas en el proceso de formacién y obtencién de imagenes, en el diagndstico
de disimiles enfermedades.

La adquisicion de tecnologias biomédicas en los servicios de Radiologia, favorecio
el origen de la carrera universitaria, Licenciatura en Tecnologia de la Salud, en el
afio 1989 con la modalidad de curso por encuentros, para técnicos de Rayos X con
duracion de cinco afos, propiciandose la superacion para estos técnicos y el
mejoramiento de su desemperio profesional.!

En el transito por varios disefios curriculares, hoy se asume un disefio curricular
sobre la base de la metodologia orientada por el Ministerio de Educacion Superior
(MES) originandose la carrera de Licenciatura en Imagenologia y Radiofisica
Médica, con el objetivo de formar un profesional de perfil amplio, preparado para
desarrollarse en los tres niveles de atencion de salud y aplicar las tecnologias para
el diagnéstico por imagenes y el tratamiento radiante.?

Cada tecnologo de la salud, aplica procederes tecnologicos en un orden légico,
jerarquico, que establece etapas, en cada una de ellas realiza acciones que
aseguran la calidad del servicio en salud. En Imagenologia y Radiofisica Médica,
realizan el proceso de formacién y obtencion de imagenes, asi como la aplicacion
de tratamiento a pacientes con enfermedades oncoldgicas con fuentes selladas y
no selladas, el uso de tecnologias biomédicas de avanzada, para el diagndstico por
imagenes, con la aplicacion de las normas de Seguridad y Proteccién Radiolégica.®
En el afio 2011, es aprobado por la Direccion Provincia de Salud (DPS) y el Grupo

Nacional de Imagenologia (GNI), el diplomado de Ultrasonido Diagndéstico, como



superacion para los tecnélogos en Tecnologia de la Salud, perfil Imagenologia, con
el sustento en su disefio la teoria de la Educacion Avanzada y asumir el manejo de
los equipos de ultrasonido diagnostico, tecnologia frecuente en la atencién primaria,
secundaria y terciaria de salud.*

Una realidad que se impone en las universidades, es el encargo social de formar
recursos humanos, capaces de profundizar en el estudio de las tecnologias
biomédicas con eficacia, dirigido al logro de la solucion de un problema especifico,
sin violentar los principios bioéticos.

El desarrollo de la medicina ha devenido en métodos de tratamiento menos
agresivos, lo cual repercute en el campo de la cirugia. En este empefio surge la
cirugia laparoscopica o cirugia de minimo acceso, la cual es la forma de abordar el
area afectada mediante el menor trauma posible a la biologia del paciente y la
cirugia ginecoldgica no queda excenta.®

Se estima que en Estados Unidos se realizan cada afio cerca de 600,000 mil
histerectomias abdominales, vaginales y laparoscopicas, estas cifras hacen de la
histerectomia la cirugia mas realizada.®

En Cuba, un elevado porcentaje de pacientes con enfermedades ginecoldgicas son
intervenidas mediante cirugia laparoscopica ginecoldgica, donde el fibroma uterino
constituye la principal causa de histerectomia.’

El uso del ultrasonido ginecoldgico o ecografia ginecologica representa un medio
de diagndstico muy util, de facil acceso y preciso, que facilita la toma de decisiones
oportunas, ya que complementa el examen fisico mediante un grupo de datos
especificos relacionados con las caracteristicas de los 6rganos ginecolégicos
internos, digase volumen, caracteristicas del Utero, la presencia de miomas, su

posicién en el érgano y tamafio, entre otras.



El uso de esta tecnologia biomédica permite definir si la paciente cumple o no con
los criterios para la cirugia laparoscopica ginecoldgica, de ahi la necesidad de
contar con tecndlogos en Imagenologia que realizan ultrasonido diagndstico
ginecoldgico mejor preparados, actualizados y capaces de enfrentar los retos que
impone esta cirugia, el éxito de este proceder quirtrgico depende de la destreza del
ultrasonografista para dar un diagndéstico certero y de calidad.

En la actualidad se registra un incremento de pacientes provenientes de disimiles
centros de la atencion secundaria, que acuden al Departamento de Ultrasonido
Diagnostico del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (DUDCNCMA)
remitidas por la consulta de ginecologia con enfermedades ginecologicas que
precisan de la cirugia, las cuales requieren un examen de ultrasonido ginecoldgico
con vistas a determinar si es viable o no la intervencion quirdrgica por via
laparoscopica.

Es una preocupacion permanente del Sistema Nacional de Salud (SNS), el
desempefio de sus profesionales, en aras de formar un profesional capaz de actuar
con dominio cientifico técnico de la profesion, que responda a las necesidades de la
sociedad con calidad, sin abandonar la concepcién humanista.

Sobre la formacion integral de los profesionales de la salud, Lazo M.A. 2019
plantea " (...) cada vez, toma mayor importancia en la Educacién Médica, el tener
en cuenta la formacion integral de sus profesionales, la cual debe responder a que
deben prepararse para el trabajo en equipos multidisciplinarios, donde se valoran
las situaciones de salud y se llegan a juicios de valor para la toma de decisiones
oportunas, desde posiciones clinicas, epidemiolégicas, inclusivas y humanistas.
Estos equipos multidisciplinarios estan compuestos por profesionales con diferentes

roles: el médico como su lider y responsable del diagnostico clinico, el profesional



de Enfermeria como eje dinamizador e integrador, el tecnologo de la salud como

profesional encargado del diagndstico tecnolégico de salud para contribuir a la

calidad de vida de los pacientes y sus familiares (...) "8

En cuanto al mejoramiento del desempefio profesional Travieso N. 2010 y Ruiz J.

B. 2013, definen que el mismo puede ser aplicado a disimiles sectores de la

sociedad desde la superacion, ya que toda actividad humana es perfectible, sobre

el sustento de la necesaria actualizacion del conocimiento, para asumir las
transformaciones y avances tecnolégicos en aras del bienestar social. ® *°

En relacion con la superacion profesional dirigida a los tecnologos en Imagenologia,

Ramos V. 2017 propone una estrategia de superacion para el mejoramiento del

desemperio profesional para tecnélogos de la salud en mamografia.*

Lescaille N. 2017, propone una estrategia de superacion para el mejoramiento del

desempefio profesional para Licenciados en Imagenologia y Radiofisica Médica en

la Técnica de Ultrasonido Diagnéstico.!?

Hasta donde la autora pudo sistematizar, su experiencia en la realizacion de

ultrasonido diagnéstico durante ocho afios, cuatro de ellos dirigidos a la cirugia

laparoscopica, asi como los antecedentes antes expuestos permitié identificar las
siguientes situaciones problemaéticas:

» se registra un incremento de solicitud de examenes de ultrasonido ginecoldgico
en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, dirigidos a la cirugia
laparoscopica ginecoldgica;

» insuficiente preparacion del tecndlogo en Imagenologia para realizar los
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica.

Las consideraciones anteriores permiten plantear la siguiente contradiccion que

se manifiesta entre la existencia de avances tecnolégicos en Imagenologia para



realizar procederes ultrasonograficos ginecolégicos lo que facilita brindar un
servicio de calidad a la sociedad; sin embargo, es insuficiente el desempefo
profesional del tecndlogo en Imagenologia que realiza los procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica.

En la basqueda de una solucién desde la ciencia se plantea como problema
cientifico ¢como contribuir al mejoramiento del desempefio profesional del
tecnélogo en Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos ginecoldgicos
en los servicios de Imagenologia, para la cirugia laparoscopica?

Se determina como objeto de la investigacion el proceso de mejoramiento del
desempefio profesional y como campo de accion de la investigacion, la
superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia en la cirugia laparoscopica en los servicios de Imagenologia de la
atencion secundaria en La Habana.

El compromiso de la autora se refleja en el siguiente objetivo disefiar una
estrategia de superacion en procederes ultrasonograficos ginecologicos para el
mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia en la
cirugia laparoscopica.

Para dar solucion al problema cientifico y cumplir con el objetivo antes mencionado
la autora se plantea las siguientes preguntas cientificas.

1. ¢Qué fundamentos tedricos sustentan el proceso de superacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia en los
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos?

2. ¢Cual es el estado actual del desempefio profesional del tecndélogo en
Imagenologia en ultrasonido ginecolégico para la cirugia laparoscopica, en los

servicios de Imagenologia de la atencién secundaria en La Habana?



3. ¢,Como organizar la estrategia de superacién para el mejoramiento del
desempefio profesional del tecn6logo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos en los servicios de Imagenologia de la atencién
secundaria en La Habana, para la cirugia laparoscépica?

4. ¢ Qué resultados se obtendran con la aplicacion de la estrategia de superacion
para el mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia
que realiza procederes ultrasonograficos ginecolégicos en los servicios de
Imagenologia de la atencibn secundaria en La Habana, para la cirugia
laparoscoépica?

Para dar cumplimiento al objetivo la autora se propuso desarrollar las siguientes
tareas de investigacion.

1. Sistematizacion de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de
superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia, que realiza procederes ultrasonograficos ginecoldgicos.

2. Determinacion del estado actual del desempefio profesional del tecnologo en
Imagenologia en ultrasonido ginecolégico en los servicios de Imagenologia de la
atencion secundaria en La Habana, para la cirugia laparoscépica.

3. Elaboracion de la estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional del tecn6logo en Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos
ginecoldgicos en los servicios de Imagenologia de la atencion secundaria en La
Habana, para la cirugia laparoscépica.

4. Valoracion de los resultados que se obtendran con la implementacion de la
estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del

tecndélogo en Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos ginecoldgicos



en los servicios de Imagenologia de la atencion secundaria en La Habana, para la
cirugia laparoscépica.

La logica de la investigacion se desarrollé al utilizar métodos del nivel tedrico,
empirico y estadistico matematico.

Métodos del nivel tedrico

Historico-16gico: permitié hacer un recorrido histérico de la evolucion del objeto de
estudio y del campo de investigacion, mediante el andlisis de las posiciones
tedricas de investigadores nacionales y extranjeros; asi como el desempefio
profesional en correspondencia con las tendencias del desarrollo tecnolégico
alcanzado en Cuba.

Analisis documental: se analizaron diferentes fuentes bibliograficas para recopilar
informacion y llegar a conclusiones para determinar los aspectos predominantes en
el proceso de superacion del tecnologo en Imagenologia, en los procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica.

Analisis-sintesis: utilizado en cada etapa de la investigacion para resumir la
informacion, lo que facilité el arribo a conclusiones, para transitar por las diferentes
etapas de la estrategia de superacion en los procederes ultrasonogréaficos
ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica.

Induccion-deduccion: propicié la toma de posiciones tedricas del tema y la
elaboracion de la estrategia de superacion para el mejoramiento del tecnélogo en
Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la
cirugia laparoscopica.

Sistémico estructural funcional: en la busqueda de regularidades tedrico-practica

en la integracion docente, investigativa, gerencial y asistencial en la preparacion del



tecndlogo en Imagenologia, en procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la
cirugia laparoscépica.

Modelacion: para lograr los niveles de abstraccion y disefiar la estrategia de
superacion para el mejoramiento del tecndlogo en Imagenologia que realiza
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos en los servicios de Imagenologia de la
atenciéon secundaria en La Habana, para la cirugia laparoscopica con la
representacion de sus componentes y relaciones.

Revisién bibliografica: se realizd la seleccion de la literatura impresa y digital
referente al objeto y campo de investigacion del ambito internacional y nacional,
programas de las disciplinas, asignaturas y otros disefios realizados para la
educacion de postgrado.

Métodos del nivel empirico

Encuesta a tecnologos en Imagenologia: para identificar las necesidades
cognitivas, actitudes y aptitudes, valoraciones e intereses del tecndlogo en
Imagenologia para la realizacion de los procederes ultrasonograficos ginecolégicos
para la cirugia laparoscopica.

Encuesta a médicos especialistas en Imagenologia: facilité obtener informacion
necesaria para constatar el consenso e interés de los especialistas con la estrategia
de superacion en procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la cirugia
laparoscopica y realizar los cambios necesarios antes de la implementacion.
Entrevista a jefes de servicio: permitié analizar su criterio referente al desempefio
del tecndlogo en Imagenologia encargado de realizar procederes ultrasonogréaficos
ginecoldgicos, asi como su disposicidn y criterios sobre la estrategia de superacion

en procederes ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia laparoscopica.



Encuesta de satisfaccion: conllevd a la determinacion del nivel de satisfaccion y
recopilar las sugerencias referentes a la estrategia de superacion y su
implementacion.

Prueba de desempefo: se aplicé para la caracterizacion del desempefio del
tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes ultrasonogréficos ginecoldgicos
antes y después de aplicada la estrategia que se propone.

Los resultados obtenidos derivados de los métodos del nivel empirico fueron
analizados mediante el empleo de métodos estadisticos mateméaticos, la
distribucion de frecuencia expresada como calculo porcentual, la media aritmeética,
asi como graficos y tablas para representar los resultados obtenidos antes y
después de la implementacion de la estrategia de superacion.

El aporte préactico radica en que la sociedad cubana actual requiere de un
tecndlogo en Imagenologia preparado desde el punto de vista cientifico y humano
con autonomia para dar solucién a los problemas de diversas complejidades
acorde a las exigencias del desarrollo cientifico contemporaneo. La Estrategia de
superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia en ultrasonido ginecoldgico para la cirugia laparoscopica, constituira
un método de trabajo lo que deriva en la prestacion de un servicio integral y con
calidad, en correspondencia con los avances cientificos-tecnoldgicos, asi como las
necesidades sociales y econémicas.

La contribucién a la teoria radica en el fortalecimiento de las bases epistémicas
de las Ciencias de la Educaciéon Médica en general y en particular a las
Tecnologias de la Salud, sustentada en las relaciones esenciales que se
establecen entre el desempefio profesional, mejoramiento del desempefio

profesional, mediante la superacién permanente y continuada, al integrar aspectos



clinicos, epidemioldgicos y tecnolégicos dado en la ejecucion de los procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica, con un enfoque
interdisciplinario y humanista en aras de mejorar la calidad de los servicios de
Imagenologia que se ofrecen a la sociedad.

La novedad cientifica radica en el disefio de una estrategia de superacion, dirigida
a la preparacion de los tecndlogos en Imagenologia en procederes
ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia laparoscopica, lo que permite la
transformacion de los modos de actuacion, con la utilizacién de la tecnologia
biomédica, desde un enfoque clinico - epidemioldgico e interdisciplinario, al tributar
a la solucion de los problemas profesionales de salud, en correspondencia con las
exigencias de la sociedad.

La tesis estd estructurada en introduccidon, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y un cuerpo de anexos que ayudan a la comprension

I6gica de la investigacion.
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CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROCESO DE SUPERACION Y
DESEMPENO PROFESIONAL DEL TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA

Este capitulo esta estructurado en tres epigrafes, donde se describen aspectos
fundamentales de los antecedentes de la formacion del tecndlogo en
Imagenologia en Cuba, asi como del proceso de superaciéon y desempefio
profesional en procederes ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia
laparoscopica.

1.1Laformacion del tecn6logo en Imagenologia en Cuba

Al analizar el desarrollo del proceso de formacion de los tecnologos en Tecnologia
de la Salud en Imagenologia en Cuba, la autora pudo identificar una primera
etapa, que se remonta al descubrimiento de los Rayos X el ocho de noviembre del
afio 1895, por el fisico aleman Wilhem Conrad Roénteg, lo que provocd una
revolucién en las Ciencias Médicas de aquella época, al permitir el estudio de las
estructuras internas de los 6rganos del cuerpo humano con la obtencion de
imagenes, al favorecer identificar posibles diagnosticos, de esta manera surge la
Radiologia como especialidad de medio de diagndéstico.'? 13

En Cuba, es inaugurado en el afio 1907 por el doctor mambi, Francisco
Dominguez Roldan, el primer servicio de Radiologia, en el antiguo Hospital Reina
Mercedes, demolido en el afio 1958 y trasladado al actual centro hospitalario
capitalino "Comandante Manuel Fajardo”. A partir de entonces comienza a
desplegarse un movimiento de aprendices de Radiologia, lo que da lugar al

surgimiento de Técnicos de Rayos X.'4
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En el afio 1728, autorizado por el papa Inocencio Xlll y el rey Felipe V de Espafia,
se crea la Facultad de Medicina en la Universidad de La Habana, otrora Real y
Pontificia Universidad de San Gerénimo de La Habana, donde a partir de este
momento comienza a consolidarse el desarrollo cientifico y, en el afio 1923 es
creada la catedra de Radiologia y Fisioterapia, con la formacién de los médicos
radiélogos; > ' sin embargo, a pesar de los avances logrados y el impulso de la
Radiologia de la época, aquellos que manipulaban los equipos de Rayos X eran
técnicos cuya formacién era empirica. Mas tarde en el afio 1955 se convalidan por
primera vez en la Escuela Sanitaria Nacional (ESN), en el Hospital Las Animas,
hoy en dia Hospital Pediatrico de Centro Habana, 387 técnicos de Rayos X. 16

El triunfo de la Revolucion marcé un hito en el proceso formativo de los técnicos
de Rayos X, en la década de los afios 60 fueron impartidos cursos de
capacitacion de dos meses para convalidar otros 141 técnicos, 1’ a partir de este
momento se determind expandir a todo el pais la atencion de salud, por tanto, se
hizo necesario contar con personal preparado en el manejo del equipamiento
existente en los servicios de Radiologia. Fue entonces cuando se plantearon
nuevos retos y se dirigieron todos los esfuerzos a organizar la formacion y la
superacion postgraduada de manera sistematica y gratuita. 8

Una segunda etapa es identificada a partir del afio 1974, con el inicio de cursos
postbasicos a tiempo completo con duracion de un afio, impartidos en los
Institutos Politécnicos de la Salud (IPS). El camino de la superacion profesional en
salud, se estabiliza a partir de la década de los afios 80 con las experiencias
adquiridas después del triunfo de la Revolucién. Con el objetivo de la formacion,

la superacion, capacitacion de técnicos, trabajadores no técnicos y obreros

12



calificados en el pais, se crea en el afio 1983 el Centro Nacional de
Perfeccionamiento Técnico (CENAPET).19-2

La adquisicion de nuevas tecnologias biomédicas en equipos de Rayos X,
tomografos lineales, fluoroscopios, ultrasonido diagnéstico, mamaografos, entre
otros favorecio el origen de la carrera universitaria de Licenciatura en Tecnologia
de la Salud en el afio 1989, en la modalidad de curso por encuentro para
trabajadores, con duracion de cinco afios y conocimientos correspondientes a las
disciplinas del &rea de las ciencias béasicas, exactas y humanidades, hasta tercer
afio. En el cuarto y quinto afio los estudiantes-trabajadores se separaban por
escenarios y recibian la disciplina del ejercicio de la profesion, que se fortalecia en
este Ultimo afio con el desarrollo de la practica pre-profesional y al culminar esta. 2
La carrera era impartida en Ciudad de La Habana y Villa Clara, lo cual se tradujo
en mejoria de la prestacion de los servicios de Imagenologia, al adquirir desarrollo
cientifico-técnico, asi como un prondstico de la entidad patologica a partir de la
formacion y obtencion de imagenes, estos profesionales eran titulados como
Licenciado en Tecnologia de la Salud, especializado en Imagenologia. Sin
embargo, la formacion de los recursos humanos fue insuficiente, para dar
respuesta a las necesidades de los servicios de salud en la década de los afios
90. 23

Supeditada a la Batalla de Ideas en el afio 2002, surge la Escuela Emergente de
Técnicos de la Salud (EETS) en la actual provincia de La Habana, con el
propodsito de ampliar la formacién de los recursos humanos desde seis
especialidades: Terapia Fisica y Rehabilitacién, Laboratorio Clinico, Medicina
Transfusional y Rayos X, Microbiologia e Higiene y Epidemiologia, con nivel de

ingreso 12™M° grado, 10 meses de duracién y las asignaturas de formacién general,
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las propias de la especialidad, la definicion de habilidades basicas a desarrollar y
un fondo de tiempo importante dedicado a la educacion en el trabajo, todo ello
impulsado por las trasformaciones en los servicios de salud emergentes,
acercandolos a la poblacion con los policlinicos de nuevo tipo con servicios de alta
tecnologia instalada. Esto produjo un impacto social positivo en la poblacién. 4 1
En la primera graduacién del programa de formacion de estos los Técnicos de la
Salud en el afio 2003, el comandante Fidel Castro Ruz expone: (...) ha de
garantizarse la continuidad de estudio de los egresados y la extension a los
demas técnicos (...), desde esta concepcidn se derivo la creacion de la Facultad
de Tecnologia de la Salud (FATESA), adscrita al Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana (ISCMH), en la actualidad Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana (UCMH) y se extendio la carrera de Licenciatura en
Tecnologia de la Salud a 21 perfiles de salida 4 con un nuevo Modelo Pedagdgico
y un disefio curricular concebido en tres grandes disciplinas: la de Fundamentos
técnicos de las imagenes, la de Ciencias Basicas aplicadas a la Imagenologia y la
disciplina rectora es Tecnologia de las Imagenes Integradas, donde se recoge los
procedimientos convencionales simples y especificos de la Técnica Radiografica,
distribuidos en ciclo basico y técnico, donde se incluyen en este ultimo las
técnicas especiales, el ciclo profesional en el cual se encuentran las Técnicas
Contrastadas y cierra el ciclo con los procedimientos de Altas Tecnologias, como
la Tomografia Axial Computarizada (TAC), Resonancia Magnética por Imagenes
(RMI), la Mamografia (Mx) y el Ultrasonido Diagnéstico (USD). !

Este disefo curricular conto con tres periodos de formacion, en el primer afio, los

estudiantes permanecian en las aulas a tiempo completo y de manera regular
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areas asistenciales bajo la atencion directa de los profesores, lo que permitid
habilitarlos como Técnicos Basicos.* 1

En una segunda etapa, durante el segundo y tercer afio de la carrera, el estudiante
adquiria la condicion de estudiante-trabajador bajo la supervision de un tutor, donde
continuaba sus estudios por encuentros semanales hasta concluir sus estudios en
el tercer afio como técnico medio.!!

En el cuarto afio continuaba con las mismas caracteristicas, hasta culminar el
periodo académico al finalizar el curso y, en quinto y Ultimo afio consolidaba su
desarrollo técnico a través de la préactica pre-profesional, donde al finalizar esta
practica y aprobar el examen estatal, obtenia la titulacion correspondiente a
Licenciado en Tecnologia de la Salud, perfil Imagenologia. !

Mas tarde en el afio 2010 son impartidos los primeros cursos de superacion en
alta tecnologia y diplomados en Procederes Imagenoldgicos Convencionales,
certificados por la UCMH, con el objetivo de dar respuesta al encargo social de
asumir las nuevas tecnologias de Imagenologia.?*

En este mismo afio se asume un nuevo disefio curricular, para la cuarta generacion
de planes de estudio (Plan D), la Licenciatura en Imagenologia y Radiofisica
Médica, con un perfil amplio, para desarrollarse dentro del equipo multidisciplinario
de salud, en los tres niveles de atencion del SNS, dentro de los servicios de
Imagenologia, Medicina Nuclear y Radioterapia, ademas del dominio que deben
tener en el area de la Proteccion Radioldgica.t

El curriculo de la carrera en este modelo de formacién, presenta cinco afios de
duracion, en Curso Regular Diurno, con horas disponibles para el curriculo base,
propio y optativo/electivo. Ademas, una Disciplina Principal Integradora a lo largo de

la carrera, con asignaturas que responden al perfil del profesional. Complementa su
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caracter cientifico-metodologico con Disciplinas de Formacion General, Basicas y
Bésicas Especificas. La practica pre-profesional contribuye a la formacion de
modos de actuacion. La culminacion de estudios se proyecta con un Examen
Estatal, evaluacion certificativa de la competencia y el desempefio de los futuros
graduados.!

En el aflo 2011 es aprobado el diplomado de Ultrasonido Diagnostico, como
superacion obligatoria para el tecnélogo en Imagenologia, con el sustento en su
disefio de la teoria de Educacién Avanzada, para asumir el manejo de los equipos
de ultrasonido diagndstico, tecnologia de uso frecuente en la atencién primaria,
secundaria y terciaria de salud. 2

En el transcurso del tiempo se han disefiado programas de alta tecnologia y
cursos emergentes de Técnica Radiografica para capacitar al personal técnico,
para el cumplimiento de mision o colaboracion médica.

En el aflo 2017 se realiza la primera edicion de la maestria en Tecnologia de la
Salud para tecnélogos en Imagenologia relacionada con las Tecnologias de las
imagenes. En la actualidad se prepara la presentacion de la quinta generacion de
planes de estudio (Plan E), con titulacion de Licenciado en Imagenologia y
Radiofisica Médica.

La educacion de posgrado en el SNS tiene, entre sus objetivos fundamentales, la
superaciéon continua y sistematica de los profesionales, asi como el desarrollo de
habilidades y destrezas, que unido a la politica social de salud, genera
oportunidades de establecer una dindmica alternativa en la busqueda de los
contenidos mas cercanos a las necesidades y los valores sociales contextuales. 2°
Por lo antes expuesto, la autora pudo identificar elementos que distinguen el

proceso de superacion y el mejoramiento del desempefio profesional del
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tecndlogo en Imagenologia, dado por el manejo y la aplicacion responsable de los
procederes tecnoldgicos para la obtencién de imagenes para el diagnéstico, asi
como la aplicacién de tratamientos radiantes, en aras de brindar un servicio con
calidad. El proceso de superacion esta condicionado por el desarrollo de las
tecnologias biomédicas, las Ciencias Médicas y los compromisos internacionales.
Al respecto, el MES como érgano rector, en la resolucion No. 140/2019 resuelve
“(...) la promocion del desarrollo sostenible de la sociedad mediante la formacion
de los profesionales en estrecho vinculo con la practica, como fuerza social
transformadora; la atencion a las demandas de superacion en correspondencia
con los requerimientos de la sociedad para crear en los profesionales
capacidades con el fin de enfrentar nuevos desafios; (...) asi como la colaboracién
interinstitucional de caracter regional, nacional e internacional (...)” %8

Valcéarcel N. 1998, Lazo M.A. 2007, Aiorga J. 2012, entre otros desde la teoria,
demuestran que el proceso educativo de la Educacion de Postgrado en Cubay la
aplicacion de la teoria de la Educacion Avanzada, tiene una distincion particular
en el nivel educacional de sus participantes, hacia el futuro en la transformacion
del desempefio profesional, lo que seria alcanzable si se tiene en consideracion el
contexto social donde se desempefia este profesional. ?7-2°

Todo proceso de formacién y superacion profesional en salud, se organiza con la
finalidad de favorecer el desarrollo de las funciones basicas: asistencial, docente,
investigativa y administrativa. Todas relacionadas e integradas, de modo que en
cada servicio de salud que se brinde la superacion permanente y continuada,
permita movilizar el pensamiento reflexivo y critico, con un sustento cientifico,
condicion esta que le permite contribuir a formar y superar, al tener en cuenta el

pensamiento cientifico en todo su desempefio laboral.
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Como parte del desarrollo del tecnélogo en Imagenologia se ha de tener en
cuenta, el cumplimiento de la funcion asistencial, dada por la ejecucion de
procederes imagenologicos, la funcion docente determinada por su actuacion
directa con responsabilidad, al utilizar la educacion en el trabajo como medio
importante en este desarrollo pedagdgico, la investigativa como medio de analisis
para dar solucién a los problemas de salud que se presentan en el quehacer
diario en el servicio de Imagenologia y la administrativa al asumir roles directivos,
asi como gestor de recursos humanos y materiales segin las normativas
estatales.

La autora considera que la funcion asistencial en el tecndlogo en Imagenologia es
determinante en su formacion integral, al permitir la toma decisiones oportunas en
el trabajo dentro del equipo multidisciplinario, desde concepciones clinicas,
epidemiologicas, inclusivas y humanistas; al brindar un trato digno a pacientes y
familiares, favorecer la investigacion cientifica para dar soluciones a problemas de
salud; asi como dar un diagnostico de salud oportuno, lo que se traduce en
ofrecer un servicio con calidad en correspondencia con las necesidades sociales y
economicas del pais.

1.2 Fundamentos que sustentan el proceso de superacion y el desempefio
profesional del tecndlogo en Imagenologia

Como producto del desarrollo de las fuerzas productivas luego del triunfo de la
Revolucion, surge la Educacion de postgrado, con el objetivo de atender las
demandas de superacién que el presente reclamaba, anticipAndose a los
requerimientos de la sociedad al concretar las capacidades para enfrentar nuevos

desafios sociales, productivos y culturales, asi como dar respuesta a la

18



superacion constante del egresado, en funcion de las necesidades econémicas y
sociales de la comunidad.

En este sentido la autora considera que el postgrado debe ser el encargado de
tener en cuenta las necesidades de la sociedad actual, al posibilitar la creaciéon de
vias para identificar las necesidades de los profesionales de la salud y las
potencialidades del sistema social, con una vision integradora; donde se logre la
motivacién para la superacion profesional, lo que genera un impacto en el
desempefio profesional.

El desarrollo de las Ciencias Médicas en Cuba, unido a los retos internacionales,
requiere de una superacion organizada, con rigor teorico y practico evidenciado
desde el trabajo como nucleo de la actividad practica humana, ademas del
desarrollo cientifico-tecnoldgico. Debe lograr la intervencion del profesional de
forma creativa, constructiva, innovadora y transformadora en el contexto socio
laboral.

La superacion profesional, dirigida a todos los egresados como formacion de
postgrado, hace posible el perfeccionamiento de sus conocimientos y habilidades
para mejorar el trabajo que desempefia.

Desde el afio 1959 hasta la actualidad, el estado ha desempefiado un papel
fundamental en la superacién profesional en salud, muestra de ello es el
Reglamento de Educacién de Postgrado del MES, donde son reflejadas las
direcciones principales de la Educacion Superior en Cuba, dirigido a la promocion
de la educacién permanente de los graduados universitarios.°

Encaminada a la adquisicion de habilidades y la asimilacién de nuevas técnicas

de trabajo, la superacién profesional posee varias formas organizativas, entre las
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gue se encuentran: curso, taller, entrenamiento, conferencia especializada y

diplomado.

El proceso de superacion profesional de postgrado, posee potencialidades que se

resumen en:

» contribuir al desarrollo social mediante modos de actuacion profesional, cuando
se integran en equipos multidisciplinarios;

» promover la calidad de los servicios y la productividad laboral;

> atender a necesidades de aprendizaje que emergen de una formacion
permanente en los contextos social y laboral;

> generar la capacidad creativa, innovadora y transformadora de los
profesionales que desarrollan conocimientos integrados a la practica, a través
de intervenciones educativas, lo cual convierte a los profesionales de la salud
en agentes dinamizadores que intervienen para mejorar la calidad de vida de la
poblacién.

Rosell R. 2004, Valle L.C. 2012, Borges L. 2014, Valcarcel N. 2015, entre otros

ofrecen fundamentos tedricos de la superacion profesional para el mejoramiento

del desempefio profesional desde las Ciencias Pedagdgicas, Médicas y Sociales,

cuyos resultados demuestran las potencialidades que representan para los

graduados, al participar en actividades de superacion profesional con objetivos de

actualizacion, profundizacion y aplicaciéon de nuevos conocimientos, en aras de

potenciar la calidad en los servicios que se brindan en las instituciones donde se

realiza.31-3°

Desde las Ciencias de la Educacion Médica Ramos V. 2017, define el proceso de

superacion profesional en Imagenologia, el cual tiene como rasgos fundamentales
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ser contextualizado, flexible e intencionado para dar respuesta al encargo social

que hoy demanda los servicios de salud en Cuba.*

En relacién con la superacion en Ultrasonido Diagndstico para Licenciados en

Imagenologia y Radiofisica Médica, Lescaille N. 2017 asume ideas de Aforga J.

1995, que ve la superacién como una educacion que contribuye a formar hombres

de ciencias con determinados valores, puesto no solo se transmite conocimiento y

desarrollan habilidades sino se enriquece la conducta del hombre para identificar,

analizar y solucionar sus propios problemas, con toma de decisiones e

interaccionando con el medio y con la Sociedad.*!

Desde las Ciencias de la Educacion Médica en particular Optometria y Optica,

Mufioz L.L. 2018 plantea que "Para lograr la preparacion adecuada de los

profesionales, su superacion profesional debe ser de caracter flexible que se

manifieste en el ordenamiento y secuencia del contenido seleccionado, sobre la

base de una concepcién curricular instituida a partir de sus necesidades y de las

caracteristicas de su aprendizaje, que contribuya a determinar las formas de

organizacion de la superacion”. 3¢

Luego de la sistematizacion realizada a los referentes tedricos que abordan la

superacion profesional la autora pudo identificar los siguientes puntos en comun:

» actualizacion de conocimientos y habilidades;

» cardcter flexible y contextualizado segun las necesidades sociales;

» proceso organizado por las universidades;

» la aplicacién de conocimientos para potenciar la calidad de los servicios de
salud.

En el analisis de las diferentes definiciones acerca de la superacién la autora

identificd algunos nodos conectivos con la estrategia que se propone, donde se
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destaca el caracter flexible, la actualizacién del conocimiento, el desarrollo de
habilidades y la formacion de valores, lo que enriquece la cultura del hombre y
potencia su capacidad para dar soluciéon a problemas de salud en su quehacer
cotidiano, todo ello en virtud de mejorar los servicios de salud que se ofrecen a la
sociedad.

Lo antes expuesto permiti6 a la autora definir el proceso de superacion
profesional del tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonogréficos para la cirugia laparoscépica, como un sistema de acciones
planificadas, que consoliden el saber, saber ser y saber hacer, para la aplicacion
de las tecnologias biomédicas en desarrollo, la integracion de los conocimientos
cientificos-investigativos, para el desarrollo de habilidades, valores 'y
conocimientos, de manera actualizada, flexible y segun el contexto historico-
social, en aras de potenciar los servicios de salud, para el beneficio social.

La labor educativa e instructiva para la formacion de las nuevas generaciones, se
convierte en un proceso sistematico y armoénico de calidad que reclama de la
busqueda cientifica, a partir de reconocer la necesidad de formar un profesional
con una vision integradora de la realidad y del mundo en que vive. Estos rasgos
de la labor educativa se fortalecen si se habla de la formacién de los profesionales
de la salud en general y de los tecnologos en Imagenologia en particular.

En tal sentido Llanes B.R. 2012, plantea que la practica social y de manera
especifica, el trabajo humano, de mediar la relacion sujeto-objeto, no conduce
sélo a la creacion de objetos necesarios para la vida sino ademas, deviene acto
de objetivacién de fines e ideas en la realidad; es decir, en la actividad, labora el

hombre, humaniza la naturaleza con la creacion de objetos que satisfacen sus
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necesidades y al mismo tiempo, materializa sus propios proyectos ideales
engendrados por las necesidades practicas de su ser esencial.®’

Los nuevos retos y desafios de la era digital contemporanea imponen en la
universidad la necesidad de adecuar su proceso de enseflanza-aprendizaje a las
exigencias del contexto social y al desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

La autora pudo identificar que la superacion profesional y el desempefio
profesional, son sustentados por fundamentos filosoficos, con enfoque
materialista-dialéctico, lo que facilita el estudio del transito por las diferentes
etapas del conocimiento, descritas por los estudiosos del marxismo-leninismo,
desde lo abstracto a lo concreto, vista desde la relacion del tecnologo en
Imagenologia, con el entorno donde se transforma y a su vez transforma, como
practica para el mejoramiento como ser social, al aplicar los conocimientos y asi
cambiar la realidad social circundante.

De igual manera se identifica la relacion teodrica-practica en la actividad que
desarrolla el tecndlogo en Imagenologia, acorde al nivel de atencion de salud,
donde los elementos que lo componen permitan brindar una atencion integral a
pacientes y familiares.

La autora concede importancia a la actividad critica transformadora como parte de
la l6gica de la estrategia propuesta, lo que permite transformar y desarrollar el
pensamiento légico, cientifico y flexible, que posibilita la reconstruccidon constante
de sus modos de actuacion.

La teoria general del desarrollo, la Iégica dialéctica y la teoria del conocimiento
condicionaron el camino a recorrer en la elaboracion y aplicacion de la estrategia
propuesta, a partir de identificar las necesidades y fortalezas en el desempefio

profesional del tecndélogo en Imagenologia, para elaborar las acciones que
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influirdn en su transformacion, por lo que concibe una vision del ser humano como
un todo, formado y desarrollado histérico-social.

En el desempefio de sus funciones el tecn6logo en Imagenologia a través de la
comunicacion adecuada puede transmitir confianza, empatia y seguridad a
pacientes y familiares, en este acto filoséfico interviene la participacion de ambas
partes con el establecimiento de una comunicacion asertiva.

Al respecto Lamanier J. 2007 plantea (...) que esta necesidad se interpreta en las
concepciones de la dialéctica contextual del enfoque historico-cultural de Vigotski
y sus seguidores Leontiev, Rubinstein, Danilov, Galperin, Talizina y otros, donde
se vincula lo cognitivo y lo afectivo para expresarse en lo volitivo a través de
ayudas de los otros y las experiencias personales de los miembros del colectivo
como manifestacion de la relacion actividad-comunicacion que posibilita y facilita
los procesos interiorizacion y exteriorizacion, lo que garantiza el aprendizaje, la
asimilacion de forma activa y socializada de los saberes. 2

La comunicacion llega a ser soporte de la cultura, pero no arranca con ella. La
naturaleza de la comunicacion se encuentra en la posibilidad de que por su
mediacién se produzcan cambios; las capacidades comunicativas se hacen y
rehacen a medida que dichas transformaciones se producen.®

El concepto empatia, naciente ya en los afios 80, refuerza los criterios del
guehacer simbdlico-interpretativo, pues no es posible entender el pensar y el
actuar humano de los elementos interactuantes sin ponerse en su lugar, al
conservar la conciencia propia de lo observado, pues el significado de las
palabras y acciones debe ser interpretado a partir de una experiencia compartida
mas que a través de la intencion de un emisor o la seleccion de un filtro

conceptual del receptor.®®
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Todo lo expuesto con anterioridad permitid identificar elementos comunes y
basicos de Ila comunicacion en el proceso de superacion profesional
fundamentales para el mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en
Imagenologia, en procederes ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia
laparoscopica:

» comunicacion asertiva con el equipo multidisciplinario en el desarrollo de los
procederes ultrasonogréaficos, como proceso de interrelacion humana en el
mejoramiento continuo;

> la relacion tedrico-practica sustenta el conocimiento cientifico al tener en
cuenta la superacion profesional como via de desarrollo.

La autora considera que la comunicacion es un elemento fundamental en el
mejoramiento profesional y representa una necesidad social del tecndlogo en
Imagenologia en el desarrollo de procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para
la cirugia laparoscoépica, al convertirse en una fuerza social activa.

En tal sentido la Educacion, como sistema articula aspectos politicos, sociales y
economicos a través de la formacion de pre y postgrado, indispensables en el
proceso de superacién profesional, cuyo objetivo fundamental es lograr una
cultura general, que le permita al tecnélogo en Imagenologia integrarse de
manera activa a la sociedad, transformandola sobre la base del desarrollo y el
perfeccionamiento.

El desarrollo natural y social se interrelacionan con el desarrollo biolégico del
hombre, ya que este ocurre en el medio cultural del individuo, por lo que se
convierte en un proceso condicionado de manera historico y social.

Lo externo que es lo cultural, llega a ser interno mediante el proceso de

socializacion, al intercambiar con otros profesionales, pacientes y comunidad, que

25



implica la transformacion de lo cultural, lo social y a la vez de las estructuras y
funciones psicoldgicas. Esto indica la interaccion dialéctica entre lo social y lo
individual, donde el tecndélogo en Imagenologia es un agente dinamico y
transformador de la realidad y de si mismo.

En sentido general la autora, considera que el enfoque dialéctico-materialista,
analiza al hombre en su contexto socio-cultural, lo transforma en la interaccion
con el medio y el resultado de esa transformacién, lo convierte en una fuerza
social activa.

En otro orden de ideas, el desempefio profesional ha sido abordado por diversos
autores en distintas areas del conocimiento, desde las Ciencias Pedagdgicas,
Ciencias de la Educacion Médica, Ciencias de la Enfermeria y Ciencias de la
Salud, al transformar los problemas de la practica profesional desde posiciones
creativas, novedosas e innovadoras y favorecer el enfrentamiento de las
problematicas de la sociedad cambiante.

Fernandez J.A. 1999 define el desempefo profesional como (...) la actitud o la
capacidad de un profesional para desarrollar competentemente los deberes u
obligaciones inherentes a un cargo laboral. Es lo que el candidato hace en
realidad.4°

Desde la pedagogia Roca A.R. 2001 plantea que el desempefio profesional (...)
estd asociado al cumplimiento de las obligaciones, funciones y papeles de la
profesion ejercida por un individuo, al demostrar rapidez, exactitud, precision y
cuidado en el proceso de su ejecucion (...). 4

En el glosario de términos de Educacion Avanzada, Aforga J. 2008 define
desempefio profesional como (...) la capacidad de un individuo para efectuar

acciones, deberes y obligaciones propias de su cargo o funciones profesionales
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gue exige un puesto de trabajo. Esta se expresa en el comportamiento o la
conducta real del trabajador en relacion con las otras tareas a cumplir durante el
ejercicio de su profesion. Y aclara que este término designa lo que el profesional
en realidad hace y no sélo lo que sabe hacer (...). %

Salas R. 2009 define desempefio profesional en salud como (..) El
comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional y técnico como en las relaciones interpersonales que se crean en la
atencion del proceso salud/enfermedad de la poblacion; en el cual influye a su
vez, de manera importante el componente ambiental. Por tanto, existe una
correlacion directa entre los factores que caracterizan el desempefio profesional
(en todas sus funciones) y los que determinan la calidad total de los servicios de
salud (...). *3

Ramos V. 2015 define desempefio profesional del tecndlogo en las técnicas de
mamografia como (...) El comportamiento demostrado por el tecnologo en
Imagenologia en la ejecucion de los procederes tecnologicos de las técnicas de
mamografia, en el proceso de formacion y obtencion de imagenes médicas, para
la deteccion precoz y diagnéstico presuntivo del cancer de mama, con el
cumplimiento de sus funciones (asistencial, docente, investigativa y gerencial),
con humanismo, cientificidad, comunicacion y ética, mediante la interaccion en el
equipo multidisciplinario de salud, en aras de la calidad de vida de los pacientes,
familiares y su entorno (...).%*

Lescaille N. 2017 asume consideraciones que expone Valcarcel N. 1998 y define
desempenio profesional del tecnélogo en Imagenologia y Radiofisica Médica en la
Técnica de Ultrasonido Diagnostico, como (...) sus potencialidades para

manifestar modos de actuacidén que expresen la interrelacion dialéctica entre su
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saber, saber hacer y saber ser, correspondiente a su contexto profesional y que
se manifiestan en las relaciones interpersonales que establece en la ejecucion del
proceso tecnoldgico, mediante la aplicacién del algoritmo técnico de trabajo en los
procederes ultrasonogréficos a partir de los diferentes niveles de atencién en
salud (...). 1

Solis S. 2017 define desempefio profesional del Tecndlogo en Higiene y
Epidemiologia como (...) La capacidad (entiéndase como la inteligencia, talento,
preparacién, suficiencia), que tiene este profesional para identificar, evaluar y
contribuir a solucionar los problemas higiénicos-epidemioldgicos, al aplicar sus
funciones pedagogicas, cientificas-investigativas, gerenciales y asistenciales, en
estrecha relacion con el equipo de salud, lo que garantiza la obtencion de
resultados de calidad en los servicios de salud (...).*

Hurtado L.C. 2018 define el desempefio profesional del médico de la familia en la
deteccion temprana de la Lepra como (...) El conocimiento y la habilidad al
desarrollar los procederes clinicos, epidemiolégicos, desde posiciones educativas,
gue le permitan identificar, evaluar y diagnosticar, llegar a un juicio de valor para
la toma de decision con el objetivo de orientar un tratamiento en correspondencia
con los signos y sintomas de la enfermedad Lepra, con un comportamiento ético,
humanista, responsable, solidario e inclusivo, desde posiciones de ciencia en
vinculo estrecho con el grupo basico de trabajo (...).%®

Jordan T. 2018 plantea que el desempefio profesional de médicos, enfermeros de
la familia y técnicos de laboratorio, como un proceso vinculado con los objetos de
las Ciencias de la Educacion Médica se expresa mediante los modos de
actuacion y comportamiento de estos profesionales de la salud para cumplir los

objetivos y métodos propios de su contenido de trabajo en la direccion del
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proceso de atencion en salud para la identificacion de los factores de riesgo de la

poblacion acerca de la tuberculosis que les permita el diagnéstico, intervencion,

educacion, promocion y prevencion de esta enfermedad.*’

A partir de la sistematizacion realizada referente a desempefio profesional se

identifican las siguientes regularidades:

> se vincula con la formacién y desarrollo del profesional en su area asistencial
diaria;

> laidoneidad del profesional en su &rea asistencial;

» abarca la educacion permanente y continuada expresada en la educacion de
pre y posgrado;

> el desempefio profesional es un mecanismo que consolida las acciones
educativas y socioculturales, en relacion con el compromiso social y la
responsabilidad;

» es multidimensional e implica en su interrelacion dialéctica la integracién de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores;

» propicia la transformacion de las actuaciones y conductas en la poblacién, lo
gue representa el objeto de estudio de las Ciencias de la Educacion Médica.
Entre las semejanzas identificadas con la estrategia que se propone como
resultado de lo anterior sobre el desempefio profesional en sus diferentes aristas
se identifica que, algunos autores destacan el aspecto pedagdgico, se distingue
como la capacidad de un individuo para efectuar acciones, cumplir deberes y
obligaciones propias de sus funciones profesionales, se resaltan elementos como
la manera de actuar y caracteristicas personales en la ejecucion de tareas
relacionadas con el objeto de trabajo. Se destacan aspectos como el

reconocimiento de la accién educativa en correspondencia al saber, saber hacer y
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ser, asociada a la superacion donde intervienen necesidades e intereses, segun
el contexto social, Io que se expresa en la practica mediante el cumplimiento de
las funciones profesionales.

En este sentido la autora considera que la superacion a través de la investigacion
favorece transformacién del desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia, donde se articulan los pilares basicos del aprendizaje: aprender a
conocer, a hacer, a convivir y a ser, se consolida y perfecciona el conocimiento,
las habilidades, valores y actitudes en su éarea del saber, reflejado en el
mejoramiento del desempefio profesional, en aras de dar respuesta los problemas
de salud.

A partir de la sistematizacion realizada referidas al desempefio profesional e
identificadas las regularidades y semejanzas, la autora define mejoramiento del
desempeiio profesional del tecnélogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica como el proceso que
vincula el desarrollo de habilidades y conocimientos clinicos-epidemiolégicos, al
tener en cuenta las relaciones que se establecen entre la persona, el entorno vy la
tecnologia, evidenciado durante el interrogatorio a la paciente para la busqueda
de datos clinicos en relacion con los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos y
los determinantes de salud, para el diagnéstico e interpretacion de la imagen en la
ejecucion de los procederes ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia
laparoscopica, que le permite identificar y diagnosticar problemas de salud, asi
como la toma decisiones oportunas, con responsabilidad, ética y humanismo, lo
gue facilita la interaccion con el equipo multidisciplinario, en virtud de mejorar la

calidad de los servicios de salud.
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1.3 Importancia del mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo
en Imagenologia en procederes ultrasonograficos ginecoldégicos para la
cirugia laparoscopica

El ultrasonido a través del tiempo ha devenido en ayuda diagnéstica de uso
frecuente y confiable, hasta convertirse en el segundo método mas solicitado
después de los rayos X.

La importancia del ultrasonido diagndstico radica, no solo en la variedad de tejidos
y Organos que pueden ser explorados, sino que es uno de los métodos
diagnosticos de mayor eficacia costo beneficio. Otra de las ventajas es la de
poder trasladar el equipo con facilidad donde el paciente lo necesite y permitir
valorar imagenes estaticas, en tiempo real y movimiento.

El surgimiento del ultrasonido data desde el afio 1826, por el fisico Suizo Jean-
Daniel-Colladon; sin embargo, no es hasta el afio 1880 que los hermanos Pierre y
Jacquie Curie descubren su utilidad en el area de la salud, al observar que los
materiales piezoeléctricos poseian propiedades para la obtencién de imagenes
para el diagnéstico de enfermedades.*®

A comienzos del siglo XX, se realiza una de las primeras aplicaciones en el area
de la marina, después de que el fisico francés Paul Langevin inventara el Sonar,
en el cual se baso el posterior desarrollo de los equipos usados en la aviacion y
luego en medicina terapéutica y diagnéstica.*

Terminada la segunda Guerra Mundial comienza el desarrollo de equipos
diagnosticos en medicina, cuando grupos de investigadores japoneses,
americanos y de algunos paises europeos trabajan de manera paralela, para
fabricar los primeros prototipos de equipos para diagnostico médico en modo A

(Analogue), y posteriormente en modo B (Bright) con imagen analdgica.*®
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Luego de varios afios de desarrollo, en la década del afio 1950, el ultrasonido es
aceptado por las sociedades médicas como instrumento de diagnostico en
medicina, al dar origen a un sinnimero de trabajos de investigacion en distintas
areas de aplicacion. El primer articulo publicado en la prestigiosa revista cientifica
Lancet, en el aflo 1958, donde se describid la experiencia en un grupo de 100
pacientes normales y con patologia abdominal.*®

En esta época los equipos eran de gran tamafio y ocupaban espacios
considerables. No existia aun el gel conductor y los pacientes eran sumergidos en
un estanque lleno con una solucion conductora como el agua y debian
permanecer sin moverse durante la adquisicion de las imagenes.*°

A comienzos de la década del afio 1970 se introduce el scan converter con el cual
se logran las primeras imagenes de la anatomia en escala de grises. A fines de
esta misma década, se agregan los microprocesadores controlados, de esta
manera se logran imagenes en tiempo real de alta resolucion. Asi, de forma
progresiva, quedan obsoletas las maquinas estaticas con brazos articulados y
lenta adquisicion de las imagenes. La aceptacion clinica es mayor y mas rapida
ya que existe una perspectiva real para el uso masivo de esta técnica inocua, de
bajo costo y portatil.*®

Los primeros equipos de ultrasonido diagnéstico llegan a Cuba en el afio 1978
durante el Congreso Latinoamericano de Radiologia, ocasion en que las firmas
Aloka y Toshiba, donaron dos pequefios equipos portatiles. En el afio 2003 Fidel
Castro Ruz promulga la Batalla de Ideas, al vincular de manera conjunta
Educacién y Salud. Esto deriva una transformacion en la Atencién Primaria de

Salud al adquirir equipamiento tecnoldgico accesible a la poblacion.>
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El sistema de salud cubano desde su creacion tuvo el proposito de evidenciar de
forma explicita el concepto sistémico de atencion médica integral. Los distintos
componentes y unidades que lo integran se interrelacionan entre si de acuerdo a
las caracteristicas de su trabajo, nivel cientifico, técnico y ubicacion territorial, lo
gue brinda mayor accesibilidad a la poblacién segun sus necesidades y define los
diferentes servicios a los que puede acceder.>!

El ultrasonido diagndstico es una técnica de la Imagenologia que no es invasiva ni
emite radiaciones ionizantes, es indolora y puede repetirse a intervalos cortos, por
tanto, constituye una técnica de visualizacion ideal, ademas de ofrecer
informacion de los 6rganos, con independencia de su capacidad funcional.

Dado por su facil utilizacion, versatilidad, inocuidad y accesibilidad a la técnica se
ha propiciado su difusion, revertido en la satisfaccion de la poblacion y se ha
convertido en herramienta diagnoOstica para meédicos generales integrales,
obstetras, médicos Imagenologos, entre otros.

Como parte de la formacion del tecnélogo en Imagenologia, es vital el uso y
manejo del equipo de ultrasonido; sin embargo, ello se complementa con los
datos aportados por el paciente, mediante la aplicacion del método clinico y
epidemiologico lo que favorece la toma de decisiones oportunas.

De manera particular la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, permite el
diagndstico por imagenes temprano de enfermedades del sistema reproductor
femenino, de las cuales un porciento no despreciable requiere de intervencion
quirdrgica.

En tal sentido, el desarrollo de la medicina ha devenido en métodos de
tratamiento menos agresivos, lo cual repercutié en el campo de la cirugia. Esta

Ultima constituye, en si, una agresion al organismo, por lo que se ha hecho
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necesario buscar vias por medio de las cuales la intervencion al paciente resulte
lo menos invasiva y traumatica posible.

A finales de la década de los afios 80, favorecido por el impetuoso desarrollo de la
tecnologia del video y la transmision de imagenes, se generalizo y desarrollé en
todo su esplendor el paradigma de la cirugia laparoscopica, que comenzé con la
realizacion en el afio 1985, de la primera colecistectomia por via laparoscépica,
seguido de una avalancha de numerosos procedimientos quirdrgicos.%? 53

En la actualidad, se pueden realizar procedimientos con orificios de menor
tamano de igual manera efectivos a los que se realizaban mediante cirugia abierta
o convencional, por lo tanto, facilitan un tiempo post operatorio mucho mas rapido
y placentero.>*

Hoy, los estudios iniciales y un diagnéstico certero por la cirugia laparoscopica
representan uno de los mayores avances de las Ciencias Médicas. Esto unido a
la experiencia ganada por el cirujano laparoscopico permite una cirugia segura y
con cortos tiempos quirdrgicos. >* %

Por otra parte, la cirugia mutilante del aparato genital femenino, se ha desplazado
por la cirugia mas conservadora y no solo en la mujer en edad genésica, sino
incluso en la mujer que ha completado su deseo gestacional pero que no quiere
perder sus ovarios, su utero, e incluso la menstruacion.

La incorporacion de la cirugia ginecoldgica laparoscopica representa un cambio
indiscutible en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, pues permite realizar
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. En la actualidad, son operadas un
gran numero de enfermedades ginecoldgicas benighas y malignas con este

proceder, donde la histerectomia constituye una de las técnicas quirdargicas de
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mayor frecuencia empleada donde la miomatosis uterina representa su causa
mas comun.>®: 57

A partir de la primera descripcion de la técnica en el afio 1989, la histerectomia
laparoscépica ha avanzado y cambiado en detalles quirtrgicos. Es indiscutible
gue mejorar la calidad en la atencién a las pacientes es la razén fundamental para
realizar este procedimiento en comparacién con otros.%®

Los beneficios de la cirugia ginecolégica laparoscépica son: mejor acceso con
incisiones menores, una pérdida de sangre intraoperatoria inferior y una
disminucién en la caida del nivel de hemoglobina, reduccion de la estancia
hospitalaria, reincorporacion mas rapida a las actividades diarias, menos
infecciones de heridas o de la pared abdominal, menor agresion inmunoldgica,
menor incidencia de hernias.%%-6!

El estudio preoperatorio incluye un adecuado examen fisico, acompafado de
examenes complementarios de laboratorio, exudado vaginal con cultivo de cuello
y prueba citologica actualizada; asi como ultrasonido abdominal y ginecolégico,
para determinar el peso estimado del Utero en gramos en relacién con la medicién
ultrasonografica.>

En relacion con el tamafio y peso del utero, muchos autores consideran que
Uteros de mas de 700 gramos (g) (16 semanas de gestacion) no deben ser
abordados por via laparoscopica, aunque el rango de aceptacion de diferentes
series oscila desde los que sitdan el limite entre 200-500 g. En el caso de grandes
miomas, la indicacion de histerectomia laparoscépica depende de muchos
factores: la forma y diametros del Gtero, su movilidad en la pelvis, la localizacion
de los miomas, el ancho de la pelvis de la paciente, la altura y campo quirurgico,

el instrumental de que se disponga y la experiencia del equipo quirtrgico.°
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Segun las cifras reportadas en los ultimos cuatro afios, en el anuario estadistico
de Salud, en el afio 2017 se realizaron 3783 cirugias laparoscépicas
ginecoldgicas 520 mas en relacion al afio anterior,%? en el afio 2018,% fueron
realizadas 5799 y en el afio 2019 se reportaron 5923,% lo que evidencia el notable
incremento de las cirugias ginecolégicas mediante el abordaje laparoscépico, por
este motivo y en concordancia con el desarrollo y los avances en los procederes
quirdrgicos, esto demuestra la necesidad de la superacion para el mejoramiento
del desempefio profesional de los tecnélogos en Imagenologia en procederes
ultrasonogréficos ginecoldgicos con vistas a la cirugia laparoscopica.

La construcciéon de una formacion para la practica médica de excelencia exige en
la actualidad el reconocimiento de nuevos roles para docentes y estudiantes de
postgrado ante las nuevas modalidades quirdrgicas que genera el propio
desarrollo acelerado de las técnicas y tecnologias de la cirugia laparoscoépica.

Los procesos formativos de pregrado y postgrado se conciben y se organizan, en
los servicios asistenciales y en las areas integrales de salud con caracter
interdisciplinario, sobre la base de la integracion de los conocimientos tedricos
con la practica clinica y tecnoldgica, orientados mediante el sistema de objetivos
de la educacién, las competencias profesionales y los problemas y programas de
salud prioritarios en el pais.

La autora entiende que la UCMH en la actualidad como entidad académica, a
desarrollar procesos que conlleven a un cambio de pensamientos en la
preparacion del tecndélogo en Imagenologia en integrar saberes desde la
interdisciplinariedad.

Lograr que la formacién docente sea interdisciplinaria reclama integrar los

contenidos de la ensefianza (conocimientos, habilidades intelectuales y practicas,
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valores, modos de actuacion y relaciones hacia el mundo) entre disciplinas del
proceso de formacion permanente en la solucion de los problemas profesionales
reales.

De manera consecuente, la interdisciplinariedad, presupone una actitud diferente
frente al problema del conocimiento, o sea, es una sustitucion de una concepcion
fragmentada por una unitaria del ser humano y de la realidad social en que se
desenvuelve.

La relacién ciencia e interdisciplinariedad, asi como la introduccion de nuevas
tecnologias, promueve formas de interrelacion y comunicacion en el trabajo
cientifico, que conducen a incorporarlas en la formacion profesional. Como ya se
analizo, las nuevas exigencias sociales promueven cambios en la universidad
como institucion cientifica y en la actividad que en ellas se realiza.

En el Glosario de Términos de la Educacion Avanzada en el afio 1994 define
interdisciplinariedad como (...) la confirmaciéon de un nuevo objeto tedrico entre
dos 0 mas ciencias previas, que llevan a una nueva disciplina particular o cuando
se logra la aplicacion, a un mismo objeto practico de elementos teoricos de
diferentes asignaturas.®®

Valcéarcel N. 1998 define interdisciplinariedad como (...) el soporte basico de la
didactica, como consecuencia de establecer la cooperacidén entre los procesos:
didacticos, docentes e investigativos para el tratamiento y solucion de un
problema cientifico-profesional: la ensefianza integrada de las ciencias, lo cual
significa la articulacion e integracion de conocimientos, asumir nuevos puntos de
vista, métodos, habilidades, valores, entre otros.?’

Lazo M.A. 2007 define la interdisciplinariedad como el soporte que permite el

analisis de los fenbmenos y procesos como un todo, donde ningun fenémeno o
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proceso se superpone a los otros. Entiéndase como la cooperacion, la articulacion
entre los saberes para un desarrollo sostenible y arménico de la sociedad.?®
Gonzélez T.R. 2018 plantea que la interdisciplinariedad es, uno de los rasgos
distintivos de la realidad de hoy, por lo que su préactica no puede ser soslayada
por los procesos formativos que se producen en las universidades.¢

En el proceso de sistematizacién la autora pudo identificar las siguientes
regularidades:

> integracion de dos 0 mas ciencias para una disciplina en particular;

» integracion de conocimientos para la solucion de un problema;

» articulacion de saberes que permite el analisis de un fenbmeno como un todo.
La autora coincide con la definicion planteada por Lazo M.A. 2007 28 y considera
gue la estrategia de superacion en procederes ultrasonograficos ginecologicos
para el mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia
en la cirugia laparoscopica, tiene como sustento teorico el enfoque
interdisciplinario, avalado por la necesidad de lograr una superacion profesional
gue dé respuesta a las necesidades de aprendizaje en las diferentes
especialidades, ademas de incorporar en sus modos de actuacion saberes que le
permitan realizar sus funciones de manera eficiente, desde su desempefio
profesional y humano.

Esta vision del proceso de superacién permanente y continuado con un enfoque
interdisciplinario, posibilita encontrar cambios en el desempefio de los
profesionales de las Tecnologias de la Salud que acceden a los diferentes niveles
tanto en su formacion basica como especializada.

Los retos de la educacion superior para el siglo XXI plantean la necesidad de un

proceso educativo, fundamentado en los principios de excelencia, calidad y
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pertinencia. EI camino de la excelencia universitaria pasa por la excelencia en el
proceso docente educativo y en el proceso de investigacion cientifica.

En consonancia con el cuarto objetivo de la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible: “garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”, ® la autora
considera la posibilidad de contar con tecnélogos en Imagenologia, preparados,
capaces, eficientes, humanistas con un desempefio profesional que dé respuesta
a las exigencias de los problemas de salud que enfrenta en lo cotidiano, al formar
parte del equipo multidisciplinario de salud, asegura brindar un servicio de salud
con la calidad, enfocado en acciones planificadas en la estrategia de superacion
gue se dirijan, ademas, al logro de la ética profesional, el respeto, la seriedad, la
dedicacion y el valor humano, al brindar una atencion integra a las pacientes.

La autora entiende que desde la interdisciplinariedad, la estrategia de superacion
para el mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia
en procederes ultrasonograficos para la cirugia laparoscopica, contribuira a
mejorar la calidad de los servicios de salud que se ofrecen a la sociedad desde la
atencion secundaria, con caracter flexible e innovador, la cual es mejorable en el
tiempo y aplicable en la Atencion Primaria de Salud (APS) ya que se cuenta con
el recurso humano y la tecnologia en esta area; ademas propicia la integracion de
conocimientos actualizados en concordancia con los avances de la ciencia y la
tecnologia mediante el uso de las tecnologias de la informatica y las
comunicaciones (TIC), en interaccion con los érganos del estado, lo que se
traduce en la solucion de un problema de salud actual, la satisfaccion de la

poblacién y ahorro econémico para el pais al disminuir los costos hospitalarios por
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concepto de realizacion de exadmenes de ultrasonido ginecolégico a repeticion,
todo ello hacen de la propuesta una estrategia sostenible y sustentable.

Por lo que es inaplazable, preparar a estos profesionales de la Imagenologia,
para asumir las transformaciones en las tecnologias biomédicas en su actividad
cotidiana, con el objetivo de cubrir las deficiencias tedricas y potenciar las
fortalezas, en correspondencia con el desarrollo de la cirugia laparoscopica,
desde el pregrado y la educacion postgraduada.

Conclusiones del capitulo |

El analisis tedrico realizado, permitié determinar los fundamentos tedricos que
sustentan el proceso de superacion profesional para el mejoramiento del
desempeio profesional de los tecndélogos en Imagenologia al aplicar los
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica.

El proceso de superacion profesional esta vinculado al desempefio profesional de
los recursos humanos, en relaciéon al mejoramiento humano del tecndlogo en
Imagenologia en el desarrollo de procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para
la cirugia laparoscépica, con responsabilidad, ética y valor humano.

El cumplimiento de la relacién estrecha entre superacién y mejoramiento del
desempeiio profesional, es la via para lograr que el tecnélogo en Imagenologia,
se convierta en una fuerza social activa capaz de asumir el desarrollo de los

avances cientificos tecnolégicos en las ciencias biomédicas.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL
TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA QUE REALIZA PROCEDERES
ULTRASONOGRAFICOS GINECOLOGICOS

En este capitulo se aborda el estado en que se encuentra el desempefio
profesional del tecnélogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonograficos. Se presenta la parametrizacion a partir de la Unica variable
identificada: mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos ginecologicos para la
cirugia laparoscopica. Se realiza el andlisis y valoracion de los resultados
obtenidos en los instrumentos aplicados, lo que permitio a la autora la toma de
decisiones para dar solucion al problema cientifico.

2.1 Proceso de parametrizacion del mejoramiento del desempefio
profesional del tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica

Parametrizar es derivar el analisis del objeto y/o campo de estudio en la
investigacion con elementos medibles u observables que permitan la valoracion o
emision de juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del fendmeno o
proceso investigado.68 69

El proceso de parametrizacion es empleado de manera preferente en
indagaciones empiricas, en el analisis del objeto de investigacion y campo de
accion, al determinar la variable, dimensiones e indicadores para el estudio de las

particularidades y de esta forma lograr la mayor veracidad en los resultados.”
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Segun Aforga J. 2008, la parametrizacion puede servir, tanto para realizar la
construccién de indagaciones empiricas como teodricas, a partir de descomponer
el objeto y el campo de estudio, por lo general muy amplios y emitir juicios de
valor metodoldgico acerca del fendmeno u objeto investigado.®®

Segun autores consultados que aplican la parametrizacion en sus investigaciones,
para la valoracion y evaluacion relacionadas con el objeto de estudio y campo de
accion muestran satisfactorios resultados en diversos contextos de salud.?: 2. 32
33,71

En la determinacion de las dimensiones constituyen contenidos esenciales el de
Alvarez C.M. 1996 que plantea: “la dimension es la proyeccion de un objeto o
atributo en una cierta direccion.” "

Segun Valcéarcel N. 1998 “(...) aquellos rasgos que facilitaran una primera division
dentro del concepto, es decir, las diferentes partes o atributos a analizar en un
objeto, proceso o fendmeno expresado en un concepto o simplemente diferentes
direcciones del analisis.” 72

Por otra parte, los indicadores son: “datos operativos medibles, que expresan
manifestaciones externas del objeto. Si se valoran las relaciones entre
dimensiones e indicadores, se puede considerar que ambos se asocian al
concepto (variable) y, ademas, tal vez lo importante es que cada dimension
constituye una agrupacion de indicadores”.”*

El término variable se entiende como: “(...) caracteristicas de un objeto o proceso
que puede variar y formarse con cierto nimero de elementos (...)"."°

Mediante el andlisis de las definiciones expuestas, éstas son asumidas por la
autora como sustento para determinar la variable, dimensiones e indicadores a

evaluar en la investigacion, lo que permite realizar la caracterizacion inicial del
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desempeiio profesional del tecnélogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonogréficos.

Para determinar la variable con sus dimensiones e indicadores, se tuvo en cuenta
la sistematizacion tedrica realizada en el capitulo I, los resultados de este analisis
fueron socializados con especialistas en el area, todo ello permitio la identificacion
y mejor comprensién de los resultados obtenidos en la caracterizacion del estado
inicial de la variable y en el disefio la estrategia de superacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia que
realiza procederes ultrasonograficos.

A partir de este analisis, la investigadora parametriza como Unica variable:
mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia que
realiza procederes ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia laparoscoépica,
definida en el capitulo I, con sus dimensiones e indicadores para dar respuesta al
problema cientifico.

La variable, dimensiones e indicadores que se parametrizan, expresan rasgos
fundamentales que caracterizan el objeto de estudio y el campo de accion de la
investigacion. Fueron aplicados en los servicios de Imagenologia de los hospitales
de atencion secundaria, en las consultas de ultrasonido, los instrumentos que se
disefiaron, descritos en la introduccion, en un contexto natural donde se produce de
forma cotidiana el campo de accion, lo que permitié determinar el estado actual del
desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonogréficos.

Tabla 1. Variable mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en
Imagenologia que realiza procederes ultrasonogréaficos ginecolégicos para la

cirugia laparoscodpica, con sus dimensiones e indicadores
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Instrumentos
Indicadores Escala EL EE EJS ES
1. Dimensién asistencial ( 7 indicadores)
1.1. Nivel de independencia en la D, DP, ND

manipulacion del ecografo

1.2. Nivel de independencia en la D, DP, ND
manipulacion de los accesorios y

seleccion del software del

ecografo

1.3. Nivel de independencia D, DP, ND
cognoscitiva en la interpretacion

del dato clinico

1.4. Nivel de independencia D, DP, ND
cognoscitiva para la formacion e
interpretacion de la imagen

1.5. Nivel de independencia en la D, DP, ND
aplicacion de las técnicas basicas
ginecologicas

1.6. Nivel de independencia en la D, DP, ND
aplicacion de las técnicas

especificas ginecologicas para la

cirugia laparoscopica

1.7. Nivel de independencia D, DP, ND
cognoscitiva con que aplica la
terminologia adecuada para la

cirugia laparoscopica en la

confeccion del informe escrito

2. Dimensidén Superacion (8 indicadores)
Instrumentos
Indicadores Escala EL EE EJS ES
2.1. Frecuencia con que patrticipa S, AV, N

en eventos cientificos
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2.2. Frecuencia con que participa
en conferencias especializadas
en cirugia laparoscopica

2.3. Frecuencia con que participa
en talleres

2.4. Frecuencia con que participa
en cursos

2.5. Frecuencia con que participa
en diplomados

2.6. Frecuencia con que participa
en entrenamientos

2.7. Frecuencia con que se auto-
supera

2.8. Frecuencia con que aplica
los resultados de la superacion

en su campo de accion

S,AV, N

S,AV, N

S,AV, N

S,AV, N

S,AV, N

S,AV, N

S,AV, N

3. Dimension Cientifica - Investigativa ( 6 indicadores)

Indicadores
3.1. Frecuencia con que aplica
métodos cientificos para
contribuir a la solucion de los
problemas de salud
3.2. Frecuencia con que publica
articulos cientificos
3.3. Frecuencia con que ha
tutorado investigaciones
cientificas
3.4. Frecuencia con que es jefe
de un proyecto de investigacion
3.5. Frecuencia con que es

participante de un proyecto de

Escala
S, AV, N

S,AV, N

S,AV, N

S,AV, N

S,AV, N
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Investigacion

3.6. Frecuencia con que participa S, AV, N
en eventos cientificos como

ponente para socializar sus

resultados

4. Dimension Bioética (5 indicadores)
Instrumentos
Indicadores Escala EL EE EJS ES
4.1. Nivel de independencia para D, DP, ND
lograr la colaboracion de la
paciente durante el estudio
4.2. Nivel de independencia para D, DP, ND
lograr empatia en la relacion
Tecnologo—paciente
4.3. Nivel de independencia para D, DP, ND
lograr empatia en la relacion
Tecnologo—colegas de trabajo
4.4. Nivel en que se manifiestala D, DP, ND
aplicacion de la ética profesional
4.5. Nivel en que se manifiesta el D, DP, ND
respeto a los estudiantes que
realizan sus rotaciones en el
servicio

Leyenda escala: D (domina), DP (domina parcialmente), ND (no domina),
(siempre, AV (a veces), N (nunca)

Leyenda instrumentos: EL (encuesta a tecnologos), EE (encuesta
especialista), EJS (encuesta jefe servicio), ES (encuesta de satisfaccion).

Para la evaluacion de los datos obtenidos en las dimensiones asistencial y bioética,

se aplica la siguiente escala de valoracion.
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» D, domina (si usted considera tiene pleno, dominio de la habilidad que manifiesta
el indicador)

» DP, domina parcialmente (si usted considera tiene, un dominio parcial de la
habilidad que manifiesta el indicador)

» ND, no domina (si usted considera, no tiene dominio de la habilidad que
manifiesta el indicador)

Para la evaluacion de los datos obtenidos en las dimensiones superacion y

cientifica-investigativa, se aplica la siguiente escala de valoracion.

» S, Siempre (cuando realiza la actividad de manera regular)

» AV, A veces (cuando realiza la actividad de forma esporadica)

» N, Nunca (cuando no realiza la actividad)

Se determiné la escala de valoracion integral con los siguientes rangos que se

muestra a continuacion:

D, dominay S, Siempre, en el intervalo racional de 100 % < x =90%

DP, domina parcialmente y AV, A veces, en el intervalo racional de 89 % <x =70

ND, no domina y N, Nunca, en el intervalo racional de < 69%

Desde la variable identificada, se derivaron las siguientes dimensiones con sus

respectivos indicadores.

Dimensién asistencial: capacidad de demostrar el dominio y las habilidades del

tecndlogo en Imagenologia, en la aplicacion de los procederes ultrasonograficos, lo

gue representa su desempefio profesional, relacionada con la funcién asistencial.

Dimensién superacion: manifestada en la expresion de los conocimientos y

habilidades actualizadas, la cual se relaciona con la funcion docente vista en su

actuar responsable desde la educacion en el trabajo, mediante la superacion

permanente y continuada.
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Dimension cientifico-investigativa: manifestada en la expresion de las
habilidades investigativas. Referida a la frecuencia con que participa en actividades
cientificas y demuestra aplicacion del método cientifico como herramienta para
identificar, analizar y resolver problemas inherentes a su quehacer profesional, se
relaciona con la funcion cientifico-investigativa del tecndlogo en Imagenologia, al
constituir un medio para dar solucion a los problemas de salud.

Dimensién bioética: referida a la preparacion para asumir los principios éticos y
valores morales en la vida social y profesional; asi como el cumplimiento de leyes y
normas, que le permitan interactuar con el equipo multidisciplinario. Se identifica la
existencia de determinados valores en el individuo y el grado de subordinacion
entre unos y otros en interaccion con el medio histérico-social.

Es por ello que no se inculcan valores, no se transmiten, sino que se educan y
forman desde el disefio de situaciones educativas significativas, que favorecen el
surgimiento de necesidades cognitivo-afectiva y volitiva, capaz de expresar el
contenido ideologico y actitudinal en correspondencia con los que se procuran
formar.

Se reconoce entonces, que no es solo tener todos los conocimientos si se carece
de los principios basicos que hacen de un hombre un ser racional, que piensa y
actua de acuerdo con determinados patrones de conducta cominmente aceptados
por la sociedad y pone sus conocimientos al servicio de su pueblo, de su pais. Si el
hombre no es portador de valores dirigidos a lograr un desempefio justo, honrado,
ético, moral, entonces no sera posible que ponga sus conocimientos al servicio de
la Sociedad y en beneficio de ella.

Es en la Bioética la que sus principios basicos se concentran para estudiosos del

tema en los principios cardinales de la Beneficencia, la Autonomia y la Justicia,
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lograr que los tecndlogos en Imagenologia que realizan procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica asuman una actitud
de respetar de manera integra la intimidad de las pacientes y sus allegados, les
beneficien siempre de forma ilimitada y se comporten con la justicia de que son
acreedores todos los pacientes, es expresion de una conducta solidaria, exenta de
toda maleficencia y por supuesto de un actuar ético con una elevada
profesionalidad lograda por su preparacion cientifica-técnica.

De manera especial la autora relaciona esta dimension con la funcién administrativa
del tecndlogo en Imagenologia, dada en la capacidad para asumir roles directivos
con responsabilidad y honestidad, acorde a las normas estatales.

El sistema de dimensiones e indicadores propuesto por la autora le permitié valorar
el desempenio profesional del tecndlogo en Imagenologia; de igual manera facilité la
determinacion de problemas para constatar el estado actual del desempefio
profesional, elementos que acrecientan la sensibilizacion sobre la necesidad de que
este proceso se realice con la mayor objetividad y confiabilidad.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de los tecndlogos en Imagenologia
gue realizan procederes ecograficos en los servicios de Imagenologia entre agosto
del afio 2019 y enero del afio 2020, se trabajé con la totalidad del universo de las
instituciones de atencion secundaria seleccionados: 13 jefes de servicio de
Imagenologia, 18 médicos especialistas en Imagenologia que cumplieron con los
criterios de seleccidon que se muestran en el anexo 3; asi como 22 tecnologos en
Imagenologia, encargados de realizar procederes ultrasonogréaficos en los servicios
de Imagenologia, de ellos dos con titulacion de Licenciado en Tecnologia de la
Salud, especializado en Imagenologia, ocho Licenciados en Tecnologia de la

Salud, perfil Imagenologia y 12 Licenciados en Imagenologia y Radiofisica Médica.
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Se tuvo en cuenta para la seleccion de los Tecndlogos en Imagenologia los

siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

> ser tecndlogo en Imagenologia que se desempefie en un servicio de

Imagenologia y sea el encargado de realizar procederes ultrasonograficos;

> tener cursado y aprobado el Diplomado en Ultrasonido Diagnostico.

Criterios de exclusion:

> tecnologos que no estén de acuerdo en participar en la investigacion.

Criterios de salida:

» solicitud espontanea de abandono de la investigacion;

» problemas de salud, personales y/o familiares que no permitan la participacion

en la investigacion;

» salida por cumplimiento de mision.

Fueron seleccionadas para la investigacion aquellas instituciones que corresponden

con el segundo nivel de atencion, donde son aplicadas las modalidades

diagndsticas en Imagenologia, encargados de ofrecer un servicio que interactla

con diferentes especialidades médicas en equipos multidisciplinarios, lo que facilita

la investigacion cientifica. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion del universo en los servicios de Imagenologia de hospitales

atencion secundaria de La Habana
Servicio de Imagenologia

1.Hospital Docente Clinico Quirargico Dr. Salvador Allende

2. Hospital Docente Clinico Quirargico Diez de Octubre
3. Hospital Docente Clinico Quirtrgico Miguel Enriquez

4. Hospital Docente Clinico Quirdrgico Comandante Manuel Fajardi
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5. Hospital Docente Clinico Quirdrgico Julio Trigo

6. Hospital Docente Clinico Quirurgico Dr. Carlos Juan Finlay
7. Hospital Docente Clinico Quirdrgico Dr. Enrique Cabrera
8. Hospital Docente Clinico Quirargico Luis Diaz Soto

9. Hospital Ginecobstétrico Diez de Octubre

10. Hospital Ginecobstétrico América Arias

12. Hospital Docente Clinico Quirurgico Calixto Garcia

N A NN P WP

13. Instituto de Oncologia y Radiobiologia
Total 22

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva y mateméatica. La estadistica
descriptiva se empleé para la distribucion de frecuencias relativas que se
expresaron como calculo porcentual, la informacion se procesoé con la aplicacion de
Microsoft Office Excel 2016. Se utilizaron tablas y graficos para representar y
explicar los resultados obtenidos en las indagaciones empiricas y para la
comparacion de los resultados, antes y después de la implementacion de la
estrategia de superacion.

2.2 Caracterizacion inicial del desempefio del tecndlogo en Imagenologia en
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica
Caracterizacion del universo

Los tecndlogos en Imagenologia que formaron el universo, aplican los procederes
ultrasonogréficos ginecoldgicos, en 13 servicios de Imagenologia de la atencién
secundaria en La Habana, con equipos de ultrasonido funcionales para realizar la
practica y observacion cientifica al desempefio profesional.

Para lograr la caracterizacion del estado inicial del desempefio profesional del
tecnélogo en Imagenologia que realiza procederes ultrasonogréaficos, la autora
aplico los instrumentos que fueron validados mediante la utilizacion del Test de

Moriyama (Anexo 4), los cuales son descritos a continuacién con los objetivos
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especificos para los que fueron disefiados, en correspondencia con las

dimensiones e indicadores identificados en la parametrizacion realizada.

> Encuesta a tecnologos en Imagenologia: fue aplicada para conocer los
criterios en relacion con su desempefio profesional, asi como determinar las
principales dificultades se le presentan a profesionales, al realizar procederes
ultrasonogréficos. En esta encuesta se incluyeron preguntas cerradas y abiertas.
(Anexo 5)

» Encuesta a médicos especialistas en Imagenologia: se aplicé con el objetivo
de obtener criterios con respecto al desempefio profesional de los tecndlogos en
Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos. Fueron incluidas
preguntas abiertas y cerradas. (Anexo 6)

» Entrevista a jefes de servicio: fue aplicada con el objetivo de hacer una
caracterizacion general del proceso de superacion y el desempefio profesional
de los tecnologos en Imagenologia, que realizan procederes ultrasonograficos.
(Anexo 7)

» Prueba de desempefio: fue empleada como elemento esencial en el proceso
de determinacion de problemas, de forma tal, que permitiera constatar y
caracterizar el estado actual del desempefio profesional de los tecndlogos en
Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos en los servicios de
salud de La Habana. (Anexo 8)

» Encuesta de satisfaccion: se aplicdé con el objetivo de determinar el grado de
satisfaccion de todos los implicados, con la implementacion de la estrategia de
superacion, asi como obtener sus sugerencias referentes a la misma. (Anexo 9)

Valoracion de los resultados obtenidos de la encuesta a tecnélogos en

Imagenologia
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De los encuestados solo el 23% desempefia una funcién docente, el 1.8% tiene
categoria investigativa. Ninguno ocupa cargos de direccion, y el 49.7% se gradud
en el periodo del afio 2010 al 2015. El 100% tiene més de dos afios de experiencia
en la realizacion de proceder ultrasonograficos.

Dimensioén 1. Asistencial

El 100% refiere tener dominio para la manipulaciéon del equipo, sus accesorios y la
seleccion del software segun el érgano a examinar, el 43.7% tiene dominio en la
interpretacion de los datos clinicos ofrecidos en la solicitud del estudio, 79.8% tiene
conocimientos y dominio para la formacion e interpretacion de la imagen del
examen de ultrasonido ginecolégico, el 81.8% tiene dominio en la aplicacion de
técnicas basicas de ultrasonido ginecologico y solo el 5.6% en técnicas especificas
de ultrasonido ginecolégico para la cirugia laparoscopica, el 4.4% utiliza la
terminologia adecuada a la hora de confeccionar el informe escrito, para la cirugia
laparoscopica.

Dimensidn 2. Superacion

El 42.3% refiere que participa en eventos cientificos para actualizarse, solo el 8.9%
ha participado en conferencias especializadas en cirugia laparoscopica, el 15.7%
en talleres de ultrasonido diagnéstico, el 41.9% en cursos y entrenamientos. Con
respecto al diplomado en ultrasonido diagndstico, el 100% ha participado. Se auto
superan el 48.9% y el 71. 5% aplica los resultados de la superacion en su campo
de accion.

Dimensidn 3. Cientifico-Investigativa

El 43.5% plantea que aplica los métodos cientificos para contribuir a la solucién de
problemas de salud, el 2.6% coincide en que han publicado articulos cientificos

referentes a ultrasonido diagnéstico. ElI 2.1% refiere que han sido jefe de un
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proyecto de investigacion, y el 5% ha participado en un proyecto de investigacion
sobre ultrasonido diagnostico. Solo el 1% ha tutorado investigaciones cientificas el
73.9% participa en eventos cientificos como ponente.

Dimension 4. Bioética

El 87.8% refiere tener habilidades comunicativas para lograr la colaboracion de la
paciente para el estudio, el 65.2% refiere lograr empatia con la paciente, el 95.1%
con los colegas de trabajo, el 100% aplica las normas de la ética profesional, el
100% manifiesta respeto a los estudiantes que realizan rotaciones en el servicio de
ultrasonido diagnéstico.

Segun los resultados obtenidos en la dimension asistencial, al aplicar la escala de
valoracion, califican en la escala, no domina (ND), ya que solo el 52.5% del total
tiene dominio en las habilidades que se investigan en cuanto a la realizacion de
ultrasonido diagndstico ginecoldgico para la cirugia laparoscopica.

En la dimensién superacion califica en la escala nunca (N), ya que solo el 38.2%
del total realiza actividades de superacion.

En cuanto a la dimension cientifico-investigativa, la misma califica en la escala de
nunca (N), ya que solo el 33.1% desarrollan habilidades cientifico-investigativas. En
relacion con la dimensién bioética, se identific6 que el 89.6% mantiene los
principios de la ética profesional, por lo cual clasifica en la escala a veces (AV).
Para la valoracion integral de la variable, se aplica la media aritmética (Anexo 10), a
los resultados de las cuatro dimensiones, la cual califica en la escala de valoracion,
no domina la habilidad (ND) y nunca realiza la actividad (N), para un 53.3% del total
gue tienen las habilidades que se investigan y realizan actividades en virtud de

potenciar su superacion.
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Valoracion de los resultados obtenidos de la encuesta a médicos
especialistas en Imagenologia

Dimension 1. Asistencial

De los especialistas encuestados, el 57.8% refiere que los tecnologos tienen
dominio de la manipulacion del equipo y sus accesorios. Sobre la selecciéon del
software segun el érgano a examinar, el 42.1% refiere que los tecnélogos eligen el
correcto, el 56.7% plantea que tienen dominio en la interpretacion de los datos
clinicos de la solicitud del examen y el 54.8% refiere que tienen conocimientos y
dominio, para la formacion e interpretacion de la imagen en el estudio de
ultrasonido ginecoldgico. El 61.8% de los especialistas plantean que los tecnologos
gue realizan ultrasonido diagnéstico tienen dominio en la aplicacion de técnicas
basicas de ultrasonido ginecoldgico, pero solo el 3.4% en técnicas especificas para
la cirugia laparoscopica y que el 3.1% utiliza la terminologia adecuada en la
confeccion del informe escrito, para la cirugia laparoscépica.

Dimensidn 2. Superacion

El 42.3% de los especialistas, refiere que los tecndlogos en Imagenologia que
realizan procederes ultrasonograficos participan en eventos cientificos para
actualizarse, solo el 10.9% plantea que han participado en conferencias
especializadas de cirugia laparoscopica, el 13.5% en talleres de ultrasonido
diagnéstico, el 40.3% en cursos y entrenamientos, el 100% declara que los
tecnélogos en Imagenologia han participado en diplomados de ultrasonido
diagnéstico. Por otra parte, solo el 35.7% refiere que se auto superan y el 41. 9%
plantea que aplican los resultados de la superacion en su quehacer cotidiano.

Dimensién 3. Cientifico-Investigativa
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A criterio de los especialistas que respondieron la encuesta, el 22.5% plantea que
los tecndlogos en Imagenologia que realizan procederes ultrasonogréficos, aplican
los métodos cientificos para contribuir a la solucion de problemas de salud, el 7.9%
coincide en que han publicado articulos cientificos referentes a ultrasonido
diagnostico. El 2% plantea que han sido jefe de proyecto de investigacion, y el 4.7%
gue ha sido participante de un proyecto de investigacion en ultrasonido diagnaostico.
Solo el 1% ha tutorado investigaciones cientificas. El 71.9% de los especialistas
refiere que los tecndlogos en Imagenologia participan en eventos cientificos como
ponente.

Dimension 4. Bioética

El 85.2% refiere que logran habilidades comunicativas para la colaboracion de la
paciente para el estudio, asi como la empatia con la paciente en un 76.1%, el
97.4% con los colegas de trabajo, el 90.4% aplica las normas de la ética
profesional, el 98.3% manifiesta respeto a los estudiantes que realizan rotaciones
en el servicio de ultrasonido diagnaostico.

En la aplicacion de la media aritmética de los resultados que se obtuvieron en cada
una de las dimensiones en este instrumento, se pudo identificar que, en la
dimension asistencial, con la aplicacion de la escala de valoracion, califica en no
domina (ND), ya que el 39.9% del total de los especialistas encuestados refieren
gue los tecndlogos en Imagenologia demuestran dominio de las habilidades que se
investigan. En cuanto a la dimension superacion, el 40.6% refiere que realizan
actividades de superacion, por lo que califica en la escala de nunca realiza la
actividad (N).

En la dimensién cientifica-investigativa, el 18.3% plantea que tienen las habilidades

gue se investigan, por tanto, califica en la escala de nuca (N) y en la dimension
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bioética, el 89.5% aplica las habilidades que se investigan, por lo que clasifica en el
rango a veces (AV).

En la aplicacion de la media aritmética en este instrumento, la variable califica en
los rangos de la escala de valoracion, no domina la habilidad (ND) y nunca realiza
la actividad (N), ya que solo el 47% del total de los especialistas, plantea que los
tecndlogos en Imagenologia, que realizan procederes ultrasonogréaficos tienen
dominio de las habilidades que se investigan y realizan actividades para su
superacion de manera regular.

Valoracion de los resultados de la entrevista a jefes de servicios de
Imagenologia

Dimension 1. Asistencial

De los jefes de servicio entrevistados, el 60.8% refiere que los tecnologos tienen
dominio de la manipulacion del equipo y sus accesorios. En relacion con la
seleccion del software segun los organos a estudiar, el 45.9% refiere que los
tecndlogos seleccionan el correcto, mientras que el 43.7% afirma que tienen
dominio en la interpretacion de los datos clinicos de la solicitud del examen. El
52.6% refiere que tienen conocimientos, para la formacion e interpretacion de la
imagen en el estudio de ultrasonido ginecolégico. El 60.4% de los especialistas
plantean que los tecndlogos que realizan ultrasonido diagndstico tienen dominio en
la aplicacion de técnicas basicas de ultrasonido ginecoldgico; sin embargo, solo el
2.9% en técnicas especificas ginecoldgicas para la cirugia laparoscopica y el 2.9%
utiliza la terminologia adecuada en la confeccion del informe escrito, dirigido la
cirugia laparoscopica.

Dimensién 2. Superacion
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El 41.4% de los jefes de servicio, refiere que los tecndlogos en Imagenologia que
realizan procederes ultrasonogréficos participan en eventos cientificos, el 8.9%
plantea que estos profesionales han participado en conferencias especializadas en
cirugia laparoscopica, el 11.6% en talleres de ultrasonido diagndstico, el 41.6% en
cursos y entrenamientos, mientras que el 100% plantea que los tecnélogos en
Imagenologia han participado en diplomados de ultrasonido diagndstico. Solo el
33.5% refiere que los tecndlogos en Imagenologia, se auto superan y el 35.8%
plantea que aplican los resultados de la superacion en su labor diaria.

Dimensidn 3. Cientifico-Investigativa

Segun los jefes de servicio de Imagenologia entrevistados, el 20.4% plantea que
los tecndlogos en Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos, aplican
los métodos cientificos para contribuir a la solucién de problemas de salud, el 7.1%
coincide en que han publicado articulos cientificos en relacion con los procederes
ultrasonograficos. El 1.8% refiere que estos profesionales han sido jefes de un
proyecto de investigacion y el 5% plantea que ha participado en un proyecto de
investigacion en ultrasonido diagnéstico. Solo el 0,9% ha tutorado investigaciones
cientificas, mientras que el 72% de los jefes de servicio, refiere que los tecndlogos
en Imagenologia participan en eventos cientificos como ponente.

Dimension 4. Bioética

El 84.9% plantea que los tecndélogos en Imagenologia, logran establecer las
habilidades comunicativas para la colaboracién de la paciente durante el estudio,
asi como el 80.4% de los jefes de servicio afirman que los tecndlogos en
Imagenologia logran la empatia con la paciente, el 96.5% de los entrevistados
refiere que logran buenas relaciones interpersonales con los colegas de trabajo y el

94.4% plantea que aplican las normas de la ética profesional. Por otra parte, el
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98.3% de los jefes de servicio de Imagenologia, manifiesta que los tecnélogos en
Imagenologia muestran respeto a los estudiantes que realizan rotaciones en el
servicio de ultrasonido diagnostico.

Durante la aplicacion de la media aritmética, los resultados obtenidos en cada una
de las dimensiones de este instrumento, se pudo identificar que, en la dimension
asistencial, con la aplicacion de la escala de valoracion, califica en no domina (ND),
ya que solo el 38.4% del total de los jefes de servicio entrevistados afirman que los
tecndlogos en Imagenologia demuestran dominio de las habilidades que se
investigan. En cuanto a la dimension superacion, el 38.9% plantea que realizan
actividades de superacion, por lo que califica en la escala de nunca realiza la
actividad (N).

En la dimension cientifica-investigativa, el 17.8% refiere que tienen las habilidades
gue se investigan, por tanto, califica en la escala de nuca (N) y en la dimension
bioética, el 90.9% aplica las habilidades que se investigan, por lo que clasifica en el
rango de siempre (S).

En la aplicacion de la media aritmética en este instrumento, la variable califica en
los rangos de la escala de valoracion, no domina la habilidad (ND) y nunca realiza
la actividad (N), ya que solo el 46.5% del total de los jefes de servicio de
Imagenologia entrevistados, manifiesta que los tecndlogos en Imagenologia, que
realizan procederes ultrasonograficos tienen dominio de las habilidades que se
investigan y realizan actividades para su superacion de forma regular.

Valoracion de los resultados obtenidos con la prueba de desempefio
Dimension 1. Asistencial

El 100% tiene dominio para la manipulacién del equipo y sus accesorios, 56.9% en

la seleccién del software segun el érgano a examinar, el 40.2% tiene dominio en la
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interpretacion de los datos clinicos de la solicitud del examen, 70.1% tiene
conocimientos y dominio para la formacion e interpretacion de la imagen, del
examen de ultrasonido ginecoldgico, el 69.5% tiene dominio en la aplicacion de
técnicas bésicas de ultrasonido ginecoldgico y el 3% en técnicas especificas de
ultrasonido ginecolégico para la cirugia laparoscépica, el 2.4% utliza la
terminologia adecuada en la confeccion del informe escrito, dirigido a la cirugia
laparoscopica.

Dimensién 2. Superacién

El 38.7% participa en eventos cientificos, el 6.4% participa en conferencias
especializadas en cirugia laparoscopica, el 15.3% en talleres de ultrasonido
diagnostico y el 40.6% en cursos y entrenamientos. ElI 100% participd en el
diplomado de ultrasonido diagndstico. Se auto superan el 45.9% y el 65.5% aplica
los resultados de la superacion en su campo de accion.

Dimensién 3. Cientifico-Investigativa

El 42% aplica los métodos cientificos para contribuir a la solucién de problemas de
salud, el 2.6% coincide en la publicacion articulos cientificos referentes a
ultrasonido diagnéstico. El 2.1% ha sido jefe de un proyecto de investigacion y el
5% ha participado en un proyecto de investigacion sobre ultrasonido diagnéstico. El
1% ha tutorado investigaciones cientificas y el 58.6% participa en eventos
cientificos como ponente.

Dimension 4. Bioética

El 85.6% tiene habilidades comunicativas para lograr la colaboracion de la paciente
para el estudio, el 60.9% logra empatia con la paciente, el 94.7% con los colegas
de trabajo, el 100% aplica las normas de la ética profesional, el 100% manifiesta

respeto a los estudiantes que rotan en el servicio de ultrasonido diagnéstico.
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Al aplicar la media aritmética de los resultados obtenidos en cada una de las
dimensiones en este instrumento se pudo identificar que, en la dimension
asistencial, califica en la escala, no domina (ND), ya que el 48,8% del total,
demuestra dominio de las habilidades que se investigan, la dimensién superacion,
el 44,6% del total, realizan actividades de superacion, por lo que califica en la
escala, nunca realiza la actividad (N).

La dimension cientifica-investigativa, califica en la escala, nunca realiza la actividad
(N), ya que solo el 18,5% del total, tiene habilidades investigativas y en la
dimension bioética, el 88,2%, califica en el rango a veces (AV).

Para la valoracion integral de las cuatro dimensiones de este instrumento se calculo
la media aritmética donde se obtuvo un valor de 50%, por tanto, califica en la escala
de no domina la habilidad (N) y nunca realiza la actividad (N).

Los resultados obtenidos permitieron a la autora identificar que, los tecnologos en
Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos ginecologicos en los
servicios de Imagenologia del segundo nivel de atencion de La Habana, presentan
insuficiencias en su desempefio profesional al existir escasas actividades de
superacion para la actualizacion y profundizacion de los conocimientos en
ultrasonido diagndstico ginecoldgico para la cirugia laparoscépica, asi como
insuficientes habilidades cientifico-investigativas.

Existe insuficiente auto superacion y la utilizacion de los recursos disponibles para
potenciar la misma. El mayor nivel de afectacion se constaté en la realizacion de las
técnicas especiales de ultrasonido ginecoldgico para la cirugia laparoscopica, la
interpretacion de los datos clinicos, asi como el uso de las terminologias para la

elaboracion del informe o resultado escrito con vistas a la cirugia laparoscopica.
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Deben realizarse acciones para el mejoramiento de las habilidades en lo que
respecta a la ética profesional, ya que la dimensién bioética, calificé en el rango de
escala a veces (AV), lo que afecta la calidad del examen que se realiza, al tener
dificultades con la comunicacion y la empatia con la paciente.

Para la valoracién integral de los resultados obtenidos, la autora aplicé la media
aritmética a los valores que mostraron cada una de las dimensiones de los
instrumentos aplicados, para determinar como califica la variable de manera
general. (Grafico 1)

Graficol.Resultado integral del diagndstico inicial de dimensiones y variable
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De forma general, segun lo reflejado en el gréfico anterior, se puede observar que
la dimensién con mayor afectacion es la cientifica-investigativa, lo que demuestra
gue los tecnologos en Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos no
aplican los métodos cientificos, ni muestran dominio de las habilidades
investigativas, en aras de mejorar la calidad en los servicios que ofrecen. Por tanto,
califica en la escala de nunca realiza la actividad (N).

El bajo indice de la dimensidén superacion demuestra la desactualizacion en los
temas asociados a la cirugia laparoscopica, lo que limita el uso de la tecnologia y

frena el desarrollo del conocimiento en tematicas de avances cientifico
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tecnoldgicos. Esta dimensién se reconoce en la escala de valoracion de nunca
realiza la actividad (N).

Seguido a esto, es evidente que la dimension asistencial muestra valores alejados
del limite inferior de la escala de valoracion establecida, o que conlleva a la
existencia de insuficiencias en el desempefio profesional y la interaccion con el
equipo multidisciplinario, necesidades sociales y afectaciones econémicas, lo cual
afecta la integralidad y la calidad de los servicios. Por lo que clasifica en la escala
de valoracion de no domina la habilidad (ND).

Por ultimo, los resultados obtenidos en la dimension bioética, califican en la escala
de valoracion a veces (AV), ya que existe un comportamiento ético y profesional no
del todo adecuado; sin embargo, se logra la empatia con la paciente, lo que
representa un aspecto importante en la realizacion de un estudio de calidad.

El andlisis de los resultados obtenidos permitio a la autora determinar que los
tecndlogos en Imagenologia muestran en su mayoria desinterés en la aplicacion de
las habilidades investigativas y la aplicacion del método cientifico para la solucion
de los problemas de salud, factor determinante en el desempefio profesional,
situacidon que necesita ser mejorada con acciones dirigidas a incentivar la
investigacion cientifica y la auto superacion.

2.3 Inventario de los problemas y potencialidades

La triangulacion es una técnica de analisis de datos que se centra en el contrastar
visiones o enfoques a partir de los datos recolectados. Por medio de esta se
mezclan los métodos empleados para estudiar el fenémeno, bien sea aquellos de
orientacion cuantitativa o cualitativa.

Su propésito o finalidad es la contraposicion de varios datos y métodos que estan

centrados en un mismo problema, asi se pueden establecer comparaciones, tomar
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las impresiones de diversos grupos, en distintos contextos y temporalidades, donde
se evalla el problema con amplitud, diversidad, imparcialidad y objetividad.
Mediante la triangulacién de los datos obtenidos en los resultados de la aplicacion
de los instrumentos, de manera integral, se constaté que el comportamiento de la
variable mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia
que realiza procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la cirugia
laparoscépica, posee valores bajos y similares, que se alejan de los niveles
satisfactorios para lograr una atencion con calidad, donde la entrevista a los jefes
de servicio de Imagenologia tiene el menor valor con un 46,5% y la encuesta a
tecndlogos en Imagenologia el mayor con el 53,3%, mientras que la prueba de
desempefio obtuvo un valor del 50% y la encuesta a los médicos especialistas en
Imagenologia el 47%, por tanto de manera integral la variable posee el 49.2%.
(Grafico 2)

Grafico 2. Comportamiento de la variable segun los instrumentos aplicados
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Esto permiti6 a la autora, identificar que existen insuficiencias en el desempefio
profesional del tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonogréficos, en los servicios de Imagenologia.
En comparacién con otras investigaciones como la de Ramos V. 2017,% los
resultados obtenidos fueron muy similares, por tanto, la autora considera oportuno,
gue se deben potenciar acciones para el mejoramiento del desempefio profesional
del tecndlogo en Imagenologia, en favor del encargo social de este profesional,
dirigido a brindar un servicio integro y con calidad, en consonancia con las
necesidades sociales y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

En tal sentido, el andlisis de los resultados que fueron obtenidos, permitié a la

autora realizar el inventario de problemas que afectan el proceso de superacion y el

desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica, asi como las
potencialidades que poseen, las cuales son demostradas en los servicios de

Imagenologia del segundo nivel de atencion de La Habana.

Inventarios de problemas profesionales identificados:

» insuficiente frecuencia en la participacion de talleres, cursos y entrenamientos
como forma de superacion;

» escasas actividades de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional en procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la cirugia
laparoscopica, en el proceso de desarrollo docente educativo del postgrado en
Imagenologia;

» poca motivacion para la participacién de eventos cientificos como ponente;

» aplicacion ineficiente de las habilidades investigativas para dirigir proyectos de

investigacién, tutorar investigaciones y publicar articulos cientificos;
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> existen escasos conocimientos referidos a las técnicas especificas de los
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscoépica;

» poco dominio para la interpretacién de las imagenes ultrasonograficas para la
cirugia laparoscépica;

> insuficiencias en el uso adecuado de las terminologias en la confeccion del
informe escrito, con vistas a la cirugia laparoscopica;

» escaso conocimientos para la interpretacion de los datos clinicos que se reflejan
en la solicitud del examen;

» escasa aplicacion de métodos cientificos para contribuir a la solucion de los
problemas de salud.

Fueron identificadas las siguientes potencialidades:

» dominio de las técnicas basicas de Ultrasonido Diagnaostico;

» cumplen sus funciones acordes a los principios de la ética profesional,

> refieren la necesidad de la superacion profesional para el mejoramiento del
desempefio profesional en procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la
cirugia laparoscopica, asi como acciones que promuevan y motiven a la
superacion profesional.

El vertiginoso desarrollo de la ciencia y la tecnologia, demanda la necesidad de

contar en los servicios de salud, con profesionales integrales y actualizados,

capaces de dar soluciébn a los problemas de salud, que se presentan en lo

cotidiano, de manera eficiente y en consonancia con el escenario econémico,

politico y social, del momento histérico en que se vive. Es por ello que la autora

considera que los resultados obtenidos, expuestos con anterioridad, sirven como

elementos fundamentales para la proyeccion de acciones en la estrategia de

superacion en procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para el mejoramiento del
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desempefio profesional de los tecndélogos en Imagenologia en la cirugia
laparoscépica, encaminadas a dar solucion a los problemas profesionales que
fueron identificados.

Conclusiones del capitulo Il

La parametrizacion del proceso de desempefio profesional de los tecnélogos en
Imagenologia que realizan procederes ultrasonogréaficos, con su variable,
dimensiones e indicadores, condicionaron la confecciéon de los instrumentos para
caracterizar el estado inicial del desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia que realiza procederes ultrasonogréaficos ginecolégicos para la
cirugia laparoscopica.

Mediante el anadlisis de los resultados obtenidos con la aplicacion de los
instrumentos, se confecciond el inventario de problemas y potencialidades, que
demuestran la necesidad de elaborar la estrategia de superacion para la cirugia

laparoscopica.
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CAPITULO lIl. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL MEJORAMIENTO
DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA
EN PROCEDERES ULTRASONOGRAFICOS GINECOLOGICOS PARA LA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA



CAPITULO Ill. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL MEJORAMIENTO
DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA
EN PROCEDERES ULTRASONOGRAFICOS GINECOLOGICOS PARA LA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA

3.1. Fundamentos de la estrategia de superacién para el mejoramiento del
desempeiio profesional tecndlogo en Imagenologia en procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica

La estrategia es uno de los términos que con mayor frecuencia se ha empleado en
casi todos los contextos de actuacion de la actividad humana. Son varias las
definiciones que existen de estrategia, de forma general estas la abordan como el
arte o habilidad de imaginar, organizar y dirigir acciones encaminadas a solucionar
de manera flexible las contradicciones que surgen a nivel social segun las
necesidades que existen, con el objetivo de hacer cumplir la politica y objetivos de
las diferentes organizaciones que las adoptan. Pero todas tienen algo en comun,
persiguen en todo momento la busqueda de vias para alcanzar metas superiores.
En otro orden, Vela J. 2004 define como superacién: el proceso formativo de
postgrado, en el sector de la Salud, desempefia un papel determinante en la
formacién y desarrollo de sus recursos humanos desde concepciones salubristas
gue redimensionen el papel de los profesionales en el abordaje de los problemas
de forma integral e integrada y en funcién de los principios propios de la nueva

universidad cientifica, tecnol6gica y humanista.”
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Lazo M.A. 2007 plantea que: la estrategia establece la direccion inteligente, y desde
una perspectiva amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver los
problemas detectados en un determinado segmento de la actividad humana.?®
Torres Y.A. 2009 define estrategia de superacion para el desarrollo de la
competencia comunicativa profesional pedagdgica como un sistema de acciones a
corto, mediano y largo plazo que facilitara la transformacién de la actuacion de los
directores para alcanzar en un tiempo concreto los conocimientos, habilidades,
capacidades y convicciones que les permitiran el perfeccionamiento de su
competencia comunicativa en funcién de su actividad de direccion.”

Valle A. 2010, ® sostiene que una estrategia es “un conjunto de acciones
secuenciales e interrelacionadas que parten de un estado inicial (dado por el
diagndstico) permiten dirigir el paso a un estado ideal como consecuencia de la
planeacion”. Asi mismo asevera que contiene objetivo, etapas, acciones, métodos,
recursos y periodos de tiempo a seguir para alcanzar el fin deseado.

Ramos V. 2017 4 define, estrategia de superacion en mamografia como: un
proceso de caracter cientifico, con enfoque sistémico, planificado en etapas, que
facilitan el mejoramiento del desempefio profesional del tecn6logo en Imagenologia,
en el cumplimiento de las funciones: asistencial, investigativa, docente y gerencial,
al realizar el proceso de formacion y obtencion de imagenes médicas, para la
deteccion precoz y diagndstico presuntivo del cancer de mama, mediante la
mamografia, en interaccion con el equipo multidisciplinario de salud con sentido
humanista, ética profesional y valores, en aras de la calidad de vida de pacientes y
familiares.

Gonzélez T.R. 2017, plantea como estrategia de superaciéon: “es un proceso,

resultado y toma de decisiones, donde se identifican fortalezas y debilidades en el
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desempefio profesional pedagogico y humano y las necesidades de superacion o
las expectativas que se plantean los involucrados, desde las exigencias de la
educacion en el trabajo y de la introduccién de las tecnologias de puntas (...)"."
Lescaille N. 2017 define estrategia de superacién para el mejoramiento del
desempefio profesional del Licenciado en Imagenologia y Radiofisica Médica en la
Técnica en Ultrasonido Diagndéstico como (...) una manera concreta de expresar la
modelacion de un sistema de acciones personalizadas, para implementar en la
practica de la educacién de postgrado, con la utilizacion de métodos Yy
procedimientos que posibilitan la transformacion de la conducta, vista en su
desempefio y llevandola al mejoramiento profesional, desde el desarrollo del
proceso tecnolégico con la aplicacion de procederes convencionales y de avanzada
en la técnica de Ultrasonido Diagnéstico, para en consecuencia elevar la calidad de
vida de la poblacidon en su contexto socio-cultural de actuacion tecnolégica, en un
proceso que pretende obtener resultados a corto, mediano y largo plazo.'!

Desde su posicion, Hurtado L. 2018 define estrategia educativa como: los propios
componentes de la estrategia aplicada a las problematicas que surgen en el marco
del proceso de superacion profesional de manera permanente y sistematica,
concebida desde las caracteristicas puntuales de los profesionales de la salud, los
cuales deben estar a tono con los avances cientificos, tecnologicos Yy
socioeconémicos, sin perder de vista la situacidon higiénica epidemiolégica como
condicionante del problema de salud de la poblacién.4®

De las diferentes definiciones sistematizadas, se logran identificar los siguientes
puntos comunes de estrategia de superacion:

» debe cumplir una misién determinada u objetivo;
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> se concibe con un enfoque sistémico en el que predominan las relaciones de
coordinacion, aunque no dejan de estar presentes las relaciones de
subordinacion y dependencia;
> responde a una contradiccién entre el estado actual y el deseado de un objeto de
investigacion que se resuelve mediante la utilizacion de un grupo de acciones
planificadas para la direccién y la transformacion;
> se disefia a partir de fases o etapas relacionadas con acciones.
Las diferentes definiciones sobre estrategia superacion, demuestran las
potencialidades de esta desde un enfoque sistémico y acciones planificadas para la
transformacion del objeto investigado en funcién de un objetivo determinado, en tal
sentido, el tecndlogo en Imagenologia tendra la posibilidad de trabajar en colectivo
de forma amena, encontrar solucion a los problemas que se presentan en la
practica profesional de manera integral, mediante las actividades que ofrece el
sistema de superacion que se propone como parte de la estrategia, lo que le
facilitara actualizar, desarrollar, profundizar los conocimientos y por ende mejorar
su desemperio profesional en los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para
la cirugia laparoscopica.
En el analisis de los referentes teoricos sistematizados y la identificacion de las
regularidades, la autora define estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia en procederes
ultrasonograficos ginecolégicos para la cirugia laparoscépica, como la via que
permite transformar el desempefio profesional en modos de actuacién, mediante
un proceso sistémico planificado en etapas, de caracter cientifico e integrador, a
partir de ideas rectoras que conducen a la actualizacion, el perfeccionamiento de

conocimientos y habilidades, en el cumplimiento de sus funciones basicas, al
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realizar el proceso de obtencién de imagenes ultrasonograficas ginecologicas, con
vistas a la cirugia laparoscoépica, desde el humanismo, la ética profesional y con
responsabilidad, en favor de la calidad de la atencion, el bienestar de la paciente,
resumido en el encargo social y el momento historico, cultural y econémico.

En cuanto a los procederes tecnoldgicos, Ramos V. 2017 define procederes
tecnolégicos en mamografia como: el sistema de procedimientos o acciones, que
debe realizar el tecndlogo en Imagenologia, en las etapas de preparacion,
formacion y obtencion de imagen en mamografia, mediante el uso de accesorios y
materiales, con la operacion de la tecnologia biomédica necesaria para realizar el
estudio con la calidad de imagen Optima para el informe radioldgico en interaccion
con el equipo multidisciplinario, pacientes y familiares en su entorno laboral.*
Cabello S. 2018 “ define procederes ultrasonograficos en Cervicometria como:
sistema de acciones que establecen el orden logico en las etapas de preparacion,
ejecucion y diagnosis ultrasonogréfica para contribuir a la promocion, prevencion,
diagnostico presuntivo, toma de decision tecnoldgica y seguimiento del producto
conceptual, la madre y la familia dada su responsabilidad social y humana,
mediante la transferencia de conocimientos cientificos y practicos en salud.
Rodriguez A. 2020 77 define procederes tecnoldgicos logofonoaudiolégicos como:
sistema de procedimientos y técnicas para la promocion, prevencion, evaluacion y
rehabilitacion de las afecciones de la comunicacion y la audicibn con enfoque
integrador, mediante el uso de tecnologias sanitarias, vinculadas al trabajo
multidisciplinario, en interaccion con el individuo, la familia y la comunidad.

El analisis de las diferentes definiciones sistematizadas, permiti6 a la autora
identificar los siguientes puntos comunes:

» se establecen en un orden logico por etapas;
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» contribuyen a la promocién, prevencion y diagnostico de una entidad
determinada segun el area en la que se investiga;

» posibilitan la toma de decisiones oportunas;

> facilitan la interaccion con el equipo multidisciplinario;

> potencian el uso de las tecnologias biomédicas.

En este momento la autora considera oportuno definir los procederes

ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica como el sistema de

acciones que debe realizar el tecn6logo en Imagenologia en orden logico, durante

las etapas de preparacion, formacion e interpretacion de la imagen en ultrasonido

diagnostico ginecoldgico, mediante la comunicacion asertiva, el cumplimento de las

normas de la Bioética, el uso de accesorios y materiales, para la operacion de la

tecnologia biomédica necesaria para realizar un examen con calidad, en interaccion

con el equipo multidisciplinario.

La autora asume como sustento de la investigacion, fundamentos teoricos

filosoficos, sociologicos, psicoldgicos, de las Ciencias de la Educacion Médica y los

fundamentos de los procederes ultrasonograficos ginecolégicos en la cirugia

laparoscopica, a partir de la Dialéctica Materialista como concepcion universal del

conocimiento cientifico y las categorias mas generales que rigen la naturaleza, la

sociedad y el pensamiento.

A continuacion, se muestran estos fundamentos.

» Fundamentos filosoéficos

Los principios de la dialéctica materialista constituyen los fundamentos béasicos de

la estrategia de superacion en procederes ultrasonograficos ginecologicos para el

tecnélogo en Imagenologia en la cirugia laparoscépica, dentro de los que se

considera el principio de la objetividad dada la relacion que se establece entre la
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propuesta y la realidad, lo que se reconoce como produccion y reproduccion de la
actividad.’®

La autora concede importancia a la actividad critica-transformadora como parte de
la l6gica de la estrategia propuesta, lo que permite transformar y desarrollar el
pensamiento logico, cientifico y flexible, que posibilita la reconstruccién constante
de sus modos de actuacion.

La teoria general del desarrollo, la l6gica dialéctica y la teoria del conocimiento
condicionaron el camino a recorrer en la elaboracion y aplicacion de la estrategia
propuesta, a partir de identificar las necesidades y fortalezas en el desempefio
profesional del Tecnologo en Imagenologia y asi elaborar las acciones que influyan
en su transformacion, por lo que concibe una vision del ser humano como un todo,
formado y desarrollado histérica y socialmente.

» Fundamentos socioldgicos

Se asumen los fundamentos sociologicos, los cuales tienen sus raices en la
educacion y la sociedad, donde tiene importancia la socializacion y el caracter
histérico de la educacion. En este proceso el aprendizaje es una actividad de
caracter social, donde la interaccion entre los diferentes agentes educativos de
diversos contextos es cuadro de accién para el desarrollo.”

Terrero A. 2006 destaca que “cada época en correspondencia con el nivel de
desarrollo de sus fuerzas productivas exige de determinado tipo de hombre para
cada lugar concreto. De esta dinamica interna emanan las formas concretas del ser
social, psicologia social y todos sus productos, donde tienen lugar las teorias
pedagogicas y sus modelos”. &

En tal sentido se concibe la superacion profesional del tecnélogo en Imagenologia

en ultrasonido ginecoldgico para la cirugia laparoscépica, como una necesidad
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tanto individual como social, con el fin de alcanzar la transformacion en los modos
de actuacion profesional, para responder a las exigencias actuales de la sociedad,
lo que repercute en el nivel de la calidad de la Educacion Médica y en particular en
el tecnodlogo en Imagenologia, con un impacto positivo en los servicios de salud.

» Fundamentos psicoldgicos

Representan la base para brindar al profesional las herramientas necesarias que
faciliten el logro de la satisfaccion individual y como miembro de un colectivo de
trabajo, a través de la ayuda y experiencias personales de otros miembros del
colectivo, manifiesta la relacion actividad-comunicacion, que facilita el proceso de
interiorizacion y asimilacion.’®

Se revela la unidad de lo cognitivo y afectivo al establecer una comunicacion
afectiva entre los sujetos implicados en el proceso, ofrecer una participacion activa,
personalizar la relacion, favorecer la autoestima y posibilitar la motivacion, para
asegurar la satisfaccion de nuevas necesidades de aprendizajes de manera
personalizada y acorde con el desarrollo cientifico, tecnologico, socioeconémico y
cultural al que se enfrenta la sociedad.

» Fundamentos de las Ciencias de la Educacion Médica

Se asumen los fundamentos de las Ciencias de la Educacion Médica en la
propuesta, ya que se profundiza en el proceso de superacibn permanente y
continuado de las tecnologias en desarrollo, lo cual de manera particular enfrenta
nuevos retos para mantener altos estandares de calidad de vida, posibilita la
transformacion de la labor del tecnélogo en Imagenologia en relacion con sus
funciones cientifico-investigativa, gerencial, asistencial y pedagdgica, lo que pone
de manifiesto como ciencia la Educacion Médica, en la formacion y desarrollo de

estos profesionales de Tecnologia de la Salud.
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La Educacion Médica en Cuba es la resultante de la articulacion del modelo de
Educacion Superior y el modelo sanitario que se ha desarrollado con el devenir del
tiempo, basado en principios y fundamentos que tienen un considerable desarrollo
progresivo, sistematico, sustentado en la formacion integral de calidad de los
profesionales de la salud para desempefiarse dentro y fuera del pais, lo que da una
respuesta consecuente a la demanda de las sociedades.

Desde las Ciencias de la Educacion Médica se identifica el fundamento que se
obtiene en el principio rector de la educaciéon en el trabajo 8 que tributa a la
formacion permanente y continuada en general, la cual forma, desarrolla y
perfecciona en los profesionales una independencia, que le permite “aprender a
emprender” y a actuar con un alto grado de autonomia y creatividad, para
convertirse de manera consciente en modos de actuacion profesional, digase
desempefio profesional, hacia donde se dirige la estrategia propuesta.

Dentro de estos principios se asume la integracion de las funciones basicas del
tecnélogo en Imagenologia, donde lo asistencial dado por la realizacion de los
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica, es
determinante en la toma de decisiones oportunas dentro del equipo
multidisciplinario, la funcion docente que responde de manera directa a la
educacion en el trabajo, con responsabilidad, la formacion de valores humanos y
ética profesional. La funcion investigativa vista desde la concepcion de la
investigacion como via para fortalecer, actualizar y desarrollar el conocimiento
cientifico para la solucion de los problemas de salud que se presentan en lo
cotidiano. La funcion administrativa donde se desarrolla la capacidad para asumir
con eficiencia los roles directivos en el servicio de Imagenologia, la administracion

de los recursos materiales y humanos.
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El uso de las TIC, fundamentado en la utilizacion de los medios tecnolégicos para
procesar, gestionar y difundir los resultados de las investigaciones que realiza el
tecndlogo en Imagenologia, como parte de su desempefio profesional, permite la
estructuracion y valoracion del conocimiento cientifico, la integracion de
aportaciones en los procesos formativos, para el logro del mejoramiento del
desempefio profesional.

» Fundamentos de los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la
cirugia laparoscoépica

Se asumen los fundamentos de los procederes ultrasonograficos para la cirugia
laparoscopica ginecologica mediante su integracion como medio diagnostico
fundamental complementario, tiene en cuenta las cuatro funciones basicas del
tecndélogo en Imagenologia y los fundamentos de las Ciencias de la Educacion
Médica, contribuye a la valoracion y toma de decisiones oportunas en relacion con
los criterios para la cirugia ginecologica laparoscopica, se fortalecen las bases para
el desarrollo del conocimiento cientifico desde un enfoque clinico evidenciado en la
capacidad del tecndlogo en Imagenologia en la interpretacion clinica de lo reflejado
en la solicitud del estudio, el epidemiolégico durante la anamnesis para la
identificacion de las determinantes de salud e interdisciplinario evidenciado en la
integracion de varias disciplinas para la solucién de los problemas de salud, todo
ello en virtud de mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen a la poblacion,
necesitada de profesionales capaces, actualizados y preparados para enfrentar los
avances de la ciencia y la tecnologia.

Por lo antes expuesto, la autora considera, que los fundamentos asumidos en la

estrategia de superacion propuesta, generan posibilidades para potenciar el
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crecimiento profesional y transformar la realidad segun las necesidades
economicas, politicas y sociales, mediante un proceso de superacion planificado.
3.2 Estructura de la estrategia de superacion para el mejoramiento del
tecndlogo en Imagenologia en procederes ultrasonograficos ginecoldgicos
para la cirugia laparoscépica

La modelaciéon constituye un proceso mediante el cual se representa el objeto de
estudio, se parte de lo positivo de los modelos anteriores y se proponen alternativas
para brindar solucién a los nuevos problemas identificados en contextos nuevos, lo
gue da la posibilidad de enriquecer el modelo que se propone con acciones que
contribuyan al logro del objetivo trazado.®?

Ruiz A. 2002 define la modelacion como el método del nivel tedrico que permite
reproducir, analizar los nexos y las relaciones de los elementos que estan inmersos
en un fenémeno determinado y que es objeto de estudio.®

El caracter cientifico del proceso de modelacién brinda la posibilidad de que, en la
medida que avanza la investigacion del objeto que se estudia, se transforma,
perfecciona y se ajusta hasta acercarse con la mayor exactitud posible a la
realidad, es esencial entonces, reconocer la relacion existente entre el objeto de
estudio y el objeto modelado, a su vez el cumplimiento de esta relacion sera la
culminacién satisfactoria de la modelacion.8

El resultado de la modelacién es el modelo, que constituye una representacion
simplificada de la realidad, lo que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y
cualidades del objeto estudiado, debe revelar, al mismo tiempo, la naturaleza del
objeto que se modela y las posiciones tedricas y metodolégicas que faciliten su

instrumentacion.8*
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En tal sentido Valle A. 2007, define modelo como: la representacién de aquellas

caracteristicas esenciales del objeto que se investiga, que cumple una funcién

heuristica, ya que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades de
ese objeto de estudio con vistas a la transformacion de la realidad. &

Aforga J. 2012, plantea sobre el modelo que: ~ (...) constituyen una representacion

gue esquematiza la realidad, al permitir adentrarnos en su estudio; deben ser

operativos y mas facil de estudiar que el propio fendmeno en si, pueden agrupar en

un mismo fenédmeno varios modelos y viceversa, sus variables, relaciones y

constantes se interpretan a partir de una teoria cientifica”. 2°

Valcarcel N. 2013, especifica que un modelo en la investigacion, debe cumplir con

determinadas caracteristicas, como son que constituya una reproduccion que

esquematiza la realidad, debe ser operativo y mas facil de estudiar, puede agrupar

en un mismo fendémeno, varios modelos y viceversa, sus variables, relaciones y

constantes se interpretan a partir de una teoria cientifica.®®

Solis S. 2017, desde las Ciencias de la Educacion Médica, lo reconoce como: "~ (...)

la construccion tedrica que establece las relaciones, fases, objetivos y acciones

para evaluar el desempefio profesional de los Licenciados en Higiene y

Epidemiologia, que repercute en la calidad de los servicios de salud. ™ 4°

Para el disefio de la estrategia se asumen los principios planteados por Bringas J.

1999 83 que se enuncian a continuacion:

» principio de la deduccién por analogia. Mediante el mismo se pretende
establecer semejanzas entre ciertas facetas, cualidades y componentes del
objeto real y el modelo, como meta a transformar en esta investigacion a partir
de la aplicacion de la estrategia de superacion en procederes ultrasonograficos

ginecoldgicos para los tecndlogos en Imagenologia en la cirugia laparoscépica;
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» principio de la consistencia logica del modelo. Asegura estabilidad, solidez y
fundamentacion cientifica a los elementos tedricos que sustentan la estrategia de
superacion que se propone. Se muestra al sustentar el modelo en los
antecedentes tedricos de la Imagenologia, la Tecnologia de la Salud, los
principios de la Educacion Médica, normas y leyes de la Educacion de
Postgrado;

> principio del enfoque sistémico. Posibilita revelar las cualidades resultantes del
objeto de investigacion, mediante las relaciones que se tienden a dar entre los
componentes. Visto en las relaciones que se establecen entre los componentes
de la estrategia de superacion en el eje vertical y horizontal, al establecerse
relaciones de jerarquizacion, subordinacién o coordinacion;

» principio de la simplicidad y asequibilidad. La estrategia debe ser comprensible,
funcional y operativa, sin perder el valor y el caracter cientifico. En su disefo
brinda una metodologia para la organizacion y optimizacion del proceso, que
abarca la debida seleccion de los evaluadores, ademas de que es susceptible de
ampliar su aplicacién a otras areas del desempefio de los profesionales de la
salud y de manera particular de las Tecnologias de la Salud.

En la realizacion de la actividad colectiva e individual se desarrolla la percepcion de
la realidad y se forma la cognicion, donde se deduce que la organizacion de la
estrategia de superacién que se propone, debe ser concebida para que el
tecnélogo en Imagenologia, realice un conjunto de acciones planificadas,
encaminadas al mejoramiento de su desempefio profesional durante la realizacion
del examen, con la calidad 6ptima.

La dinamica para la aplicacion practica de la estrategia de superacién, consta de un

cronograma que contiene de manera légica la organizacién de las acciones por
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etapas y la descripcion de cdmo desarrollarse, en funcion de la adquisicion de
conocimientos, de manera armonica, flexible, contextualizada, donde los
participantes se convierten en agentes activos de las acciones de superacion, y
propiciar el intercambio respetuoso y vivencial de saberes, asi provocar la
transformacion que debe lograr el tecnélogo en Imagenologia en su desempefio
profesional cotidiano.

De esta manera en cada una de las formas de superacibn que se proponen,
pueden ser identificadas las siguientes etapas: orientacién, ejecucién y control
interrelacionadas para el éxito de cada una sustentado en los resultados de la
anterior.

La modelacion de la estrategia, propicia la unidad armonica entre las etapas
componentes, aspecto necesario para asegurar que sus funciones conduzcan al
logro del objetivo de la investigacion y su correcta aplicacion.

La estrategia de superacion en su estructura esta organizada de manera logica
como un todo coherente a partir de las interrelaciones internas y externas que se
establecen entre los componentes tedricos y metodolégicos que la conforman, lo
gue evidencia el enfoque sistémico.

El componente tedrico revela las ideas rectoras en las que se sustenta la
estrategia, estan direccionadas desde su objetivo. El componente metodoldgico
refleja aquellas estructuras que permiten la organizacion, planificacion y ejecucion
de las etapas y acciones que se disefian en correspondencia con el componente
tedrico. En él se explican cuatro etapas con su objetivo, acciones y caracteristicas.
Cada accion posee en su estructura interna forma organizativa, participantes,

responsable, recursos, y forma de control. (Anexo 11)
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La autora considera que la estrategia de superacion en procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para el mejoramiento del desempefio profesional
del tecndlogo en Imagenologia en la laparoscopica, como sistema debe poseer
caracteristicas particulares, que se demuestra en su caracter sistémico,
personalizada, interdisciplinaria, dindmica y contextualizada, para alcanzar el
objetivo de investigacion y dar respuesta a la contradiccion y situacion probleméatica
identificadas, en los servicios de Imagenologia.

> Sistémico: se tienen en cuenta las relaciones que se establecen entre los
componentes de la estrategia, entre las dimensiones asistencial, cientifica
investigativa, superacion, bioética y entre las etapas y acciones que conlleven al
mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia.

» Personalizada: ya que la atencién, esta dirigida a mejorar el desempefio
profesional del tecndlogo en Imagenologia, en un contexto especifico, en funciéon
de contribuir con sus conocimientos y habilidades a la solucion de los problemas
de salud, al incentivar las potencialidades de cada uno de ellos. Mediante la
manipulacion de las tecnologias biomédicas, profundiza en el tema tratado y se
actualiza en las técnicas de ultrasonido ginecologico para la cirugia
laparoscopica en la ejecucidon integral y de calidad, lo cual posibilita el
mejoramiento de su desempefio y en consecuencia, el crecimiento profesional.

» Dinamica: el aspecto dinamizador de la estrategia, se concreta en la propia
ejecucion de las formas de postgrado, como un sistema facilitador del
mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia
encargados de la aplicacion de los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos
para la cirugia laparoscépica. La dindmica de las etapas pretende hacer eficiente

el comportamiento profesional en los servicios de ultrasonido diagnéstico. Este
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sistema de conexiones entre las partes y la practica constituyen sus relaciones
externas, lo cual expresa la dinAmica de la propuesta de superacion, para
corresponderse con las condiciones y exigencias actuales de este profesional.

» Interdisciplinaria: en su desarrollo se integran los saberes clinicos,
epidemioldgicos y humanos para, desde el saber, saber hacer y saber ser, el
tecndlogo en Imagenologia actie como agente activo y desarrollador de su
conocimiento, en funcion de un comportamiento exitoso, de saber actuar con
eficiencia en el contexto real, al enfrentar la complejidad de problemas
profesionales. Favorece la organizacion del proceso para el mejoramiento del
desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia en procederes
ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia laparoscopica, donde se
establecen conexiones y relaciones de conocimientos, habilidades, valores,
integridad y cambio permanente.

» Contextualizada: en este sentido la estrategia que se propone se sustenta en las
caracteristicas particulares, pero se contextualiza para dar respuesta a la
situacion problematica identificada, o que conlleva a que las actividades de la
estrategia de superacion puedan ser perfeccionadas y/o adaptadas a las
condiciones concretas del contexto donde se aplique, con diferentes formas de
control y discusién individual o colectiva, que permiten hacer ajustes,
correcciones al proceso y adecuarlo a cada escenario hospitalario.

El objetivo de la estrategia de superacion, es preparar al tecndlogo en

Imagenologia, para la ejecucion de los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos

con vista a la cirugia laparoscopica, con nivel cientifico, la calidad necesaria e

independencia cognoscitiva, en aras de la satisfaccion de las pacientes.
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Para el logro del compromiso asumido por la autora se determinaron objetivos y

acciones especificas en cada etapa.

Primera etapa de sensibilizacion

Objetivo: sensibilizar al tecndlogo en Imagenologia y jefes de servicios con la

estrategia de superacion en procederes ultrasonogréficos ginecoldgicos para la

cirugia laparoscopica, para el mejoramiento del desempefio profesional en

correspondencia con las exigencias sociales y el desarrollo cientifico tecnoldgico

del pais.

Acciones:

> realizar actividades educativas para la sensibilizacion de los tecnologos en
Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos.

Segunda etapa de diagnéstico

Objetivo: identificar las necesidades de superacion para el mejoramiento del

desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes

ultrasonogréaficos.

Acciones:

» aplicacion de los instrumentos disefiados a partir de las dimensiones asistencial,
superacion, cientifico-investigativa y bioética;

» valoracion de los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos.

Tercera etapa de ejecucion

Objetivo: implementar las formas de post grado.

Acciones:

» disefio de las formas de organizacion de la ensefianza;

» aplicacion de la conferencia especializada, talleres y el entrenamiento.

Cuarta etapa de evaluacion
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Objetivo: evaluar la implementacion de la estrategia de superacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del tecndélogo en Imagenologia en
procederes ultrasonogréaficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica en los
servicios de Imagenologia de la atencion secundaria en La Habana.

Acciones:

» valoracion de los resultados obtenidos;

» establecimiento de los planes de mejora.

Las formas de postgrado propuestas son la conferencia especializada, el taller y el
entrenamiento, para el desarrollo de cada una de ellas, se ha concebido el
intercambio de experiencias y el debate entre los tecnologos en Imagenologia que
realizan procederes ultrasonograficos, en los servicios de Imagenologia.

Para la seleccion de las formas de postgrado se tuvo en cuenta la resolucion
372/2019, del MES donde se plantea que, el entrenamiento es una de las formas
de postgrado principales y la conferencia especializada y el taller son formas de
postgrado secundarias, lo cual queda definido en el articulo 1V, capitulo 20.87

La conferencia, como una de las formas de docencia, tiene como objetivo la
transmision de fundamentos cientifico-técnicos actualizados, con un enfoque
dialéctico-materialista, de modo que permita la integracion de los conocimientos, de
forma sencilla, arménica que incite y estimule el pensamiento cientifico.

En relacidon con el taller, en el glosario de términos de la Educacion Avanzada se
define como: “Forma donde se construye colectivamente el conocimiento con una
metodologia participativa dinamica, coherente, tolerante frente a las diferencias;
donde las decisiones y conclusiones se toman mediante mecanismos colectivos y

donde las ideas comunes se tienen en cuenta.” 3’
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Como segundo componente de la estructuracion sistémica de formas de
superacion, la autora determing, que es el taller el punto de partida y de creacion de
las condiciones previas para el transito del conocer, al saber e incentivar el interés
por la superacion en procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la cirugia
laparoscopica, mediante la socializacion de temas actuales con respecto a las
practicas cubanas y en el mundo, asi como la existencia de los avances
tecnolégicos.

El taller facilita, adoptar las medidas apropiadas en cada momento, es en esta
actividad, donde se sensibiliza a los tecnologos en Imagenologia, sobre la
necesidad de que estén preparados, para asumir de manera consciente y
responsable la manipulacion de la tecnologia biomédica, accesorios y materiales en
la aplicacion de los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia
laparoscoépica, mediante una comunicacion eficiente con la paciente.

El tercer componente, es el entrenamiento. Esta forma de postgrado posibilita la
formacion basica y especializada de los graduados universitarios, de manera
particular en la adquisicion de habilidades, destrezas en la asimilacion e
introduccion de nuevos procedimientos y tecnologias con el propésito de
complementar, actualizar, perfeccionar, consolidar conocimientos y habilidades
practicas.?’

A criterio de la autora el entrenamiento, posibilita realizar la observacion cientifica
del desemperio profesional del tecndlogo en Imagenologia en la aplicacion de los
procederes ultrasonograficos ginecologicos para la cirugia laparoscépica, en
funcion de la evaluacion del resultado final de la implementacion de la estrategia de
superacion, para caracterizar la transformacion del desempefio profesional con la

calidad requerida, la aplicacion de los conocimientos, desarrollo del proceso de
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formacion, obtencidén de imagenes, toma de decisiones desde su puesto de trabajo,
asi como la interaccion con el contexto y sus factores.

Referente a esta forma de superacion, en el glosario de términos de la Educacion
Avanzada, se define entrenamiento como: “Forma de la Educacion Avanzada y una
de las mas activas de la superacion profesional, cuyo objetivo principal es asegurar
la adquisicion de conocimientos y habilidades. Cumple un importante papel tanto en
la formacion basica como especializada, particularmente en la adquisicion de
habilidades y destrezas, en la asimilacion e introduccién de nuevas técnicas y
tecnologias. Su caracter tutorial y dindmico permite su vinculacion con otras formas
organizativa de superacion, fundamentalmente con la auto-superacion que tiene
como objetivo fundamental, completar, actualizar y reorientar, asi como el
perfeccionamiento y consolidacion de conocimientos y habilidades practicas. Su
duracion estara en dependencia de los objetivos que se persigan™.%’

Para determinar el orden de las formas de superacion, la autora hizo un analisis de
las caracteristicas que deben cumplir las actividades para su acreditacion por la
UCMH, de este mismo modo fueron importantes los niveles de aplicacién de las
modalidades de diagnéstico para identificar la relacion de los temas, desde lo
simple a lo complejo, lo que facilitd el transito por los niveles del conocimiento (de la
contemplacién viva del fenémeno-a lo abstracto, la teoria-a la préactica).

(Esquema 2)

Esquema 2. Estructura del sistema de formas de superacion

4‘ Etapa de Ejecucién F

v Taller
‘ Centra su atencién /
Conferencia en el logro del saber Entrenamiento
Especializada Centralos
Centra su atencién . ) resultados al sery
en el conocery saber hacer

motiva el saber
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Este transito favorece un salto cualitativo en el desempefio profesional del
tecndlogo en Imagenologia, en la conferencia especializada como primer
componente se sensibiliza con la necesidad de superacién para contribuir a la
solucion del problema de salud, como parte del equipo multidisciplinario. En el taller
como segundo componente se organizan los contenidos en correspondencia con
los niveles establecidos para la aplicacion de los procederes ultrasonograficos y en
el entrenamiento como tercer componente se desarrollan habilidades especificas
para la aplicacion de técnicas basicas y especificas para la cirugia laparoscopica
con cientificidad, habilidades comunicativas y ética profesional.

Para inducir la creacion y la toma de decisiones, se realizaron técnicas
participativas de sensibilizacion, busqueda de nuevos conocimientos y solucion de
situaciones problematicas.

3.3 Andlisis de los resultados de la consulta a expertos

Para el analisis de los resultados de la consulta a expertos se utilizé el método
Delphi, creado entre los afios 1963 y 1964 por Olaf Helmer y Dalkey Gordon, este
método permite rebasar el marco de las condiciones actuales de un fenémeno, para
lograr una imagen mas integral de su probable evolucién.®®

Es un proceso repetitivo. Una vez recibida la informacion, se vuelve a realizar otro
cuestionario basado en el anterior para ser contestado de nuevo, luego el
responsable del estudio elaborard sus conclusiones a partir de la explotacion
estadistica de los datos obtenidos

El objetivo fundamental del método Delphi es elaborar prondsticos a largo plazo,
mediante la consecucion de un consenso basado en la discusion entre expertos. Su

funcionamiento se basa en la elaboracion de un cuestionario que ha de ser
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contestado por los expertos en tecnologia o procesos sociales, las cuales podran
estar fundamentadas tanto en un andlisis l6gico como es su experiencia.®®

De manera esencial, este método consiste en la organizacién de un dialogo
anonimo entre los expertos consultados de forma individual, a través de
cuestionarios, con vistas a obtener un consenso general, asi como motivos de la
discrepancia. La confrontacion de las opiniones se lleva a cabo mediante una serie
de interrogantes sucesivas, entre las cuales la informacion obtenida se analiza
mediante un procesamiento estadistico matematico.®®

Para la evaluacion por criterio de expertos de la estrategia de superacion en
procederes ultrasonograficos ginecolédgicos para el tecndlogo en Imagenologia en
la cirugia laparoscopica, se selecciond la poblacion identificada como experto a
partir de la obtencion del consentimiento de estos en relacién con su participacion,
para el analisis y la solucion de problemas, con profesionalidad, responsabilidad y
valores éticos. (Anexo 12)

Fueron seleccionados un total de 31 posibles expertos, en los cuales fue evaluado
su nivel de conocimientos en relacion al tema de investigacion, expresados
mediante el coeficiente de conocimiento (Kc), asi como los niveles de
fundamentacion de los criterios del experto, enunciados en el coeficiente de
argumentacion (Ka). (Anexo 13)

Mediante el calculo del coeficiente de competencia (K), los expertos fueron
clasificados con las categorias de: baja, media y alta, en relaciébn a la
autovaloracion que hicieron al consultarles su nivel de conocimientos en cuanto al
problema de la investigacion. (Anexo 13)

A partir de la aplicacion de la encuesta que se realizd para la seleccion de los

expertos, se constaté que 20 de ellos fueron evaluados con un coeficiente de
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conocimiento alto sobre el tema y diez con un coeficiente medio, mientras que solo
uno obtuvo un coeficiente bajo. En relacion con el coeficiente de argumentacion
(Ka) nueve de los expertos se autoevaluaron con un coeficiente de argumentacion
(Ka) alto, 14 con un coeficiente medio y ocho con bajo coeficiente. De los 31
expertos consultados 14 alcanzaron un coeficiente de competencia alto, 16 de ellos
un coeficiente medio y uno con coeficiente bajo. Se seleccionaron aquellos
expertos que fueron clasificados en las categorias de media y alta en el coeficiente
de competencia, para un total de 30 expertos, para evaluar la propuesta.

El grupo de expertos seleccionado posee caracteristicas necesarias para enjuiciar
la tematica que se investiga, de ellos: diez Doctores en Ciencias, cinco
especialistas de primer grado en Imagenologia, ocho tecnélogos en Imagenologia,
todos con categoria docente, cuatro de ellos Master en Ciencias, dos ginecologos
especialistas en cirugia ginecologica laparoscopica, tres cirujanos generales y dos
cirujanos generales especialistas en cirugia laparoscopica.

Una vez que fueron seleccionados el total de los expertos (30), se realizé la
aplicacion de la encuesta para luego procesar sus valoraciones mediante los
procedimientos del método Delphi, con el objetivo de perfeccionar la estructura
I6gica, metodologica y de contenido, de la estrategia de superacion para el
mejoramiento del desempefio profesional de los tecndlogos en Imagenologia que
realizan procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica.
Sus criterios fueron obtenidos mediante el instrumento que aparece en el Anexo 14.
Fueron puestos a consideracion de los expertos los siguientes elementos:

> disefio de la estrategia de superacion propuesta;
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» respuesta de la estrategia propuesta determinada por las necesidades sociales y
los problemas actuales de los tecndlogos en Imagenologia que realizan
procederes ultrasonograficos para brindar un servicio integro;

> estructura de la estrategia de superacion propuesta;

> las formas académicas del postgrado que se proponen en la estrategia de
superacion;

> el caracter sistémico de los componentes y etapas que se proponen en la
estrategia;

» valoracion de posibles resultados.
Se construy0 la tabla de frecuencias por categorias evaluadas y la tabla de
frecuencias acumuladas por categorias, mediante la utilizacion de Excel 2016.
(Anexol5)
Al analizar de manera preliminar las tablas de frecuencias, se logra visualizar que
todos los elementos de estas muestran que la estrategia de superacion que se
propone fue evaluada de muy adecuado por la mayoria de los expertos en cada
caso. Los criterios y sugerencias aportados por los expertos condujeron a un
analisis mas profundo de la estrategia de superacion propuesta, donde se
realizaron las modificaciones pertinentes para perfeccionar su disefio.

La implementacion del método Delphi en la valoracion del criterio de los expertos

permiti6 a la autora constatar de manera positiva su pertinencia para el

mejoramiento del desempefio profesional de los tecndlogos en Imagenologia que

realizan procederes ultrasonograficos, en aras de brindar un servicio con calidad e

integro en respuesta a las necesidades sociales, politicas y economicas del pais.
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3.4 Resultados de la aplicaciéon de la estrategia de superacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia en
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica
Una vez que se obtuvo la valoracion positiva de los expertos sobre la estrategia de
superacion que se propone, la autora como parte de la secuencia légica del trabajo
de campo, procedié a certificar a través del Departamento de Postgrado e
Investigaciones de la FATESA, las formas académicas del postgrado que se
proponen. Luego de la aprobacién de estas, se puso en practica, para la valoracion
de los resultados obtenidos con la implementacion de la estrategia de superacion.
Se aplicé la prueba de desempeiio de salida del taller, como instrumento de
constatacion a los 22 tecndlogos en Imagenologia que realizan los procederes
ultrasonograficos en los servicios de Imagenologia de las instituciones hospitalarias
seleccionadas. Esto permitié determinar la viabilidad de la estrategia de superacion
propuesta, para ello se tuvieron en cuenta los indicadores que se declararon en el
instrumento.

Dimension 1. Asistencial

El 100% demuestra dominio para la manipulacion del equipo y sus accesorios y la
seleccion del software segun el érgano a examinar, el 83.4% tiene dominio en la
interpretacion de los datos clinicos ofrecidos en la solicitud del estudio, 97.8% tiene
conocimientos y dominio para la formacion e interpretacion de la imagen, del
examen de ultrasonido ginecolégico, por otra parte el 100% tiene dominio en la
aplicacion de técnicas basicas de ultrasonido ginecologico y el 97.9% en técnicas
especificas de ultrasonido ginecoldgico para la cirugia laparoscépica, el 96.7%
utiliza la terminologia correcta en la confeccién del informe escrito dirigido a la

cirugia laparoscopica.
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Dimensién 2. Superacién

El 80.3% participa en eventos cientificos para actualizarse, el 85.9% en
conferencias especializadas en cirugia laparoscopica, el 98.7% en talleres de
ultrasonido diagnéstico y, el 98.6% en entrenamientos. Se auto superan el 88% vy el
96. 5% aplica los resultados de la superaciéon en su campo de accién.

Dimensién 3. Cientifico-Investigativa

El 67.5% aplico los métodos cientificos para contribuir a la solucion de los
problemas de salud, el 62.6% publicé articulos cientificos referentes a ultrasonido
diagnéstico. Jefe de un proyecto de investigacion el 32.1%, y el 38.3% participo en
un proyecto de investigacion sobre ultrasonido diagndstico. ElI 31.8% tutord
investigaciones cientificas y el 93.5% participd en eventos cientificos como
ponente.

Dimension 4. Bioética

El 100% logro tener habilidades comunicativas para la colaboracion de la paciente
para el estudio, el 95.9% logro establecer empatia con la paciente, el 97.1% con los
colegas de trabajo, el 100% aplicé las normas de la ética profesional, el 100%
manifestd respeto a los estudiantes que realizan rotaciones en el servicio de
ultrasonido diagndstico.

La obtencién de estos resultados demuestra que se deben realizar acciones para la
educacion permanente y continuada, de manera que se garantice mediante estas el
mejoramiento del desempefio profesional. La falta de dominio de las habilidades
evaluadas, provoca insatisfaccion en la sociedad necesitada de una atencidn
integral y con calidad, ademas producen afectaciones de indole econdémica por

conceptos de costo hospitalario y el uso limitado de la tecnologia disponible.
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El dominio de las habilidades para la realizacion de los procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica, evitara la realizacion
del estudio ecografico de manera repetida, ademas permitira realizar estudios mas
precisos, al clasificar de manera correcta aquellas pacientes que pueden ser
intervenidas mediante cirugia laparoscopica, cuyo tiempo de recuperacién y
afectaciones estéticas son menores con respecto a la cirugia convencional.

Segun los resultados obtenidos en la dimension asistencial, al aplicar la escala de
valoracién, califican en la escala, domina (D), ya que el 95.9% del total tiene
dominio en las habilidades que se investigan con respecto a la realizacion de
ultrasonido diagnostico ginecoldgico dirigido a la cirugia laparoscopica.

La dimension superacion califico en la escala siempre (S), ya que el 91.3% del total
realiza actividades de superacion, en virtud de la actualizacion de los
conocimientos, para ofrecer un servicio de salud con calidad.

En cuanto a la dimension cientifico-investigativa, hubo un ligero aumento en el
porcentaje; sin embargo, no alcanzoé el nivel 6ptimo y calificé en la escala de nunca
(N), ya que solo el 54.3% del total desarrollaron habilidades cientifico-investigativas,
lo que demuestra un pobre dominio de estas habilidades, los indicadores que
mostraron mayor insuficiencia fueron los referidos a la tutoria de investigaciones,
ser jefe de un proyecto y la participacion en proyectos de investigacion.

En relacion con la dimensién bioética, se constaté que el 98.6% mantiene los
principios de la ética profesional, por lo cual clasifica en la escala siempre (S), lo
gue asegura el cumplimiento de sus funciones con responsabilidad, humanismo y

ética profesional.
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La valoracion integral de la variable en este instrumento califica en la escala domina
parcialmente (DP), ya que el 84,9 % del total demostré dominio de las dimensiones
gue se investigaron. (Ver Gréfico 3)

Gréfico 3. Resultados de las dimensiones y variable en prueba de desempefio de

salida del taller
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La formacion de habilidades especificas en procederes ultrasonograficos
ginecologicos con vistas a la cirugia laparoscépica para los tecndlogos en
Imagenologia, es un reto que impone replantear acciones que reconozcan y se
sensibilice, al entender que la correcta realizacion del estudio contribuye a la
satisfaccion de las necesidades sociales y economicas del pais.

Los resultados obtenidos en dos momentos diferentes en que fue aplicada la
prueba de desempefio, permiti6 a la autora determinar que los indicadores
evaluados sufrieron un cambio positivo, al finalizar el taller, se dio comienzo el
entrenamiento en los servicios de Imagenologia de las instituciones seleccionadas.

Resultados de la encuesta de satisfacciéon
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La encuesta fue aplicada a los 22 tecnélogos en Imagenologia, con caracter

anonimo y la solicitud de expresar sus opiniones y sugerencias para el

mejoramiento de la estrategia de superacion propuesta.

>

>

Pregunta uno, el 100% expresa estar muy satisfecho con ser participantes de la
estrategia de superacion en procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la
cirugia laparoscépica.

Pregunta dos, el 94,1% se siente muy satisfecho con la conferencia
especializada que fue impartidas y el 5,9% satisfecho.

Pregunta tres, el 85,6% refiere estar muy satisfecho con los contenidos que le
fueron impartidos en el taller y el 14,4% satisfecho.

Pregunta cuatro, el 85,9% plantea estar muy satisfecho con la planificacion del
entrenamiento y el 14,1% satisfecho.

Pregunta cinco, el 95,4% esta muy satisfecho con los métodos utilizados para
impartir los contenidos y 4,6% satisfecho.

Pregunta seis, el 100% se sinti6 muy satisfecho con el orden en que se
planificaron las formas de superacion.

Pregunta siete, el 98,1% estd muy satisfecho con el claustro que impartié los

contenidos en las formas de superacion y el 1,9% satisfecho.

Estos resultados evidencian la motivacion de los encuestados para la superacion

profesional y el reconocimiento de su importancia desde un contexto econémico y

social, lo que representa un mejoramiento del desempefio profesional en aras de

contribuir a la solucién de los problemas de salud con conocimientos actualizados,

ética profesional y humanismo.
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Se aplica el procesamiento de la Técnica de ladov para conocer el indice de
satisfaccion grupal a partir de colocar los resultados anteriores en la escala
siguiente.

1. Clara satisfaccién: 141 respuestas

2. Mas satisfecho que insatisfecho: 13 respuestas

3. No definida o contradictoria. 0 tecn6logo

4. Mas insatisfecho que satisfecho. 0 tecnélogo

5. Clara insatisfaccion. 0 Tecnologo

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empled la siguiente expresion:

ISG = A (+1) + B (+0,5) + C (0) + D (-0,5) + E (-1)

N
Donde A, B, C, Dy E son los nimeros de respuestas con las categorias 1; 2; 3; 4y

5 de satisfaccion personal, y N la cantidad total de posibles respuestas de los
encuestados.

Para determinar la significacion de este indice se empleé la escala que a
continuacion se muestra:

(+1) Maximo de satisfaccion

(+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho

(0) No definido y contradictorio

(-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho

(-1) Maxima insatisfaccion

Como resultado se puede observar que el indice de satisfaccion grupal ante la
estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del
tecndlogo en Imagenologia en procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la
cirugia laparoscoépica es de 0,95, valorado como muy satisfecho.

Opiniones y sugerencias:
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» me senti muy bien y me siento mejor preparado;

» considero muy necesaria la superacion, asi como necesaria para elevar la
calidad de los servicios;

> considero la propuesta muy Uutil e interesante, en favor del desarrollo cientifico;

» recomiendan realizar un entrenamiento en ultrasonido para otras modalidades de
cirugia laparoscopica, por ejemplo, para colecistectomia laparoscopica.

Al realizar el analisis de las opiniones y sugerencias se identific6 que existe

motivacién por la superacién al solicitar la inclusion de otras formas de superacion.

De manera general los resultados de la encuesta de satisfaccion demuestran la

pertinencia y viabilidad de la estrategia de superacion para el mejoramiento del

desempefio profesional del tecndlogo en Imagenologia en procederes

ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica.

Conclusiones del capitulo IlI

La modelacion de la estrategia de superacion permitio el andlisis de las conexiones

internas de la planificacion sistémica de tres formas de postgrado que, desde sus

fundamentos tedricos, posibilitaron la superacion del tecndlogo en Imagenologia

para el mejoramiento de su desempefio profesional en la realizacion de procederes

ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica.

Las formas de la Educacion de postgrado y sus objetivos especificos, permiten

asumir los avances cientificos-tecnolégicos con eficiencia, para brindar un servicio

de excelencia como respuesta a la solucién de los problemas de salud.
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CONCLUSIONES

1.- La sistematizacion realizada, posibilitd reconocer los fundamentos tedricos
fundamentales para el desarrollo del proceso de superacion profesional
encaminado al mejoramiento del desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos ginecolégicos dirigidos a
la cirugia laparoscopica.

2.- La caracterizacion del estado actual del desempefio profesional del tecn6logo
en Imagenologia en procederes ultrasonograficos, permiti6 a la autora la
vinculaciéon de la superacion profesional-desempefio profesional y mejoramiento
del desempefio profesional, como via para el logro de profesionales capaces de
asumir el impacto de los avances de la ciencia y la tecnologia, de manera
creativa e innovadora.

3.- La modelacion de la estrategia de superacion permitié el analisis de las
conexiones internas de la planificacion sistémica de tres formas de postgrado
gue, desde sus fundamentos tedricos, posibilitaron la superacion del tecnélogo
en Imagenologia para el mejoramiento de su desempefio profesional en la
realizacion de procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la cirugia
laparoscopica.

4.- Con la implementacion de la estrategia de superacion se produjeron cambios
positivos en el desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia en
interaccion con el equipo multidisciplinario, lo que demostréd el vinculo estrecho
entre la superacién y el mejoramiento del desempefio profesional para el

beneficio econémico y social del pais.
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RECOMENDACIONES

> Sugerir la estrategia de superacion como referente tedrico, para el
mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia de
otras provincias, con previo diagnéstico del contexto que se desee transformar.

> Proponer la realizacion de la evaluacién del impacto de la estrategia de
superacion en procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para el tecnélogo en
Imagenologia en la cirugia laparoscopica, en los servicios de Imagenologia de la
atencion secundaria en La Habana.

» Proponer el seguimiento de los proyectos de investigaciones producto de las

investigaciones realizadas en el transcurso de la estrategia de superacion.
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Anexo 1 Visién horizontal de la tesis

(J. ARorga y otros. La produccion intelectual: proceso organizado y pedagdgico. 2003)

Preguntas
cientificas

¢, Cuales son los
fundamentos
tedricos sobre los
que se sustenta
el proceso de
superacion  para
el mejoramiento
del desempefio
profesional del
tecndlogo en
Imagenologia,
que realiza
procederes
ultrasonograficos
ginecologicos en
los servicios de
Imagenologia
para la cirugia
laparoscoépica?

Tareas de
investigacion
1. Sistematizacion
de los fundamentos

tedricos, que
sustentan el
proceso de

superacion 'y el
mejoramiento  del

desempefio
profesional del
tecndlogo en
Imagenologia, en
procederes

ultrasonograficos
ginecoldgicos, para
la cirugia
laparoscopica en
los servicios de
Imagenologia

Tebricos
Historico-l6gico
Sistémico
estructural
funcional
Analisis
documental
Sistematizacién
Analisis-sintesis
Induccion-
deduccion
Revision
bibliografica

Métodos
Empiricos

Procesamiento

Capitulos y Epigrafes

Capitulo | Fundamentos
tedricos del proceso de
superacion y
desempefio de la
Imagenologia en Cuba
1.1 Evolucion La
formacion del tecndlogo
en Imagenologia en
Cuba

1.2 Fundamentos que
sustentan el proceso de

superacion y el
desempefio del
tecndlogo en

Imagenologia
1.3 Importancia del

mejoramiento del
desempefio profesional
del tecndlogo en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos
ginecologicos para la
cirugialaparoscépica

Resultados

Periodizacion y
tendencias del proceso
de superacibn en

Imagenologia en
Cuba.

Relaciones entre los
principios que
sustentan el proceso
de superacién y el
desempenio

profesional del
tecnologo en
Imagenologia
Definicion del
mejoramiento del
desempeiio

profesional del
tecnologo en
Imagenologia que
realiza procederes

ultrasonograficos
ginecolégicos para la
cirugia laparoscopica.



2. ¢Cual es el
estado actual del
desempefio

profesional  del
tecnélogo en
Imagenologia de
la atencion
secundaria en La
Habana, en la

técnica de
ultrasonido
ginecolodgico

para la cirugia

laparoscoépica?

2. Determinacion
del estado actual
del desempefio
profesional del
tecndlogo en
Imagenologia, que
aplican procederes
ultrasonogréficos
ginecoldgicos en
los servicios de
Imagenologia de la
atencion
secundaria en La
Habana

Estructural
funcional
Analisis
documental
Sistematizacion
Analisis-sintesis
Induccion-
deduccion

Encuesta
Entrevista
Cuestionario
Prueba de
desemperfio

Estadistica
descriptiva e
inferencial
expresados en
frecuencias
absolutas,
frecuencias
relativas

Capitulo Il
Caracterizacién del
desempeiio

profesional del
tecnélogo en
Imagenologia que
realiza  procederes

ultrasonograficos
ginecologicos

2.1. Parametrizacion
del desempefio
profesional de los
tecndlogos en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos
ginecologicos para la
cirugia laparoscopica
de la atencion
secundaria en La
Habana.

2.2.  Caracterizacion
del desempefio del
tecndlogo en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos

ginecoldgicos para la
cirugia laparoscépica
2.3 Inventario de los

La variable,
dimensiones e
indicadores

Diagnostico inicial de
la situacion actual del

desempeiio
profesional del
tecnélogo en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos
ginecoldgicos para la

cirugia laparoscopica
Problemas
profesionales y

potencialidades



3. Como
organizar la
estructura que
debe tener Ia
estrategia de
superacion  para
el mejoramiento
del desempeiio
profesional del
tecndlogo en
Imagenologia que
realiza
procederes
ultrasonograficos
ginecologicos en
los servicios de
Imagenologia de
la atencion
secundaria en La
Habana para la
cirugia
laparoscoépica?

3. Elaboracién de
la estrategia de
superacion para el
mejoramiento  del

desempeiio
profesional del
tecnologo en

Imagenologia que
realiza procederes
ultrasonograficos
ginecoldgicos en
los servicios de
Imagenologia de la
atencion
secundaria en La
Habana para la
cirugia
laparoscopica

Estructural
funcional

Andlisis
documental

Sistematizacion

Analisis-sintesis

Induccidn-
deduccion

problemas
profesionales y
potencialidades

Capitulo lll. Estrategia
de superaciéon para el

mejoramiento del
desempefio
profesional del
tecndlogo en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos

ginecolégicos para la
cirugia laparoscopica.
3.1. Fundamentos de la
estrategia de superacion
para el mejoramiento

del desempefio
profesional del
tecndlogo en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos
ginecologicos para la
cirugia laparoscépica
3.2. Estructura de la
estrategia de
superacion  para el
mejoramiento del

Fundamentos y
definicién de la
estrategia de
superacion en
procederes

ultrasonograficos
ginecoldgicos para la
cirugia laparoscopica

Esquematizacion  de
los componentes de la
estrategia



4. ¢ Qué resultados

seran  obtenidos
con la aplicacion
de la estrategia de
superacion en
ultrasonido
ginecologico para
la cirugia
laparoscopica,
para el
mejoramiento  del
desempefio
profesional del
tecndlogo en

Imagenologia que
realiza procederes
ultrasonograficos
en los servicios de
Imagenologia de la
atencion
secundaria en La
Habana?

4. Valoracion de
los resultados que
se obtendran con
la implementacion
de la estrategia de
superacion para el
mejoramiento del
desempefio
profesional del
tecnologo en
Imagenologia en
procederes
ultrasonogréficos
ginecoldgicos en la
cirugia
laparoscopica, de
los servicios de
Imagenologia de la
atencion
secundaria en La
Habana

Estructural
funcional
Analisis
documental
Sistematizacién
Analisis-sintesis
Induccion-
deduccion

Test de
Moriyama
Criterio de
expertos

Procesamiento
del método
Delphi,
estadistica
descriptiva
expresados en
frecuencias
absolutas,
frecuencias
relativas

desempefio profesional

del tecnélogo en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos
ginecologicos para la
cirugia laparoscépica
3.3 Valoracién de los

resultados de la
aplicacion de la
estrategia de
superacion  para el
mejoramiento del
desempefio profesional
del tecnologo en
Imagenologia en
procederes

ultrasonograficos
ginecolégicos para la
cirugia laparoscopica

Viabilidad y pertinencia
de la estrategia de
superacion en
procederes
ultrasonograficos
ginecoldgicos para la
cirugia laparoscopica
para el mejoramiento
del desemperfio
profesional del
tecnologo en
Imagenologia



Anexo 2. Procederes ultrasonograficos ginecoldégicos para la cirugia
laparoscopica

I ..
1. Recepcién del - Verificar los datos de identificacion incluyendo
paciente historia clinica

- Interpretar la solicitud para la realizacion del

examen

- Anotar la solicitud en la hoja de cargo

-Etica médica en la relacion y trato al paciente

2. Preparacién la - Seleccionar el software en el equipo segun los
realizacion del estudio  6érganos a explorar
- Acoplar los accesorios en el equipo.
(Transductores)
- Verificar los protocolos de trabajo de asepsia y
antisepsia y medidas de bioseguridad

3. Ejecucién de los - Posicionar ala paciente sobre la camilla
procederes - Descubrir de ropa la region abdominal de la
ultrasonograficos para paciente
la formacion de la - Aplicar sobre la zona a examinar el gel de
imagen ultrasonido
- Colocar el transductor sobre el hipogastrio a nivel
de la linea media y con movimientos oscilatorios
conformar la imagen ultrasonografica de los
organos internos del sistema reproductor femenino
(Utero y anejos) asi como 6rganos vecinas
- Explorar el Utero con cortes axiales, longitudinales
y movimientos oscilatorios
- Dividir la pantalla en dos, en la izquierda fijar una
imagen del utero en un corte longitudinal y en la
derecha fijar una imagen del Gtero en un corte axial
- Medir la longitud del Utero y el diametro anterior y
posterior, asi como coronal de izquierda a derecha
del mismo, en las imagenes fijadas, izquierda y

derecha respectivamente




4, Realizacion

informe escrito

del

- Calcular el volumen uterino con los valores de las
tres medidas realizadas

- Realizar cortes axiales y longitudinales a los
ovarios

- Visualizar el fondo de saco uterino

- Explorar la vejiga con cortes axiales vy
longitudinales

- Explorar ambos rifiones con cortes axiales,
longitudinales y movimientos oscilatorios desde la
cara anterior a la posterior y desde el polo superior
hasta el inferior

- Indicar el volumen y la textura del utero

- Describir la presencia de miomas uterinos, el
namero, su tamafo, posicion y la clasificacion
segun su posicion (intramural, subseroso o
submucoso)

- Describir las caracteristicas de los miomas y
especificar si infiltran, desplazan o comprimen el
endometrio.  (calcificaciones 0 zonas de
necrobiosis)

- Describir las caracteristicas del endometrio, su
fase y su medida, asi como la presencia de
patologias endometriales.

- Describir las caracteristicas de los ovarios, su
volumen, la presencia de foliculos y su tamafio, asi
como la presencia de patologias ovaricas, la
vascularizacion de la misma, la composicion, sus
contornos, su forma, la presencia de tabiques,
calcificaciones y celularidad, asi como el grosor de
sus paredes

- Describir la presencia o no de liquido en fondo de
saco y el volumen de este

- Describir las caracteristicas de la vejiga, el grosor



de sus paredes y la presencia de alteraciones
parietales o endoluminales

- Describir el tamafio, la posicion, la relacion seno
parénquima, el grosor y contorno del parénquima,
asi como la presencia de dilataciéon del sistema
excretor, litiasis, quistes 0 masas tumorales renales

- Firmar el informe escrito



Anexo 3. Criterios para la seleccion de los médicos especialistas en
Imagenologia

A

Mas de 5 afios de graduado de especialista en Imagenologia.

Ser jefe de servicio de Imagenologia como minimo 5 afios.

Tener categoria docente.

Tener grado de Master o Doctor en Ciencias.

Haber impartido como minimo 3 actividades de superacion en

Imagenologia.

6. Tener 5 participaciones en eventos nacionales como ponentes.

7. Tener 3 publicaciones en revistas de impacto de la especialidad u otra.
8.

9. Ser jefe de proyecto investigativo como minimo 2

Tener 3 participaciones en proyectos de investigacion como participante.

10.Ser miembro de la Sociedad Cubana de Imagenologia



Anexo 4. Test de Moriyama para la evaluacion del sistema de instrumentos
para la caracterizaciéon del desempefio profesional los tecndlogos en
Imagenologia que realizan procederes ultrasonogréaficos

Estimado colega

Requerimos su contribucion para efectuar la validez de contenido de la encuesta a
tecndlogos y médicos especialistas en Imagenologia, asi como la entrevista a
jefes de servicio de Imagenologia, que posibiliten evaluar el desempefio
profesional de los tecndlogos en Imagenologia que realizan procederes
ultrasonograficos.

Si Ud. como experto considera mas apropiado el uso de otro método, puede
sugerirlo en las observaciones.

Usted debe evaluar cada item segun los siguientes criterios.

Estaremos muy agradecidos por su colaboracion.

Instrucciones

Evalle cada item teniendo en cuenta forma y contenido, segun los siguientes
principios de Moriyama

» Razonable: si lo expresado en el item se corresponde con el concepto que
se desea explorar de acuerdo con la razon y la légica de manera suficiente
en calidad o en cantidad.

» Comprensible: se refiere a que se entienda el contenido del mensaje del
item con relacién a la categoria que se pretende medir (desempefio
profesional del Tecndélogo en Imagenologia que realiza procederes
ultrasonograficos).

» Sensible a variaciones en el fend6meno que mide: si el item es capaz de
distinguir variaciones en lo que se cuestiona.

» Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables: si
existe una justificacion para la presencia del item en cada una de las
categorias que se incluyen en el instrumento.

» Con componentes claramente definidos: si el item se expresa con la
claridad requerida.

» Derivable de datos factibles de obtener: si la informacion solicitada en el
item es posible de obtener.

De acuerdo a su criterio, asigne a cada principio el digito que identifica el siguiente

puntaje evaluativo: Mucho (1), Poco (2), Nada (3).



Al final de la evaluacion puede dejar sus observaciones.

Tabla 1. Contribucion absoluta y relativa de la categoria MUCHO* en cada
item de la entrevista a jefes de servicio de Imagenologia por los criterios de
Moriyama

10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0

10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
9 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
10 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10 100.0
11 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10 100.0
12 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
13 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10 100.0
14 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10  100.0 10 100.0
1§ 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10 100.0
16 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10 100.0
17 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10 100.0
18 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10  100.0 10 100.0
19 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
20 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
21 10 1000 10 1000 10 100.0 10 1000 10 1000 10 100.0
2 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
23 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
24 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
26 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
27 10 1000 10 1000 10 100.0 10 1000 10 1000 10 100.0
28 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 1000 10 100.0
29 10 1000 10 1000 10 100.0 10 1000 10 1000 10 100.0

ONOoOO PR~ -~




Tabla 2. Contribucion absoluta y relativa de la categoria MUCHO* en cada
item de la encuesta sobre nivel de conocimiento dirigida a tecnélogos en
Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos para la evaluacion
por cada criterio de Moriyama

9 900 9 90.0 10 100.0 9 90.0 10 100.0 10 100.0

g8 800 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
10 100.0 10  100.0 10 100.0 10  100.0 10 1000 9  90.0
10 100.0 10  100.0 10 100.0 9 90.0 10 100.0 10 100.0
10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
10 100.0 10  100.0 10 100.0 9 90.0 10 100.0 10 100.0
g8 800 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
10 100.0 10  100.0 10 100.0 10  100.0 10 1000 9  90.0
10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
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11 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
12 10 1000 10 1000 9 900 10 1000 10 100.0 10 100.0
13 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
14 9 900 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
15 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
16 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 1000 9  90.0

17 10 1000 10 1000 10 100.0 8 80.0 10 100.0 10 100.0
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o
o
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Tabla 3. Contribucion absoluta y relativa de la categoria MUCHO* en cada
item de la encuesta sobre nivel de conocimiento dirigida a médicos
especialistas en Imagenologia para la evaluacion por cada criterio de
Moriyama

1 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
2 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
3 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10  100.0 10 1000 9  90.0
4 9 9.0 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 8  80.0
5 10 100.0 8 80.0 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
6 10 100.0 10  100.0 10 100.0 9 90.0 10 100.0 10 100.0
7 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
8 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10  100.0 10 1000 9  90.0
9 10 100.0 9 90.0 10 100.0 10  100.0 8 80.0 10 100.0
10 10 1000 10 1000 7 700 10 7 700 100.0 10 100.0
11 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
12 10 1000 10 1000 8 800 10 1000 9 900 10 100.0
13 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
14 9 900 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
15 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
16 10 1000 10 1000 10 100.0 10  100.0 10 1000 7 700
17 10 1000 10 1000 10 100.0 8 80.0 10 100.0 10 100.0
18 10 1000 8 80.0 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
19 10 1000 10 1000 10 100.0 9 90.0 10 100.0 10 100.0
20 9 9.0 10 100.0 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
21 10 1000 10  100.0 10 100.0 10  100.0 10 1000 7 700
22 10 100.0 9 90.0 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
22 10 1000 10 10 100.0 100.0 10 10 100.0 100.0 10 100.0
23 10 1000 10  100.0 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
24 9 900 10 100.0 10 100.0 10  100.0 7 700 10 100.0
25 10 1000 10  100.0 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0
26 9 900 10 100.0 10 100.0 10  100.0 10 100.0 10 100.0




Anexo 5. Encuesta para los tecndlogos en Imagenologia que aplican los
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos

Estimado colega
En correspondencia con los avances de las tecnologias biomédicas, la cirugia
laparoscopica y, con el objetivo de realizar un analisis de su opinién y su
motivacion para la superacion, le agradeceriamos que responda las siguientes
preguntas de caracter anonimo y fines investigativos.

Muchas Gracias
1. Datos generales. Marque con una cruz (X)

a) Sexo: M__ F_ Afo de graduacion:

b) Lugar donde labora:

c¢) Afos de experiencia en ultrasonido diagnostico:

d) Funcién que desempena:

Directivo____ Asistencial____

e) Categoria docente y de investigador:

Docente_ Cual? Investigador __ Cual?

2. Marque con una cruz (X), la opcion en correspondencia con su
preparacion para el desempefio profesional de sus funciones asistenciales
en ultrasonido diagndstico

No | Funciones D | DP | ND

1 | Manipulacién del equipo y sus los accesorios

2 | Seleccién del software para el proceso de obtencion de
imagenes segun los 6rganos a examinar.(Abdomen, Renal,
Ginecologico, entre otros)

3 | Interpretacion de los datos clinicos en la solicitud del examen

4 | Conocimientos para la formacién e interpretacion de la
imagen de ultrasonido ginecoldgico

5 | Dominio de las técnicas basicas de ultrasonido ginecolégico

6 | Dominio de las técnicas especificas de ultrasonido

ginecoldgico para la cirugia laparoscopica

7 | La utilizacién de la terminologia adecuada para la cirugia
laparoscopica en la confeccion del informe escrito

Leyenda
e Tengo dominio (D), Domino parcialmente (DP), No tengo dominio (ND)




3. Marque con una cruz (X), la opcién en correspondencia con su
superacion en la actuacion manifestada en su desemperio profesional

Z
o

Manifestaciones de superacion

S

AVP | N

Frecuencia con que participa en eventos cientificos

En conferencias especializadas en cirugia laparoscoépica

En talleres

En cursos

En diplomados

En entrenamientos

Frecuencia con que realizas auto-superacion

0N O MW N|

Frecuencia con que aplicas los resultados de la superacion en
la realizacién del ultrasonido diagnostico

Leyenda

e Si participo (S), A veces participo (AVP), Nunca participo(N)

4. Marque con una cruz (X), la opcion en correspondencia con la actuacion
manifestada en la expresion de habilidades cientifico-investigativas en su
desemperfio profesional

e Siempre (S), A veces (AV), Nunca (N)

No | Habilidades cientifico-investigativas AV | N

1 | Aplica los métodos cientificos para contribuir a la solucién de
los problemas de salud en ultrasonido diagnostico

2 | Ha publicado articulos cientificos referentes a temas de
ultrasonido diagnostico

3 | Ha tutorado investigaciones cientificas referentes a temas de
ultrasonido diagnostico

4 | Ha sido jefe de un proyecto de investigacion

5 | Participante de un proyecto de investigacion

6 | Ha participado en eventos cientificos como ponente

Leyenda

5. Marque con una cruz (X), la opcién en correspondencia con la actuacién
manifestada en la expresidn de la bioética en su desempefio profesional

No

Aspectos de la bioética

S| AV

1

Habilidades comunicativas para lograr la cooperacién del

paciente durante el estudio

Para lograr empatia en la relacion tecnélogo-paciente

Para lograr empatia en la relacion tecnologo-colegas de trabajo

Aplica las normas de la ética profesional

agl|lb~ WIN

Manifiesta respeto a los estudiantes que realizan sus rotaciones

en el servicio de ultrasonido diagnostico

Leyenda

e Si(S), Aveces (AV), Nunca (N)




Anexo 6. Encuesta para los médicos especialistas en Imagenologia

Estimado colega

En correspondencia con los avances de las tecnologias biomédicas, asi como la
cirugia laparoscopica y, con el objetivo de realizar un analisis de su opinion
sobre el desempefio profesional y la superacion, de los tecndlogos en
Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos, le agradeceriamos que
responda las siguientes preguntas de caracter andénimo y fines investigativos.

Muchas Gracias
3. Datos generales. Marque con una cruz (X)

a) Sexo: M__ F Afo de graduacion:

b) Lugar donde labora:

c) Afos de experiencia en ultrasonido diagnoéstico:

d) Funcién que desempena:

Directivo____ Asistencial____

e) Categoria docente y de investigador:

Docente_ Cual? Investigador __ Cual?

4. Marque con una cruz (X), su opcion sobre el desempefio profesional y

funciones asistenciales en ultrasonido diagnostico del tecnélogo en
Imagenologia.

No | Funciones asistenciales D | DP | ND

1 | Manipulacién del equipo y sus los accesorios

2 | Seleccion del software para el proceso de obtencion de
imagenes segun los 6rganos a examinar (Abdomen, Renal,
Ginecologico, entre otros)

3 | Interpretacion de los datos clinicos en la solicitud del exdmen

4 | Conocimientos para la formacién e interpretacion de la
imagen de ultrasonido ginecolégico

5 | Dominio de las técnicas basicas de ultrasonido ginecolégico

6 | Dominio de las técnicas especificas de ultrasonido

ginecoldgico para la cirugia laparoscopica

7 | La utilizacién de la terminologia adecuada para la cirugia
laparoscopica en la confeccion del informe escrito

Leyenda
e Tienen dominio (D), Dominan parcialmente (DP), No tienen dominio (ND)




3. Marque con una cruz (X), la opcion en correspondencia con la
superacion y la actuacion manifestada en su desempefio profesional.

(@)

Manifestaciones de superacion

S

AVP

Frecuencia con que participa en eventos cientificos

En conferencias especializadas en cirugia laparoscoépica

En talleres

En cursos

En diplomados

En entrenamientos

Frecuencia con que realizan auto-superacion

o~ g MMw| N Rz

Frecuencia con que aplican los resultados de la superacién
en la realizacién del ultrasonido diagndstico

Leyenda
Siempre participan (S), A veces participan (AVP), Nunca participan(N)

4. Marque con una cruz (X), la opcion en correspondencia con la actuacion
manifestada en la expresion de habilidades cientifico-investigativas en su
desemperio profesional

Siempre (S), A veces (AV), Nunca (N)

No | Habilidades cientifico-investigativas AV | N

1 | Aplican los métodos cientificos para contribuir a la solucion de
los problemas de salud en ultrasonido diagnostico

2 | Han publicado articulos cientificos referentes a temas de
ultrasonido diagnostico

3 | Han tutorado investigaciones cientificas referentes a temas de
ultrasonido diagnostico

4 | Han sido jefe de un proyecto de investigacion

5 | Participante de un proyecto de investigacion

6 | Han participado en eventos cientificos como ponente

Leyenda

5. Marque con una cruz (X), la opcién en correspondencia con la actuacion
manifestada en la expresion de la ética profesional en su desempefo

profesional
No | Aspectos de la bioética S| AV
1 | Habilidades comunicativas para lograr la cooperacion del paciente
durante el estudio
2 | Para lograr empatia en la relacién tecnélogo — paciente
3 | Para lograr empatia en la relacién tecnélogo — colegas de trabajo
4 | Aplica las normas de la ética profesional
5 | Manifiesta respeto a los estudiantes que realizan sus rotaciones en
el servicio de ultrasonido diagnéstico
Leyenda

Si (S), A veces (AV), Nunca (N)




Anexo 7. Entrevista a jefes de servicio de Imagenologia
1. Datos generales

a).- Lugar donde labora:

b).- ¢ Cuantos afios de experiencia tiene?
c).- ¢, Cudl es su categoria docente e investigativa?

d).- ¢ Cuantos afios de experiencia tiene como docente?

2. En correspondencia con el desempefio profesional del tecndlogo en
Imagenologia, demostrado en el cumplimiento de sus funciones profesionales en
ultrasonido diagnostico.

a).- Demuestran independencia en la manipulaciéon del ecografo y de sus
accesorios.

b).- Demuestran independencia en la seleccion del software segun los érganos a
examinar.

c).- Interpretan el dato clinico en la solicitud de estudio.

d).- Demuestran independencia en el proceso de formacion e interpretacion de
las imagenes.

e).- Demuestran independencia en la aplicacion de las técnicas basicas
ginecologicas

f).- Demuestran independencia en la aplicacion de las técnicas especificas

ginecoldgicas para la cirugia laparoscopica.

g).- Aplican la terminologia adecuada para la cirugia laparoscopica en la
confeccion del informe escrito.

3. En correspondencia con su superacion en ultrasonido diagndstico, diga que
actividades realiza.

a).- Participan en eventos cientificos para actualizarse en los temas de
ultrasonido diagndstico.

b).- Participan en conferencias especializadas en cirugia laparoscopica.
c).- Participan talleres.

d).- Participan cursos.

e).- Participan diplomados

f).- Participan entrenamientos.



0).- Realizan auto-superacion.

c).- Aplican los resultados de la superacion en la realizacion de ultrasonido
diagnéstico.

4. En correspondencia con la actuacidon manifestada en la expresion de
habilidades investigativas en su desempefio profesional.

a).- Considera que aplica métodos cientificos para contribuir a la solucion de los
problemas de salud en ultrasonido diagndstico.

b).- Ha publicado articulos cientificos referentes a temas de ultrasonido
diagnéstico.

c).- Ha tutorado investigaciones cientificas referentes a temas de ultrasonido
diagnastico.

d).- Ha sido participante de un proyecto de investigacion de ultrasonido
diagnastico.

e).- Ha sido jefe de un proyecto de investigacion de ultrasonido diagnostico.
f).- Ha participado en eventos cientificos como ponente para socializar sus
resultados.

5. En correspondencia con la actuacion manifestada en la expresion de
habilidades comunicativas y valores en su desempefio profesional.

a).- Logra la cooperacion del paciente durante el estudio, empatia en la relacion
Tecnoblogo — paciente.

b).- Logra la cooperacion del paciente durante el estudio, empatia en la relacion
Tecnoblogo — colegas de trabajo.

c).- Aplica las normas de la ética profesional en el cumplimiento de sus funciones
profesionales en el servicio de ultrasonido diagndstico.

d).- Considera qué demuestra respeto a los estudiantes que realizan sus
rotaciones en el servicio de ultrasonido diagndstico.



Anexo 8. Prueba de desempefio del tecnélogo en Imagenologia que realiza
procederes ultrasonograficos
Evaluador:

1. Dimensidn asistencial
Actuacion demostrada en la aplicacion de las técnicas
ultrasonograficas

1.1. Siempre demuestra independencia en la manipulacién del | 4
ecografo

N

Casi siempre demuestra independencia en la manipulacion del
ecografo

Nunca demuestra independencia en la manipulacion del ecégrafo

1.2. Siempre demuestra dominio con los accesorios del ecografo

Casi siempre demuestra dominio con los accesorios del ecografo

Nunca demuestra dominio con los accesorios del ecografo

HhOIN|A~O

1.3. Siempre demuestra independencia cognoscitiva en la
interpretacion de los datos clinicos

Casi siempre demuestra independencia cognoscitiva en la 2
interpretacion de los datos clinicos
Nunca independencia cognoscitiva en la interpretacion de los 0
datos clinicos

1.4. Siempre demuestra independencia cognoscitiva para la formacion | 4
e interpretacion de la imagen
Casi siempre demuestra independencia cognoscitiva para la 2

formacion e interpretacion de la imagen

Nunca demuestra independencia cognoscitiva para la formacione | 0
interpretacion de la imagen

1.5. Siempre demuestra dominio en la aplicacion de las técnicas 4
basicas ginecolbgicas

Casi siempre demuestra dominio en la aplicacién de las técnicas 2
basicas ginecolbgicas

Nunca demuestra dominio en la aplicacion de las técnicas basicas | 0
ginecologicas

1.6. Siempre demuestra dominio en la aplicacion de las técnicas 4
especificas ginecoldgicas para la cirugia laparoscopica

Casi siempre demuestra dominio en la aplicacién de las técnicas 2
especificas ginecolégicas para la cirugia laparoscopica

Nunca demuestra dominio en la aplicacion de las técnicas 0
especificas ginecolbgicas para la cirugia laparoscopica
1.7. Siempre demuestra dominio de la terminologia adecuada en la 4

confeccioén del informe

Casi siempre demuestra dominio de la terminologia adecuada en 2
la confeccion del informe

Nunca demuestra dominio de la terminologia adecuada en la 0
confeccion del informe

Total de puntos




2. Dimension. Superacién

Actuacion manifestada en la expresion de conocimientos, habilidades
actualizadas

2.1. Siempre participa en eventos cientificos 4
Casi siempre participa en eventos cientificos 2
Nunca participa en eventos cientificos 0
2.2. Siempre participa en conferencias especializadas de cirugia | 4

laparoscépica

Casi siempre participa en conferencias especializadas de | 2
cirugia laparoscopica

Nunca participa en conferencias especializadas de cirugia| O
laparoscépica

2.3. Siempre participa en talleres

Casi siempre participa en talleres

Nunca participa en talleres

2.4. Siempre participa en cursos

Casi siempre participa en cursos

Nunca participa en cursos

2.5. Siempre participa en entrenamientos

Casi siempre participa en entrenamientos
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Nunca participa en entrenamientos

2.6. Siempre participa en entrenamientos

Casi siempre participa en entrenamientos

Nunca participa en entrenamientos

2.7. Siempre realiza auto-superacion

Casi siempre realiza auto-superacion

Nunca realiza auto-superaciéon
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2.8. Siempre aplica los resultados de la superacion en su campo de
accion

Casi siempre aplica los resultados de la superacion en su | 2
campo de accidn

Nunca aplica los resultados de la superaciéon en su campo de | O
accion

Total de puntos




3. Dimensidn cientifico-investigativa

Actuacion manifestada en la expresion de habilidades investigativas

3.1. Siempre aplica métodos cientificos para contribuir a la solucién | 4
de los problemas de salud
Casi siempre aplica métodos cientificos para contribuir a la | 2
solucién de los problemas de salud
Nunca aplica métodos cientificos para contribuir a la solucién de | 0
los problemas de salud
3.2. Siempre publica articulos cientificos de temas de ultrasonido | 4
diagnostico
Casi siempre publica articulos cientificos de temas de| 2
ultrasonido diagnéstico
Nunca publica articulos cientificos de temas de ultrasonido | O
diagnostico
3.3. Siempre realiza tutoria de investigaciones cientificas 4
Casi siempre realiza tutoria de investigaciones cientificas 2
Nunca realiza tutoria de investigaciones cientificas 0
3.4. Siempre es el jefe de un proyecto de investigacion 4
Casi siempre es el jefe de un proyecto de investigacion 2
Nunca es el jefe del proyecto de investigacion 0
3.5 Siempre es miembro del proyecto de investigacion 4
Casi siempre es miembro del proyecto de investigacion 2
Nunca es miembro del proyecto de investigacion 0
3.6 Siempre participa en eventos cientificos como ponente para | 4
socializar tus resultados
Casi siempre participa en eventos cientificos como ponente | 2
para socializar tus resultados
Nunca participa en eventos cientificos como ponente para| O

socializar tus resultados

Total de puntos




4. Dimensién bioética
Actuacion demostrada en la aplicacién de las técnicas de ultrasonido
diagnostico

4.1. Siempre logra la cooperacion del paciente durante el estudio 4
Casi siempre logra la cooperacion del paciente durante el | 2
estudio
Nunca logra la cooperacion del paciente durante el estudio 0

4.2. Siempre logra empatia en la relacion tecnologo - paciente 4

Casi siempre logra empatia en la relacién tecnélogo - paciente 2

Nunca logra empatia en la relacion tecnélogo-paciente 0
4.3. Siempre logra empatia en la relacion tecnélogo-colegas de | 4
trabajo
Casi siempre logra empatia en la relacion tecnélogo-colegas de | 2
trabajo
Nunca logra empatia en la relacion tecnologo-colegas de | O
trabajo
4.4, Siempre aplica las normas de la ética profesional 4
Casi siempre aplica las normas de la ética profesional 2
Nunca aplica las normas de la ética profesional 0
4.5. Siempre demuestra respeto a los estudiantes que realizan sus | 4

rotaciones en el servicio de ultrasonido diagnéstico

Casi siempre demuestra respeto a los estudiantes que realizan | 2
sus rotaciones en el servicio de ultrasonido diagndstico

Nunca demuestra respeto a los estudiantes que realizan sus | O
rotaciones en el servicio de ultrasonido diagnéstico

Total de puntos

Escala de valoracion

D, domina (si usted considera que el tecnélogo tiene pleno dominio de la habilidad
gue manifiesta el indicador) (4)

DP, domina parcialmente (si usted considera tiene, un dominio parcial de la
habilidad que manifiesta el indicador) (2)

ND, no domina (si usted considera, no tiene dominio de la habilidad que manifiesta
el indicador) (0)

S, Si (cuando realiza la actividad regularmente) (4)

AV, A veces (cuando realiza la actividad esporadicamente) (2)

N, No (cuando no realiza la actividad) (0)




En la valoracién integral se considera
Dominio de la habilidad y Siempre realiza la actividad: 104< x = 90
Domina parcialmente y A veces realiza la actividad: intervalo de 89< x 270
No Domina la habilidad y Nunca realiza la actividad: <69

Fuente: tomado de Ramos V. 2017. Estrategia de superacion en mamografia
para el mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia.
Facultad de Tecnologia de la Salud. La Habana.




Anexo 9. Encuesta de satisfacciéon

Estimado colega

Es de vital importancia que usted exponga su grado de satisfaccién con las
actividades propuestas en la estrategia de superacién, al responder con caracter
anonimo, las siguientes preguntas. Muchas Gracias

Indicacion: Marque con una cruz (X) el juicio que mas se acerque a su
valoracion
1.- Valore su satisfaccién al ser participante de la estrategia de superacion para

el mejoramiento del desempefio profesional del tecnélogo en Imagenologia en
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos en la cirugia laparoscopica.
__ Muy satisfecho

___Satisfecho

___Poco satisfecho

__No satisfecho

___No puedo responder

2.- ¢, Se siente satisfecho con la conferencia especializada que le fue impartida?
___Muy satisfecho

___ Satisfecho

___Poco satisfecho

__No satisfecho

___No puedo responder

3. Valore el grado de satisfaccion con la planificacion del taller.

___Muy satisfecho

___ Satisfecho

___Poco satisfecho

__No satisfecho

___No puedo responder

4. Valore el grado de satisfaccion sobre la planificacion del entrenamiento.
___Muy satisfecho

___ Satisfecho

___Poco satisfecho

__No satisfecho

__No puedo responder



5. Valore el grado de satisfaccion con los métodos utilizados para impartir los
contenidos

__ Muy satisfecho

___ Satisfecho

___Poco satisfecho

___No satisfecho

___No puedo responder

6. Valore el grado de satisfaccion con el orden en que se planificaron las formas
de superacién

__ Muy satisfecho

___ Satisfecho

___Poco satisfecho

__No satisfecho

___No puedo responder

7. Valore el grado de satisfaccion con el claustro de profesores que impartio los
contenidos en las formas de superacion.

___ Muy satisfecho

___ Satisfecho

___Poco satisfecho

__No satisfecho

___No puedo responder

Valoracion de los resultados obtenidos en la encuesta
Leyenda:
MS: Muy satisfecho

S: Satisfecho

PS: Poco satisfecho

NS: No satisfecho

NR: No ofrece respuesta

Preg MS S N R PS NS
1 22 100% 0 0 0 0 0
2 20 91% 2 9% 0 0 0
3 18 82% 4 18% 0 0 0
4 18 82% 4 18% 0 0 0
5 20 91% 2 9% 0 0 0
6 22 100% 0 0 0 0 0
7 21 95% 1 5% 0 0 0
TOTAL 141 91.1% 13 8.4% 0 0 0




Anexo 10. Media aritmética

A S Cl B
52% 38,2% 33,1% 89,6% 53,3%
39,9% 40,6% 18,3% 89,5% 47%
384% 389% 17,8% 90,9% 46,5%
48,8% 44,6% 185% 88,2% 50%

447% 40,5% 21,9% 89,5%

Leyenda
e A, Asistencial
e S, Superacion
e CI, Cientifica-Investigativa
e B, Bioética
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—_— con dominio de las habilidades especificas, en la realizacién de

Anexo 11. Estructura de la estrategia de superacion en procederes
ultrasonogréficos ginecoldgicos para los Tecndlogos en Imagenologia en la
cirugia laparoscopica
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ejecucion de ultrasonido ginecoldgico para la cirugia
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GINECOLOGICOS PARA LOS TECNOLOGOS EN IMAGENOLOGIA EN LA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA
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procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica
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Anexo 12. Consentimiento informado

Por medio de la presente solicitamos su participacion de manera voluntaria y
anonima en la investigacion, “Estrategia de superacion para el tecnélogo en
Imagenologia en ultrasonido ginecoldgico para la cirugia laparoscépica”, en la
categoria de experto. Con el objetivo de evaluar el disefio de la estrategia de
superacion, la informacion obtenida sera utilizada para determinar el consenso

con los indicadores del instrumento, y perfeccionar el disefio propuesta.

Agradecemos su participacion

De usted estar de acuerdo, firme y esto constituira su consentimiento informado

Firma



Anexo 13. Andlisis parala seleccion de los expertos

1 1 0,98 0,99 Alto
2 0,9 0,98 0,94 Alto
3 0,9 0,88 0,89 Alto
4 0,8 0,76 0,78 Medio
5 0,8 0,76 0,78 Medio
6 0,9 0,76 0,83 Alto
7 1 0,44 0,72 Medio
8 0,9 0,96 0,93 Alto
9 0,9 0,44 0,67 Medio
10 1 0,96 0,98 Alto
11 0,9 0,46 0,68 Medio
12 0,6 0,44 0,52 Bajo
13 0,8 0,78 0,79 Medio
14 0,8 0,76 0,78 Medio
15 1 0,98 0,99 Alto
16 1 0,98 0,99 Alto
17 0,8 0,69 0,74 Medio
18 0,9 0.9 0,9 Alto
19 0,9 0,68 0,79 Medio
20 0,8 0,68 0,74 Medio
21 0,8 0,42 0,61 Medio
22 0,8 0,68 0,74 Medio
23 0,9 0,74 0,82 Alto
24 1 0,72 0,86 Alto
25 0,8 0,68 0,74 Medio
26 0,9 0,48 0,69 Medio
27 0,9 0,72 0,81 Alto
28 1 0,46 0,73 Medio
29 0,8 0,96 0,88 Alto
30 0,9 0,42 0,66 Medio
31 0,9 0,96 0,93 Alto

Kc: coeficiente de conocimiento

Ka: coeficiente de argumentacion

K: coeficiente competencia

Se realiza una valoracién sobre el nivel de experiencia que poseen los expertos,

donde se evaltan los niveles de conocimientos que poseen sobre la materia.
Para ello se realiza una primera pregunta de autoevaluacion, sobre los niveles
de informacion y argumentacion que tienen acerca del tema de investigacion. En
esta pregunta se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1
al 10, el valor que corresponde con el grado de conocimiento que tienen.



A partir de aqui se calcula el Coeficiente de conocimiento (Kc), mediante la
siguiente formula:

Kc=n(0,1)

Donde:

Kc: Coeficiente de conocimiento

n: Rango seleccionado por el experto

Se realiza una segunda pregunta que permite valorar una serie de aspectos que
influyen sobre el nivel de argumentacién del tema que se investiga.

Se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de los valores
reflejados por cada experto en la tabla se contrastan con los valores de una tabla
patrén.

Forma de puntaje de la evaluacion de expertos para calcular coeficiente de

argumentacion

Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo
Andlisis teoricos realizados por usted 0,3 0,2 0,1

Su experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2

Trabajos de autores nacionales 0,05 0,03 0,01
Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,03 0,01

Su conocimiento del estado del problema en 0,05 0,03 0,01

el extranjero
Su intuicion 0,05 0,03 0,01

Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion del tema que se
investiga, permiten calcular el Coeficiente de argumentacion (KA) de cada
experto:

Ka=ani=(nl+n2+n3+n4+n5+n6)

Donde:

Ka: Coeficiente de argumentacion

ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacién i (1 hasta 6)

Una vez obtenido los valores del Coeficiente de conocimiento (Kc) y el
Coeficiente de argumentacién (Ka) se procede a obtener el valor del Coeficiente
de competencia (K), que es el que determina que experto se toma en
consideracién para trabajar en la investigacion. Este coeficiente se calcula de la

siguiente manera:



K=0,5(Kc + Ka)

Donde:

K: Coeficiente de competencia

Kc: Coeficiente de conocimiento

Ka: Coeficiente de argumentacion

Posterior a esto, obtenidos los resultados se valoran de la manera siguiente:
K=0,8 Coeficiente de competencia Alto

K =[0,6 - 0,8] Coeficiente de competencia Medio

K < 0,6 Coeficiente de competencia Bajo



Anexo 14. Consulta a expertos
Estimado colega, en aras de mejoras el desempefio profesional del tecnélogo en
Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos, se elabor6é una
estrategia de superacién en procederes ultrasonogréaficos ginecolégicos para la
cirugia laparoscopica para estos profesionales, que contribuya al desarrollo
cientifico tecnoldgico, asi como las exigencias de la sociedad, la cual ponemos a
su consideracion.
A continuacion, se expone la propuesta para su validacion teoérica.
Gracias por su colaboracion.
1. ¢Qué conocimientos usted posee sobre el disefio de Estrategias de
Superacién? Marque con una X en la siguiente escala creciente del 1 al 10 el
valor que corresponda a su grado de conocimiento sobre el tema.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢Queé fuentes de informacion utiliz6 para indagar y conocer acerca de la
elaboracién de Estrategias de Superacion? Marque con una X la valoracion que
corresponda a la suya.

Fuente de argumentacion Mucho Poco Nada

Andlisis tedricos sobre el proceso de elaboracion
de estrategias de superacion y experiencia en la
realizacion de procederes ultrasonograficos
ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica.
Experiencia en la implementacion de estrategias
de superacion.

Trabajos de autores nacionales.

Trabajos de autores extranjeros.

Su conocimiento sobre el estado del problema
del desempefio del tecndélogo en Imagenologia
en la realizacion de procederes ultrasonograficos
ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica

Su intuicién sobre el tema abordado

3. A continuacion ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran
diferentes indicadores de la propuesta. Marque con una X el juicio o valoracion
gue mas se acerque a la suya segun los elementos siguientes:

Leyenda: MA (Muy Adecuado), A (Adecuado), PA (Poco Adecuado), |

(Inadecuado)



‘N°- Elementos MA A PA |

1

Los fundamentos de la estrategia de superacion
para el mejoramiento de desempeiio profesional del
tecnélogo en Imagenologia, en consonancia con las
exigencias de la sociedad, los valoro de forma...

La estructura de la estrategia de superacion
propuesta en respuesta a las exigencias de la
sociedad, la valoro de forma...

En la contradiccion que genera la estrategia de
superacion para los tecnélogos en Imagenologia en
procederes ultrasonograficos ginecolégicos para la
cirugia laparoscépica, en correspondencia con las
necesidades sociales, la considero como...

4

Considerar la integraciéon clinico-epidemiolégica de
la estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempeiio  profesional del tecndlogo en
Imagenologia en procederes ultrasonogréficos
ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica, es un
aspecto que a mi juicio es...

Considerar acciones educativas para inducir la
estrategia de superacion para la practica de los
procederes ultrasonograficos ginecologicos para la
cirugia laparoscopica, es un aspecto a mi juicio es...

Considerar las formas de la educacion avanzada
propuestas en la estrategia de superacion:
conferencia especializada, taller y entrenamiento, es
un aspecto que a mi juicio es...

Considerar la formacion permanente y continuada
de estos profesionales desde la Educacion en el
trabajo para la concrecion de la estrategia de
superaciéon propuesta, es un elemento que
considero...

©

El logro del mejoramiento del desempefio
profesional del tecnélogo en Imagenologia que se
realiza ultrasonido ginecoldgico con vistas a una
cirugia laparoscoépica y la atencion integral a las
pacientes, revela la pertinencia social del tema,
elemento que valoro como...

5.

Si desea realizar alguna sugerencia que deba ser considerada en la
valoracion de la estrategia de superacion propuesta, por favor refiéralas al
dorso.



Anexo 15. Operacionalizacion de la consulta a expertos

Tabla de frecuencia absoluta

P1 15 11 4 0 30
P2 13 12 5 0 30
P3 20 8 2 0 30
P4 15 12 3 0 30
PS5 14 10 6 0 30
P6 21 8 1 0 30
pP7 23 5 2 0 30
P8 25 5 0 0 30

Tabla de frecuencia absoluta acumulada

P1 15 24 4
P2 28 50 9

P3 48 75 11
P4 63 103 14
PS5 77 132 20
P6 98 160 21
P7 121 185 23
P8 146 213 23

Tabla de frecuencia relativa

P1 0,10273973 0,11267606 0,18181818
P2 0,0890411 0,12206573 0,22727273
P3 0,1369863 0,11737089 0,09090909
P4 0,10273973 0,1314554 0,13636364
PS5 0,09589041 0,13615023 0,27272727
P6 0,14383562 0,1314554 0,04545455
P7 0,15753425 0,11737089 0,09090909
P8 0,17123288 0,1314554 0




Tabla de frecuencia relativa acumulada

P1 0,10273973 0,11267606 0,18181818
P2 0,19178082 0,23474178 0,40909091
P3 0,32876712 0,35211268 0,5

P4 0,43150685 0,48356808 0,63636364
P5 0,52739726 0,61971831 0,90909091
P6 0,67123288 0,75117371 0,95454545
P7 0,82876712 0,8685446 1,04545455
P8 1 1 1,04545455




Anexo 16. Acciones educativas para la implementaciéon de la estrategia de
superacion para los tecnélogos en Imagenologia que realizan procederes
ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica

Conferencia especializada: papel del examen de ultrasonido ginecoldgico en la
cirugia laparoscépica

Conferencista: Lic. Julieth Suarez Oceguera

Sede: Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA)

Tiempo de duracion: 2 horas

Fundamentacion: dado al vertiginoso desarrollo de la ciencia y la tecnologia en el
campo de la salud, se hace necesario realizar acciones encaminadas a la
superacion para el mejoramiento del desempefio profesional, en este caso a los
tecndlogos en Imagenologia, para que estos profesionales sean capaces de
enfrentar los problemas de salud de su quehacer diario, con conocimientos
actualizados, asi como valores éticos y profesionales desde su campo de accion.
Objetivo: explicar la importancia del estudio ecografico ginecoldgico en la toma
de decisiones para la cirugia laparoscopica, asi como motivar a los tecnélogos en
Imagenologia para que contribuyan a la solucion de los problemas de salud,
mediante la aplicacion de los procederes ultrasonograficos ginecologicos dirigidos
a la cirugia laparoscopica.

Introduccion

A partir de la presentacion del tema y objetivo de la conferencia, se dirige la
atencion hacia el ultrasonido ginecoldgico como medio de diagndstico, su
importancia y elementos que lo caracterizan, luego se organizara la conferencia
hacia el papel que juega este examen en la cirugia laparoscépica como forma
especial de la actividad y se concluye con la vinculacion del proceder con los
valores éticos y morales de la profesion.

Desarrollo

Luego de una sencilla presentacion, se exponen con apoyo visual mediante power
point, los métodos de exploracion a la paciente a través de la ecografia
ginecoldgica. Se introducen los elementos de la comunicacion, la importancia del
método clinico-epidemioldgico, para la atencion integral.

Se exponen ejemplos de la profesion donde se hace necesario el empleo no solo
del conocimiento sino de aspectos éticos y humanisticos que conduzcan hacia la
satisfaccion de la paciente. Se enfatiza en la necesidad de la superacion
profesional para saber ser y saber hacer.

Evaluacion

Se realizara mediante la intervencion de los participantes y la emision de criterios,
donde hagan uso de las herramientas de la comunicacion y la integracion del
método clinico- epidemiolégico en la realizacion de los procederes
ultrasonogréficos ginecolbgicos para la cirugia laparoscépica.

Referencias bibliogréaficas

1.Gonzalez, A. La complejidad del problema de la comunicacion y los impactos
sociales de sus nuevas tecnologias. 2001.

2.Llanio N. Reimundo y coautores. Propedéutica clinica y semiologia médica.
Tomo |. Editorial Ciencias Médicas, 2004.

3.Llanio N. Reimundo y coautores. Propedéutica clinica y semiologia médica.
Tomo Il. Editorial Ciencias Médicas, 2004.



4.Faife B. Criterios clinicos de indicacion de la histerectomia laparoscopica.
Cirugia basada en evidencias cientificas [Tesis de Doctorado]. La Habana; 2005.
5.Vives Iglesias AE. Ultrasonido diagndstico: Uso y relacion con las competencias
profesionales. Rev cubana Med Gen Integr [Internet]. 2007 Sep [citado 2019 Mar
08]; 23(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252007000300004&l
ng=es

6.Nieboer TE, Johnson N, Lethaby A, Tavender E, Curr E, Garry R. Abordaje
quirdrgico de la histerectomia para las enfermedades ginecolégicas benignas.
Cochrane Menstrual Disorders and Subfertility Group. 2010.

Programa del taller

Sede: Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA)

Tiempo de duracion: 30 horas

Objetivo: desarrollar habilidades que contribuyan a la solucion de problemas
mediante la aplicacién de los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la
cirugia laparoscopica.

Profesor Principal: Dr. C. Osmany Alonso Ayala. Tecnologo en Enfermeria.
Master en Urgencias Médicas en Atencion Primaria. Doctor en Ciencias de la
Enfermeria. Profesor Titular. Facultad de Enfermeria Lidia Doce. Jefe
Departamento Postgrado e Investigaciones. Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana.

Claustro de profesores

» Lic. Julieth Suarez Oceguera. Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso. Licenciada en Tecnologia de la Salud, perfil Imagenologia.

» MsC. Yanet Ortega Dugrot. Licenciada en enfermeria. Master en
Enfermeria. Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. Profesor
Asistente. Investigador Agregado.

» Dra. Andria de la Cruz de Ofa. Especialista en ler grado en Imagenologia.
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. Profesor Asistente.

Actividad 1. Titulo: “Ultrasonido ginecolégico para la cirugia laparoscopica”
Tiempo de Duracioén: 10 horas

Modalidad de dedicacion: presencial

Sede(s): Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA)

Profesionales a los que va dirigido: Tecnologos en Imagenologia que realizan
procederes ultrasonograficos.

Fundamentacién: el rdpido avance cientifico tecnolégico de la Imagenologia,
produjo debilidades en el desempefio profesional de los tecndlogos en
Imagenologia, para resolver los problemas de salud de las pacientes, con la
realizacion de ultrasonido diagndéstico ginecologico dirigido a la cirugia
laparoscépica. Por lo que la superacion se hace cada vez mas necesaria, como
alternativa de solucion de esta problematica, que a su vez tiene implicaciones
directas en la calidad de los servicios médicos y en la sociedad.

La superacion profesional permite el mejoramiento de la insuficiente preparacion
de los tecnologos en Imagenologia, que asumen esta actividad, por el vertiginoso
incremento de las cirugias minimamente invasivas. Ademas de dar respuesta a la
falta de una actividad de superacion profesional en procederes ultrasonograficos



ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica, para los egresados de Licenciaturas
en Tecnologia de la Salud en Imagenologia.

Representa de vital importancia uso racional de los equipos, materiales y
accesorios necesarios para el proceso de formacion y obtencién de imagenes
diagnosticas en ultrasonido, donde se deben desarrollar y crear habitos y
habilidades para la aplicacion de estos conocimientos y convicciones.

Objetivo general: motivar a los tecnélogos en Imagenologia para que contribuyan
a la solucion de los problemas de salud de las pacientes, mediante la aplicacién
de los procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica.

Contenidos
» Generalidades de la cirugia ginecoldgica minimamente invasiva.

» Técnica béasica para la exploracién ecogréfica ginecolégica. Anatomia
normal y sus variantes.

> Interpretacion de imagenes normales y patolégicas.

» Teécnica de exploracion especifica ecografica ginecologica para la cirugia
laparoscopica.

» Meétodo para la confeccion del informe escrito.

Estrategia docente

El taller se impartird en la sede seleccionada, las actividades docentes seran
impartidas en forma de conferencias divididas en encuentros de dos horas, dos
dias de la semana y una hora para la evaluacion un tercer dia.

Métodos: explicativo-ilustrativo, elaboracion conjunta y los debates interactivos
para la profundizacion de los elementos correspondientes a cada conferencia.

Organizacion de los participantes: Grupal

Medios de ensefianza

En todas las actividades se utilizara la PC con multiples Imagenes organizadas en
presentacion en power point.

Sistema de evaluacion
Evaluacion: debe ser integral con preguntas orales.

Actividad 2. Titulo: “Metodologia de la investigaciéon”

Tiempo de Duracién: 15 horas

Modalidad de dedicacion: presencial

Sede(s): Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA)

Profesionales a los que va dirigido: Tecnologos en Imagenologia que realizan
procederes ultrasonograficos.

Fundamentacién: es de vital importancia las acciones encaminadas a la
motivacion para el desarrollo de las habilidades investigativas en el desempefio
diario de los profesionales de la salud. En este taller se presentan un grupo de
herramientas relacionadas con la ciencia y la investigacion cientifica, las cuales
permitirAn el desarrollo de las habilidades cientifico investigativas.



Objetivo general: desarrollar habilidades que motiven a la investigacion, al
Tecndlogo en Imagenologia que realiza procederes ultrasonograficos.

Contenidos
» Clasificacion de las investigaciones cientificas.

La ética en la investigacion cientifica.
Marco tedrico.

El problema, objetivos y la hipétesis.
Estudios cuantitativos y cualitativos.
Informe final de la investigacion.

YV VY VY

Estrategia docente

El taller se impartira en la sede seleccionada, las actividades docentes seran
impartidas en forma de conferencias divididas en encuentros de dos horas, dos
dias de la semana y una hora para la evaluacion un tercer dia.

Organizacion de los participantes: Grupal.

Medios de ensefianza

En todas las actividades se utilizara la PC con multiples Imagenes organizadas en
presentacion en power point.

Sistema de evaluacion

Evaluacion: Controles individuales, asi como la participacion en discusiones de

grupo.

Referencias bibliograficas
1. Jiménez R. Metodologia de la Investigacion. Elementos basicos para la

investigacion clinica. La Habana: ECIMED; 1998.

2. Valenti C. Organizacion de la actividad cientifica. En: Metodologia del
conocimiento cientifico. Referencias bibliograficas. La Habana: MINSAP;
1985. p. 471-85.

3. llizastigui Dupuy F. Fundamentacion de la investigacion en la educacion
médica superior. Educ Med Super. 1989; 3(1-2): 5-18.

Actividad 3. Titulo: “La redaccion cientifica para la socializacion del
conocimiento”

Tiempo de Duraciéon: 5 horas

Modalidad de dedicacion: presencial

Sede(s): Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA)

Profesionales a los que va dirigido: Tecnologos en Imagenologia que realizan
procederes ultrasonograficos.

Fundamentacién: ofrece un grupo de herramientas basicas para la redaccion de
articulos cientificos, necesarias para el perfeccionamiento de las habilidades para
la presentacién de trabajos investigativos en evento cientificos, las cuales
permitirdn a los participantes introducirse en el mundo de la investigacion y la
publicacién de articulos cientificos para la socializacién del conocimiento.



Objetivo general: desarrollar habilidades que potencien la socializacion de los
resultados de las investigaciones cientificas de los tecnélogos en Imagenologia.

Contenidos
» Normas de redaccion y articulos cientificos.
» Meétodo para la presentacién de los trabajos cientificos.
» Referencias bibliogréaficas y las normas de Vancouver.

Estrategia docente
El taller se impartira en la sede seleccionada, las actividades docentes seran
impartidas en forma de una conferencia de dos horas.

Organizacion de los participantes: Grupal.

Medios de ensefianza

En todas las actividades se utilizara la PC con multiples Imagenes organizadas en
presentacion en power point.

Sistema de evaluacion
Evaluacion: Final con la presentacion de un articulo cientifico relacionado con
temas de ultrasonido diagnéstico.

Referencias bibliograficas

1. Day R.A. Como escribir y publicar trabajos cientificos. Washington DC:
OPS; 1990. (Pub. Cient. No 526).

2. Valenti C. Organizacion de la actividad cientifica. En: Metodologia del
conocimiento cientifico. Referencias bibliograficas. La Habana: MINSAP;
1985. p. 471-85.

3. Gonzélez Valcarcel B. Breve historia de la Comunicacion, Dossier,
Comunicacion, Maestria Promocion y Educacion para la Salud, ENSAP, La
Habana, 2003.

4. Goes Vera L. Promocion de la Salud. Educacion para a la Salud y
Comunicacion Social en Salud: Especificidades, Interfaces, Intersecciones,
Facultad de Salud Publica, Universidad de Sao Paulo, UIPES/ORLA, 1999.

Entrenamiento: ultrasonido ginecoldgico para la cirugia laparoscopica

Dirigido: Tecndlogos en Imagenologia que realizan procederes ultrasonograficos
Fundamentaciéon: la superacion profesional permite el mejoramiento de la
insuficiente preparacién de los tecndlogos en Imagenologia, que asumen esta
actividad, por el vertiginoso incremento de las cirugias minimamente invasivas.
Ademas de dar respuesta a la falta de una actividad de superacién profesional en
procederes ultrasonograficos ginecoldgicos para la cirugia laparoscépica, para los
egresados de Licenciatura en Tecnologia de la Salud en Imagenologia.

Objetivo: desarrollar habilidades en los procederes ultrasonograficos
ginecoldgicos para la cirugia laparoscopica, en los tecnélogos en Imagenologia.

Contenidos



» Teécnicas bésicas para la exploracion ecogréfica ginecologica.

» Técnica especifica para la exploracion ecografica ginecoldgica en la cirugia
laparoscopica.

» Meétodo para la confeccién del informe escrito.

Medios utilizados: Ecografo.

Evaluacion final: Debe ser integral, con la observacion directa del desarrollo de
habilidades comunicativas y destrezas en la practica.

Nota final: Excelente (5 puntos), Bien (4 puntos), Aprobado (3 puntos)

Préacticas HP HTI EF HTO SEM
10 10 2 12 1
60 30 4 94 3
Total 70 30 6 116 4

Leyenda:

HP: horas practicas

HTI: horas de trabajo independiente
EF: evaluacion final

HTO: horas totales

SEM: semanas

Referencias bibliogréaficas

1. Pérez Martinez C. Historia de la cirugia laparoscoépica: particularidades de su
introduccion y desarrollo en Cuba. Universidad Médica de Bogota. Colombia.
2014.55 (2): 200-210.

2. Ferrer Robaina H, et al. Histerectomia laparoscopica. Revista Cubana de
Cirugia. 2017;56(1) Disponible en : http://scielo.sld.cu

3.Lescallle Elias N. Estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional del tecnélogo en Imagenologia y Radiofisica médica en la técnica de
ultrasonido diagnéstico. [Tesis Doctoral]. Universidad de Ciencias Médicas.
Facultad Tecnologia de la Salud. La Habana. Cuba. 2017.

4.Vives Iglesias AE. Ultrasonido diagndstico: Uso y relacion con las competencias
profesionales. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2007 Sep [citado 2019 Mar
08] ; 23( 3 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252007000300004 &l
ng=es

5.Barreras Gonzalez Javier Ernesto, Torres Pefia Rafael, Faife Faife Barbara,
Lopez Milhet Ana Bertha, Torres Mora Rosa Maria, Campillo Dono Orlando.
Validacion de la histerectomia laparoscépica por un solo puerto quirdrgico como
una nueva técnica en Cuba. Rev Cubana Cir [Internet]. 2011 Dic [citado 2019



http://scielo.sld.cu/

Mar 08] ; 50( 4 ): 525-533. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003474932011000400013&l
ng=es

6.Himal HS. Minimally invasive (laparoscopic) surgery. The future of
generalsurgery. Surg Endosc. 2002;16:1647-52.2.

7.Reich H, De Caprio J, Mac Glynn F. Laparoscopic hysterectomy. J Gynecol Surg
1989;5:213.

8.Nieboer TE, Johnson N, Lethaby A, Tavender E, Curr E, Garry R. Abordaje
quirdrgico de la histerectomia para las enfermedades ginecol6gicas benignas.
Cochrane Menstrual Disorders and Subfertility Group. 2010.
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