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Resumen

El uso de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, tiene cada vez más aplicaciones en nuestro medio. La informática facilita la adquisición de conocimientos de una manera más eficaz, permitiendo que el usuario no sea un receptor pasivo de los conocimientos adquiridos, sino que interactúe con el volumen de información al que accede. Esto lo evidencia el auge de la informática, siendo representada por el software educativo. Por ello se realizó una investigación cualitativa de desarrollo con el objetivo de diseñar un Atlas Virtual de Citohistopatología e Imagenología de la Mama, basada en la tecnología multimedia, la cual será utilizada por profesionales y estudiantes de la salud  como material de consulta para el diagnóstico certero de las afecciones de mama. Se realizó búsqueda bibliográfica exhaustiva de temas relacionados con las especialidades y con la informática educativa. Se obtuvieron y digitalizaron 263 imágenes citológicas e histológicas, 115 imágenes radiológicas y 46 imágenes de ultrasonido, además de imágenes de examen y autoexamen de mama, la realización de la mamografía, el ultrasonido y la técnica de BAAF, en formato jpg, las cuales mostraron de una manera gráfica, los aspectos relacionados con la Mama normal y patológica, sin pasar por alto la mama masculina. Posteriormente se procedió a su elaboración, utilizándose para esto la herramienta Macromedia Dreamweaver MX.

Palabras Clave: Atlas Virtual, Informática Educativa, Citohistopatología, Imagenología de la mama.
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Introducción                                                                                                                
La presencia de enfermedades y daños a la salud es tan antigua como el hombre, lo que se ha evidenciado en numerosos hallazgos arqueológicos. El hombre primitivo sufría de numerosas enfermedades como  consecuencia de sus condiciones de vida en contacto y ardua lucha contra la naturaleza. Inicialmente interpretó las causas y efectos de las enfermedades de forma realista, en estrecha relación con la experiencia cotidiana, no obstante, la ausencia de conocimientos acerca de la estructura del cuerpo humano y sus funciones sólo le permitió reconocer algunos síntomas sin poder llegar a conocer el cuadro general y  el efecto de la enfermedad sobre el organismo.1 

Las primeras concepciones acerca de la necesidad de comparar el organismo sano con el organismo enfermo para la comprensión correcta de la enfermedad se recogen por primera vez expresadas en la obra científica de Francisco Bacon (1561-1626), destacado filósofo materialista inglés, así como por William Harvey y el médico holandés Herman Burgaw a finales del siglo XVII. Sin embargo es sólo en la segunda mitad del siglo XVIII con los trabajos del médico italiano Giovanni Batista Morgagni (1682-1771) donde encontramos el origen de la Anatomía Patológica como ciencia. En la obra de Morgagni se registra la realización de 700 autopsias, en las cuales trató de establecer la relación entre las modificaciones anatómicas encontradas a nivel de los órganos (unidad patológica básica) y las manifestaciones clínicas de la enfermedad, surgiendo por primera vez el concepto de correlación clínico-patológica en el estudio de la misma. Este hecho constituyó un paso trascendental e indispensable que permitió pasar de las adquisiciones de la anatomía normal a la patológica y a la comprensión más profunda de la clínica de las enfermedades.2 

Las primeras publicaciones importantes en el campo de la microscopía aparecen en 1660 y 1665 cuando se prueba la teoría de Harvey sobre la circulación sanguínea, al observar al microscopio los capilares sanguíneos y Hooke publica su obra Micrographia.3
Si bien la anatomía macroscópica normal permitió darle significado a la Anatomía Patológica, el desarrollo de otra ciencia fundamental, la Histología (anatomía microscópica), sentó las  bases de su desarrollo ulterior. Aunque el origen de la Histología se señala en la prehistoria (período macroscópico), su verdadero éxito está  vinculado al  desarrollo de la óptica y a la aparición y perfeccionamiento progresivo del microscopio a mediados del siglo XVII (R. Hooke, 1665). Destacado microscopista de esta época fue  el 
holandés Antonio Van Leevwenhock (1632-1723), el cual fue el primero en demostrar la importancia práctica que tenía  el microscopio en el estudio de los objetos diminutos, pavimentando así el camino futuro para el examen minucioso de lo que a partir de los estudios del médico francés Xavier Bichat (1771-1802) se conoció con el nombre de "tejidos". La doctrina de Bichat acerca de la existencia de los tejidos llevó hacia delante las descripciones microscópicas de los tejidos básicos del cuerpo y dio lugar al desarrollo de la patología microscópica. Con sus trabajos cooperó al desarrollo ulterior de  la Anatomía Patológica en la primera mitad del siglo XIX, al localizar los procesos patológicos también a nivel de los tejidos, considerando al tejido como unidad patológica básica. Sus observaciones fueron de  gran importancia ya que constituyeron el puente que unió la patología sistemática de Morgagni con la patología celular de Virchow .4 

Rudolf Virchow,  médico considerado como uno de los más prominentes fisiólogos del siglo XIX, fue pionero del concepto moderno del proceso patológico al presentar su teoría celular, en la que explicaba los efectos de las enfermedades en los órganos y tejidos del cuerpo. Enfatizó que las enfermedades surgen no en los órganos o tejidos en general, sino, de forma primaria en células individuales.5
El enfoque anatomopatológico en el estudio de las enfermedades surgió al inicio del siglo XIX y aunque lo mismo representó desde entonces un cambio radical en el método, en el pensamiento médico perduró durante largos años el criterio de que la Anatomía Patológica no podía ser más que un método clínico accesorio, útil solamente en la aclaración de fenómenos clínicos obscuros. Durante esta etapa el patólogo era considerado como un médico solitario, limitado a describir estructuras estáticas sin aparente relación con las funciones orgánicas ni con las manifestaciones clínicas de la enfermedad y mucho menos aún con el paciente.6
Hacia la mitad del siglo XIX encontramos la Anatomía Patológica en un estadio avanzado, el brillante trabajo del patólogo vienes Carlos Rokitanski (1804-1878), había aportado la descripción detallada de las modificaciones provocadas a nivel de los  órganos por numerosas enfermedades, lo cual logró mediante la realización durante su vida de más de 30,000 autopsias. Sin embargo, hasta el momento no existía ningún principio que explicara la relación existente entre un hecho aislado con otro. Con este objetivo Rokitanski plantea la teoría humoral de la enfermedad, pero la anticientificidad de la misma no resistió el juicio crítico de algunos científicos de la época, por lo que tiene que ceder su lugar dando paso a la doctrina de la patología celular de Virchow.7 

La aplicación de la investigación microscópica y de la teoría celular en el estudio de los procesos patológicos le permitió a Virchow postular su doctrina de la patología celular, la cual planteaba que todo proceso patológico tenía expresión a nivel celular y  que a partir de su estudio a este nivel se puede llegar a conocer al fenómeno ("para todo ser vivo la célula es el último elemento morfológico, del cual parte cualquier actividad vital, tanto la normal como la patológica"). Esto  ha resultado históricamente válido para la mayoría de las enfermedades, ya que en casos donde no se evidenciaban alteraciones morfológicas evidentes posteriormente las técnicas modernas demostraron estos cambios a nivel bioquímico, biomolecular y ultraesctructural.  Esta doctrina jugó en su tiempo un papel positivo ya que asestó un rudo golpe a muchas teorías anticientíficas y especulativas (doctrina de las simpatías y antipatías de los órganos, sobre crasis y discrasis, etc.) que dominaron hasta mediados del siglo XIX, coadyugando al desarrollo de la Anatomía Patológica macro y microscópicamente y al mismo tiempo de la clínica. No obstante, al considerar la enfermedad como un proceso local ("toda la patología es la patología de la célula") menospreció el papel de los procesos generales y no comprendió al organismo en su integridad y en su unidad indestructible con el medio ambiente adoptando evidentemente una posición mecanicista en su interpretación.8
El "morfologismo" de la patología celular de Virchow fue duramente criticado por científicos progresistas  rusos  tales como Ivan M. Sechenov (1829-1905), Alexei Stroumov (1844-1908) e Ivan Pavlov (1849-1936), los cuales afirmaron la concepción del organismo como un sistema íntegro,  dándole una gran importancia a la necesidad de un análisis profundamente fisiológico de la enfermedad. Estas concepciones cimentaron  las bases del enfoque estructural-funcional científico en el análisis de la actividad vital del organismo humano tanto en estado normal como en estado patológico.9
Estas ideas revolucionaron las concepciones de la Anatomía Patológica Clásica, eminentemente descriptiva y con tendencia a lo estático, interpretando los  fenómenos en su etapa avanzada o final, surgiendo una concepción moderna que considera la enfermedad como un proceso  complejo, en  etapas múltiples de desarrollo, donde el mecanismo, la evolución y las alteraciones de la función van indisolublemente unidas a los cambios morfológicos y de estructura.10 

Para la Patología este hecho determinó un salto cualitativo en su desarrollo, ya que se produce un tránsito de la nosografía sintomática a la nosografía anatomoclínica y fisiopatológica; muchas entidades nosológicas sufrieron cambios de nombres en relación con estos aportes científicos. La angina de pecho que era un término clínico se transforma en insuficiencia coronaria (concepto fisiopatológico), isquemia lateral (término de origen electrocardiográfico) o infarto del miocardio (descripción anatomopatológica) independientemente de que todas ellas pueden expresarse o no clínicamente por un dolor en el pecho.11
Con estas nuevas concepciones y el progreso de la técnica histológica que permitió aún mas la profundización del estudio microscópico, comienza un desarrollo progresivo de los métodos y técnicas de estudio de la Anatomía Patológica a partir de la segunda mitad del siglo XIX.6 

Si bien la utilidad de la citología exfoliativa como método de estudio había sido ya señalada en la segunda mitad del siglo XIX (Pouchet 1847, Donaldson 1856, Beale 1860), no es hasta 1917 con los trabajo de Papanicolau donde se reconoce la misma  como una técnica sencilla, incruenta, económica, segura y de extrema utilidad en la investigación rutinaria del cáncer genital femenino y de otras localizaciones. Por esta vía la Anatomía Patológica ha podido proyectarse hacia el estudio y conocimiento de la etapa precoz de diversos procesos neoplásicos así como hacia posibles situaciones precursoras de este tipo de enfermedad, con el objetivo de lograr la prevención que constituye el resultado óptimo de toda acción médica.10
El patólogo es hoy el médico que está  obligado a considerar la enfermedad en su conjunto, a establecer las relaciones anatomo-clínicas, ligando morfológica y funcionalmente lesiones a síntomas, sea cual fuere la dimensión de las estructuras afectadas y la naturaleza de su expresión morbosa; pero además su labor va  más allá  de la interpretación de las  alteraciones morfofuncionales provocadas por el proceso  patológico en el sujeto enfermo, la misma además de constituir un elemento básico para el diagnóstico, en muchas oportunidades es un elemento de juicio del pronóstico y un fundamento para el tratamiento, brindando una valiosa información que utilizada adecuadamente incide directamente en la evolución del paciente y en otros casos en la prevención de enfermedades. Para lograr lo mismo, sus principales recursos son la biopsia y la necropsia y el microscopio su instrumento básico de trabajo.6
La evolución del microscopio nos lleva desde el sencillo cristal o vidrio de aumento hasta el microscopio electrónico, la máxima expresión evolutiva en lo que concierne a los aparatos de ampliación óptica que la ciencia dispone actualmente.12
Un hecho trascendental de nuestro siglo fue la invención y perfeccionamiento del microscopio electrónico (1932-1960) que permitió seguir profundizando en la búsqueda del sustrato material de las enfermedades, pudiéndose  llegar a identificar  el efecto de las mismas o su causa a nivel molecular.13
El uso del Microscopio Electrónico permitió vincular dos importantes especialidades de las Ciencia Médicas como son la Citohistopatología y la Imagenología con el uso de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones. 

La Multimedia es tal vez el medio que más velozmente se está adaptando a los procesos de comunicación de finales del siglo XX, es un medio audiovisual que se elabora teniendo en cuenta las características personológicas del auditorio al que va dirigido, así como el posible equipamiento técnico, donde incluimos computadoras y redes de transmisión de datos, entre los más importantes.  Los sistemas multimedia, están evolucionando más rápidamente que los restantes medios audiovisuales.14
Con el avance de estas tecnología se hizo posible el aplicar las multimedias a la enseñanza, con la aparición de los softwares educativos, los que permitieron proporcionarle a los estudiantes un medio de aprendizaje interactivo y dinámico, aunque debe tenerse en cuenta que nunca sustituirán la labor del profesor. 

Por tanto, resulta muy interesante crear productos informáticos interactivos y dinámicos con enfoque pedagógico, como el Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama que proponemos, el cual puede ser utilizado por nuestros estudiantes y profesionales desde sus centros docentes o asistenciales, que pueden, sin costo alguno, acceder a ellos. De esta manera, aprovechando las posibilidades que la tecnología multimedia ofrece, como son: imágenes, videos y sonidos, se podrán desarrollar las capacidades y elevar la calidad del aprendizaje, a través de una interfaz más creativa y dinámica que responda a una estrategia pedagógica en función de nuestros estudiantes y profesionales. 

La patología de Mama reviste gran importancia. El Cáncer de Mama es la neoplasia más frecuente en la mujer y la primera causa de muerte en este grupo. Es por tanto de vital importancia contar con herramientas útiles para efectuar diagnósticos acertados y a tiempo. En búsquedas realizadas, encontramos que en las Universidades de las Ciencias Médicas la disponibilidad de materiales impresos para el estudio de los temas relacionados con la Citohistopatología e Imagenología no es suficiente, así como es difícil el acceso a imágenes citohistopatológicas, por lo que consideramos necesario el contar con un material de este tipo que contribuya a la enseñanza y a la adquisición de habilidades en la observación y el diagnóstico. 
De ahí planteamos el Problema Científico:

¿Cómo lograr una herramienta digital que permita la observación y análisis de imágenes de Citohistopatología e Imagenología de la Mama y facilite arribar a diagnósticos certeros y confiables?

Objeto de la investigación: 
· Diseño de una herramienta informática que contribuya al aprendizaje de las especialidades de Citohistopatología e Imagenología de la Mama a través de imágenes.

Campo de acción: 
· La enseñanza por imágenes digitales en las especialidades de Citohistopatología e Imagenología de la Mama a través del uso de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones.

Con el uso de este producto multimedia, se pretende:

· Elevar la calidad del diagnóstico.

· Desarrollar competencias profesionales necesarias para la prevención de enfermedades de la Mama.

Para la confección de este Atlas, el cual se pretende sea un valioso elemento de consulta siendo éste útil tanto para enseñanza de pregrado como de postgrado, nos propusimos los siguientes objetivos:

Objetivo general.

· Diseñar un Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama que contribuya a la adquisición de habilidades a través de la observación de imágenes normales y patológicas,  mediante la utilización del mismo, que permita realizar acciones de prevención del cáncer de mama y  arribar a diagnósticos certeros en el estudio de las diferentes afecciones de esta estructura anatómica.

Objetivos específicos.

1. Confeccionar un Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama con imágenes reales e inéditas, que permita desarrollar habilidades a través de la observación, para realizar acciones de prevención del cáncer de mama y arribar a diagnósticos de certeza en el estudio de las diferentes afecciones de esta estructura anatómica. 

2. Validar, según criterio de expertos, el uso del Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama, como herramienta eficaz para el desarrollo de habilidades de la observación de esta estructura anatómica, que permita realizar acciones de prevención de salud y diagnóstico oportuna.

Capítulo I. La Citohistopatología y la Imagenología de Mama. Su representación en las Tecnologías Multimedia.

1.1-
Generalidades sobre la Citohistopatología. 

1.1.1- Etimología.

La palabra Citología proviene del griego kytos, que significa cavidad. Es la rama de la biología que estudia las estructuras, complejidad y funciones de la célula, mientras que la Histología (del griego ιστός: histós "tejido") es la ciencia que estudia todo lo referente a los tejidos orgánicos: su estructura microscópica, su desarrollo y sus funciones. La Histología se identifica a veces con lo que se ha llamado Anatomía Microscópica. 15
1.1.2- Relación entre la citopatología y la histología.

Entre ambas ciencias existen diferencias, ya que para la histología el método a  utilizar es la biopsia del órgano de interés, mientras que para la citopatología se utilizan las células originadas en el órgano que se estudie, células que  representan el estado del tejido del cual se están desprendiendo, jugando un papel esencial el microscopio óptico. 

La Citopatología es la rama de la Anatomía Patológica que estudia las alteraciones morfológicas de las células desprendidas libremente de los epitelios  de revestimiento o extraídas de diferentes partes del organismo por medio de procederes diversos, convirtiéndose en una herramienta diagnóstica muy importante para el clínico. La colección de muestras citopatológicas es muy sencilla, económica y segura para el paciente; y dependiendo del sitio de localización de la tumoración y de las características clínicas adicionales que presente se determinará que método de muestreo es el más conveniente para cada caso. Por lo que hay que tener muy claro que el éxito del diagnóstico citopatológico depende en gran medida de la calidad de la muestra obtenida; es decir, de la presencia de material celular suficiente, de la preparación adecuada de los frotis y de su óptima conservación.16 

Para determinar la eficacia de un método histopatológico es necesaria la correlación con el diagnóstico histopatológico.

Ambas, la citopatología y la histología, son necesarias para llegar a un correcto diagnóstico de las diferentes entidades, con lo que se puede, en gran medida, detectar  de manera precoz enfermedades diversas. 

1.2- La Citohistopatología de Mama.

En los países desarrollados la salud de la mujer se considera un tema fundamental, siendo un objetivo prioritario corregir desigualdades de género y mejorar la salud y el bienestar de la mujer.17
La prevención del cáncer ginecológico, especialmente la prevención del cáncer de mama y cáncer de cérvix uterino, constituye un área prioritaria en la salud de la mujer ya que la mortalidad por estos procesos puede ser en gran medida evitable.18
Nuestro país cuenta con un Programa Nacional de Prevención de Cáncer de Mama, cuyo objetivo es disminuir su incidencia en la población femenina. Para esto se ha puesto en marcha un plan de acción para su identificación temprana basado en tres vertientes: el autoexamen, el examen físico y el pesquisaje por mamografía. Este programa es ejemplo de un valioso trabajo comunitario e intersectorial, aunque es necesario aún fortalecer las acciones dirigidas a la educación sanitaria de las mujeres para la prevención de los factores de riesgo, así como para la realización oportuna de las pruebas citológicas y de los exámenes de mama y las mamografías.19
El Cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en la mujer y la primera causa de muerte en este grupo. Las estadísticas mostraron que 21.4 por cada 100 000 habitantes murieron por cáncer de mama en Cuba en el año 2005.20  

Es irónico y trágico que una neoplasia que nace en un órgano expuesto y fácilmente accesible a la autoexploración y el diagnóstico clínico, siga cobrándose un tributo tan alto.21
Debido a la importancia que tiene el prevenir diversas enfermedades de la mama, entre ellas, y siendo la más alarmante y nociva, el cáncer de mama, es que los diferentes métodos de diagnóstico imagenológico y citopatológico  adquieren una enorme relevancia en la actualidad. 

1.2.1- Métodos de obtención de las muestras.

Existen diferentes métodos para la obtención de muestras de los procesos de las glándulas mamarias. Estos son:

· Secreción por el pezón, lesiones de la piel del pezón o lesiones ulceradas:   raspado o impronta de la piel o el pezón. Se obtienen muestras de lesiones de la piel y de las secreciones del pezón que salen por los conductos.

· Biopsia Aspirativa con Aguja Fina (BAAF) de masas palpables, método que permite obtener células o fragmentos pequeños de tejidos por medio de una aguja.

· Biopsia Aspirativa con Aguja Fina (BAAF) guiada por ultrasonido o guía estereotáxica en las lesiones mamarias no palpables.

· Improntas y raspado de las piezas quirúrgicas enviadas durante el acto operatorio.

En la actualidad la BAAF es un método establecido, con alta exactitud, para el diagnóstico de las lesiones palpables e impalpables de la mama. El empleo de nuevos procedimientos diagnósticos y terapéuticos, en le manejo de las pacientes con cáncer de mama, ha conducido a incrementos en la demanda de información citopatológica. La importancia de proporcionar una información útil  

ha obligado a mejorar la calidad de los estudios citopatológicos con la inclusión de estudios de inmunocitoquímica para precisar algunas características tumorales: la presencia o no de receptores de estrógeno y progesterona en las células tumorales, expresión de oncogenes (c-erbB-2, EGFR, MYC, etc.), genes supresores (p53, Rb), moléculas implicadas en los mecanismos de apoptosis (Bcl-2), índice de proliferación (Ki-67).22
La Biopsia Aspirativa por Aguja Fina ( B.A.A.F.) es un método sencillo donde mediante una jeringuilla y una aguja fina en manos de un experto se puede puncionar la mayoría de las lesiones de la mama y de otras partes del organismo, aspirar y extraer un grupo de células, para arribar a un diagnóstico certero. Una vez tomada la muestra entra en juego el técnico de citohistopatología, que necesita un entrenamiento adecuado para extender, colorear y montar la preparación de manera correcta y en corto tiempo, de modo que el diagnóstico pueda ser recibido el mismo día por el médico o el paciente en dicha consulta, donde el patólogo podrá diagnosticar.23 

El valor de la citopatología intraoperatoria, en el diagnóstico de los tumores de mama y de otros órganos, ha sido destacado repetidamente por muchos autores. Cuando se realizan por personal experimentado, ofrecen diagnósticos que se aproximan mucho a los alcanzados por los exámenes histológicos, con porcentajes de sensibilidad y especificidad que alcanzan el 97 y 99 % respectivamente.21 Es de gran valor pues permite un diagnóstico rápido que posibilita al cirujano tomar la conducta correcta en cada caso, también disminuye el tiempo anestésico para la paciente.

Si se quiere lograr un diagnóstico eficaz de una lesión mamaria, éste debe estar basado en el triple test: Clínico, Ultrasonido - mamografía y la Citohistopatología.  

1.3- La Imagenología de Mama.

La Imagenología ha experimentado enormes avances tecnológicos y aplicaciones clínicas cada vez más amplias desde que Röentgen descubrió los rayos X en 1895.24 

La ciencia de las imágenes diagnósticas médicas o imagenología, anteriormente radiología, es un campo que experimenta hoy día una extraordinaria expansión, como resultado del desarrollo acelerado de la revolución científico-técnica, por lo que adquiere importancia ascendente en el área de la salud del pueblo. No hay especialización, ni estructura u órgano humano que permanezca alejada de su exploración, y por tanto de sus beneficios. Se define la imagenología como la ciencia de las imágenes médicas que se ocupa de todas las imágenes normales y anormales de nuestras estructuras, tejidos y órganos internos.25
En los últimos años ha habido un crecimiento expansivo en el diagnóstico radiológico por imágenes con el refinamiento progresivo de las radiografías convencionales, el desarrollo de nuevas modalidades imagenológicas y la introducción de la informática en este campo, que complementa el trabajo del médico clínico.25
Para el análisis imagenológico de la mama se efectúa la Mamografía, técnica de vital importancia, que conjuntamente con el ultrasonido, permite la visualización anatómica, la ubicación exacta de la lesión y sirven para la planificación  de una vía de acceso seguro en la obtención de la muestra. Unido al examen, autoexamen y análisis citopatológico, contribuye de manera general a la exploración de la mama y detección de posibles enfermedades, y de manera particular, a la detección precoz del cáncer de mama.

La mamografía tiene una importancia esencial para el diagnóstico temprano de cualquiera de los tumores malignos que muchas veces no son palpables a la exploración clínica y las radiografías de buena calidad permiten demostrarlos inclusive cuando tienen un centímetro de diámetro.26 

Consiste en dos radiografías de cada glándula: una en proyección cefalocaudal y otra en proyección latero-oblicua; en ocasiones se adiciona además una axilar para demostrar mamas accesorias o rudimentarias o ganglios de la cadena axilar. 26
Es muy importante realizar la mamografía como medida preventiva dentro de la medicina, ya que la incidencia del cáncer de mama es alta, sobre todo en mujeres con antecedentes familiares de cáncer, alteraciones hormonales, etc, constituyen los grupos de riesgos.

Es por eso que el estudio de la mama a través de la imagenología constituye un paso de avance importante, tanto para el diagnóstico como para la detección precoz del cáncer.

1.4- Imágenes digitales. Tipos.

Las imágenes digitales son fotos electrónicas tomadas de una escena o escaneadas de documentos -fotografías, manuscritos, textos impresos e ilustraciones. Se realiza una muestra de la imagen digital y se confecciona un mapa de ella en forma de cuadrícula de puntos o elementos de la figura (píxeles). A cada píxel se le asigna un valor tonal (negro, blanco, matices de gris o color), el cual está representado en un código binario (ceros y unos). Los dígitos binarios ("bits") para cada píxel son almacenados por una computadora en una secuencia, y con frecuencia se los reduce a una representación matemática (comprimida). Luego la computadora interpreta y lee los bits para producir una versión analógica para su visualización o impresión.27
La fotografía digital se ha ido convirtiendo en forma progresiva en una alternativa a la fotografía tradicional. Aunque todavía la calidad de ésta última continúa superándola, la flexibilidad y sencillez de la digital la ponen en un primer plano, en especial en su uso médico. El tener que esperar el resultado de la fotografía, la imposibilidad de modificarla en caso de no obtener un resultado apropiado, la imposibilidad de poder ser utilizada directamente en documentos computacionales, le dan una gran ventaja a las fotografías digitales.28   

La digitalización de imágenes en la práctica de la Anatomía Patológica tiene innumerables ventajas. Las imágenes digitales son fáciles de almacenar, de preservar, de duplicar o de copiar, pueden incluirse de forma sencilla en informes o presentaciones y pueden transmitirse por líneas de transferencia de datos.29
Las imágenes digitales se clasifican, dependiendo de si tienen movimiento o no, en imagen estática e imagen dinámica. 

Las imágenes estáticas se dividen a su vez en imágenes vectoriales e imágenes de mapa de bits, aunque se plantea que esta división no es absoluta. 

Imágenes bitmap (de mapa de bits): Son aquellas formadas por matrices de puntos o pixels (picture elements). Cada uno de esos puntos, inapreciables a simple vista, es de un color determinado, y su combinación da lugar a la imagen. Este tipo de imágenes permite la representación de fotografías de gran calidad, pero tienen la desventaja de ocupar cantidades importantes de memoria.30
Imágenes vectoriales: Son aquellas formadas por objetos descritos matemáticamente mediante coordenadas y vectores. La información de la imagen se almacena en forma de un listado de instrucciones, y no como una colección de pixels. Ocupan por ello mucha menos memoria que las imágenes bitmap, pero por el contrario, no permiten la representación de imágenes reales de tipo fotográfico.30
1.4.1- Formatos de imágenes digitales.

Los formatos digitales son numerosos y no existe todavía un estándar oficialmente reconocido. Es importante, entonces, conocer los diferentes formatos y sus características, porque en función de la procedencia de la imagen será habitual que nos encontremos con distintos tipos de formato. Es aconsejable optar por formatos que, a pesar de no ser reconocidos por ninguna normativa, se han constituido como estándares de acto. Nos referimos principalmente a los formatos JPEG (que permite una alta compresión) y TIFF (que permite no comprimir). La situación ideal sería guardar diferentes ficheros de cada imagen en función de las utilidades, partiendo siempre de una master de alta calidad. Es la práctica aconsejada por los especialistas, pero se encuentra aún alejada de la realidad, ya que la inversión de medios y recursos la convierte a menudo en inviable y siempre en arriesgada, ante la incertidumbre de la evolución tecnológica.31
Existen variados formatos para imágenes digitales, utilizados de acuerdo a los propósitos para los que fue creada la imagen. Los más utilizados son32:
· JPEG (Joint Photographic Experts Group): Es un formato bastante flexible para almacenar imágenes optimizadas del mundo real, usa una distribución de 24 bits/pixel, cada imagen contiene alrededor de 16,777,216 colores, el algoritmo de compresión es de tipo lossy. Los archivos de este tipo al ser comprimidos resultan más pequeños que los de tipo GIF. Una fotografía digitalizada en formato JPG no permite al ojo humano notar las diferencias con una foto convencional.

· GIF (Graphic Interchange Format): Estándar creado por Compuserve. Se distribuye a 8 bits/pixel, contiene aproximadamente 256 colores, tiene una característica distintiva y es que puede lograr transparencias en el fondo y puede ser animado. 
· PNG (Portable Network Graphic): Es el nuevo formato de compresión de imágenes para la Web. Entre sus más destacadas ventajas están la gran calidad y la alta compresión. Conjuga lo mejor de los formatos que habitualmente se han venido utilizado, que son: GIF (Graphics Interchange Format) y .JPG (Joint Photographer’s Experts Group). Es de uso libre, es decir, no es necesario pagar ningún tipo de licencia para usarlo.32  

1.5- Educación e imagen a través de Multimedias.

Vicente González Castro en su Diccionario Cubano de Medios de Enseñanza y Términos Afines dice entre otras la siguiente definición: "Imagen es la representación de una cosa, por medios gráficos o fotográficos. Representación subjetiva en la mente del hombre de los fenómenos y sucesos de la realidad objetiva".33
Las características fascinantes de la imagen deben ser aprovechadas en el ámbito educativo porque acrecientan la mayor retención de la información. Es desde las nuevas tecnologías donde se pueden introducir nuevas ideas, explorar el medio educativo y mejorar las prácticas para evitar caer en los errores habituales. La expresividad es otra solución en el diseño de interfaces, que también se puede extender al resto de los ámbitos de la comunicación audiovisual. La sensación de movimiento, la ruptura con un tratamiento homogéneo, la pérdida de la monotonía en las presentaciones, insinúan muchas veces su significado. Los modernos interfaces de usuario son muy intuitivos e imitan la memoria humana.34
El uso de las imágenes en la educación contribuye de forma objetiva a que el estudiante pueda penetrar e interiorizar en un conocimiento determinado.

Su importancia para la docencia se evidencia en los principios de la enseñanza, los cuales forman un complejo sistema que debe ser observado en su totalidad, como explicamos a continuación:35
Principio del carácter educativo de la enseñanza: Se manifiesta en la obligada unidad en el proceso de enseñanza, de la apropiación de los conocimientos a través de las imágenes propuestas, y el desarrollo de hábitos, habilidades y capacidades, como son la realización de una buena observación y de un diagnóstico acertado y con calidad. Esto conlleva educar e instruir al mismo tiempo, ambos procesos forman una unidad dialéctica. 

Principio del carácter científico de la enseñanza: Se evidencia en la inclusión, dentro de las imágenes, de los resultados del desarrollo de la  

ciencia y la técnica. Aquí juega un papel esencial la selección del contenido, el cual debe hacerse sobre la base de aquellos conocimientos cuya validez científica es incuestionable.

Principio de la relación entre la teoría y la práctica: Se aplica cuando los usuarios del software no sólo se apropien de los conocimientos mostrados, sino que sean capaces de utilizarlos en la práctica para resolver problemas de carácter científico, social.

Se hace pues, necesario, educar a través de las imágenes, proporcionarle al estudiante las herramientas necesarias para la adquisición de los conocimientos esenciales y necesarios en su especialidad. De esta manera, nuestros profesionales serán capaces de lograr habilidades que le permitan lograr un buen desempeño profesional.

En el contexto de microcomputadoras, es decir, el digital, las imágenes son obtenidas a través de dispositivos como cámaras digitales, scanners u otras; o son generadas por la misma computadora. De cualquiera de las maneras que haya sido creada u obtenida la imagen, nos brinda la ventaja de ser más duradera que una imagen fotográfica clásica, las que pueden envejecer, o deteriorarse. Por el contrario, las imágenes digitales, que están compuestas de ceros y unos, permanecerán, si son bien almacenadas, en el mismo estado de cuando fueron creadas u obtenidas. 

El interés principal que puede suscitar la imagen digital, especialmente cuando nos planteamos su utilización didáctica, proviene de la posibilidad de construir y distribuir mensajes en los que la incorporación de imágenes puede enriquecer el contenido de la información sin tener que recurrir a costosas inversiones de equipamiento o reproducción. 36
1.6-  Las Tecnologías Multimedia y su relación con las Ciencias Médicas.

1.6.1- Las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones y los software educativos.  

Los últimos tres siglos se han caracterizado por el nacimiento y desarrollo de una tecnología. Tenemos que en el siglo XVIII surgieron los sistemas mecánicos que acompañaron a la Revolución Industrial; en el siglo XIX fueron las máquinas de vapor y en el siglo XX la tecnología clave ha sido sin duda alguna la obtención, procesamiento y distribución de la información.37
Es entonces que las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones comienzan a jugar un papel fundamental en el procesamiento de la información, con el objetivo de lograr que se aceleren y desarrollen cada vez más los procesos que tienen lugar en las diferentes esferas del desarrollo social, donde sin duda alguna, están presente, la economía, la política, la cultura, la educación, la salud, entre muchas otras; y por otro lado buscar una manera de racionalizar, optimizar y humanizar los recursos humanos para lograr la efectividad y la eficiencia en el desempeño de sus funciones, teniendo siempre presente que estas tecnologías además de ser una potentísima herramienta de trabajo que constituyen a su vez un medio eficaz de comunicación para el tratamiento y procesamiento de la información de todo tipo, y de forma particular para el desarrollo científico-técnico. 

Los nuevos medios de comunicación son poderosos instrumentos para la educación y el enriquecimiento cultural, para la actividad comercial y la participación política, para el diálogo y la comprensión intercultural. Es ya común ver cómo estos medios se utilizan como medios de trabajo, herramientas e incluso medios de enseñanza. 

El estado cubano se encuentra inmerso en lo que se ha llamado la “Informatización de la Sociedad Cubana”, proyecto mediante el cual se aplican las Nuevas Tecnologías de la Informatización y las Comunicaciones a las diferentes esferas y sectores de la sociedad para lograr como resultado una   mayor eficiencia y eficacia con la optimización de los recursos y el logro de mayor productividad y competitividad en dichas esferas y sectores.38
Un exponente de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones  lo constituye el software,  entre los que podemos distinguir al software educativo. 

Son múltiples las ventajas de la utilización de los softwares educativos. La multimedia viene a materializar el primer eslabón del camino dialéctico del conocimiento: “De la contemplación viva” (esta vez de manera virtual), “al pensamiento abstracto y de ahí a la práctica”.39
También podemos mencionar el hecho de que cada usuario puede ir interactuando con el producto siguiendo su propia velocidad y capacidad, permitiéndole entonces avanzar con el ritmo necesario, a la vez que se enfrenta a un entorno agradable a la vista. Al mismo tiempo favorece el trabajo en equipo de quienes lo consultan, ya que les permite intercambiar ideas y puntos de vista, con lo cual se favorece el proceso de aprendizaje.

Los software educativos permiten la conversación didáctica y la recreación de mensajes a lo largo del tiempo, integrando mensajes de tipos diferentes tales como escritos, verbales, visuales, auditivos. Constituyen un tipo de estructura de la comunicación didáctica, una noción de totalidad, de transformación y de autorregulación o autoconstrucción constante. La interacción se da, por lo tanto entre los sujetos y la interactividad, entre el sujeto y el medio, los diferentes niveles conversacionales permiten brindar a cada usuario un ritmo de trabajo personalizado.40
Es así que los software educativos se convierten en un medio de enseñanza, tanto para uso del profesor como del alumno. Su utilización pretende facilitar la labor del profesor, sin llegar a sustituirlo totalmente. Este se apoya en la tecnología multimedia para su empleo como medio de apoyo y optimización de la docencia, y el alumno la utiliza como herramienta para el aprendizaje, adquisición de conocimientos e incluso como medidores de los conocimientos  

adquiridos. Esto se constata en los software educativos que proveen un sistema de ejercicios de evaluación y autoevaluación.

1.6.2-
El impacto de los software educativos en el sector de la salud.

La Salud Pública ha sido una de las áreas que más se ha beneficiado con el desarrollo de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones. Por tanto, es de vital importancia que sus recursos humanos dominen estas tecnologías en la asistencia, en las investigaciones, y por supuesto, en la docencia.

Este sector, incluido como parte de la sociedad cubana, está experimentando un programa de informatización, el cual se conceptualiza como: “proceso, cuyos procedimientos se enmarcan en el concepto de la informatización social, con las NTIC en busca de la optimización de los servicios de salud que se brindan a la nación; mayor productividad y competencia en el desempeño de sus profesionales y técnicos; control en la administración de sus recursos y eficacia y eficiencia en su gerencia.38
Dentro de este proceso de informatización comienza a jugar un papel esencial el diseño de los software educativos, proporcionando un número amplio de materiales destinados a la enseñanza y perfeccionamiento de múltiples especialidades médicas, donde se ven representadas en gran medida la docencia y la asistencia.

Se define como software educativo a “los programas de computación realizados con la finalidad de ser utilizados como facilitadores del proceso de enseñanza” y consecuentemente del aprendizaje, con algunas características particulares tales como: la facilidad de uso, la interactividad y la posibilidad de personalización de la velocidad de los aprendizajes. El software educativo es uno de los pilares en los que se soporta el sistema de educativo a distancia y será la herramienta fundamental de las próximas generaciones de educandos. 
La enseñanza asistida por computadora (EAC) o enseñanza basada en computadora (EBC) es un sistema que se utiliza sobre todo con ejercicios, cálculo, simulaciones y tutorías. Los programas de ejercicios son fáciles de realizar y los alumnos proceden a manejarlos en forma lineal en su repaso de información. Las tutorías presentan información y retroalimentación, de acuerdo  a la respuesta de los estudiantes, que en este caso son programas ramificados.41
Las necesidades de la medicina y las características de las computadoras parecen estar hechas de una forma para la otra. En la práctica de la medicina, se requiere que el galeno:
· Recuerde gran cantidad de información acerca de síntomas y enfermedades.

· Registre información detallada sobre signos, características y resultados de estudios en un paciente.

· Analice la información basadas en la relación lógica de datos específicos sobre un paciente con la información relativa a síntomas, enfermedades y tratamientos. Estas actividades son precisamente las que pueden realizar con mayor eficiencia las computadoras y la razón de que se hayan centrado esfuerzos importantes en el empleo de estos equipos en la medicina.41
El uso de la computación en la medicina es un ejemplo actual del proceso de integración de las disciplinas científicas y constituye un hecho que demuestra la relevancia del nexo ciencia - tecnología – sociedad.42
La Citopatología tiene una gran relevancia por la posibilidad que brinda, a través de los diagnósticos citológicos, de detectar y tratar diferentes enfermedades a tiempo, y constituye uno de los principales temas que se estudian en la asignatura Citodiagnóstico, perfil Citohistopatología, de la Licenciatura en Tecnología de la Salud. Sin embargo, el personal relacionado con esta rama, que necesita estar continuamente observando las imágenes microscópicas para realizar un buen diagnóstico citológico, se encuentra día a día con numerosas dificultades, como son: pocos microscopios destinados a la enseñanza de esta disciplina y alto costo de éstos en el mercado mundial, además de no contar con un atlas impreso de imágenes propias de la mama de factura cubana,  que los auxilie en el estudio.

Nuestro país no se ha quedado atrás en lo que a producciones de software respecta, de hecho, contamos con varias instituciones a lo largo de nuestro territorio que han desarrollado de manera muy acertada y con gran calidad los productos multimedia y los software educativos, especialmente con fines docentes, dirigidos a todos los niveles de enseñanza. Por supuesto, existen también las producciones de este tipo aplicadas a las ciencias médicas.

Entre las instituciones que se dedican a esta labor no se puede dejar de mencionar al Centro de Cibernética Aplicado a la Medicina (CECAM), Tecnologías de Información y Servicios Telemáticos (CITMATEL), y al Centro de Desarrollo para la Informática en Salud (CEDISAP), entre otros.

CEDISAP ha jugado un papel fundamental en la rama de la Informática en Salud, convirtiéndose en la principal entidad productora de software aplicado a  la salud en Cuba. Esta institución cuenta con una experiencia de más de 10 años en el desarrollo de sistemas informáticos destinados a los diferentes niveles del sector de la salud. Sus líneas de trabajo, se centran en las aplicaciones para la Atención Primaria, aplicaciones para la atención hospitalaria, telemedicina entre otros.

El  Centro de Cibernética Aplicado a la Medicina (CECAM) ha tenido un rol protagónico en la creación de softwares educativos en función de la docencia en Salud. Entre las actividades desarrolladas por esta institución tenemos:
•
Creación de los laboratorios de Computación para la enseñanza.

•
Creación de los departamentos de IM en las universidades médicas.

•
Desarrollo del software educativo multimedia.

•
Diseño del postgrado académico (Maestría, Diplomados), réplica en Santiago de Cuba

A continuación exponemos tres ejemplos de aplicaciones informáticas desarrolladas por este centro:

· Entrenador de Anatomía. Esqueleto de la Cabeza. Vol I

Entrenador gráfico para la memorización de la localización de los huesos y detalles anatómicos más importantes del cráneo en su conjunto, en las normas anterior, lateral, superior, inferior, endocraneana y medial.

· Sistema de los 18 Puntos Maestros en Acupuntura.

Sistema realizado para impartir docencia de acupuntura a los alumnos de pregrado de las carreras de Medicina, Licenciatura en Enfermería y Estomatología, así como en cursos de postgrado.

· Tutorial de Demencia Senil.

Sistema para el aprendizaje acerca de diversos tipos de demencia en las personas.

No puede dejarse de mencionar el Proyecto GalenoMedia, el cual está orientado a la producción de contenidos digitales basados en técnicas de Enseñanza Asistida por Computadoras, principalmente el Software Educativo (tutoriales, entrenadores, simuladores) en el ámbito de las Ciencias Médicas, para su posterior uso en la docencia médica de pregrado y postgrado, así como en el perfeccionamiento continuado de la Atención Primaria de Salud.

De esta manera, se eleva la calidad del proceso enseñanza aprendizaje en la docencia médica en Cuba. De igual manera pueden ser aprovechados estos productos multimedia por nuestros docentes y especialistas en general del Sistema de Salud, al aplicarlos en servicios como la Atención Primaria en Salud y en actividades de superación profesional en el escenario de la colaboración médica.

En el ámbito internacional, al efectuar una búsqueda por Internet, se detecta que existen infinitos sitios y productos multimedia relacionados con la medicina.  

Es evidente y palpable el desarrollo que este tipo de sitios ha alcanzado dentro de la red, donde se pueden encontrar desde simuladores del cuerpo humano hasta sitios donde se ofrecen consultas on-line, existiendo toda una gama de servicios aplicados a la medicina, como nos demuestran los ejemplos que se citarán a continuación:

· Imágenes endoscópicas, fotografías y videos de diversos padecimientos y modalidades de tratamientos. Disponible en:  www.gastrointestinalatlas.com/Espanol/espanol.html

· Imágenes de células de la sangre con sus descripciones. Disponible en  www.hematologyatlas.com/

· Imágenes de patologías organizadas por enfermedad y por topografía. Disponible en: www.escuela.med.puc.cl/publ/ AtlasReumatologia/AtlasReumato.html

Referente a la existencia de Atlas, se encontraron varios, los cuales se refieren a diferentes enfermedades y órganos. Los siguientes ejemplos nos lo demuestran:

· Atlas de Urología interactivo, con información general  sobre patologías urológicas. Disponible en http://www.uroatlas.net  
· The Urban Atlas of Pathology. Se plasman conocimientos sobre las patologías en general. University of Illinois College of Medicine. Disponible en http://www.med.uiuc.edu/titlepage.html

· Atlas of Dermatology: Este Atlas muestra todos los aspectos relacionados con la piel. Disponible en http://www.meddean.luc.edu/lumen/meded/medicine/dermatology/melton/atlas.htm  

· Atlas de Genética y Citogenética en Oncología y Hematología: Aquí se tratan los temas de la Leucemia, los Genes, Tumores y Cáncer. Disponible en http://www.infobiogen.fr/services/chromcancer/  

Sobre el tema de la mama, se encuentran algunos sitios y atlas que mencionamos:
1. Atlas de Ginecología: 

Es un sitio donde se exponen temas relacionados con los tumores de la mama y sobre el tratamiento del cáncer de mama. El sitio está disponible en http://www.iqb.es/ginecologia/atlas/mama/mamatoc.htm, y es de muy fácil acceso y navegación. 
2. Atlas de Medicina Online:

En este sitio se ha recopilado una selección de páginas donde se exponen atlas médicos, imágenes, gráficos, videos, etc. Se muestran una variedad de atlas sobre las diferentes especialidades médicas, incluyendo un número variado de atlas de Histología:

-
Organografía e Histología microscópica.

-
Atlas Digital de Histología.

-
Histología Humana.

-
Imágenes de Histología (Histology images).

-
The Internet Atlas of Pathology.

Existe un Atlas de Patología Mamaria, el cual incluye imágenes sobre tumores benignos y malignos, y un manual sobre el Cáncer de Mama. Este sitio está disponible en: http://medfam.org/atlas/atlas.asp. También permite el acceso a los usuarios, y aunque es un sitio un poco cargado de imágenes y textos, es de fácil navegación.

3. Programa de prevención del Cáncer de Mama. 

Disponible en  http://dgsp.san.gva.es/. En este sitio se muestran temas relacionados más específicamente con el cáncer de mama, donde se expone de manera muy detallada las diferentes categorías para su posible identificación. Es un sitio mayormente informativo, con pocas imágenes del tema a tratar. 

4.  Citología on-line.

Un proyecto desarrollado por el Laboratorio de Citopatología John K. Frost y la oficina de Informática Médica Educativa a través del financiamiento educacional de la Universidad Médica John Hopkins, Estados Unidos;                                                                             los autores utilizan una interfaz web. URL disponible en: http://patology2.jhu.edu/cyto_tutorial/, la misma presenta un curso tutorial interactivo en CitoPatología, con gran claridad en los contenidos que aborda y elaborado sobre aspectos prácticos de esta especialidad entre los que se incluyen:

· La comprensión del papel de la citología clínica en el tratamiento de pacientes.

· El aprendizaje de interacción de la citopatología con varias disciplinas clínicas en la comprensión de la utilidad de los variados test citológicos.

· Reconocimiento normal y anormal de las células y estructuras basadas en citomorfología. La adquisición del conocimiento para la distinción entre diversas neoplasias y patologías no neoplásicas basadas fundamentalmente en las preparaciones citopatológicas.

· Formulación del diagnóstico clínico diferencial basado en la citomorfología.

· Hallazgos de correlación citopatológica en la histopatología subsecuente y el seguimiento clínico.

· La comprensión del impacto de un adecuado diagnóstico citopatológico a tiempo en el resultado clínico final.

· Consolidación de los conceptos de citomorfología de un modo de atlas simplificado en el curso sin necesidad de entrar a un menú interactivo.

Este sitio se sugiere para los siguientes usuarios: estudiantes de medicina, técnicos en citopatología, especialistas en Patología, Imagenología y otras disciplinas.

5. Atlas Interactivo de Histología.

El Atlas está formado por las imágenes, una aplicación en java y una base de datos. Así, es posible no sólo visualizar las imágenes a modo de un atlas usual, sino también realizar consultas simples  y complejas, desarrollar  el estudio y análisis sistemático de cada preparación, etc. El Atlas Interactivo de Histología es un proyecto sin ánimo de lucro. Es un proyecto promovido por el Departamento de Morfología y Biología Celular de la Universidad de Oviedo, abierto a toda colaboración y en continuo desarrollo. Disponible en: http://www.uniovi.es/morfologia/Atlas/es/index.htm.

Puede ser utilizado indistintamente en tres tipos de entornos:

•
Sistema individual local. 

•
A través de la red local. 

•
A través de Internet 

Su ilusión y objetivo es la creación de una colección de imágenes histológicas lo más amplia posible, cuyo acceso y difusión sean libres y gratuitas para cualquier persona interesada en su estudio y disfrute. Este Atlas es un  ejemplo de los valiosos esfuerzos que realizan muchas personas en el mundo a favor de la distribución libre y sin ánimos de lucro de la información disponible, esfuerzos que están en correspondencia con nuestro sistema social.

Ahora bien, al realizar una búsqueda por Internet sobre el tema específico a tratar, la Citopatología y Imagenología de Mama, encontramos varios sitios que pasaremos a describir:

· Citología mama: Disponible en: 
http://www.zambon.es/areasterapeuticas/03mujer/atlas/temas/01_citologia/CitologiaMama.htm. En este sitio se muestran imágenes de citología mamaria. Su interfaz nos muestra una serie de imágenes histológicas. Al dar clic  sobre cada imagen se accede a otra página donde se muestra una pequeña explicación de esta. No se aprecia mucha interactividad, consiste sólo en la explicación escrita relacionada con cada imagen.

· http://webs.ono.com/usr003/fcalvillo/medina.html

Este sitio muestra una serie de atlas disponibles de diferentes especialidades, pero nos encontramos con una dificultad por desgracia muy común: que no hay acceso a  ninguno de los atlas propuestos.

· http://www-medlib.med.utah.edu/WebPath/BRESHTML/BRESTIDX.html

En este sitio también se muestran imágenes de citología de mama, es la misma situación que los sitios anteriores, hay poca interactividad entre el sitio y el usuario, se limita sólo a mostrar imágenes y su explicación. Aquí aparecen imágenes histológicas de diferentes especialidades, entre las que se encuentran:

 - Osteomuscular

- Sistema nervioso

- Endocrino

- Pulmonar

- Renal

Al navegar por  Internet  encontramos muchos sitios los cuales ofrecen valiosas informaciones, pero sólo son asequibles mediante pago monetario. Esto posibilita el incremento de la Brecha Digital, y de las limitaciones de información que poseen sobre todo los países del llamado Tercer Mundo.

Ejemplo:

http://www.freixanet.com/portada.php?idioma=ct&cate=47

En este sitio se muestra una serie de opciones de libros, los cuales no son de libre acceso. El Atlas de la Mama en Imagen, Koplans, tiene un costo de 50 euros. 

En la especialidad de Imagenología, se han realizado pocos productos multimedia en Cuba. Se puede mencionar los siguientes ejemplos:
· Curso a distancia de imagenología de tórax. Una nueva experiencia pedagógica: Es una propuesta de un curso a distancia sobre imagenología de tórax. Disponible en: http://www.informatica2007.sld.cu/Members/hectper/curso-a-distancia-de-radiologia-de-torax-una-nueva-experiencia-pedagogica. Dr. Héctor Pereira Recio. 

· Imagenología del Sistema Respiratorio: Cuenta con un catálogo de imágenes que tratan de abarcar las principales patologías que debe manejar un estudiante de Medicina. Se presentan además pequeñas vistas de imágenes normales, para una mejor comprensión de lo que se observa. Hay muy poca interactividad. Disponible en: http://fcmfajardo.sld.cu/cev2002/trabajos/julio_trigo/04radiolog/trabajo/index.htm 

1.6.3- Antecedentes en Cuba.

Es importante resaltar el hecho de que sobre el tema de Citohistopatología e Imagenología de Mama no se ha realizado en el ámbito nacional ningún producto con tecnología multimedia. 

Actualmente en nuestro país existe un Atlas de Citohistopatología Cervicovaginal, el cual es de gran utilidad en las tecnologías de salud en el perfil de Citohistopatología,  Este Atlas fue el primero en aparecer sobre el tema de las citohistopatologías, tema que se pretende continuar mediante este proyecto que se propone, y expone todo un laminario de imágenes de la citología uterina y vaginal. Es un software muy dinámico, asequible y fácil de navegar,  que incluye un video filmado de la realización de una prueba citológica, además de imágenes de esta realización. Tiene mucha más interactividad que los atlas descritos anteriormente, el alumno o usuario puede acceder  a una herramienta “microscopio” con el cual puede agrandar las imágenes histológicas disponibles sin distorsionarlas, estas imágenes al ser vistas ofrecen textos que identifican cada una de las partes de la imagen y su explicación.

Este atlas, de producción cubana, constituye un importante y  muy útil material de estudio para los estudiantes de tecnología de la salud y para personal médico que se relacione con esta especialidad.

Es necesario tener muy en cuenta la importancia de la realización correcta de los Guiones multimedia, ya que de estos derivan los software educativos.  

Cuba está en un muy buen momento para continuar con la producción de estos software, al estar inmersa dentro de una revolución científico- técnica.

Por tanto, no debe olvidarse la importancia de las multimedias, las cuales  han logrado de cada uno de los medios, integrar varias formas de transmitir información, permitiendo la opción de interactividad con los mismos.40
Por supuesto, no está de más recordar el papel vital del docente frente al alumno, pero si unimos a los docentes dirigiendo el estudio utilizando productos multimedia bien elaborados y con objetivos que realmente respondan a las necesidades de aprendizaje, el resultado será una mejor formación, cada vez más, de nuestros estudiantes, a la vez que nuestro personal ya graduado lo utiliza también para enriquecer sus conocimientos, que en definitiva serán recibidos por el pueblo, que disfrutará de la experiencia de sus médicos.

CAPÍTULO II. Metodología empleada para el desarrollo del Atlas de    Citohistopatología e Imagenología de la Mama.

Diseñar y producir software educativos de calidad, que cumplan las expectativas de las personas que van a utilizarlos como elementos de  consulta, requiere que se tenga en cuenta las etapas de trabajo establecidas, las cuales deben organizarse en un guión. Lo primero que debe hacerse es conformar el grupo de profesionales que contribuirán a su diseño y producción. 

Este equipo debe responder a las exigencias de calidad que el mercado actual demanda. De cumplirse estos requisitos, el contenido incluido en el software educativo llegará a los usuarios con el mensaje que se quiera transmitir, lo cual dará respuesta a los objetivos planteados.

2.1- Confección del guión.

Para la confección del guión multimedia se tomó como referencia la Carta Tecnológica para la Elaboración de Guiones en Hiperentornos de Aprendizaje, propuesta por el doctor Cesar Rizzo Labañino, Director Nacional de Software Educativo del Ministerio de Educación. (Anexo2)

Además se realizó una amplia revisión bibliográfica y se consultaron especialistas antes y después de elaborado el producto, con el objetivo de validar la manera en que se presentan los contenidos seleccionados y el enfoque metodológico que guía la estrategia del aprendizaje, sobre la base de los objetivos que fueron determinados. 
Se confeccionó un Guión Didáctico utilizado en la incorporación del video de Examen de Mama, el cual fue previamente revisado y avalado por los expertos. De la misma manera, durante la toma del video se contó con la presencia de especialistas, los cuales fueron observando y dirigiendo el proceso.

2.3-  Revisión bibliográfica del tema.

Para la confección de este software se realizó una exhaustiva revisión bibliográfica de la especialidad, así como también se consultaron los temas de mayor interés e importancia para los especialistas, con el propósito de determinar los contenidos a reflejar en el producto informático. Además, se consultaron los Programas de la Asignatura y Orientaciones Metodológicas de los perfiles de Citohistopatología e Imagenología en la Licenciatura en Tecnología de la Salud, con lo cual  finalmente se definió la estrategia a seguir, que se expone a continuación:

2.4-  Selección del contenido.

Los textos que aparecen en el software educativo fueron obtenidos por la experiencia de un grupo de expertos en Anatomía Patológica y en Imagenología, de los Hospitales “Enrique Cabrera” (Nacional) y Hermanos Ameijeiras. 

Estos textos fueron editados y corregidos con el editor de texto Microsoft Word XP, que forma parte del paquete de Microsoft Office.

2.5-  Selección de las láminas.

Para la selección de las láminas citológicas, histológicas e imagenológicas representadas en el software se tuvo en cuenta que cumplieran con los siguientes requisitos:

· Calidad adecuada.

· Carácter inédito.

· Representatividad de los procesos normales y patológicos que se deseaban mostrar.
· Correspondencia entre las imágenes citológicas e histológicas con las imagenológicas.

2.6- Digitalización de las imágenes:

Para digitalizar las imágenes citológicas e histológicas se utilizó un Microscopio Olympus Triocular BH-2 con cámara video a color JVC TK-C1380 acoplada a una computadora INTEL Pentium, HDD 4.00Gb con tarjeta de adquisición de imagen DTAcquire versión 3.02. 1996-2000.

En cuanto a las imágenes radiológicas obtenidas de la realización de la mamografía se utilizó un Negatoscopio en el cual se colocaron las radiografías de mama, y se digitalizaron utilizando una cámara digital  Sony DSC-P4/P43, Cyber-Shot, 4.1 Mega Pixels, Zoom 3x, la cual posteriormente se acopló a una computadora INTEL PENTIUM 845. P-IV, Procesador 1.80 GHz. RAM-1 Gb , HDD 80 Gb. 

Las imágenes obtenidas de la realización del Ultrasonido se digitalizaron a través de un scanner Hewlet Packard 6300C. Posteriormente las imágenes digitales obtenidas fueron tratadas y optimizadas utilizando el programa Adobe Photoshop versión 8.0.1.

2.7-  Diseño de la aplicación.

Se realizó el diseño de la aplicación utilizando el programa Dreamweaver del paquete Macromedia.

Dreamweaver es la opción profesional para crear sitios Web y aplicaciones, dado que proporciona una potente combinación de herramientas visuales de diseño, funciones de desarrollo de aplicaciones y soporte para la edición del código, características todas ellas, que permiten a los desarrolladores y diseñadores más expertos o menos expertos crear rápidamente sitios Web y aplicaciones basados en estándares. Desde el avanzado soporte de diseño basado en CSS a las funciones de codificación manual, Dreamweaver proporciona las herramientas profesionales que requieren un entorno integrado y agilizado.43

Macromedia Dreamweaver es un editor de HTML visual, diseñado para desarrolladores profesionales. Dreamweaver hace muy fácil el crear complejas páginas Web dinámicas, permitiendo que los diseñadores puedan crear entornos Web y animaciones sofisticadas.44 

Dreamweaver genera HTML dinámico, que usa JavaScript y "cascade style sheets" (hojas de estilo). El código resultante es compatible con las últimas versiones de los navegadores actuales, además se pueden generar páginas que funcionen bien en versiones anteriores.44 


Una de las características del programa es que se pueden optimizar las páginas para las diferentes versiones de los navegadores. Dreamweaver no modifica el código fuente, haciendo fácil el poder cambiar entre Dreamweaver y otro editor de código no visual.44

Algunas otras características incluyen:

· Un editor de imagen integrado. 

· Diferentes colores para la sintaxis HTML. 

· Soporte para posicionamiento absoluto.

· Poder hacer cambios por todas las páginas usando elementos comunes.

· Cliente de FTP integrado (con soporte Firewall).

· Soporte XML, plantillas, e interfaz personalizado.44
Aunque en Macromedia Dreamweaver las desventajas son superadas con creces por las ventajas, encontramos que:

· No brinda soporte para algunos lenguajes de programación. 

· Los motores automáticos de traducción no son perfectos. 

· Todavía hay código generado por el entorno WYSIWYG que tiene falencias.45

Los medios se procesaron con otros programas específicos como se muestra a continuación:

· Las imágenes seleccionadas fueron procesadas utilizando el software Adobe Photoshop(7.0.

· Para generar una galería de imágenes se utilizó el programa JAlbum v6.5.3 (Web Photo Album Generador).

· Clips de video (*.avi). Se realizó un video sobre el Examen de Mama y se editó en el programa WinMPG Video Convert Versión 2.5.

· Para insertar el sonido del clip de video se utilizó el programa Virtual Dub 1.5.10.

Recursos técnicos empleados:

· Microcomputadora INTEL PENTIUM 845. P-IV, Procesador 1.80 Mhz. RAM-1 Gb , HDD 80 Gb. 

· Microscopio Olympus Triocular BH-2 con cámara video a color JVC TK-C1380.

· Cámara Digital Sony DSC-P4/P43, Cyber-Shot, 4.1 Mega Pixels, Zoom 3x.

· Cámara de Video Panasonic PV-D209, 150x Digital, 26x Zoom Lens.

· Flash Memory Kingston Data Traveller 1Gb.

· CD-ROM 

2.8- Verificación del funcionamiento de la aplicación y creación del instalador.

La primera versión terminada fue testeada por personal del Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico y Profesional de la Salud “Dr. Fermín Valdés Domínguez” (Cenapet), por especialistas del Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, así como por estudiantes de la Facultad de Tecnología “Enrique Cabrera”. A partir de ese momento se comenzaron a  corregir los errores de navegación y programación detectados., con lo que fue posible conformar la versión final.

Por último se creó el instalador, el cual se soportó en CD-ROM y fue probado en varias máquinas del Laboratorio Docente de Computación y de diferentes departamentos de nuestro centro, las cuales trabajan con varias versiones de Windows, como son Windows 98, Windows 2000 y Windows XP.

 2.9- Diseño de la evaluación e implementación.

Se evaluó que este software fuera funcional y estuviera metodológicamente bien estructurado por parte de un grupo de Metodólogos y Especialistas, empleando la metodología propuesta por el grupo de expertos del Ministerio de Educación de la República de Cuba, en el documento “INDICACIONES PARA LA EVALUACIÓN DEL SOFTWARE EDUCATIVO” (Anexo 2).

Para su implementación se acondicionó el Laboratorio Docente del Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico y Profesional de la Salud “Dr. Fermín Valdés Domínguez”, instalándose el software en sus computadoras, con lo que un grupo de estudiantes de Tecnología de la Salud pertenecientes al curso académico 2006/2007, además de especialistas en Anatomía Patológica, en Imagenología y especialistas de Mama del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” y el Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”, interactuaron con el software, y emitieron valiosos criterios sobre el contenido expresado en el Atlas y la calidad e importancia de las imágenes representadas. Se les explicó que debían interactuar con el software, con el objetivo de detectar cualquier posible error o dificultades de navegación.

Se midieron los resultados obtenidos a través de la observación de los metodólogos que monitorearon la implementación, de acuerdo al desempeño y la interacción de estos estudiantes y profesionales con el Atlas.

CAPÍTULO III. Presentación del Atlas de Citohistopatología e Imagenología  de la Mama.

3.1 Introducción.

El logro de diagnósticos acertados a través de disciplinas como la Citohistopatología y la Imagenología es de vital importancia para la prevención y tratamiento a tiempo de enfermedades que aquejan al hombre. Es por eso que se hace tan necesario el conocimiento de la observación citohistopatológica, así como es necesaria la observación a través de las imágenes para arribar a los diagnósticos más acertados de ciertas afecciones que requieren de más observación.

El componente visual juega un papel protagónico cuando se trata de diagnosticar basándose en la citohistopatología, o en la Imagenología. La utilización de las tecnologías de la información y las comunicaciones aporta una herramienta muy útil en la enseñanza por imágenes. A través de la tecnología  multimedia, donde se mezclan la imagen, el sonido y la interacción, se pretende lograr que el estudiante adquiera y el profesional o especialista refuerce sus conocimientos.

Debido a lo anteriormente planteado es que se pretende representar, a través de las imágenes reflejadas en este Atlas, los procesos citohistopatológicos de la Mama, desplazándose desde la mama normal hasta las diversas enfermedades que la pueden afectar, de manera que contribuya a la enseñanza de estas especialidades, con lo que el profesor, el estudiante y los especialistas contarían con un material de consulta que apoye no sólo el proceso docente educativo, sino también que contribuya a desarrollar y perfeccionar las competencias profesionales necesarias en nuestros médicos y especialistas.

A través del Atlas propuesto se podrá acceder a la observación de 263 imágenes citohistológicas y de 161 imágenes radiológicas obtenidas a través de la Mamografía y el Ultrasonido. Además están disponibles imágenes  de  técnicas como la BAAF, la realización de la Mamografía, la realización del Ultrasonido, el Autoexamen y el Examen de Mama. 

3.2. Ventajas de la utilización del Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama. 

· Este Atlas está diseñado utilizando una interfaz de fácil acceso, la navegación es muy sencilla y el ambiente creado es muy agradable.

· Los contenidos reflejados en él constituyen un soporte importante para el análisis, consulta, comparación y diagnóstico de las patologías de la mama para profesionales, especialistas, maestrantes y estudiantes de Ciencias Médicas.

· Está programado para utilizarse en laboratorios de computación, con lo que favorece, al mismo tiempo, la interacción de los usuarios con las tecnologías de la información y las comunicaciones, así como el uso de la informática.

· Al estar concebido de manera digital, es muy fácil la actualización de sus contenidos, y la duplicación y distribución del mismo.

· Se ofrece un video de Examen de mama realizado por un especialista, que constituye una importante guía para aprender a realizar un correcto reconocimiento de la misma.

· La galería de imágenes refleja todos los procesos de la mama, conjuntamente con una explicación de las mismas, que permite la toma de decisiones y la adquisición de habilidades en la observación y el diagnóstico.

· El Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama consiste, finalmente, en un medio de enseñanza muy útil, que apoyaría el proceso docente-educativo dirigido por el profesor, contribuiría a atenuar el déficit de material impreso de este tipo, simularía la observación a través del microscopio y apoyaría la adquisición y mejoramiento de habilidades. 

3.3. Descripción del Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama. Sus principales escenas.

Al introducirse el CD o acceder al Atlas en un laboratorio de computación, comienza a ejecutarse la escena de presentación. Esta escena consiste en una serie de imágenes que van apareciendo de una en una mediante efectos programados en HTML. Estas imágenes representan una serie de mujeres con el área de la mama bien definida, son pinturas artísticas. En esta escena de presentación aparece un botón denominado Entrar que dará inicio a la interacción con el Atlas.

Al dar clic en el botón Entrar aparece la primera escena, denominada Prólogo, la cual brinda una breve explicación de los objetivos trazados en la confección del Atlas y los autores del mismo, en la misma aparece una serie de opciones representadas por botones interactivos que permiten elegir las diferentes áreas a las cuales se desea acceder. Estos botones interactivos aparecerán en todas las escenas de trabajo del Atlas, permitiendo una navegación fácil, sencilla y sin pérdida por el mismo.

Botones interactivos

3.3.1. Escenas de trabajo. 

Todas las escenas denominadas de trabajo contienen, como se ha mencionado, un grupo de botones interactivos ubicados en el borde superior que posibilitan desplazarse a través de ellas. Es en estas escenas de trabajo donde aparecen los contenidos reflejados en el Atlas. Por supuesto, los botones interactivos muestran las principales escenas de trabajo, pero puede darse el caso de que una de ellas de paso a otra serie de escenas, como es el caso del Laminario, el Examen o Ejercicios.

Los  botones interactivos presentes en todas las escenas de trabajo son:

· Introducción.

· Contenidos.

· Laminario.

· Examen.

· Ejercicios.

· Video.

· Ayuda. 


3.4. Breve descripción de las diferentes escenas de trabajo.

Escena de Introducción.

En esta escena aparece la Introducción al trabajo realizado, donde de manera breve y concisa se explican las generalidades de la Anatomía Patológica, de la Citología, Histología e Imagenología, y luego se especifica su importancia y aplicación en el estudio de la Mama.

Escena de Contenidos.

En esta escena aparece el índice de temas del Atlas, asociado a las imágenes representadas en el Laminario, cada uno de estos temas tiene su vínculo, por tanto al dar clic sobre ellos aparece una ventana con los contenidos correspondientes al tema seleccionado. Con sólo volver a dar clic en el botón interactivo Contenidos o en el botón Índice de Contenidos que aparece, se regresa nuevamente al índice de contenidos.   

Escena de Laminario.

La escena de Laminario presenta al usuario la galería de imágenes citohistopatológicas y radiológicas propuesta.  En ella aparecen 263 imágenes citohistopatológicas y 147 imágenes radiológicas, de las cuales 105 fueron obtenidas de la Mamografía y 47 del Ultrasonido. La escena Laminario ofrece tres opciones: el Laminario citohistopatológico, el Laminario de Ultrasonido o el Laminario imagenológico. Al escoger uno de los tres laminarios, aparecen las imágenes organizadas por afecciones, con lo cual el usuario puede dirigirse directamente a consultar o examinar las imágenes deseadas. Estas imágenes aparecen en miniatura junto con sus nombres, al dar clic sobre ellas aparece la imagen en tamaño natural con elementos interactivos, destacados con números,  que muestran los nombres de las estructuras citohistopatológicas de más interés dentro de ellas. Debajo de cada imagen en tamaño natural, existe un vínculo al contenido asociado con ella, el cual aparecerá en una ventana independiente la cual se podrá cerrar al terminar y continuar con la observación de las demás imágenes.

Escena de Examen.

En esta escena se muestra un laminario complementario referido a la realización del examen de Mama, del Autoexamen, de la Mamografía, del Ultrasonido y de la Técnica de la BAAF. (Biopsia por Aspiración con Aguja Fina). Mediante el mismo proceso, se puede acceder a las diferentes imágenes que se deseen, dando clic sobre la opción que se desee.

Otras escenas:

Escena de Ejercicios.

Esta escena posibilita al usuario comprobar los conocimientos adquiridos mediante ejercicios elaborados basados en imágenes presentadas en el Atlas. Estos ejercicios serán de selección y de escoger verdadero o falso. las respuestas correctas se mostrarán acompañadas de su completa explicación, con lo cual aparecen otras características de la imagen seleccionada.
3.5- Requerimientos técnicos necesarios para la interacción con el Atlas. 

Para interactuar con este software se necesita un ordenador con sistema operativo Windows 9x, ME, NT o XP, Internet Explorer 4.0 o superior, memoria RAM de mínimo 128Mb, lector de CD +24X, 40Mb de espacio en disco duro, monitor a una resolución de 800x600 píxeles, además de Máquina Virtual Java.  

3.6- Recomendaciones para su uso.

· El atlas propuesto es de muy fácil navegación, se necesita sólo dar clic en las opciones deseadas. 

· No abra más de dos ventanas a la vez, puede provocarle confusión, cuando termine con una y la haya entendido bien, entonces pase a la otra. 

· Es recomendable analizar las imágenes con tiempo, por lo cual no debe navegar con el atlas de manera precipitada, dedíquele a ellas todo el tiempo que requieren, siempre será poco si es con vistas a desarrollar competencias profesionales necesarias para un buen diagnóstico. 

· Los botones interactivos están presentes en todas las escenas de trabajo, si se siente perdido vuelva a dar clic en el botón interactivo en que se encontraba y comience nuevamente. 

· Si presiona la tecla F11 del teclado, podrá apreciar mejor los textos, imágenes y video contenidos en él. Para salir de esa vista, vuelva a presionar la tecla F11.

3.7- Resultados de la evaluación e implementación de la obra.

El Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama fue evaluado por un grupo de expertos en las diferentes temáticas abordadas, los cuales expresaron las opiniones que se muestran en el Anexo 3. Estos resultados fueron satisfactorios. 

Al analizar los resultados alcanzados en la implementación de este producto informático, constatamos que al utilizarse como medio de enseñanza, los estudiantes mostraban un gran interés y motivación, de la misma manera les resultaba más útil el unir la teoría previamente recibida, con la práctica de la observación de las imágenes mostradas. Los profesores, por su parte, refirieron que les era muy valioso el poder mostrar a los estudiantes ejemplos visuales de los contenidos impartidos, y de esa manera visualizar las características específicas de las patologías de la mama que deseaban explicar. 

En cuanto a los especialistas y profesionales, expresaron la importancia que le concedían a un producto de estas características, ya que además de resultarles fácil de navegar, les permitía consultar y examinar  en cualquier momento estas imágenes, con lo cual podrían adquirir habilidades necesarias para su especialidad, amén de contar con textos explicativos de las patologías mostradas. 

Es nuestro criterio que lo realizado demuestra la utilidad y funcionalidad de este Atlas, ya que contribuiría no sólo como apoyo al proceso docente educativo, sino que además formaría y desarrollaría las competencias necesarias para lograr un buen diagnóstico de la patología mamaria, lo cual aportaría valiosos elementos para la detección precoz del cáncer de mama, siendo estos imprescindibles y necesarios para la disminución de la mortalidad femenina por esta causa.

Conclusiones.

1. Se diseñó un Atlas de Citohistopalogía e Imagenología de la Mama que presenta un laminario de 263 imágenes citológicas e histológicas, 115 imágenes radiológicas y 46 imágenes de Ultrasonido, además de una galería de imágenes, que muestra la realización del examen de mama por un especialista, el autoexamen, la mamografía, el ultrasonido y la técnica de la BAAF, las cuales proporcionan a los consultantes, de una manera gráfica, todos los aspectos relacionados con la Mama, desde la Mama normal hasta las diferentes afecciones que pueden presentarse, sin pasar por alto la mama masculina.

2. El Atlas diseñado contribuye al perfeccionamiento de la enseñanza por imágenes en las especialidades de Citohistopatología e Imagenología, relacionadas con estudios de la mama, que enriquecen científicamente estos conocimientos.
3. Este software favorece el desarrollo de habilidades a través de la observación de imágenes reales de Citohistopalogía e Imagenología de la Mama que permitan  arribar a diagnósticos certeros y confiables de sus procesos patológicos para la prevención de enfermedades.

4.  El Atlas de Citohistopatología e Imagenología fue evaluado por expertos que dictaminaron su validación  pedagógica y funcional.

Recomendaciones.

1. Perfeccionar el Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama a través de la incorporación de nuevas imágenes radiológicas y en dependencia del desarrollo y los avances científico-técnicos de estas especialidades.
2. Implementar y generalizar el uso del  Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama en las prácticas y las enseñanzas de estas disciplinas, que permita realizar acciones de prevención de salud y diagnóstico oportuno en el estudio de las diferentes afecciones de esta estructura anatómica. 
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ANEXOS

Anexo1.

Guión Interactivo



1. Nombre del software: 

Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama.
2. Fundamentación del Proyecto.

En los países desarrollados la salud de la mujer se considera un tema fundamental, siendo un objetivo prioritario corregir desigualdades de género y mejorar la salud y el bienestar de la mujer.
La patología de Mama reviste gran importancia. El Cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en la mujer y la primera causa de muerte en este grupo. Las estadísticas mostraron que 21.4 por cada 100 000 habitantes murieron por cáncer de mama en el 2005.
La prevención del cáncer ginecológico, especialmente la prevención del cáncer de mama y cáncer de cérvix uterino, constituye un área prioritaria en la salud de la mujer ya que la mortalidad por estos procesos puede ser en gran medida evitable.

Debido a la importancia que tiene el prevenir diversas enfermedades de la mama, entre ellas, y siendo la más alarmante y nociva, el cáncer de mama, es que la  Citología de Mama tiene una enorme relevancia en la actualidad. 

Es por tanto necesario contar con herramientas necesarias para efectuar diagnósticos acertados y a tiempo. En las Universidades en Ciencias de la Salud se hace muy difícil contar con materiales impresos relacionados con el tema de la citohistopatología y la Imagenología, así como es difícil el acceso a imágenes citohistológicas, por lo que consideramos necesario el contar con un material de este tipo que contribuya a la enseñanza de estas especialidades.  
La citología tiene una enorme importancia en la actualidad. Puede realizarse en  casi todos los  procesos de la glándula mamaria y sirve de ayuda en el diagnóstico intraoperatorio.

Con el avance de las tecnologías de la Información y las Comunicaciones se hizo posible el aplicar las multimedias a la enseñanza, con la aparición de los software educativos, los que permitieron proporcionarle a los estudiantes un medio de aprendizaje interactivo y dinámico, aunque debe tenerse en cuenta que nunca sustituirán la labor del profesor. 

Por tanto, resultaría muy interesante crear productos informáticos interactivos y dinámicos con enfoque pedagógico, como el Atlas de Citohistopatología e Imagenología de la Mama que proponemos, el cual puede ser utilizado por nuestros estudiantes y profesionales desde sus centros docentes o asistenciales, que pueden, sin costo alguno, acceder a ellos. De esta manera, aprovechando las posibilidades que la tecnología multimedia ofrece, como son: imágenes, videos y sonidos, se podrán desarrollar las capacidades y elevar la calidad del aprendizaje, a través de una interfaz más creativa y dinámica que responda a una estrategia pedagógica en función de nuestros estudiantes y profesionales. 

3. Nivel de enseñanza al cual va dedicado el software:

Especialistas en Citopatología e Imagenología.

Maestrías de Citohistopatología.

Licenciatura en Tecnología de la Salud, especialidades Citohistopatología e Imagenología.

Profesionales de Ciencias de la Salud.

4. Objetivos a alcanzar con el software.

1. Contribuir al desarrollo de habilidades a través de la observación de imágenes reales de Citohistopalogía e Imagenología de la Mama que permitan arribar a diagnósticos certeros y confiables de sus procesos patológicos para la prevención de enfermedades.

2. Mostrar cómo realizar el Examen y el Autoexamen de Mama de una manera correcta.

5. Temas que se tratan:

1. Introducción.
- Anatomía, Fisiología y Citología de la Mama.
- Imagenología.
- Mamografía
- Ultrasonido 
- Examen y Autoexamen de Mama.
- Aspectos generales y técnica de la BAAF.
2. Anomalías del crecimiento y desarrollo de la Mama.
3. Procesos inflamatorios.
- Necrosis grasa.
- Necrosis hemorrágica.
- Mastitis aguda.
- Mastitis de células plasmáticas.
- Ectasia mamaria.
- Mastitis granulomatosa.
- Mastopatía diabética. 

4. Lesiones papilares.
- Papiloma.
- Papilomatosis florida del pezón. 
5. Neoplasias mioepiteliales.
- Adenomioepitelioma. 
6. Adenosis. 
7. Lesión fibroepitelial.
- Fibroadenoma.
-Tumor Phyllodes.(Benigno y maligno) 
8. Enfermedad fibroquística. 
9. Hiperplasias epiteliales. (Zona gris). 

10. Carcinomas.
- In situ.
- Infiltrante.
- Tubular.
- Papilar.
- Medular.
- Con metaplasia.
- Mucinoso o Coloide.
- Apocrino.
- Indiferenciado de células pequeñas.
- Secretorio e hipersecretorio quístico.
- Con células gigantes tipo ostoplastos.
- Adenoideo quístico.
- Cribiforme. 
- Rico en lípido y rico en glucógeno.
- Micropapilar.
- Enfermedad de Paget del pezón.
- Carcinoma lobulillar.
- Carcinoma inflamatorio.
- Metástasis. 
11.  Enfermedad de la mama masculina.
- Ginecomastia.
- Carcinoma. 
12.  Lesiones de la mama en el embarazo y la lactancia:
- Galactocele.
- Adenoma y LFE con cambios lactacionales.
- Carcinoma.
- Lesiones mesenquimales benignas y malignas.
13. Tumor de células granulares.
14.  Sarcoma.
- Tumores linfoides y hematopoyéticos.

15. Ateraciones citohistopatológicas de la Terapia. 

16. Otras lesiones.
- Ganglio intramamario.
- Quistes epidérmicos. 

 6. Conocimientos previos que debe tener el usuario.

Debe tenerse conocimientos previos de Informática Básica y de navegación, con la finalidad de que se pueda interactuar con el software sin ningún tipo de dificultad.

Conocimientos previos de Morfología – Fisiología e Imagenología.

7. Conocimientos que se pretende asimilar o fijar.

Con el uso de este producto multimedia, se pretende:

· Elevar la calidad del diagnóstico.

· Desarrollar competencias profesionales necesarias para la prevención de enfermedades de la Mama.

8. Habilidades a desarrollar:

· Memorizar

· Deducir

· Clasificar

· Seleccionar

· Generalizar

· Comparar

· Relacionar

· Analizar

· Sintetizar

 
9. Sinopsis

El software comenzará con la aparición una escena de presentación animada  que muestra unas imágenes artísticas relacionadas con el Cáncer de Mama. Conjuntamente con un sonido de fondo, aparecen el título del software y el autor.

Al hacer clic sobre el botón Entrar se pasa directamente a las sesiones de trabajo.

Posteriormente se pasará a las escenas de trabajo que contendrán un banner en el borde superior de la pantalla con un grupo de opciones representadas en botones interactivos, que al hacer clic sobre cada uno de ellos  el usuario puede acceder a las diferentes sesiones del  Atlas. 

· Introducción.

· Contenidos.

· Laminario.

· Examen.

· Ejercicios.

· Video.

· Ayuda.

Al oprimir el botón  Introducción, el usuario tendrá acceso a la página donde  de manera breve y concisa se explican las generalidades de la Anatomía Patológica, de la Citología, Histología e Imagenología, y luego se especifica su importancia y aplicación en el estudio de la Mama.

Al oprimir el botón Contenidos,  se accede a los contenidos o temas que se exponen en el Atlas. Cada contenido tiene su hipervínculo al tema relacionado.

Al oprimir el botón Laminario, se accederá a una escena donde el usuario podrá elegir qué tipo de imágenes desea observar: imágenes citológicas, radiológicas o de ultrasonido. De acuerdo a su elección, podrá observar las imágenes deseadas. Estas aparecerán en una galería de imágenes a través de carpetas, que serán nombradas de acuerdo a  su contenido. Dentro de cada carpeta, aparecerán las subcategorías, de manera que los usuarios, si lo desean, puedan ir directamente a la patología deseada, ya sea en citología, en radiografía o en imágenes obtenidas de ultrasonido.

Debajo de cada imagen observada, aparecerá un hipervínculo denominado Ver contenido asociado, el cual le permitirá al usuario remitirse al contenido relacionado con cada imagen. Este contenido aparecerá en una ventana independiente, la cual puede ser cerrada después de consultarse y continuar con la observación de las imágenes.

Al oprimir el botón Examen, se podrá acceder a una galería de imágenes que muestran la realización del Examen de Mama por un especialista, el Autoexamen de Mama, la Técnica de la BAAF, la realización de la Mamografía y la del Ultrasonido.

Al oprimir el botón Ejercicios, se accederá a una serie de ejercicios confeccionados con el propósito de ejercitar y comprobar el nivel de conocimientos adquiridos o asimilados. Serán ejercicios de Verdadero o falso, o de escoger la respuesta correcta entre varias opciones propuestas.

Al oprimir el botón Video se accede a un video filmado del Examen de Mama realizado por un  Especialista.

Al oprimir el botón Ayuda se accede  a la página de ayuda general para interactuar con el atlas, configuración general del programa, así como la utilidad de cada botón.
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Protocolo de Intervención

El Atlas Virtual de Citohistopatología e Imagenología de la Mama es un producto informático destinado a ser un material de consulta muy valioso para profesionales y estudiantes  de Ciencias Médicas, en las especialidades de Citopatología e Imagenología. También se propone sea utilizado como material de estudio en las Maestrías de Citopatología. Aprovechando las posibilidades que la tecnología multimedia ofrece, como son: imágenes, videos y sonidos, se podrán desarrollar las capacidades y elevar la calidad del aprendizaje, a través de una interfaz más creativa y dinámica que responda a una estrategia pedagógica en función de nuestros estudiantes y profesionales. Con el uso de este producto multimedia, se pretende:

· Elevar la calidad del diagnóstico.

· Desarrollar competencias profesionales necesarias para la prevención de enfermedades de la Mama.
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Anexo 2. 
Metodología empleada para evaluar el Software diseñado.


República de Cuba

Ministerio de Educación

INDICACIONES PARA LA EVALUACIÓN DE SOFTWARE EDUCATIVO

Este documento es una guía para la aplicación del instrumento de evaluación de software educativo, propuesto por el Grupo de Expertos del Ministerio de Educación de la República de Cuba. En él aparecen un conjunto de especificaciones, que permitirán comprender el alcance de los factores y subfactores que contiene dicho instrumento.

Necesidad: Grado en que el software está dirigido a la solución de un problema educacional de importancia.

Pueden considerarse los siguientes indicadores o subfactores:

· El software contribuye a resolver un problema, o tema de importancia en el que se presentan dificultades en la asimilación por parte de los alumnos. 

· Se justifica el uso de la computadora.

· Puede ser utilizado en diferentes grados, o edades, o tipos de enseñanza.

· Aborda problemas comunes en diferentes niveles, con alternativas de adaptación o el empleo de diferentes  estrategias de aprendizaje.

· Su propuesta pedagógica es superior a otros productos que abordan el mismo problema.

Fiabilidad conceptual: Grado de seguridad que asignamos a la información que proporciona el software. 

Pueden considerarse los siguientes indicadores o subfactores:

· Los objetivos están claramente formulados en los documentos del software o están implícitos en el producto final.

· La información que presenta el software (concePtos, deFinicionEs, resultados, gráficos, fórmulas, explicaciones, etc.) tiene un rigor y una precisión en correspondencia con el público a que va dirigIdo. 

· La
informaCión preSentada Hace énfAsis en Aspectos
relevantes de acuerdo con los objetivos planteados;  y se usa una terminología correcta y vigente.

· Existe una correspondencia adecuada entre objetivos, contenidos y métodos teniendo en cuenta el público a que va dirigido el software.

· Los conocimientos y habilidades adquiridas pueden aplicarse a otras áreas,  se vislumbra relación intermaterias.

· No hay errores gramaticales u ortográficos.

· Hay una correspondencia entre la información ofrecida y el nivel de partida que se exige como prerrequisito.

· Se pone de manifiesto una orientación hacia la formación de valores acordes a los principios de nuestra sociedad socialista por parte del usuario del software.

· Sistematiza e integra las cualidades, patrones y normas de conducta social que identifican a los alumnos con los principios de la moral socialista.

· Fomenta, con pensamiento reflexivo, el conjunto de sentimientos, cualidades y valores (honestidad, honradez, responsabilidad, laboriosidad,  solidaridad e internacionalismo, patriotismo, antiimperialismo) que deben caracterizar a un alumno revolucionario cubano, como heredero de nuestro acerbo histórico y continuador de la obra socialista.

· Fomenta actitudes positivas que conduzcan a decisiones responsables ante el estudio, el trabajo y la vida familiar y social.

Fiabilidad funcional: Grado en que el software se ejecuta de manera consistente en condiciones normales y no muestra mensajes error.

Pueden considerarse los siguientes indicadores o subfactores:

· El software es capaz  de determinar si la configuración de la máquina en que corre es la idónea para su correcto funcionamiento (Resolución, profundidad de color, espacio de almacenamiento, capacidad de sonido, manipuladores de vídeo u otro tipo de recurso necesario)

· Todos los servicios y funcionalidades previstas se comportan de manera consistente. (Impresión, búsqueda, navegación,  presentación de medios, etc.)

Nota: Es conveniente que el software pueda ser ejecutado en las configuraciones de los laboratorios informáticos que se encuentran actualmente en la escuela cubana, para lo cual deben preverse las siguientes variantes:

· Se puede instalar totalmente en el disco duro y correr de forma independiente al CD_ROM.

· Permite la corrida en red.

Fiabilidad psicopedagógica: (Concierne a los aspectos psicológicos vinculados con aspectos didácticos y pedagógicos) 

Pueden considerarse los siguientes indicadores o subfactores:

· Eficacia instructiva:  Está determinada por el logro del objetivo instructivo, dado en la asimilación de la información presentada, por el desarrollo de las habilidades y capacidades que sistematiza y por la estrategia de aprendizaje que se hace manifiesta. Esta última debe transitar progresivamente de la orientación visual o el ensayo - error,  a la orientación racional.

· Atención que condiciona en el usuario (escolar):  Los estímulos que presentan al usuario (visuales, auditivos), deben permitir ampliar las reservas de representación del educando,  dadas en espacio, tiempo y movimiento, y la atención, concentración y estabilidad de éstas. Propiciar  facilidades de percepción en cuanto a integridad, objetividad, constancia, selectividad y capacidad de observación.

· Exigencias comunicativas al usuario: Es deseable la riqueza y complementación de vías de comunicación del usuario con el software, acciones motoras (mouse, teclas, etc.), comunicación simbólica (predeterminada o no), lectura, escritura, y oral,  en dependencia con el nivel de desarrollo de éste. 

· Exigencias al pensamiento: Se evaluarán a partir de las características evolutivas del niño usuario,  buscando un balance progresivo en:

1. El nivel del pensamiento que exige del educando: Pensamiento manipulativo  (cuando la solución exige sólo operaciones con objetos, desplazamientos espaciales, p.e. con el mouse o figuras virtuales, puede requerirse capacidad de reacción, distinción visual de objetos o situaciones);  pensamiento empírico   (aplica asociaciones situacionales o funcionales, conceptos empíricos, se propicia  el ensayo – error);  pensamiento teórico  (requiere asociaciones categoriales, penetrar en la esencia de estas empleando abstracciones y generalizaciones).

2. Las cualidades del pensamiento que manifiesta el niño en las tareas incluidas: independencia (si lo propician los niveles de ayuda),  consecutividad, profundidad, amplitud, flexibilidad, fluidez, rapidez.

3. Condicionamiento de la imaginación:  Espacio para el aporte personal, libertad de cambios de forma, color, movimientos, etc.

· Condicionamiento afectivo:   Se evaluará a partir de los estados afectivos que provoca en el usuario y su correspondencia con una concepción ética deseable, con los valores que defendemos. Se incluye:

1. Vivencias afectivas que se provocan, estados de ánimo.

2. Cualidades volitivas que propicia (decisión, perseverancia, firmeza, autodominio).

3. Manifestaciones conductuales (hiperactividad, agresividad, timidez, etc.).

4. Valores y autovaloración adecuados o no.

5. Intereses que despierta o fortalece. 
· Complementariedad y equilibrio con el proceso docente:  A partir de que el usuario debe transitar del proceso docente regular al trabajo con el software y luego al primero, el software debe propiciar la motivación del usuario por el proceso docente regular, guardar un equilibrio entre sus componentes cerrados, suficientes en sí mismos, y los abiertos, que le dan continuidad a la interacción en el proceso docente regular. Es deseable espacio para la lectura de textos, el dibujo y el cálculo, tanto sobre el monitor, como en libros y cuadernos.

Comunicación:

Pueden considerarse los siguientes indicadores o subfactores:

· La interfaz del software es amigable (intuitiva, transparente, de fácil manejo).

· El sistema de códigos empleado es claro, sin interferencias, la redundancia  y superposición de canales (verbales, iconográficos, auditivos, sensoriales, etc.) que pudiera existir, tienen sentido positivo.

· La estructuración del programa permite acceder sin dificultades a sus diferentes componentes (contenidos, actividades, niveles, servicios, etc.).

· El empleo de los recursos multimedia está avalado por necesidades de índole psicopedagógica.

· Los medios empleados están armónicamente distribuidos, sin sobrecargar la pantalla, 

· La navegación por el software se produce siempre sin pérdida de la orientación, o existen mecanismos que la restablecen. (El software ofrece diferentes niveles y tipos de ayuda en dependencia de la complejidad situacional que se presente).

Servicios informáticos: 

Puede considerarse el siguiente indicador o subfactor:

· El software presenta una diversa y justificada variedad de servicios informáticos que lo convierten en una útil y factible herramienta educativa, tanto para el estudiante como para el maestro. (búsqueda, impresión, selección y exportación de información, calculadora, galerías, glosarios, libreta de notas, control de la traza del estudiante, cuestionarios, hipermedia, servicios telemáticos, etc.)

Aspecto motivacional: Grado en que el software provoca que el usuario sienta interés en su empleo reiterado.

Puede considerarse el siguientes indicador o subfactor:

· El software estimula su utilización y no agota rápidamente sus posibilidades y variantes. 

· Hace que el alumno sea un participante activo en el proceso de aprendizaje, a través de un formato variado y una interacción que en su conjunto resulta de ayuda para mantener el interés.

· El software resuelve de forma creativa, un conjunto de tareas para poder contribuir con efectividad a la solución de un problema dado.

· El software revela la importancia práctica del conocimiento, plantea la tarea docente como un reto, garantiza una anticipación del logro efectivo de la tarea.

Documentación: Aunque los programas sean fáciles de utilizar y autoexplicativos, conviene que tengan una información detallada de sus características, forma de uso y posibilidades didácticas. Esta documentación (en el propio disco, o en papel) debe tener una presentación agradable, con textos legibles y adecuados a sus destinatarios.  Esta documentación consta de los siguientes componentes: ficha resumen,  manual del usuario. guía didáctica y demos.
Conclusiones: El experto debe dictaminar de manera categórica (Aprobado o No aprobado) su opinión acerca de la aplicabilidad o no de este software en la escuela cubana.
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