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Resumen

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecndlogo Médico en el post
procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional —

Sede San Borja, afio 2020.

Metodologia: La investigacion es de enfoque cualitativo, no experimental,
retrospectivo, descriptivo y transversal; ademas se contd con la participacion de seis
Tecndlogos Médicos que realizan el post procesamiento cardiaco. Para la recoleccion
de datos se utilizo la técnica de la entrevista y una guia estructurada que permitid

conocer las opiniones y conocimientos de los participantes de forma espontdnea.

Resultados: Se evidencid que los Tecndlogos que realizan esta labor tienen
conocimientos tedricos avanzados, amplio dominio de la estacion de trabajo y del
software de reformacion. También, se encontré que obtienen un reconocimiento
profesional y tienen expectativas por ampliar continuamente sus conocimientos, pero
son pocos los cursos de capacitacion e investigaciones que abarcan este tema de
interés; finalmente, se halld que existe una buena cooperacion y trabajo en equipo entre

los profesionales del area.

Conclusion: Los Tecnologos Médicos muestran un buen desempefio laboral en el post
procesamiento de las imagenes cardiacas pero existen aspectos que limitan la

transmision de informacién en mas profesionales del area.

Palabras clave: Desempefio laboral, Angiotomografia coronaria, Post procesamiento,

Tecnodlogo Médico
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Abstract

Objective: To determine the work performance of the Medical Technologist in the
post-processing of coronary angiotomography studies at Clinica Internacional - San

Borja, 2020.

Methodology: The research has a qualitative, non-experimental, retrospective,
descriptive and transversal approach; In addition, six Medical Technologists
participated according to the selection criteria. For data collection, the interview
technique and a structured guide were used that allowed to know the opinions and

knowledge of the participants spontaneously.

Results: It was evidenced that the Technologists who carry out this work have
advanced theoretical knowledge, a broad domain of the work station and the
reformation software. Also, it was found that they obtain professional recognition and
have expectations for continually expanding their knowledge, but there are few
training courses and research that cover this topic of interest; finally, it was found that

there is good cooperation and teamwork among the professionals of the cardiac team.

Conclusion: Medical Technologists show good job performance in the post-
processing of cardiac images but there are aspects that limit the transmission of

information in more professionals in the area.

Keywords: Job performance, Coronary CT angiography, Post-processing, Medical

Technologist
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CAPITULOI:

INTRODUCCION



1.1. Descripcion de los antecedentes

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares representan una de las primeras
causas de muerte prematura por enfermedades no transmisible entre las personas (17.9
millones de muerte por afio). En el 2015 se estim6 que las defunciones debido a esta
enfermedad representaron el 31% de las muertes mundiales, de las cuales 7.4 millones
se debieron a cardiopatia coronaria; ademas se calcula que las dos terceras partes de
muertes ocasionadas por las enfermedades cardiovasculares pertenecen a paises de

medianos y bajos ingresos. (2

El Peru no es indiferente a este problema de salud publica, ya que segln los reportes
realizados por la OPS/OMS en el 2014 indicaron que del total de muertes prematuras
en personas entre 30 a 69 afos, el 16% fueron causadas por enfermedades
cardiovasculares, de las cuales el 31% de muertes se originaron por enfermedades

isquémicas del corazon, siendo més frecuente en las personas del sexo masculino. )

Frente a este importante problema de salud, la técnica de eleccion habitual era la
angiografia invasiva, no obstante, debido a la constante evolucion tecnologica de los
equipos y software han surgido nuevos métodos de diagndstico no invasivo como la
Angiotomografia de arterias coronaria, la cual facilita una evaluacion anatémica y
funcional de las estructuras cardiacas, sin embargo se requiere de una previa

preparacion del paciente, una adquisicion y post procesamiento de los datos. ¥

Se destaca el post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria porque
es un pilar muy importante que posibilita que las imagenes adquiridas puedan ser
reformateadas y permitan visualizar mejor las estructuras, de forma que hacen mas
efectiva la interpretacion por parte del médico radidlogo. Por ello, esta labor debe
realizarse en una estacion de trabajo que cuente con las herramientas informaticas
necesarias para visualizar de manera interactiva las imagenes reconstruidas por parte
del profesional a cargo, como lo pueden ser: los tecnologos médicos, los médicos

radidlogos o ambos, para asi obtener los mejores resultados que favorezcan el paciente.

A nivel internacional, en un estudio realizado en Canadé acerca del post procesamiento

de estudios de Angiotomografia se demostr6 que el tiempo para brindar un resultado



era de 19 dias cuando lo realizaban los médicos radidlogos, sin embargo cuando el
tecndlogo médico respaldd la labor del radidlogo realizando informes escritos
preliminares, el tiempo de espera disminuyd a 14 dias, de manera que se agilizé la
emision de resultados a los pacientes. En Italia, se ejecutd otro estudio que explor6 el
papel que tenian los radidlogos y los tecnologos médicos para el procesamiento de las
imagenes cardiacas; donde se evidencid que la participacion de los tecndlogos influye

favorablemente en el flujo de trabajo de estos estudios avanzados.

Actualmente son muy pocas las investigaciones a nivel nacional que abarcan el
desempertio laboral de los Tecn6logos Médicos y no existen estudios que se centren en
su rol durante el post procesamiento de las imagenes por Angiotomografia de arterias
coronarias. Adicionalmente, el presente trabajo toma en cuenta los articulos 9 y 10 de
la Ley del trabajo del profesional de la Salud Tecndlogo Médico, los cuales mencionan
sus competencias y funciones, respectivamente; ya que a nivel nacional el rol que
tienen en el post procesamiento de estos estudios es realizado solo por unos pocos
profesionales del area, quienes pueden verse influidos por diferentes factores tanto
internos como externos que podrian limitar la transmision del conocimiento y
dificultar un mayor interés a participar en esta labor avanzada entre mas profesionales
Tecndlogos Médicos en Radiologia. Al analizar esta situacion y la creciente demanda
de los estudios de Angiotomografia coronaria surge la necesidad de plantearse este
problema para asi poder generar los aportes necesarios a dicha situacion laboral y

optimizar la atencion a los pacientes.
Respecto a los antecedentes internacionales podemos citar a los siguientes:

Moller B. et al. (2020) © realizaron un estudio titulado “Radiographers' Experience of
Work Performance After Attending a Postgraduate Course in Appendicular Reporting
A Qualitative Study”, Suecia. El objetivo fue explorar la experiencia del radiografo
sobre su desempefio laboral y su contribucion a la clinica después de completar un
curso de postgrado en informes apendiculares. La investigacion utiliz6 una muestra de
34 radiografos de diferentes partes de Suecia y el estudio fue de disefio cualitativo
basado en entrevistas individuales mediante guias semiestructuradas. Entre las
conclusiones se observd que todos los radidgrafos que participaron en el curso de

postgrado, reconocieron esta actividad como una experiencia importante que



contribuy6 a una “Amplitud y profundidad en la préactica profesional”; ya que propicid
un mayor conocimiento, fomentd un aumento en la satisfaccion laboral y un mayor
reconocimiento profesional, lo que favoreci6 a mejorar la comunicacion

interprofesional.

Milner R. et al. (2016) © realizaron una investigacion titulada “Are reporting
radiographers fulfilling the role of advanced practitioner?”, Reino Unido. Tuvieron
como objetivo comparar los roles de los radidgrafos con expectativas de una practica
avanzada, para ello se utilizd una muestra de 205 radidgrafos informantes y el estudio
fue de tipo cuanti — cualitativo. En los resultados se aprecido que el 83.3% de los
radiografos informantes se describieron a si mismos como profesionales avanzados, la
mayoria (97.0%) realizd précticas de expertos, poco mas de las mitad (54.7%)
mantuvo un rol de liderazgo, casi las tres cuartas partes de los encuestados (73.9%)
realizd tutorias o asesoramientos en el area de Radiologia, contribuyendo a la
transmision de conocimiento y solo el 19.8 % de los radidgrafos realizaban actividades

de investigacion, ya que se veian afectados por diferentes aspectos.

Ramos V. et al. (2015) 7 realizaron un estudio titulado “El desempefio profesional del
Tecndlogo en Imagenologia en las técnicas de mamografia”. La Habana, Cuba. Con el
objetivo de caracterizar el estado actual con respecto a la preparacion de los
Tecnodlogos en Imagenologia que realizan las técnicas de mamografia en los servicios
de Imagenologia de La Habana; para ello emplearon una muestra de 47 Tecndlogos,
ademas de un estudio de tipo cuanti-cualitativo y descriptivo. Entre los resultados se
observo que el 41.1% de los Tecn6logos mostraron habilidades técnico-profesionales
en su comportamiento, el 41,5% ha participado en acciones de superacidon
(conferencias, talleres, entrenamientos y auto actualizaciones), sin embargo, el 100%
de los Tecnologos tiene expectativas de superarse profesionalmente; finalmente, en
cuanto a la investigacion, solo el 6,8% ha realizado esta actividad de forma regular.
Por ende, se concluye que existen deficiencias en el desempefio laboral porque hay
falta de habilidades técnico-profesionales y las actividades de superacion no se

realizan tomando en cuenta las necesidades de los Tecnologos en Imagenologia.

Hilkewich M. (2014) ® realiz6 una investigacion titulada “Written Observations as a

Part of Computed Tomography Angiography Post Processing by Medical Radiation



Technologists: A Pilot Project”. Saskatoon, Canada. El objetivo fue mostrar que las
observaciones escritas de los tecndlogos durante el post procesamiento pueden mejorar
la eficiencia en el tiempo de resultados de la Angiografia por Tomografia
Computarizada (CTA) y considerar estas observaciones escritas brindadas por el
tecndlogo como parte de una practica avanzada. Para ello se emple6 un conjunto de
517 estudios de CTA; de estas, 78 fueron post procesadas y contaban con las
observaciones escritas de un tecnologo con 9 afios de experiencia en el post
procesamiento de CTA. La investigacion fue de tipo prueba piloto y compard el tiempo
medio de resultados para evaluar las imagenes por un grupo de dos radidlogos, las
imagenes con observaciones del tecndlogo y las imagenes por un grupo de cinco
radidlogos. Los resultados mostraron que el grupo de 5 radidlogos tuvo un tiempo
promedio de resultados de 7.77 dias, las imagenes con las observaciones escritas del
tecndlogo tuvieron un tiempo promedio de 14.73 dias y el grupo de 2 radidlogos lo
hizo en 19.69 dias. Por ende, la investigacion concluyd que el post procesamiento con
las observaciones escritas del tecndlogo de radiacion médica reduce el tiempo de
evaluacion de los médicos radidlogos y deberia tomarse en cuenta su inclusion en

centros donde existe nimero limitado de radidlogos.

Rodahl E. et al. (2011)® realizaron un estudio titulado “Radiographers’ experiences
on learning arenas, learning needs and lifelong learning in the radiography profession”.
Trondheim, Noruega. El objetivo fue explorar cualitativamente las necesidades de
aprendizaje y las areas de aprendizaje importantes para los radidografos con el fin de
promover el aprendizaje permanente, para ello se contd con la participacion de seis
radiografos de un gran hospital publico de imagenes médicas en Noruega que
cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion, ademas el estudio fue de
tipo cualitativo y se baso en entrevistas individuales y grupos focales. Entre los
resultados se observo que los radidgrafos definieron su centro laboral como el mejor
lugar de aprendizaje, a su vez, expresaron la necesidad de capacitaciones o
actualizaciones profesionales, sintieron la necesidad de tener sub especializacion,
ademas reconocieron la importancia del trabajo de pares entre los radidgrafos y la
comunicacion interdisciplinaria como un medio importante para el conocimiento;

concluyendo que el aprendizaje es experiencial y existe una necesidad continua de



adquirir nuevos conocimientos, asi como la importancia de la orientacion y la

cooperacion interdisciplinaria.

Ford P. (2010) 9 en su estudio titulado “The role of the consultant radiographer —
Experience of appointees”. Chichester, Reino Unido. Con el objetivo de explorar la
experiencia de los primeros radidografos consultores para establecer sus percepciones
de los roles. Utiliz6 una muestra de 10 radidgrafos consultores registrados en el
Departamento de Salud desde el 2005 y el estudio fue de tipo cuanti — cualitativo.
Entre las conclusiones se encontrdé que todos los radidografos percibieron de forma
adecuada su rol y afrontaron retos parecidos, ademas presentaron solidas bases en
cuanto a la practica experta, al liderazgo de equipo, a la capacitacion y educacion, las
cuales incluyen tutorias en el area y preparacion de material didactico, sin embargo se
mostrd un bajo nivel de participacion de los radidografos en cuanto a las actividades de

investigacion, ya que se veian limitados por diferentes aspectos.

Merlino B. et al. (2010) !V realizaron un estudio titulado “Role of radiologist and
technologist in the analysis of cardiac CT data sets: A pilot study” Roma, Italia. El
objetivo fue explorar el papel relativo y reciproco de los radidlogos y tecndlogos en el
procesamiento de los conjuntos de datos de TC cardiaca, para ello se requirid una
muestra de 43 estudios de pacientes con enfermedad de arterias coronarias.
Inicialmente, los estudios fueron post procesados de forma aleatoria por un radidélogo
con experiencia y por un tecndlogo capacitado con 3 afios de experiencia. Después, las
imagenes fueron analizadas e informadas por el mismo radiélogo (RAD1) que proceso
sus datos y por otro radidlogo (RAD2) que evalué las imagenes procesadas del
Tecndlogo. Los resultados mostraron que el RAD1 tardé menos tiempo al informar las
imagenes (9 min) en comparacion con el RAD2 (13 min), sin embargo al contabilizar
el tiempo total desde el post procesamiento hasta emitir un resultado por ambos
radidlogos, el RADI requirié mas tiempo en comparacion con el RAD2 (27.6 min y
13 min respectivamente); entonces se concluye que los tecndlogos bien capacitados
pueden realizar de forma adecuada el post procesamiento de las imdgenes y se
considera factible su inclusion en el flujo diario de TC cardiaca, contando con la

supervision del radidlogo y teniendo en cuenta otros aspectos importantes.



Ripsweden J. et al. (2009) U2 realizaron una investigacion titulada “Is training
Essential fot Interpreting Cardiac Computed Tomography?”. Stockholm, Suecia. El
objetivo fue describir el efecto de la curva de aprendizaje en la interpretacion de cien
examenes de TC cardiaca con respecto a la enfermedad de arteria coronaria obstructiva
significativa (CAD) y comparar la precision diagnostica de los radidlogos y
radiografos, para ello utilizaron una muestra de 100 exdmenes de TC cardiaca de
pacientes con CAD y cuatro observadores (dos radidlogos y dos radidgrafos) sin
experiencia en estudios de TC cardiaca pero con conocimiento en el procesamiento de
imagenes tomograficas. Ellos se sometieron a un programa de capacitacion de 10
sesiones y 10 casos en cada uno. Entre los resultados se aprecid que el tiempo
promedio de revision entre los observadores fue de 21.6 +/- 10-6 min, ademas el
tiempo que utilizaron de evaluacion en la primera sesion fue de 32.4 +/- 10.4 min,
mientras que en la ultima sesion fue de 15.7 +/- 6 min. Se concluye que hubo una
disminucion en el tiempo requerido y una precision diagnostica mantenida en la
evaluacion de los 100 casos por TC para los profesionales, por ello se consideraria

pertinente la inclusion de los radidgrafos en la evaluacion de los estudios.
De igual manera, a nivel nacional encontramos los siguientes antecedentes:

Zegarra L. (2019) U3 realizo un estudio titulado “Capacitacién profesional y
desempefio laboral de los tecndlogos médicos de Radiologia de la Clinica
Internacional — Lima, 2019”. Lima, Pera. El objetivo fue determinar la relacion entre
la capacitacion profesional y el desempefio laboral de los tecndlogos médicos de
Radiologia de la Clinica Internacional — Lima 2019, para ello empleé una muestra de
100 Tecndlogos Médicos del 4rea de Radiologia y fue un estudio de método
hipotéticamente deductivo, de tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
con disefio no experimental. Entre los resultados se observa que la mitad de los
tecnologos (50%) mostr6 un nivel de capacitacion regular y el 58 % evidencio un nivel
de desempeno laboral regular; concluyendo que existe una relacion directa y
significativa entre la capacitacion profesional y el desempefio laboral del Tecndlogo

Meédico en Radiologia.

Alva A. (2015) " en su estudio titulado “Influencia del clima organizacional en el

desempeiio laboral de los trabajadores del Hospital distrital de Laredo — Trujillo, afio



2014”. Trujillo, Perd. Tuvo como objetivo conocer de qué manera el clima
organizacional influye en el desempefio laboral del personal de salud del Hospital
Distrital de Laredo en el afo 2014, utilizd6 una muestra de 59 trabajadores del nivel
asistencial y el estudio fue de metodologia deductiva, inductiva, descriptiva y
estadistica. Entre las conclusiones se aprecid que las condiciones laborales como la
inconformidad con la remuneracion, con las condiciones fisicas del entorno laboral y
la falta de incentivos o reconocimientos influyeron en el desempefio laboral.
Igualmente, se observo que el trabajo en equipo deteriora el desempeio laboral debido
a que se evidencia ausencia de la cooperacion, inadecuada participacion y poca ayuda
entre las areas; finalmente se evidencio que la falta de comunicacion con los jefes de

areas influyd negativamente en el desempefio laboral del personal de la salud.

Llanos J. (2013) U9 en su estudio titulado “Influencia de los factores de la cultura
organizacional en el Desempeiio Laboral del personal del Centro Meédico
Especializado Essalud “Casa Grande” — Distrito de Casa Grande” Trujillo, Perti. Tuvo
como objetivo analizar la influencia de los factores de la cultura organizacional tales
como: el énfasis en el trabajo en equipo, el liderazgo y el compromiso organizacional
en el Desempefio Laboral del Personal del Centro Médico Especializado ESSALUD
Casa Grande en el afio 2011, para ello se utilizd una muestra de 34 trabajadores, entre
ellos personal médico, asistencial y administrativos, ademas el tipo de investigacion
fue Aplicada, de disefio Explicativa — Causal y de una sola casilla. Entre las
conclusiones se observd que el trabajo en equipo influye positivamente en el
desempetio laboral del personal médico, asistencial y administrativo para alcanzar las
metas planteadas porque existe una distribucion de las tareas, apoyo mutuo, buena

comunicacioén y conocimiento de sus funciones y responsabilidades.
1.2. Importancia de la investigacion

En la actualidad, la Angiotomografia coronaria se ha convertido en una importante
alternativa diagnostica con creciente demanda frente a las enfermedades
cardiovasculares, siendo el Tecndlogo Médico una pieza fundamental para la
realizacion de dicho estudio avanzado, sin embargo, solo unos pocos profesionales del

area se encargan de llevar a cabo esta labor en los diferentes centros de salud, por ello



la presente investigacion busca mediante la aplicacion de diferentes teorias, conceptos;
asi como de las recomendaciones brindadas por el Comité de pautas de la Sociedad de
Tomografia Computarizada Cardiovascular (SCCT) en el afio 2014, reflexionar sobre
los conocimientos referentes al desempefio laboral en el profesional de la salud,
abordar los aspectos mas importantes que debe tener en cuenta el Tecndélogo Médico
en Radiologia que realiza este tipo de estudio, asi como analizar las expectativas y
factores que podrian influenciarlo y limitarlo para realizar el post procesamiento de las
imagenes en los estudios de Angiotomografia coronaria. En este sentido, la
investigacion permitira conocer el estado actual de los Tecndlogos Médicos en estos
estudios cardiacos por Tomografia Computarizada, elaborar estrategias concretas para
fortalecer dicha debilidad profesional, fomentar el interés por la realizacion de mas
estudios que complementen el tema abarcado y recomendaciones que podran ayudar a

las futuras investigaciones.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el desempefio laboral del Tecndlogo Medico en el post procesamiento de
estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional — Sede San Borja,

afo 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el conocimiento y dominio del trabajo que tiene el Tecndlogo Médico con

respecto al post procesamiento en los estudios de Angiotomografia coronaria.

Determinar la relacion de la superacion personal en el desempefio del Tecnologo

Meédico en el post procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.

Analizar la cooperacion y trabajo en equipo que realiza el Tecndlogo Médico en

relacion al post procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.



1.4. Bases teodricas

1.4.1. Base teodrica
Concepto del desempetio laboral:

El desempefio laboral es un término amplio abordado por multiples autores en el
tiempo, uno de los conceptos que se pueden resaltar es el expuesto por Stoner, ya que
plantea que el desempeiio laboral implica todas las acciones que los trabajadores de la
empresa realizan de forma eficiente con el fin de lograr los objetivos comunes

establecidos. ('

Una definicién que complementa el estudio del desempetio laboral es el propuesto por
Benavides, ya que asocia de manera directa el desempeiio con las competencias, pues
afirma que el desempefio mejorara a medida que mejoren sus competencias
(refiriéndose a estas como los comportamientos y habilidades que se demuestre para
realizar de forma eficaz el cumplimiento de las labores por el trabajador). 17 De igual
forma, una contribucion también importante es la presentada por Robbins, ya que
explica la importancia de plantearse metas, pues indica que el desempefio laboral
mejorard a medida que la persona se plantee metas dificiles; sin embargo, ocurrira lo

contrario si se fijan metas faciles. 1®

Igualmente, un concepto importante es el abordado por Chiavenato, ya que postula que
el desempefio varia segiin la persona que lo ocupa porque es situacional, ademas
dependera de diversos factores, como: las recompensas, la percepcion personal, las
habilidades y capacidades, que en conjunto influirdn en el esfuerzo que la persona

brinde para desempefiar la labor. ¥

Por su parte, el concepto que nos da Bittel plantea que el desempefio dependera de las
expectativas que tenga la persona hacia la labor que realizara, asi como de sus
actitudes, las cuales son respaldadas por los conocimientos y habilidades del individuo

para cumplir con los objetivos en beneficio de la institucion. ()

Importancia del desempefio laboral:
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El desempeio laboral es importante porque propicia la generacién e implementacion
de actividades que optimicen el desenvolvimiento de los trabajadores en sus labores
dentro de la institucion. Existen autores que han abordado ello como Vecino Pico,
quien menciona que gestionar el desempeno laboral abarca muchos aspectos que en
conjunto permiten analizar la participacion de los individuos y su influencia en los
resultados de la institucion. Por ello, el desempefio laboral debe ser evaluado cada
cierto periodo de forma continua para asi identificar los aspectos que deban
fortalecerse, asi como reforzar actividades de capacitacion en el personal que lo
necesite, de manera que se fomente una mejora. ?” Otro de los autores que fortalece
este concepto es Garcia, porque nos plantea que es importante evaluar el desempeiio
laboral, ya que ayuda a determinar la eficacia y eficiencia de la labor de los
trabajadores, con el fin de instaurar medidas que fortalezcan algiin aspecto en caso se

detecten problemas dentro de la empresa. !
Evaluacion del desempeiio laboral:

Realizar esta evaluacion permitira estimar el grado de cumplimiento de los
trabajadores, autores como Chiavenato I. !® explican que la evaluacion del desempefio
“es una apreciacion sistematica de como cada persona se desempefia en un puesto y de
su potencial de desarrollo futuro. Toda evaluacion es un proceso para estimular o

juzgar el valor, la excelencia y las cualidades de una persona”. (p.243)

Evaluar el desempefio de los profesionales en los servicios de salud es importante
porque a partir de los resultados se fomentard una mayor competitividad en sus
trabajadores y servira de herramienta para desarrollar o mejorar programas de

desarrollo continuo dentro del lugar de trabajo. 2

Autores como Salas, explican que ejecutar estas evaluaciones permite analizar los
resultados obtenidos, identificar actividades de superacion, medir la satisfaccion
laboral, genera una retroalimentacion y fortalece la comunicacion; con el fin de

optimizar la calidad en la atencién de los profesionales. 2

Subcategorias del desempefio laboral:
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Para realizar el andlisis mas detallado del desempefio laboral, se abordaran tres de los
conceptos presentados por Medina Gémez en 1996, ya que se consideran los mas
idoneos para la presente investigacion, propiciaran aprendizaje y generaran acciones

de mejora a su labor. 17
e Conocimiento y dominio del trabajo:

Se toman en consideracion los conocimientos que domina el individuo para realizar de
manera oportuna y adecuada una actividad que realiza durante su trabajo (técnicas,

procedimientos, entre otros). ¥

o Conocimiento del trabajo:

Entre los autores que abordan este aspecto, se encuentra Henric-Coll, quien explica
que el conocimiento se produce a partir de la interaccion de diferentes aspectos como:
la informacién, habilidades y experiencias adquiridas del trabajador, propiciando una

solucidn ante una determinada situacion. 7
e Superacion personal:

Este aspecto analiza si el trabajador considera actividades, las cuales pueden ser
autodidactas o por capacitaciones, que le permitan prosperar y obtener un continuo
mejoramiento en su rendimiento tomando en consideracion sus posibilidades y

limitaciones. (17

Es por ello, que para mantener un Optimo desempefio laboral es importante la
capacitacion continua en los trabajadores, sin importar que se tenga mayor o menor

tiempo de experiencia laboral. @
o Capacidad de aprendizaje:

En relacion a este aspecto es importante mencionar la informacidon proporcionada por
la Universidad de Cadiz, ya que explica que el aprendizaje continuo ocurre cuando se
buscan diferentes formas para estar actualizados en conocimientos y se ponen en
practica durante el trabajo. Esto implica aprender del ambiente en que nos rodeamos,

de las experiencias propias, asi como de las experiencias de otras personas. (!
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o Capacitacion y educacion continua:

A través de estas actividades, la persona puede adquirir nuevos conocimientos en base
a los avances teodricos, técnicos y cientificos que se generen en el area asistencial, de
forma que fortaleceran el desenvolvimiento profesional y se reforzaran durante el

desarrollo de la labor. ¢?

También existen algunas caracteristicas que mencionan autores como Goémez y que
son importantes poner en consideracion para este proceso principalmente en
profesionales de la salud: La educacion continua debe ir hacia profesionales con
formacion universitaria y la actualizacion de estos conocimientos nos permitird

mantenernos al dia de la informacién en las ciencias de la salud. %

Ademas, existen algunos factores que son caracteristicos de la capacitacion y

educacion continua, los cuales son: ¥

v’ El fin de participar en este proceso es para mejorar la calidad de atencion
al paciente.

v’ Ser parte de proyectos y/o articulos de investigacion médica.

v' Desempenar el rol pedagdgico en las actividades de actualizacion o

capacitacion en el area asistencial.

e (Cooperacion y trabajo en equipo:

Este aspecto refiere la valia del personal para dejar de lado las individualidades y
prestar mayor importancia a los intereses del grupo de trabajo en bienestar de alcanzar
los objetivos propuestos. Este aspecto también incluye la capacidad de compartir
experiencias, conocimientos, propiciar un buen ambiente y satisfaccion laboral entre

todos los trabajadores, de forma que se impulse un apoyo real del colectivo. (17

Otros autores como Alles, plantean que es la intencion del grupo para colaborar por un
bien en comun, dejando a un lado la actitud individual y asi lograr las metas planteadas.
Para ello, el proceso debe ser asumido con interés y de forma genuina por todos los

trabajadores de la institucion. 3
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o Cooperacion hacia los demas:

Autores como Oblitas A. !”) nos explican que “La cooperacion es la capacidad que
tenemos los seres humanos de trabajar en equipo. Cooperar implica equilibrar e
intercambiar ideas, esfuerzo, dedicacion y tiempo. La falta de humildad nos puede
hacer creer que no necesitamos a nadie, pero en realidad cada uno necesita la

cooperacion de los demas para aprender, realizar, transmitir y legar”.
Post procesamiento en estudios de Angiotomografia coronaria
Anatomia cardiaca:

El corazon es el principal 6érgano del aparato cardiovascular, se encuentra en la parte
central del pecho (mediastino), delante del es6fago, aorta y columna vertebral, por
detras del esternon y por encima del diafragma. El corazon esta contenido en una
membrana de dos capas llamada pericardio; la capa externa esté fijada a los grandes
vasos sanguineos que salen del corazén y la capa interna esta unida a la superficie del
corazon. Entre ambas capas existe una pequena cantidad de liquido que facilita que el

musculo cardiaco pueda latir. >

El corazén tiene cuatro cavidades: dos camaras superiores llamadas atrios o auriculas
y dos céamaras inferiores llamadas ventriculos. La auricula y ventriculo del lado
derecho se divide de la auricula y ventriculo del lado izquierdo por medio de una pared
muscular denominada “tabique” (tabique interauricular por arriba y tabique
interventricular por abajo). Ademads, presenta cuatro estructuras valvulares: dos
valvulas auriculo-ventriculares (la valvula mitral para comunicar la auricula con el
ventriculo del lado izquierdo y la valvula tricispide, que comunica la auricula con el
ventriculo del lado derecho) y dos vélvulas sigmoideas (la valvula aortica y la valvula

pulmonar). ?¢
Irrigacion cardiaca:

El corazon requiere de sangre oxigenada para poder funcionar, para ello tiene su propio

aparato vascular, el cual esta conformado por las arterias coronarias. 7
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Estas arterias coronarias son dos y nacen de los senos adrticos, los cuales son: el seno
adrtico anterior (origina la arteria coronaria derecha) y el seno adrtico posterior
izquierdo (origina la arteria coronaria izquierda). Existe también el seno adrtico
posterior derecho pero es denominado “no coronario” porque no origina ninguna

arteria. *%%%
Arteria coronaria derecha:

Se origina del seno aortico anterior derecho, ligeramente por debajo del nacimiento de
la arteria coronaria izquierda. Se dirige hacia la derecha y sigue su trayecto por el surco

auriculoventricular anterior derecho hacia el surco interventricular posterior. 2339

Una de las primeras ramas que se originan de la arteria coronaria derecha es la arteria
conal (en mas del 50% de los casos). Frecuentemente, otra rama que nace de la arteria
coronaria derecha es la arteria del nodo sinoauricular (en el 59% de los casos), aunque
en ocasiones nace de la arteria circunfleja (en el 38% de los casos). Otra de las ramas
que aporta de forma mas distal son las ramas agudas marginales que irrigaran las

paredes laterales del ventriculo derecho. ¢!-3?)

Si hubiese dominancia de la arteria coronaria derecha, dard origen a la arteria
descendente posterior (en el 80% de casos) que irrigard ambos ventriculos,
principalmente al derecho. De ella se originaran ramas posterolaterales que irrigaran

el tabique interventricular en su cara y tercio inferior. 831

Arteria coronaria izquierda:

El tronco de la arteria coronaria izquierda surge del seno coronario posterior izquierdo
y recorre posterior al tronco de la arteria pulmonar. Del tronco nacen la arteria
circunfleja y la descendente anterior, aunque en un 0.41 % estas arterias nacen
directamente del seno coronario posterior izquierdo. Algunas veces también se origina

una rama intermedia o bisectriz. %31

La arteria coronaria descendente anterior recorre por el surco interventricular anterior

y llega hasta la punta del corazon (apex). Da origen a arterias diagonales que irrigan a
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las paredes del ventriculo izquierdo. A su vez, origina ramas septales que vascularizan

la porcién anterior tabique interventricular. )

La arteria circunfleja recorre el surco auriculoventricular izquierdo y de ella nacen
ramas obtusas marginales (que irrigan parte del musculo papilar anterolateral) y ramas

circunflejas. ?%3D

Enfermedades de arterias coronarias

La enfermedad de arterias coronarias se ha convertido en una causa muy frecuente de
decesos entre las personas, sobre todo de paises de occidente. Un diagnostico oportuno

permitira realizar un buen tratamiento a esta enfermedad. ¢

Referirnos a una enfermedad coronaria implica que existe una dificultad en el paso del
flujo de sangre de las arterias coronarias. Generalmente se puede producir por dos

causas: ¥

e Principalmente se genera por la ateroesclerosis de la arteria coronaria, que tal
como explica Lahoz C. et al. ®> “es un proceso inflamatorio que se caracteriza
por el engrosamiento de la capa intima y media con pérdida de la elasticidad;
su lesion basica es la placa de ateroma”.

e Otra causa, pero que ocurre en menor frecuencia es por espasmo de la arteria

coronaria.
Tomografia Computarizada:

La tomografia computarizada (TC) fue desarrollada por Sir. Godfrey N. Hounsfield en
julio del afio 1972, siendo uno de los mayores avances en la época y que ha ido
evolucionando de forma significativa, teniendo una funcidén importante en el area de

la medicina. ¢®

A medida que la tecnologia fue avanzando, los equipos de TC han ido pasando por
diferentes generaciones segin adquirian las imagenes mas répido y con mayor
resolucion. Actualmente con el importante desarrollo de los equipos de TC multicorte
y los software, los estudios de angiografia cardiaca por Tomografia computarizada se

han vuelto una buena alternativa diagnostica no invasiva frente a patologias del
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corazon, principalmente en la evaluacion diagndstica de la enfermedad obstructiva de

arterias coronarias. 3637

Angiotomografia coronaria:

La Tomografia Computarizada cardiaca es un procedimiento imagenologico
diagnostico no invasivo que brinda informacion de la anatomia y la funcionalidad
cardiaca, a pesar de ser un drgano con pequefias estructuras y que se encuentra en
continuo movimiento, permitiendo determinar patologias congénitas y/o adquiridas a

este nivel anatomico. ¥

Con estos equipos de TC cardiaca podemos adquirir imdgenes con grosores de cortes
menores a Imm y en varias direcciones. Ademas, una de las principales ventajas de la
Angiotomografia cardiaca es que permite analizar la enfermedad obstructiva en las
arterias coronarias, en primer lugar sin la aplicacion de Medio de Contraste (MC) para
evaluar el nivel de calcio en las arterias y luego con la inyeccion del contraste para

valorar la placa obstructiva dentro del vaso coronario. ©¢7-3%

A diferencia de otros estudios tomograficos, los estudios cardiacos por TC requieren
una sincronizacion con el electrocardiograma (ECG) en la adquisiciéon y
reconstruccion de las imagenes, de forma que se optimice la calidad del estudio. Por
tal razon, un requisito importante para la realizacion de estos estudios, es que el
paciente mantenga una frecuencia cardiaca baja y estable; con el objetivo de obtener
una buena visualizacion del corazon y las arterias coronarias. Ademas, los equipos de
TC de arterias coronarias requiere una elevada resolucion espacial (para afinar un
mejor detalle anatdmico) y temporal (es decir, permitira una rapidez de adquisicion) y

una relacion contraste-ruido alta. GV
Resolucion espacial:

Se define como la distancia minima (milimetros) para identificar dos puntos como
diferentes en el espacio. La resolucion espacial se relacion de manera directa con el
detalle anatdmico, ya que cuanto mayor sea la resolucion espacial, mayor serad el
detalle anatdmico y asi se podran estudiar mejor las estructuras pequefias del corazon,

sin embargo, esta resolucion dependera del tamafio de los detectores. G13%
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Resolucioén temporal:

Este parametro se expresa en milisegundos y es abordado por Bastarrika GV como “el
tiempo de exposicion requerido para obtener los datos necesarios que permitan

reconstruir una imagen”. (p.34)

Tener una resolucién temporal alta implica que se adquiriran una gran cantidad de
imagenes en poco tiempo, disminuyendo los artefactos que se pueden generar por el
movimiento cardiaco. Los factores que pueden influir en la resolucidon temporal son el

tiempo de rotacion del gantry y los algoritmos de reconstruccion. ©¢!-3%)

Relacion Contraste — Ruido:

La resolucion de contraste es la capacidad para distinguir distintos tejidos en la escala
de grises. Para aumentar esta resolucion es necesario administrar medio de contraste
intravenoso y asirealzar las estructuras vasculares. Otra forma de mejorar la resolucion
de contraste es modificando el kilovoltaje (kV), sin embargo, por la alta resolucion
espacial se puede incrementar el ruido de la imagen, por ende, hay que mantener una
buena relacion contraste-ruido porque nos permitira apreciar adecuadamente las

arterias coronarias manteniendo el menor ruido posible en la imagen. ¢V
Técnicas de sincronizacion:

Los estudios de Tomografia computarizada (TC) cardiaca se realizan con técnicas de
sincronizacion entre el latido del corazon y la adquisicion de la imagenes, para ello se
utiliza un Electrocardiograma (ECQ). Esto influira para mejorar la calidad del estudio,
disminuir la aparicion de artefactos por el movimiento propio de la estructura asi como

en la dosis de radiacién empleada. Hay dos formas de sincronizacién cardiaca: %31

¢ Sincronizacion con Electrocardiograma (ECG) retrospectiva

e Sincronizacién con Electrocardiograma (ECG) prospectiva
Sincronizacion electrocardiografica (ECGQG) retrospectiva:
Este tipo de sincronizacion implica una adquisicion de la informacion en la todo el

ciclo cardiaco, permitiendo la reconstruccion de las imagenes en cualquiera de las
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fases (se podran evaluar en sistole como en diastole) facilitando la evaluacion de las
estructuras. Las imagenes se pueden reconstruir utilizando el método partial-scan (los
datos se obtiene de un mismo ciclo cardiaco) o multisegmento (se utilizan los datos de

diferentes ciclos cardiacos consecutivos). G1-3%

Una ventaja de la sincronizacion ECG retrospectiva es que permite realizar los estudios
en casos de frecuencia cardiaca alta o irregulares y valorar la funcion del corazon. Sin
embargo, una limitacion de este modo de adquisicion es la alta dosis de radiacion que
se emplea (12 — 18 mSv) porque el tubo de rayos X emitird radiacion durante todo el
ciclo cardiaco. Una forma de corregir esto es empleando la dosis completa durante una
determinada fase y solo el 5% a 25% del total durante el resto del ciclo cardiaco, es

decir, mediante la modulacion de dosis. ¢'-3®)

Sincronizacion electrocardiografica (ECG) prospectiva:

Este método de sincronizacion nos permite evaluar sobre todo la anatomia y detectar
el calcio que se puede alojar en las arterias. La adquisicion se realiza en una fase en
especifico del ciclo cardiaco, generalmente es a la mitad de la diastole porque es el

momento en que disminuye el movimiento cardiaco. ¢!-3®)

Una gran ventaja de la adquisicion con sincronizacion ECG prospectiva es que
disminuye la cantidad de dosis de radiacion recibida por el paciente (3 — 5 msV), ya
que la radiacion se emite en un punto en especifico del ciclo. Otro beneficio es que
disminuye los artefactos que se pueden originar por calcificacion extensa, ya que no
existe sobreadquisicion de datos. Sin embargo, para que el estudio sea eficiente, el
ritmo cardiaco debe ser estable, la frecuencia cardiaca lenta (menor a 65 latidos/min.)
y tener una ventana de adquisicion que permita adquirir las imagenes sin artefactos

que se pueden generar por el movimiento. ¢V
Indicaciones y contraindicaciones de la Angiotomografia coronaria:

Entre alguna de las indicaciones para la realizaciéon de un estudio de angiografia

coronaria por Tomografia computarizada se encuentran las siguientes: 140
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e Paciente estable pero que tienen sintomas o sospecha de enfermedad
coronaria.

e Para la evaluacion de pacientes con dolor toracico agudo.

e En caso de sospecha de anomalia congénita en las arterias coronarias o en las
estructuras cardiacas adyacentes.

e Para la evaluacion de pacientes con bypass, injertos aortocoronarios o stent

coronario.

Sin embargo, el Comité de Pautas de la Sociedad de Tomografia Computarizada
Cardiovascular (SCCT) “! también pone en relieve algunos casos donde estd

contraindicado este tipo de estudios, por ejemplo:

e Pacientes con reaccion severa y/o anafilactica al medio de contraste.

e Pacientes que no pueden colaborar durante la adquisicion de las imagenes y/o
para seguir las instrucciones de contener la respiracion cuando se le indica.

e En caso de inestabilidad clinica, por ejemplo: infarto agudo de miocardio,

insuficiencia renal, hipotension grave, etc.
Preparacion del paciente y protocolo de adquisicion:
Consideraciones previas al estudio:

La preparacion previa a un examen de este tipo es parecida a la preparacion de
cualquier otro tipo de examen por Tomografia computarizada que requiere medios de
contraste, entre los aspectos a considerar se encuentran: tener una buena funcion renal,
realizar ayuno de al menos 3 a 4 horas antes del examen, debe haber una buena
hidratacion, no debe consumir productos con cafeina al menos 12 horas antes porque
puede generar dificultad para disminuir la frecuencia cardiaca durante el examen.
También, es preferible suspender la administracion de metformina minimo 48 horas

después del examen, G841

Sin embargo, una caracteristica importante para realizar un buen estudio de
Angiotomografia coronaria es que el paciente tenga una frecuencia cardiaca estable y
baja (menor a 65 o 60 latidos/min), para ello se debe evitar consumir productos con

cafeina un dia antes del estudio o con la administracion de beta bloqueadores (atenolol
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y metropolol), los cuales pueden aplicarse por via oral (una hora antes del estudio) o

intravenosa (durante el estudio). ?%3%)

Consideraciones durante el estudio

El paciente estara en posicion decubito supino sobre la mesa del equipo, se le colocara
un acceso venoso preferentemente por la vena cubital derecha y se requiere inyectar el

MC a un flujo alto (5 0 9 mL/seg) ademas de un catéter de 18 G o mas. “¥

Un factor importante como se mencionod anteriormente, es verificar que la frecuencia
cardiaca sea estable y lenta. Por eso, ademas de la medicacion farmacologica, es muy
importante que el Tecndlogo Médico hable con el paciente, le transmita calma y
explique las indicaciones que debe seguir durante el estudio (como practicar la
inspiracion), de esta forma se podra evitar que la calidad del examen durante la

adquisicion se vea afectada por el movimiento o respiracion del paciente. ?®

Ademas, se tendra que realizar la colocacion de los electrodos del electrocardiograma
(ECG) porque como se dijo antes, esta modalidad de estudio requiere de una
sincronizacion para adquirir las imagenes. Por ello, se recomienda no usar poco gel
conductor y rasurar en algunos casos la zona del torso y asi evitar que los electrodos

se desconecten o envien una mala sefial eléctrica del corazon. 4%

El examen inicia con la realizaciéon de un topograma (FOV) y determinar el campo a
explorar; para ello el paciente debe estar en inspiracidn porque se encontrara asi
durante la adquisicion de las imagenes. Ademas, como se desea evaluar la
vascularizacion y la anatomia coronaria es necesario que el FOV inicie 1 —2 cm debajo

de la carina y abarque hasta 2cm por debajo del reborde inferior del corazon. 2831

Después se realiza una adquisicion de iméagenes sin aplicacion de medio de contraste
para realizar la cuantificacion de calcio en las arterias coronarias; esto nos indica si
hay presencia de ateromas. El pardmetro que mas se utiliza para la cuantificacion es el
método de Agaston y cuando existe un puntaje mayor a 1000 implica una afectacion

severa de ateromas en la arteria, por lo que se debe suspender la fase contrastada.
(28,31,38)
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En la fase contrastada se utiliza generalmente medio de contraste (MC) yodado no
i6nico, la cantidad de MC es inversamente proporcional al nimero de detectores. Se
dice que para un tomografo de 64 detectores se requiere 60 a 80 mL y luego un bolo
de solucion salina de 40 mL; sin embargo, para obtener imagenes de calidad deben
adquirirse durante el pico de atenuacion, para ello existen dos métodos que permiten
calcular el tiempo desde que se suministra el medio de contraste hasta que empieza la

adquisicion de imagenes, los cuales son: 3831

e Meétodo del seguimiento del bolo de contraste (bolus tracking): Consiste en
colocar un umbral de atenuacion en alguna estructura anatomica (por ejemplo
en la raiz aortica) y una vez alcanzado, comienza la adquisicion de las
imagenes. ¢V

e Mc¢todo de la prueba de bolo (bolus test): Se inyecta una pequefia cantidad de
MC (15 a 20 mL), después se calcula el tiempo que demora para llegar al nivel
de atenuacion maximo. Este tiempo sera el utilizado para la adquisicion de las

imagenes. 431
Post procesamiento de las imagenes de Angiotomografia coronaria:

El paso que sigue después de la realizacion de la adquisicion de los datos es ejecutar
el post procesamiento de las imagenes, el cual es una de las partes mas importantes
para una adecuada evaluacion del diagnéstico del paciente porque facilita el analisis
de los datos axiales en diferentes planos y perspectivas por la resolucion espacial alta
con la que cuentan actualmente los equipos de TC (que facilita analizar las arterias
coronarias de calibre pequefio) y por la naturaleza practicamente isotropica de los datos

adquiridos. GV

La importancia de este proceso radica en que permitird evaluar y facilitard la
interpretacion del estudio, ya que podremos visualizar las estructuras coronarias y no
coronarias en diferentes planos, evidenciando una mejor informacion para una buena
interpretacion diagnostica de las enfermedades coronarias. Existen diferentes técnicas
de post procesamiento y cada una aportard informacion importante para el diagnostico;
es por eso que no se deben evaluar estas técnicas por separado sino de manera conjunta.

Entre las técnicas de post procesamiento encontramos las siguientes: Imagenes axiales,
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reconstruccion multiplanar (MPR), reconstruccion planar curva (cMPR), proyeccion

de méaxima intensidad (MIP) y la reconstruccién volumétrica. GV

Se recomienda realizar un analisis con las imagenes axiales, las MPR y las MIP; de
forma opcional se pueden considerar las cMPR y en circunstancias limitadas se pueden
estudiar las VRT. Ademas, la Sociedad Cardiovascular de Tomografia Computarizada
(SCCT) menciona que los profesionales que se desempefien en el post procesamiento

de las imagenes deben contar con el dominio en los siguientes aspectos: %)

e Tener conocimiento de la anatomia normal de las arterias coronarias y de las
estructuras cardiacas adyacentes.

e Tener conocimiento de la fisiopatologia de la ateroesclerosis en las arterias
coronarias y otras patologias (incluyendo las anomalias congénitas).

e Saber la apariencia que adquieren las arterias coronarias y lesiones al ser
visualizadas por Tomografia con y sin contraste.

e (Conocer las caracteristicas y limitantes del equipo de TC que se maneja.

e Tener el dominio del software de reconstruccion 3D del corazon.

e Tener el conocimiento de detectar y superar los artefactos que se pueden

generar en los datos.
Imagenes axiales o transaxiales:

Las imagenes axiales son el producto de la adquisicion y reconstruccion de los datos
que nos muestran informacion anatémica pero en un solo plano, ademas son la base
sobre la cual se realizardn las técnicas de post procesamiento. Igualmente, permiten
hacer una valoracion general de los pardmetros usados durante el estudio, asi como
una primera aproximacion diagnostica de las imagenes, ya que si se emplean correctos
niveles y ancho de ventana (se recomienda iniciar con 300 y 800 respectivamente
como punto de partida), permitiran identificar la presencia de placas de ateroma en las

arterias y diferenciarlas del MC contenido en el lumen del vaso. ¢!4%

Entre una de las limitaciones que tienen las imagenes axiales es que se dificulta una
evaluacion del panorama tridimensional de las arterias coronarias y de las estructuras

cardiacas adyacentes porque las imagenes que se presentan son bidimensionales y en
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un solo plano, por lo que se requiere que el lector tenga una buena habilidad para seguir

el trayecto de la arteria. 42

Estudios han demostrado que las imagenes axiales por si solas tienen una exactitud del
78% para identificar alguna estenosis en la arteria, sin embargo, tiene un 94% de
exactitud cuando se acompafia de otras técnicas de post procesamiento (MPR, cMPR,

MIP). @D
Reconstruccion Multiplanar (MPR):

La reconstruccidon multiplanar es una técnica base en el post procesamiento y que
permite analizar las estructuras coronarias en cualquier plano (coronal, sagital,
oblicuos) ademads del plano axial, facilitando realizar un seguimiento del trayecto del
vaso y localizar alguna patologia o estenosis coronaria; para ello se debe considerar
utilizar un grosor de corte fino que permita conservar una buena calidad de las

imagenes. G142

Con el MPR, podemos realizar un andlisis mas personalizado de cada arteria del arbol
coronario porque podemos obtener proyecciones similares a las que se suelen realizar
en una angiografia coronaria invasiva, como la proyeccion spider (oblicua anterior

izquierda con angulacién caudal) para valorar la arteria coronaria izquierda. ¢!

Entre las ventajas que tiene el MPR, se puede distinguir la capacidad de girar el vaso
de interés 360° sobre su propio eje, propiciando una mejor evaluacion y
caracterizacion de la lesion coronaria. No obstante, su utilidad se ve frenada cuando se
quieren evaluar arterias de calibre pequefio o trayectos largos de un vaso, ya que se
requeriria complementar con otras técnicas de post procesamiento como la proyeccion

de maxima intensidad (MIP). G142
Reconstruccion planar curva (cMPR):

Las reconstrucciones planares curvas resultan de importante relevancia porque
posibilitan evaluar el trayecto largo de una arteria coronaria en una sola imagen a pesar
que cambian de direccion y por su naturaleza son tortuosas y curvas. Para ello, se

requiere mucha precision por parte del profesional, ya que deberd trazar una linea por
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la parte central de la luz de la arteria que siga su trayecto, de lo contrario, si no se
precisa correctamente el centro del vaso se pueden sobreestimar, subestimar o generar

falsas lesiones. %43

Otra de las ventajas que tiene esta técnica de post procesamiento es que permite girar
el vaso 360° sobre su eje, facilitando una mejor visién de la estructura en diferentes
angulos. Ademds permite localizar y valorar la severidad de alguna estenosis en la
arteria coronaria, sin embargo, no se debe utilizar solo las cMPR para evaluar la lesion,

sino que se debe complementar con otras técnicas de post procesamiento. G142
Proyeccion de Méaxima Intensidad (MIP):

Las proyecciones de maxima intensidad muestran los pixeles de atenuacion mayor en
un volumen seleccionado, asemejandose a las imagenes que se producen en una
angiografia convencional. Habitualmente es una técnica que no requiere la

manipulacion de varios parametros y que suele emplearse conjuntamente con las MPR.
(31,43,44)

Se recomienda usar el MIP con cortes finos (3 a 5 mm), ademas son utiles para valorar
segmentos largos y ramas pequeiias de la arteria coronaria; sin embargo, si se requiere
valorar el curso completo del vaso, se deben utilizar grosores de 20 a 30 mm. Otra
ventaja del MIP es que facilita la evaluacion de los vasos en aquellas imagenes que se
adquirieron con poco contraste o con mucho ruido. No obstante, esta técnica se debe
complementar con otras, sobre todo cuando se quieren evaluar estenosis leves o

extensas calcificaciones dentro del vaso, ya que pueden dar un falso valor de la lesion.
(31,42)

Reconstruccion Volumétrica (VRT):

El VRT es una técnica muy importante del post procesamiento porque permite analizar
la estructura cardiaca en tres dimensiones. Para ello, se utiliza un algoritmo que genera
rangos de atenuacion, es decir, a cada voxel se le da una escala de color (la cual es
gradual y permite realizar mezcla entre estos porque utiliza un método de clasificacion

probabilistica) en base al porcentaje de cada tejido que contenga en su interior. G144
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Entre las ventajas que tiene el VRT hallamos que facilita una evaluacion funcional de
las cdmaras del corazén, permite analizar anomalias en las arterias (de origen o
trayecto), presenta una visualizacion espacial del corazon con los grandes vasos (para
estudiar cardiopatias congénitas) y sirve de gran ayuda visual para explicar a los
pacientes acerca del diagnodstico y tratamiento. Sin embargo, la principal limitacion
del VRT se encuentra en su poca capacidad para valorar el grado de estenosis en las

arterias coronarias. G4%)

Artefactos en la Angiotomografia coronaria:

Los artefactos pueden ocasionarse por multiples motivos y en diferentes momentos del
estudio, por ello es muy importante saber identificarlos, asi como reconocer la causa
de su origen para poder superarlos. Entre los artefactos que cominmente pueden

aparecer se encuentran:

e Qcasionados por la técnica de adquisicion: Uno de los artefactos mas comunes
es el de endurecimiento del haz (se caracteriza por la aparicion de lineas
oscuras cerca de una estructura muy densa). También pueden observarse
artefactos en remolino (se aprecia como una hipodensidad proxima a la arteria)
o los artefactos en rayas de cebra (en caso de imagenes adquiridas con mucho
ruido). GV

e Ocasionados durante la adquisicion de las imagenes: Estos artefactos se pueden
originar por el movimiento o por una respiracion brusca del paciente. También
pueden originarse los artefactos en escalon (se observan cuando el conjunto de
datos adquiridos siguen de manera discontinua la trayectoria del vaso), los
cuales pueden aparecer por irregularidades o una mala sincronizacion de los
latidos cardiacos. ¢!

e También pueden originarse artefactos por el ruido en la imagen
(principalmente en pacientes obesos) o artefactos por el manejo del contraste,

por ello es importante poner énfasis durante su uso. ¢!

Interpretacion del estudio:
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Para realizar una certera interpretacion de las imagenes, se requiere de una estacion de
trabajo que nos permita utilizar las técnicas de post procesamiento antes explicadas
(MPR, cMPR, MIP y VRT). Es decir, una adecuada interpretacion de los datos
dependera en gran medida de la calidad con que fueron adquiridas las imagenes y de

un correcto post procesamiento de las imagenes. G143

La interpretacion engloba una evaluacion de la cuantificacion de calcio, interpretar las
propias imagenes de la Angiotomografia coronaria utilizando una nomenclatura
estandar para ubicar las arterias coronarias y evaluar las posibles patologias (como las
estenosis). También, se debe evaluar las estructuras no coronarias y adyacentes al

corazon. GV
Evaluacion de las arterias coronarias:

Entre las caracteristicas que menciona la SCCT “? para realizar una evaluacion de las

arterias coronarias podemos encontrar:

Realizar una revision de cada segmento de las arterias en planos axiales,

ortogonales (sagital y coronal) y oblicuos.

e Tener conocimiento de los posibles artefactos que pueden aparecer en la
imagen y verificarlos en diferentes planos.

e Evaluar el tipo y morfologia de la lesion coronaria.

e Utilizar vistas ortogonales y axiales de las MPR para evaluar la gravedad de la

lesion.
Para poner un orden a la evaluacion, podemos distinguir dos pasos a seguir:
Primer paso para la evaluacion:

En primera instancia se realiza una revision de las imagenes axiales para tener una
valoracion general de los hallazgos (calcificaciones, estenosis) y artefactos que se
podrian encontrar. También, se recomienda utilizar las imagenes MIP con cortes finos
(3 — 5 mm) para visualizar segmentos largos de una arteria, sin embargo, no es
apropiado utilizarla con cortes gruesos porque puede haber pérdida de informacion o

generar hallazgos falsos positivos ocasionadas por stents o calcificaciones. Ademas,
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se deben usar las imagenes MPR en planos coronales, sagitales, oblicuos y las cMPR

para analizar y estimar un grado de estenosis a la lesion. 4

Segundo paso para la evaluacion:

Después de realizar la primera parte de la evaluacion podemos encontrar o no estenosis
y/o calcificaciones en el vaso coronarios. Es por ello, que en esta parte de la evaluacion
debemos centrarnos en analizar con minuciosidad las imagenes para evitar hallazgos
falsos negativos (en caso de arterias que parecen de aspecto normal) y falsos positivos
(en caso de posibles arterias que parecen tener calcificaciones y/o estenosis). Todo esto

con el objetivo de brindar un analisis e interpretacion de calidad para el paciente. 4*

Debe analizarse toda la anatomia coronaria y de encontrarse alguna anomalia (se
valora su origen, evolucion y relacion con otras estructuras). Ademas, en caso de
encontrar alguna estenosis, se debe evidenciar la placa de ateroma, la cual puede ser
calcificada, no calcificada o mixta. Una forma de diferenciar el tipo de placa es
mediante los niveles de atenuacion. No obstante hay que tener en cuenta los artefactos
que se pueden generar por cualquier factor, ya que pueden simular seudolesiones, por
ello si se sospecha de alguna lesion se recomienda evaluarla en diferentes fases del
ciclo del corazén para poder distinguirla entre una verdadera lesion o una originada

por alglin artefacto. G142
Segmentacion coronaria:

Una forma de estandarizar la ubicacion de los hallazgos encontrados en las diferentes
arterias coronarias es mediante la clasificacion de los segmentos coronarios propuesta
por la American Heart Asociation (AHA) en 1975, pero la Society of Cardiovascular
Computed Tomography (SCCT) propuso ligeras modificaciones para adecuarlo mejor
a las imagenes adquiridas en la Tomografia Computarizada (TC) cardiaca desde una
vista axial. Este modelo propuesto consta de 18 segmentos coronarios y su objetivo es

localizar mejor la lesion en las arterias coronarias. G!42)

Grado de estenosis coronaria:

28



Como parte de la interpretacion del estudio se debe evaluar el grado de estenosis en el
luz del vaso, para ello se recomienda usar las imagenes axiales y las imagenes del
MPR, sin embargo, no se recomienda usar la técnica MIP o el VRT, ya que seran mas

ttiles para ubicar la lesion. ¢V

Para valorar la severidad de la estenosis existen dos formas de clasificarla y son: la
valoracion cuantitativa (mide el porcentaje de reduccion de luz en la arteria) y la
valoracion cualitativa. Es aconsejable utilizar la valoracion cuantitativa, la cual
esquematiza la estenosis segin intervalos de porcentaje, clasificandolas desde

minimas a oclusiones de la luz del vaso coronario. ¢V
1.4.2. Definicion de términos

Tomografia Computarizada: Es un método de diagndstico por imagenes que usa rayos
X para obtener imagenes axiales y submilimétricas de las diferentes estructuras del

cuerpo. 9

Post procesamiento de las imagenes: Parte del estudio posterior a la adquisicion de los
datos donde se emplean diferentes técnicas de reformacion para un adecuado analisis

de las imagenes y diagnostico del paciente.

Desempefio laboral: Es el conjunto de competencias, actividades y destrezas que

muestra el profesional durante su labor diaria.

Artefacto: Se hace referencia a la disimilitud entre la verdadera densidad de un objeto
con la presentada en la reconstruccion de la imagen, generalmente este valor se mide

en Unidades Hounsfield (UH). GV

Electrocardiograma: Técnica diagnodstica no invasiva que permite analizar la actividad
eléctrica del corazon e indispensable en los estudios de Angiotomografia coronaria, ya

que influird en la calidad de las imagenes adquiridas y reconstruidas.

Medio de Contraste: Elementos que se administran al paciente para realzar algunas
estructuras anatomicas (cavidades anatomicas o la vascularizacion) y que facilitan su

visualizacién en la imagen. 4%
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Stent: Dispositivo de forma tubular que se coloca en el interior del vaso para corregir

algin estrechamiento u obstruccion. %)
1.4.3. Formulacion de la hipotesis

Acorde a la presente investigacion no se plantea una hipotesis, ya que autores como
Herndndez R. et al. “” sostienen que “en el caso de los estudios cualitativos,
regularmente no se formulan hipdtesis antes de recolectar datos (aunque no siempre
ocurre asi). Su naturaleza es mas bien inducir las hip6tesis por medio de la recoleccion

y analisis de los datos”. (p.124)
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CAPITULO II:

METODOS
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2.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es de enfoque cualitativo, transversal y de tipo descriptivo.

e Segun su naturaleza es de enfoque cualitativo:

Autores como Hernandez R. et al. “7) sostienen que “la investigacion cualitativa
proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa,

contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias tnicas.” (p.20)
e Segln el nimero de mediciones de la variable de estudio:

Segun lo expuesto por Hernandez R. et al. “® la investigacion es de corte transversal
porque su proposito es “describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado”. (p.154)
e Segun el tipo de estudio:

De acuerdo a lo planteado por Herndndez R. et al. ) la investigacion sigue un caracter
de tipo descriptivo porque “tiene como finalidad especificar o describir propiedades y
caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o hechos en un contexto

determinado”. (p. 108)
2.2. Disefio de investigacion

e Segun la intervencion del investigador:

No experimental: Hernindez R. et al. “? explica que “La investigacion no
experimental es aquella que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en

los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”.

(p-174)
e Segun la planificacion de las mediciones:

Autores como Pineda E. et al. ” plantean que es de tipo retrospectivo porque “el

estudio indaga sobre hechos ocurridos en el pasado”. (p.81)
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2.3.  Escenario de estudio

La presente investigacion se realizo en el area de Tomografia Computarizada de la
Clinica Internacional — Sede San Borja; a su vez, por la coyuntura actual se hizo uso
de la plataforma de videoconferencias Google Meet en los tiempos libres de los

Tecndlogos Médicos en Radiologia.
2.4. Participantes

De acuerdo a Hernandez R. et al. “® explica que “son un grupo de personas, eventos,
sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que
necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacion que se
estudia”. (p. 384). En el presente estudio, los participantes fueron seis Tecnologos
Médicos en Radiologia que realizan y tienen el conocimiento en el post procesamiento
de los estudios de Angiotomografia coronaria del servicio de Tomografia

Computarizada de la Clinica Internacional — Sede San Borja.
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizara la técnica:

La entrevista: Hernandez R. et al. “? explica que “es una reunion para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)
u otras (entrevistados)”. (p. 449) En la presente investigacion se utilizo esta técnica
para evaluar cualitativamente el desempefio laboral, puesto que permite conocer las
expectativas, las oportunidades, conocimientos y las opiniones actuales que tienen los
Tecndlogos Médicos respecto al post procesamiento de los estudios de
Angiotomografia coronaria, ddndoles la posibilidad de expresarse de manera libre y

espontanea.
Instrumento de recoleccion de datos:

La presente investigacion utilizé una guia de entrevista estructurada, autores como

Hernandez R. et al. “” explican que “en este tipo de entrevistas, el entrevistador realiza
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su labor siguiendo una guia de preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a esta

(el instrumento prescribe qué cuestiones se preguntaran y en qué orden)”. (p. 449)

En la presente investigacion se estructuraron doce preguntas previamente basandose

en los objetivos considerados dentro del estudio.

2.6. Plan de recoleccion de datos

Inicialmente, se realizaron las coordinaciones para solicitar los permisos pertinentes a
los supervisores del servicio de Tomografia Computarizada de la Clinica Internacional
— Sede San Borja, a quienes se les adjunto previamente el proyecto de tesis para su
evaluacion y autorizacion. De igual manera, se gestion6 la comunicacién con cada uno
de los Tecndlogos Médicos que formarian parte de la investigacion para solicitar su

participacion de forma voluntaria.

Las entrevistas se realizaron en el mes de diciembre del afio 2020 de manera individual
y virtual por la plataforma Google Meet a cada uno de los Tecnologos Médicos que
accedieron a formar parte del estudio, tomando en cuenta la disponibilidad de tiempo

con la que contaba cada profesional.

Al iniciar las entrevistas individuales a los participantes se les explico el objetivo de
la investigacion, se garantizo la confidencialidad de los datos brindados, asi como su
consentimiento para grabar la reunion cuando fuera necesario mediante el programa

Wondershare Filmora x.

Después de precisar las indicaciones antes mencionadas, cada participante tuvo la total
libertad y albedrio para emitir una respuesta a cada pregunta realizada en base a su
experiencia y conocimiento. Durante la entrevista se utiliz6 una guia estructurada que
preciso el numero total de preguntas y el orden para realizarlas. Esta guia cont6 con
un total de doce preguntas y se esquematizd en base a las tres subcategorias de la
investigacion, las cuales fueron: Conocimiento y dominio del trabajo, superacion
personal y finalmente cooperacion y trabajo en equipo. Cada una de estas
subcategorias tuvo entre 3 a 5 preguntas que ayudaron a abordar un mejor estudio y

analisis de la presente investigacion.
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Las entrevistas tuvieron un tiempo de duracion entre 25 a 30 minutos y al finalizar
cada una de ellas se le agradecié a cada Tecndlogo Médico en Radiologia por su

participacion en el presente estudio.

2.7. Método de analisis de informacion

El anélisis de la informacion se realizd en base a la grabacion de las entrevistas
realizadas a los participantes, para ello se empezd con la elaboracion de la
desgrabacion de los datos obtenidos en cada entrevista, la cual consistid en realizar
una transcripcion textual de cada una de las respuestas brindadas por los Tecnologos
Meédicos en las entrevistas individuales. Seguidamente se llevo a cabo la estructuracion
de la triangulacion de los datos teniendo en cuenta la interpretacion y aleatoriedad en
la seleccion de las respuestas de los participantes para cada pregunta. Por ultimo, se
redactd una conclusion general para todas las preguntas de la entrevista en base a las

respuestas brindadas por cada participante Tecndélogo Médico en Radiologia.

2.8. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo el presente estudio se tuvo en cuenta solicitar los permisos
respectivos a los supervisores del servicio de Tomografia Computarizada; de forma
que puedan permitir la aplicacion de las entrevistas garantizando la confiabilidad

respectiva de los datos.

Ademas se contd con el consentimiento voluntario de los participantes en el presente
estudio, se guardo la adecuada discrecion de los datos brindados por cada Tecndlogo
Meédico en Radiologia entrevistado durante la investigacion, asi como la garantia de la
confidencialidad en toda la informacion que se obtenga durante la recoleccion de los

datos, ya que serd manejada Unicamente por el investigador.
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Respecto al objetivo especifico 1: Identificar el conocimiento y dominio del trabajo que tiene el Tecndlogo Médico con respecto al post

procesamiento en los estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 2,

5y 6, correspondiente a la pregunta 1 de la entrevista.

Pregunta N°1:

(Qué conocimientos
especificos
considera que son
importantes para
realizar el post
procesamiento de
los estudios de
Angiotomografia
coronaria?

Tecnodlogo Médico 2

Tecnologo Médico 5

Tecnodlogo Médico 6

BASE LEGAL

Los conocimientos que se
deben dominar y tener en
consideracion para la
evaluacion de  estas
estructuras cardiacas por
Tomografia

Computarizada son la
anatomia cardiaca, la
fisiologia normal de los
Organos y la
fisiopatologia de la
enfermedad, como
alteraciones en la
morfologia de las arterias
coronarias.

Es importante contar con
los conocimientos sobre
la anatomia de las
estructuras cardiacas y
arterias coronarias, asi
como las  variantes
anatobmicas y anomalias
de trayecto, origen Yy
terminacion asociada a
estas. También se debe
conocer la fisiologia
cardiaca y fisiopatologia
asociadas a este nivel.

Se deben contar con los
conocimientos de
anatomia  coronaria Yy
cardiaca, también se deben
tener en cuenta los
conocimientos en
fisiologia y fisiopatologia,
asi como las patologias
congénitas de  origen,
recorrido y posicion, las
cuales influyen en la
calidad de la imagen.
Finalmente se debe tener
en cuenta otros aspectos
como los principios de
adquisicion,

reconstruccion
Tomografia

computarizada, asi como
el manejo del software.

por

Ley N° 28456 — Ley del
Trabajo del Profesional de
la Salud Tecndlogo
Médico, Art°8: Naturaleza
de la profesion: donde
menciona que la
Tecnologia Médica orienta
y contribuye a resolver
problemas mediante la
aplicacion de metodologia
y tecnologia que avanzan
acorde con los
conocimientos cientificos.

CONCLUSION: Los Tecnélogos Médicos consideran que es importante contar con los conceptos y conocimientos en anatomia de las
arterias coronarias y de las estructuras cardiacas adyacentes, conocimientos de la fisiologia normal y fisiopatologia de las enfermedades
asociadas a este nivel, asi como las variantes anatdmicas y anomalias de trayecto, origen y terminacion. A su vez, se deben tener en
cuenta los principios de adquisicion y reconstruccion de las imagenes; ya que todos estos aspectos influirdn en la calidad de la imagen.
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Respecto al objetivo especifico 1: Identificar el conocimiento y dominio del trabajo que tiene el Tecndlogo Médico con respecto al post

procesamiento en los estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 4,

5y 6, correspondiente a la pregunta 2 de la entrevista.

Pregunta N°2:

(Qué opina acerca
de la estacion de
trabajo que
maneja?,
(Considera que le
favorece para
realizar un mejor
post procesamiento
de las imagenes?

Tecnodlogo Médico 4

Tecnodlogo Médico 5

Tecnodlogo Médico 6

BASE LEGAL

Inicialmente el equipo
con el que se contaba
tenia algunas
deficiencias, ya que los
monitores no poseian una
alta resoluciéon y esto
dificultaba la evaluacion
de algunas lesiones;
ademas el rendimiento
del software era lento,
cosa que empeoraba
cuando mas
profesionales utilizaban
los equipos a la vez. Sin
embargo, hubo un
cambio en los equipos
que mejoro estos
aspectos, de forma que
optimizo el trabajo.

Es una buena estacion de
trabajo con todas las
caracteristicas para la
evaluacion de las
imagenes, como: dos
pantallas de alta
resolucion, utiles para el
diagnostico  de  las
imagenes; ademads del
software Syngo.via, el
cual es practico y de facil
acceso para la realizacion
del post procesamiento
de las imagenes
cardiacas.

En la institucién se cuenta
con dos tipos de software
como: AW server de GE
Healthcare y el Syngo.via
de Siemens; sin embargo,
los Tecnologos Médicos en
Radiologia prefieren el
software de  Siemens,
debido a que es de facil
acceso y mas preciso para
su desenvolvimiento
durante el post
procesamiento de las
imagenes.

Ley N° 28456 — Ley del
Trabajo del Profesional de
la Salud Tecnblogo
Médico, Art® 11: b)
Desarrollar su labor en
ambiente adecuado para su
salud fisica y mental e
integridad personal, asi
como contar con los
recursos  materiales y
equipamiento necesario
para brindar un servicio de
calidad.

CONCLUSION:

Los Tecndlogos Médicos en Radiologia consideran que la estacion de trabajo les favorece a realizar un mejor post procesamiento y
evaluacion de las imagenes, ya que cuentan con monitores de alta resolucion para uso diagnostico; ademas, a pesar de tener dos software
para la realizacion del post procesamiento, optan por utilizar el software Syngo.via de Siemens, el cual es mas practico, preciso y de
facil acceso durante la evaluacion de las arterias coronarias por Tomografia Computarizada.
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Respecto al objetivo especifico 1: Identificar el conocimiento y dominio del trabajo que tiene el Tecndlogo Médico con respecto al post

procesamiento en los estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 1,

2y 3, correspondiente a la pregunta 3 de la entrevista.

Pregunta N°3:

(Considera que es
importante
identificar y superar
los artefactos de
imagen para un
mejor post
procesamiento en
Angiotomografia
coronaria? ;Por
que?

Tecnoélogo Médico 1 Tecnodlogo Médico 2 Tecnodlogo Médico 3 BASE LEGAL
Es muy importante | Es importante reconocer | Es fundamental identificar y | Ley N° 28456 — Ley del
identificar y superar estos | los artefactos que se | conocer el origen de cada | Trabajo del Profesional de la

artefactos que se pueden
generar por los
movimientos propios del
corazon; asi como por
una marcada diferencia
de densidades entre una
placa ateromatosa y el
vaso coronario, de forma
que no se confunda con
una estenosis, la cual
puede contribuir a un mal
diagnostico de la
enfermedad. Por ello, se
deben utilizar las
herramientas necesarias
que permitan minimizar
los artefactos durante la
adquisicion del estudio.

pueden generar en la
imagen para que no se
confundan con alguna
lesion a ese nivel; para
ello, se debe tomar
importancia a  estos
aspectos durante la
adquisicion  de las
imagenes y utilizar todas
las  herramientas 'y
técnicas necesarias para
disminuir o eliminar esos
artefactos, de forma que
mejore la calidad
diagnostica de la imagen.

artefacto para poder
distinguirla de una verdadera
lesion con las diferentes
herramientas del software de
la estacion de trabajo, de
forma que se pueda
contribuir a una adecuada
evaluaciéon del estudio. Los
artefactos pueden ser propios

del paciente, por una
variacion subita de la
frecuencia  cardiaca, por
variacion marcada de las
arterias  coronarias,  por
endurecimiento del haz y
artefactos producidos por

agentes externos como los
bypass o los marcapasos.

Salud Tecndlogo Médico,
Art® 8: Naturaleza de la
profesion: donde menciona
que la Tecnologia Médica
orienta y contribuye a resolver
problemas  mediante la
aplicacion de metodologia y
tecnologia que  avanzan
acorde con los conocimientos
cientificos.

Art® 10: Funciones del
Tecnélogo Meédico: donde
mencionan que participa en la
elaboracion, ejecucion,
supervision y aplicacion de
los procesos, protocolos,
evaluaciones, examenes
inherentes a su profesion.

CONCLUSION: Los Tecnoélogos Médicos consideran que es importante identificar y superar los artefactos que se pueden generar en
la imagen para contribuir a una certera evaluacion y diagnostico de las imagenes; de forma que no se enmascare una falsa lesion, como
una estenosis, produciendo una sobreestimacion o subestimacion de la enfermedad. Por ello se debe poner énfasis durante la adquisicion
de las imagenes, asi como en el buen manejo de las herramientas del software para minimizar o eliminar estos artefactos.
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Respecto al objetivo especifico 1: Identificar el conocimiento y dominio del trabajo que tiene el Tecndlogo Médico con respecto al post

procesamiento en los estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 1,

4y 5, correspondiente a la pregunta 4 de la entrevista.

Pregunta N°4:

(Considera que es
importante dominar
cada una de las
técnicas de
reformacion de
imagenes para un
adecuado post
procesamiento de
estos estudios?
(Cuales considera
que son mas
utilizadas?

Tecnologo Médico 1 Tecnodlogo Médico 4 Tecnodlogo Médico 5 BASE LEGAL
Es importante dominar | Es importante dominar | Las técnicas que mas se | Ley N° 28456 — Ley del
estas téCHlCﬂ? porque | estas técnicas de | utilizan para la | Trabajo del Profesional de
presentaran la informacion | reformacion de imagenes | reformacion de las | la Salud  Tecnologo
y mediciones necgsa,“as porque nos permite | imigenes y el andlisis de | Médico, Art® 8: donde
que en conjunto ayudaran a | go o gtrgr y representar | las  arterias son las | menciona que la
los médicos especialistas a , . , iy .

) . | alguna patologia en las | Reconstrucciones Tecnologia Médica orienta
realizar una mejor feri . Multinl MPR trib 1
valoracién de las arterias | arterias  coronarias y | Multiplanares ( ), | y contribuye a_resolver
coronarias y estructuras | CStructuras ' adyac’entes, tamblen. se utlllzar} ‘las pro.blen.q’as mediante !a
adyacentes.  Entre  las | de o contrario podriamos | Proyecciones de Maxima | aplicacion de metodologia

técnicas mas importantes
que se deben dominar estan
las Proyecciones de
Méxima Intensidad (MIP)
planas y curvas, las
Reconstrucciones
Multiplanares (MPR)
planas y curvas; finalmente
las Reconstrucciones
Volumétricas (VRT).

perjudicar al diagndstico
del paciente. Entre las
técnicas mas usadas se
encuentran las
Proyecciones de Maxima
Intensidad (MIP) finos y

las Reconstrucciones
Volumétricas (VRT)
porque nos  permite

representar la anomalia.

Intensidad (MIP) fino de 3
mm y las
Reconstrucciones
Volumétricas (VRT), las
cuales sirven de mucho
apoyo visual para la
evaluacion del médico
especialista.

y tecnologia que avanzan
acorde con los
conocimientos cientificos.

Art° 10: donde mencionan
que participa en la
elaboracion, ejecucion,
supervision y aplicacion de
los procesos, protocolos,
evaluaciones,  examenes
inherentes a su profesion.

CONCLUSION: Los Tecndlogos Médicos consideran importante dominar todas las técnicas de reformacion de imagen porque permiten
demostrar alguna patologia asociada a este nivel anatomico, ademas irdn dirigidas y serdn examinadas por los Médicos especialistas
para contribuir a una correcta evaluacion de las arterias coronarias y estructuras adyacentes. Entre las técnicas de reformacion mas
utilizadas se encuentran las Reconstrucciones Multiplanares (MPR), las Proyecciones de Maxima Intensidad (MIP) finos y las
Reconstrucciones Volumétricas (VRT).
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Respecto al objetivo especifico 1: Identificar el conocimiento y dominio del trabajo que tiene el Tecndlogo Médico con respecto al post

procesamiento en los estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 1,

3y 4, correspondiente a la pregunta 5 de la entrevista.

Pregunta N°5:

(Qué le pareceria si
se implementara
una hoja de trabajo
que facilite y
esquematice las
técnicas para
desarrollar el post
procesamiento de
las imagenes en
estos estudios?

Tecnoélogo Médico 1

Tecnodlogo Médico 3

Tecnodlogo Médico 4

BASE LEGAL

Implementar una hoja de
trabajo seria importante
porque serviria como una
guia para estandarizar el
trabajo del Tecnologo
Médico en Radiologia,
sobre todo en aquellos
con menos experiencia.
Sin embargo, para que
sea tomada como
protocolo se deben tener
en consideracion
aspectos fisiopatologicos
asociados a estas
estructuras cardiacas.

En la actualidad no se
cuenta con un protocolo
en la institucion para el
post procesamiento de las
imagenes en  estos
estudios, asi que seria
ideal y un avance contar
con una hoja de trabajo,
sobre todo cuando se
cuenta con un equipo
formado por varios
profesionales, ya que
facilitaria uniformizar las

técnicas de post
procesamiento en el
trabajo.

Seria interesante contar
con una hoja de trabajo ya
que se podria utilizar como
una guia a consultar en
caso de alguna duda, de
forma que mejoraria y
dinamizaria el trabajo en el
post procesamiento de las
imagenes cardiacas por
Tomografia
Computarizada.

Ley N° 28456 — Ley del
Trabajo del Profesional de
la Salud Tecndlogo
Médico, Art° 10:
Funciones del Tecndlogo
Médico: donde mencionan
que participa en la
elaboracion, ejecucion,
supervision y aplicacion de
los procesos, protocolos,
evaluaciones,  examenes
inherentes a su profesion.

CONCLUSION:

Implementar una hoja de trabajo para el post procesamiento de las imagenes seria un avance ideal dentro de la institucion, ya que no se
cuenta con ello, ademas permitiria uniformizar y servir como una guia que dinamice y mejore el trabajo de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia, sin embargo, para que se tome como un protocolo se debe tener en cuenta los diferentes aspectos fisiopatologicos de las
arterias coronarias y estructuras cardiacas adyacentes.
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Respecto al objetivo especifico 2: Determinar la relacion de la superacion personal en el desempeifio del Tecnologo Médico en el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 1, 2 y

6, correspondiente a la pregunta 6 de la entrevista.

Pregunta N°6:

(Tiene expectativas
para ampliar o
actualizar sus
conocimientos
referentes a los
estudios de

Angiotomografia

coronaria? ;Por
que?

Tecnoélogo Médico 1

Tecnodlogo Médico 2

Tecnodlogo Médico 6

BASE LEGAL

Al formar parte de este
grupo de  atencidén
cardiaca es importante

que los Tecndlogos
Meédicos amplien vy
cuenten con
conocimientos mas
avanzados en este rubro,
tal 'y  como los

especialistas, a través de
la  investigaciéon, de
forma que se contribuya
en el diagndstico, ya que
con el post
procesamiento de las
imagenes se realiza el
primer filtro para aportar
a la evaluacion certera y
rapida del paciente.

Si, es necesario mejorar
continuamente en el ambito
de la cardiologia por
Tomografia, ya que se debe
dominar conocimientos
avanzados en anatomia y
fisiopatologia de la
estructura  cardiaca y
adyacentes, el cual muchas
veces es reforzado por los

médicos cardidlogos, ya
que fortalecen los
conocimientos que  se

tienen en este &mbito como
Tecn6logo Meédico en
Radiologia; de forma que
ayuden a una acertada
evaluacion del caso,
teniendo como base las
imagenes post procesadas.

Las expectativas son altas y
siempre estin presentes en
este ambito de estudio
porque es un nivel avanzado
donde se debe contar con los
conocimientos de un
especialista, ademas esto
aporta un valor agregado y
empoderamiento a la
profesion de Tecnologia
Médica en Radiologia. Es
por ello que se debe
involucrar cada vez a mas
Tecnélogos Médicos que
realicen el post
procesamiento en las
diferentes instituciones a
nivel nacional, ya que es un
campo en desarrollo que
probablemente se convertird
en un area mas.

Ley N° 28456 — Ley del
Trabajo del Profesional de
la Salud Tecnologo Médico,
Art® 10: Funciones del
Tecndlogo Médico: donde
mencionan que participa en
la defensa de la vida, la
promocion y  cuidado
integral de la salud, en el
equipo multidisciplinario de
salud, en la elaboracion,
ejecucion, supervision y
aplicacion de los procesos,
protocolos, evaluaciones,
examenes inherentes a su
profesion.

CONCLUSION: Los Tecnologos Médicos tienen expectativas por ampliar continuamente su conocimiento en el post procesamiento de las
imagenes, asi como dominar conocimientos mas avanzados en la anatomia y fisiopatologia de las estructuras cardiacas, como otro especialista del
area, ya que son necesarios para complementar la labor de los médicos tratantes y aportar a una certera evaluacion del paciente. Ademas, es una
oportunidad para generar un empoderamiento en la profesion de Tecnologia Médica en Radiologia y fomentar la participacion de mas profesionales
en este tipo de exdmenes cardiacos por Tomografia que tiene el potencial para volverse un area de especializacion en el futuro.
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Respecto al objetivo especifico 2: Determinar la relacion de la superacion personal en el desempefio del Tecndlogo Médico en el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 2, 3 y

6, correspondiente a la pregunta 7 de la entrevista.

Pregunta N°7:

(Qué opina de los
cursos de
capacitacion o de
los cursos de post
grado? ;Cuales son
las principales
limitantes que
encuentra para
participar en alguna
de estas?

Tecnodlogo Médico 2

Tecnodlogo Médico 3

Tecnodlogo Médico 6

BASE LEGAL

Son de mucha relevancia,
sin embargo, la principal
limitante es que son muy
pocos los cursos que van
dirigidos al post
procesamiento  de las
imagenes cardiacas, ya que
no le dan la importancia
debida y lo consideran
como un estudio vascular
mas dentro de lo
convencional en
Tomografia. Esto ocasiona
que el conocimiento sea
transmitido selectivamente
entre un grupo de pocos
Tecnélogos Médicos en
Radiologia.

A nivel nacional no se
realizan muchos cursos de
capacitacion dirigidos al
post procesamiento de las
imagenes cardiacas,
viéndose los Tecnodlogos
Meédicos en necesidad de
organizar estos cursos de
forma independiente. Entre
las principales limitantes se
encuentra realizar la parte
practica presencial en los
servicios de Tomografia
debido al espacio limitado
y a la gran demanda de
tiempo que tomaria,
ocasionando que solo se
abarque la parte teorica del
tema.

La ejecucion de cursos y talleres
acerca del tema son muy
importantes, sin embargo se han
desarrollado pocos, pero se
observa el compromiso por
ampliar estos conocimientos en
Tecnodlogos Médicos con mas o
menos experiencia. Durante los
pocos cursos realizados, se
utilizaron guias que sirvieron de
mucho apoyo a los participantes
y que incluso se difundieron en
sus centros de trabajo. Entre las
principales limitantes se
encuentran el tiempo requerido
para realizar la  practica
necesaria y poder complementar
todo el conocimiento adquirido.

Ley N° 28456 — Ley del
Trabajo del Profesional de la
Salud Tecnologo Médico,

Art® 10: Donde mencionan
que estan facultados para
dirigir programas de

actualizacion y capacitacion
de Tecnologia Médica.
Reglamento de Ley N° 28456
- Ley del Trabajo del
Profesional de la Salud
Tecndlogo Médico, Art® 27:
mencionan que el Estado y las
entidades empleadoras deben
promover la capacitacion y
especializacion de su personal
Tecnodlogo Médico.

CONCLUSION: Los cursos de capacitacién son de relevante importancia
Me¢édicos. No obstante, a nivel nacional no se realizan muchos cursos dirigidos al tema porque no se le da la importancia debida, lo que
ocasiona que el conocimiento sea transmitido para un grupo limitado de Tecndlogos Médicos o que ellos mismos organicen estos cursos
de forma independiente en menor medida. Sin embargo, dentro de los pocos cursos realizados se observa que la principal limitante es
realizar el aspecto practico del tema por factores como: el espacio limitado en los servicios y la gran demanda de tiempo que se requeriria
para realizar los talleres.

y se observa el interés por participar de los Tecnologos
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Respecto al objetivo especifico 2: Determinar la relacion de la superacion personal en el desempenio del Tecnologo Médico en el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecndlogos Médicos 2, 4 y

5, correspondiente a la pregunta 8 de la entrevista.

Pregunta N°8:

(Considera que
realizar el post
procesamiento de
estos estudios
genera un mayor
reconocimiento
profesional? ;Por
que?

Tecnodlogo Médico 2

Tecnodlogo Médico 4

Tecnodlogo Médico 5

BASE LEGAL

Realizar el post
procesamiento de estas
imagenes cardiacas
genera un mayor
reconocimiento
profesional a los
Tecnodlogos Meédicos
porque la institucién los
coloca en la categoria
mas alta dentro del grupo
de Tecnologos Médicos
en Radiologia, debido a
que es un trabajo
especializado que
demanda mas tiempo de
estudio y es realizado por
un pequeio grupo de
estos profesionales.

Entre los Tecnologos
Meédicos existen
categorias que se dan por
experiencia,

conocimientos u otros
aspectos. Desempenar el
post procesamiento de
estas imagenes ubica a
los Tecndlogos en la
categoria de Senior, que
es la mas alta dentro de
los profesionales de
Tecnologia Médica en
Radiologia dentro de la
institucion, ya que es una
labor especializada que
solo se lleva a cabo en
pocos centros 'y que
permite a los Tecndlogos
complementar esta labor.

Desempefiar esta labor
dentro de wun grupo
profesional entrenado,
genera un amplio
reconocimiento entre
todos los Tecndlogos
Meédicos en Radiologia de
la institucién, asi como
con otros especialistas del
area, donde se incluye a
los Médicos radidlogos y
cardidlogos, de forma que
facilita la resolucion de
problemas y dudas.

Ley del Trabajo del
Profesional de la Salud
Tecnologo Médico, Art® 9:
Competencias del
Tecndlogo Médico: donde
mencionan las areas de su
competencia y
responsabilidad, como son
la defensa de la vida, la

promociéon y  cuidado
integral de la salud, asi
como su participacion

conjunta en el equipo
multidisciplinario de salud,
en la solucion de la
problematica sanitaria.

CONCLUSION: Realizar el post procesamiento de las imagenes cardiacas produce un mayor reconocimiento a nivel profesional, la
cual es reconocida por otros profesionales como los Médicos radidlogos y cardidlogos, asi como por los Tecndlogos Médicos en
Radiologia en general, ya que facilita la comunicacion y solucion de problemas. Ademas aquellos que realizan el post procesamiento
se encuentran dentro de la categoria de Senior, que es la més alta dentro de este grupo profesional.
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Respecto al objetivo especifico 2: Determinar la relacion de la superacion personal en el desempenio del Tecnologo Médico en el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecndélogos Médicos 3, 4 y

6, correspondiente a la pregunta 9 de la entrevista.

Pregunta N°9:

(Considera que
participar en
proyectos y/o

articulos de
investigacion
genera
oportunidades de
superacion? ;Por
que?

Tecnodlogo Médico 3 Tecnodlogo Médico 4 Tecnodlogo Médico 6 BASE LEGAL
Realizar actividades de | Formar parte de estas | Es importante que los | Ley del Trabajo del
investigacion y lograr | actividades de | Tecnologos Médicos | Profesional de la Salud

publicaciones de esta
indole en cualquiera de
las éareas de Radiologia
genera un
reconocimiento
profesional 'y ofrece
nuevas oportunidades de
superacion debido a que
permite dar a conocer el
resultado de la
investigacion abordada a
diferentes lectores del
ambito nacional e
internacional.

investigacion dentro de
un grupo profesional es
relevante, ya que permite
adquirir nuevos
conocimientos teoricos y
estar a la vanguardia de
los avances cientificos,
de forma que contribuye
a mejorar el trabajo en
estos estudios cardiacos;
sin embargo, no se
realizan investigaciones
de esta indole a nivel
nacional.

realicen investigacion en esta
area y en general, ya que son
formados en ciencia basada
en evidencias cientificas.
Ademas, ello genera
oportunidades de desarrollo
en otras areas ademas de la
asistencial. Sin embargo, un
aspecto que dificulta Ia
realizacion de investigacion
€s que se requiere participar
de cursos de post grado o
especializacion a nivel de
Maestria o Doctorado sobre
Epidemiologia porque son
necesarios y  permitiran
fortalecer los conocimientos
en metodologia e
investigacion.

Tecnologo Médico, Art°2:
mencionan que el ejercicio
comprende el desempefio
de funciones asistenciales,
investigacion, entre otras.

Reglamento de Ley N°
28456 - Ley del Trabajo del
Profesional de la Salud
Tecndlogo Médico, Art°
10: mencionan que este
trabajo estd dirigido a la
busqueda, desarrollo 'y
generacion de  nuevas
conocimientos y técnicas
para la atencion y
preservacion de la salud.

CONCLUSION: Los Tecnologos Médicos consideran que es importante participar de proyectos y/o articulos cientificos porque genera
un reconocimiento profesional, permite transmitir nueva informacion y resultados a un mayor alcance de lectores y propicia un
aprendizaje basado en la investigacion que contribuye a mejorar el trabajo. También, genera oportunidades de desarrollo en otras areas
de desempefio; sin embargo, no se realizan investigaciones de esta indole a nivel nacional, ademas se requiere participar en cursos de
post grado o especializacidon en Epidemiologia, que permitan tener un mayor dominio de conocimientos en metodologia e investigacion.
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Respecto al objetivo especifico 3: Analizar la cooperacion y trabajo en equipo que realiza el Tecnologo Médico en relacion al post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecndlogos Médicos 1, 2 y

5, correspondiente a la pregunta 10 de la entrevista.

Pregunta N°10:

(Como
promueve la
cooperacion y
trabajo en
equipo entre sus
compafieros?

Tecnoélogo Médico 1 Tecnodlogo Médico 2 Tecnodlogo Médico 5 BASE LEGAL
La cooperacion y trabajo | La cooperacion y trabajo | La cooperacion y trabajo en | Ley N° 28456 — Ley del Trabajo del
en equipo entre los | en equipo se promueve | equipo  se promueve | Profesional de la Salud Tecndlogo

Tecndlogos Médicos en
Radiologia durante el
post procesamiento de
las imagenes se fomenta
mediante la constante
comunicacion,

distribuciéon del trabajo,
coordinacion 'y ayuda
mutua, de forma que
permita optimar el flujo
de trabajo diario en este
tipo de estudios,
fomentando siempre el
respeto entre los colegas.

entre los Tecndlogos
Médicos en Radiologia
con una continua

comunicacion, sobre todo
entre aquellos que realizan
la adquisicion y el post
procesamiento de las
imagenes. Estos ultimos
refuerzan la labor de los
primeros mediante una
evaluacion constante y
difusion de conocimientos
del estudio, de manera que
se fomente una mayor
seguridad  durante la
adquisicion.

mediante el intercambio de

informacion que se
comparte con otros
profesionales especialistas

del area cardiaca, como los
Médicos cardiologos, y la
posterior transmision de
estos  conocimientos y
experiencias diarias con los
demas colegas de
Tecnologia Médica en
Radiologia. Ademas, esto se
reforzaria  mediante la
aplicacion de juntas o
reuniones de capacitacion
de actualidad entre los
diferentes profesionales del
area.

Meédico, Art® 9: Competencias del
Tecndlogo Médico: donde mencionan
las areas de su competencia y
responsabilidad, como son la defensa
de la vida, la promocion y cuidado
integral de la salud, asi como su
participacién conjunta en el equipo
multidisciplinario de salud, en la
solucién de la problematica sanitaria.
Ley N° 28456 — Ley del Trabajo del
Profesional de la Salud Tecnologo
Médico, Art® 10: Funciones del
Tecnblogo  Médico:  donde le
corresponde participar en la defensa de
la vida, promocién y en el equipo
multidisciplinario para la elaboracion,
ejecucion, supervision y aplicacion de
procesos, protocolos y/ tratamientos
inherentes a su profesion.

CONCLUSION: La cooperacion y trabajo en equipo se promueve mediante la distribucion, coordinacion y ayuda mutua durante el post
procesamiento de las imagenes, asi como durante la adquisicion del estudio, mediante evaluaciones constantes e intercambio de
conocimientos en el tema, con el objetivo de optimizar el flujo diario de trabajo. Es decir, se promueve la constante comunicacion entre
los profesionales de Tecnologia Médica en Radiologia del equipo cardiaco y en general, pero también con profesionales de otras areas
como los Médicos cardidlogos.
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Respecto al objetivo especifico 3: Analizar la cooperacion y trabajo en equipo que realiza el Tecnologo Médico en relacion al post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecnélogos Médicos 3, 5y

6, correspondiente a la pregunta 11 de la entrevista.

Pregunta N°11:

(Alguna vez ha
intercambiado
informacion,
aprendizaje y/o
resuelto dudas
acerca del post
procesamiento de
los estudios de
Angiotomografia
coronaria con otros
colegas y/o

Tecnodlogo Médico 3 Tecnologo Médico 5 Tecnodlogo Médico 6 BASE LEGAL
Formar parte del equipo | Existe continuamente la | En todo momento se | Ley N° 28456 — Ley del
de evaluacion cardiaca | oportunidad de | realiza un intercambio de | Trabajo del Profesional de

por Tomografia
computarizada permite
intercambiar

informacion y generar un
aprendizaje mutuo entre
los colegas de
Tecnologia Médica en
Radiologia, asi como con
profesionales de la salud
de otras areas, donde se
incluye a los Mzédicos
cardidlogos y radidlogos,

intercambiar y ampliar

los conocimientos, asi
como dilucidar
incertidumbres

referentes a temas de
interés entre los
profesionales que forman
parte de la Unidad de
Diagnéstico por Imagen
Cardiovascular (UDIC) y
los diferentes
Tecndlogos Médicos que

informacion y aprendizaje

entre todos los
profesionales que
conforman el equipo
multidisciplinario, donde

se incluye a los médicos
radidlogos, asi como a los
Tecndlogos Médicos que
realizan el post
procesamiento de las
imagenes y la adquisicion
del estudio, pidiendo sus

la Salud Tecndlogo
Médico, Art® 9:
Competencias del

Tecnologo Médico: donde
mencionan las areas de su
competencia y
responsabilidad, como son
la defensa de la vida, la
promociéon 'y  cuidado
integral de la salud, asi
como su participacion
conjunta en el equipo

profesionales? ya que ‘existe una reali‘zan la adquisicion de | opiniones o expe'riencias multidisciplina‘rio de salud,
comunicacion constante. | las imagenes, los cuales | con el fin de mejorar el |en la solucion de la
reciben asesorias que les | trabajo y ampliar los | problematica sanitaria.
ayuden a aclarar alguna | conocimientos.
duda.
CONCLUSION:

Los Tecnodlogos Médicos coinciden en que existe un continuo intercambio de informacion, aprendizaje y de experiencias diarias entre
los Tecnologos Médicos en Radiologia que realizan el post procesamiento y adquisicion de las imagenes, asi como con los demas
profesionales de la salud dentro del equipo multidisciplinario cardiaco, como los Médicos radidlogos y cardidlogos. Esto se ve reforzado
con tutorias o asesorias que permiten ampliar los conocimientos, dilucidar dudas y mejorar el trabajo en el area.
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Respecto al objetivo especifico 3: Analizar la cooperacion y trabajo en equipo que realiza el Tecnologo Médico en relacion al post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria; se da la triangulacion de respuestas referidas a los Tecndélogos Médicos 3, 4 y

6, correspondiente a la pregunta 12 de la entrevista.

Pregunta N°12:

(Considera que la
institucion y/o
superiores impulsan
a sus compaferos a
seguir
capacitandose en el
trabajo? ;Por qué?

Tecnodlogo Médico 3 Tecnodlogo Médico 4 Tecnodlogo Médico 6 BASE LEGAL
Los superiores de la | Considero que la | Considero que la | Ley N° 28456 - Ley del
institucion ~ fomentan vy | institucion no | institucion impulsa la | Trabajo del Profesional de la
promueven la capacitacion | proporciona las | capacitacion ~ de  los | Salud Tecnologo Meédico,
continua del profesional | facilidades para formar | Tecnologos Médicos con | Art” 17: mencionan que el
Tecndlogo Médico en | parte de cursos que | profesionales como los Tecnélogo M?dlcc.), tiene el
. g g derecho y obligacion de ser
Radiologia porque se debe | abarquen estos temas de | Médicos, reforzando capacitado.
contar con las de,str'ezas interés profesional; sin con901m1§ntos . €N Reglamento de Ley N° 28456
acorde a los ultimos | embargo, entre los | semiologia radiologica, | _ Ley del Trabajo del
avances tecnoldgicos que | propios  profesionales | fortaleciendo la actitud | profesional de 1la Salud

arriban al centro laboral.

Tecndlogos Médicos si
existe esa colaboracion
para participar de cursos
de esta indole.

critica y reflexiva. Esto
ocasiona que se mejore la
calidad de trabajo del
grupo  profesional vy
favorece la atencion al
paciente.

Tecndlogo Médico, Art® 28:
mencionan que la
capacitacion a cargo del
empleador serd determinada
de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal de cada entidad
y las necesidades del servicio
donde labora.

CONCLUSION:

Los Tecndlogos Médicos coinciden que la institucion y superiores promueven la continua capacitacion de los Tecndlogos Médicos con
el objetivo que adquieran las destrezas necesarias acorde a los equipos de ultima tecnologia que arriban a la sede. También impulsan
acciones de capacitacion dentro de la institucion con otros profesionales como Médicos especialistas, de forma que se fortalezcan los
conocimientos en semiologia radiologica, se incentive una actitud critica y reflexiva. Sin embargo, no se otorgan los beneficios o
facilidades de informacion para que los Tecnélogos participen de cursos de capacitacion organizados en el &mbito externo.
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CAPITULO1V:

DISCUSION
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En base a los hallazgos encontrados en la presente investigacion, en relacion al
conocimiento y dominio del trabajo, se identificé que los Tecnologos Médicos
consideran que es importante contar con los conceptos en Anatomia, Fisiologia y
Fisiopatologia de las enfermedades asociadas a este nivel cardiaco; también, toman en
cuenta que la estacion de trabajo utilizada les favorece a realizar un mejor post
procesamiento de las imagenes, ya que cuentan con monitores de alta resolucion y a
pesar de tener dos software de post procesamiento, optan por usar el software
Syngo.via de Siemens, el cual es mas practico, preciso y de facil acceso. De igual
manera, consideran importante identificar y superar los artefactos de imagen, asi como
dominar todas las técnicas de reformacion, ya que permiten contribuir a una correcta
valoracion de las arterias coronarias. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran:
las Reconstrucciones Multiplanares (MPR), las Proyecciones de Maxima Intensidad
(MIP) finas y las Reconstrucciones Volumétricas (VRT); estos resultados guardan
concordancia con Merlino B. et al. (2010) en su investigacion titulada “Role of
radiologist and technologist in the analysis of cardiac CT data sets: A pilot study”, ya
que encontraron que los Tecndlogos Médicos capacitados tuvieron un rendimiento alto
para proporcionar las imagenes correctas y representativas referente a la anatomia,
fisiopatologia y la carga de lesidbn en las arterias coronarias durante el post
procesamiento de las imagenes, ademas tendieron a utilizar mas las técnicas de
reformacion de imagen como: MPR planas y curvas, MIP y VRT. A su vez, ello,
guarda relacion con lo presentado por Rispweden J. et al. (2009) en su investigacion
titulada “Is training Essential fot Interpreting Cardiac Computed Tomography?”, ya
que se observd que durante el post procesamiento de las imagenes, los radidgrafos
utilizaron las técnicas de reformacion de imagenes que pensaron eran necesarias y mas
importante para encontrar las patologias como: las MPR planas y curvas, asi como los
MIP. Por ultimo, en relacion a la estacion de trabajo utilizada, los resultados
concuerdan con Hilkewich M. (2014) en su investigacion titulada “Written
Observations as a Part of Computed Tomography Angiography Post Processing by
Medical Radiation Technologists: A Pilot Project”, ya que concluye que el post
procesamiento de las imagenes puede depender en gran medida de las estaciones de

trabajo, siendo preferible utilizar los software de Phillips o Siemens porque acortan el
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tiempo de trabajo y aumentan la precision durante la evaluacién del post

procesamiento de las imagenes tomograficas.

En base a los hallazgos encontrados en la presente investigacion, en relacion a la
superacion personal, se identificd que los Tecndlogos Médicos tenian expectativas por
ampliar continuamente su conocimiento y dominar aspectos tedricos mas avanzados;
a su vez, coinciden en que los cursos de capacitacion o post grado del tema son muy
relevantes y existe el interés por participar pero a nivel nacional no se realizan muchos
porque no se le da la importancia debida, siendo la principal limitante incorporar el
aspecto practico; también, afirman que desempenar esta labor avanzada produce un
mayor reconocimiento a nivel profesional, ya que se encuentran en la categoria mas
alta dentro del grupo de tecnologos, que es la de Senior; ademas es una labor
reconocida por colegas y otros profesionales del area porque facilita la comunicacion
y solucion de problemas. Por tltimo, consideran importante participar en
investigacion, pues propicia aprendizaje y una mayor transmision de informacion; sin
embargo, no se realizan muchas investigaciones a nivel nacional y se requiere
participar en cursos de post grado o especializacion a nivel de Maestria o Doctorado;
ello, guarda concordancia con Moller B. et al. (2020) en su investigacion titulada
“Radiographers’ experience of work performance after attending a postgraduate
course in apendicular reporting — A qualitative study”, ya que sostienen que existe la
necesidad de realizar cursos de post grado o capacitacidon para acrecentar el
conocimiento mas avanzado y mejorar el desarrollo profesional de los radidgrafos,
sobre todo cuando se desempefian en mayores responsabilidades; ademas realizar una
labor mas avanzada generd un mayor reconocimiento profesional que contribuye a
mejorar la comunicacion con otros profesionales. A su vez, se guarda relacion con lo
expuesto por Rodahl E. et al. (2011) en su investigacion titulada “Radiographer’
experiences on learning arenas, learning needs and lifelong learning in the radiography
profession”, ya que los radidgrafos manifestaron expectativas por ampliar
continuamente sus conocimientos tedricos y practicos, sobre todo en el area de
Tomografia Computarizada, en aspectos como la adquisicidon y post procesamiento de
las iméagenes, el cual se ve muchas veces afectado por el constante avance de los
software y equipos; ademas, los participantes desde sus experiencias mostraron la

necesidad de que los cursos de post grado realizados deben complementar la parte

51



teorica del aprendizaje con la préctica aplicada, de forma que se genere un
conocimiento reflexivo, el cual es de mucha importancia en la Radiologia. De la misma
manera, estos resultados concuerdan con Ramos V. et al. (2015) en su investigacion
titulada “Desempefio profesional del Tecndlogo en Imagenologia en las técnicas de
mamografia”, ya que se observo que todos los Tecnélogos mantenian expectativas en
ampliar sus conocimientos profesionales; ademas, se evidencid que la mayoria de ellos
no participa en actividades de superacidon como cursos de entrenamientos, talleres o
conferencias porque no van dirigidas a sus necesidades profesionales, ademas, son
muy pocos los Tecndlogos que participan en la realizacidon de investigacion de forma
regular, ocasionando que haya una limitacion en la transmision de conocimiento. De
igual forma, los resultados guardan relacién con Milner R. et al. (2016) en su
investigacion titulada “Are reporting radiographers fulfilling the role of advanced
practicioner?”, ya que se observd que los radidgrafos que realizaban una practica
superior eran reconocidos segun categorias, siendo una de las mas comunes la de
“Senior”, ademads en lo referido a investigacion, se encontrd que eran muy pocos los
radidgrafos que habian publicado investigaciones porque consideraban que no era
parte de sus funciones o por limitaciones con el tiempo y otras responsabilidades que
los obstaculizaban; ello, coincide con Ford P. (2010) en su investigacion titulada “The
role of the consultant radiographer — Experience of appointees”, ya que evidencia que
son muy pocos los radidgrafos que realizan publicaciones de investigacion porque
implicaba un gran compromiso y se tomé en cuenta que era necesario realizar cursos

u obtener un doctorado para participar en dichas actividades.

En base a los hallazgos encontrados en la presente investigacion, en relacion a la
cooperacion y trabajo en equipo, se identificé que los Tecndlogos Médicos promueven
esto entre ellos y otros profesionales del d&rea mediante la coordinacion, distribucion y
ayuda mutua durante la labor, con el fin de optimizar el flujo diario de trabajo. Ademas,
existe un continuo intercambio de informacion, aprendizaje y de experiencias diarias
entre los Tecnologos Médicos, asi como con los demas profesionales dentro del equipo
multidisciplinario cardiaco, como los Médicos radidlogos y cardidlogos, esto permite
ampliar los conocimientos y dilucidar dudas; de la misma forma, los participantes
coinciden que la institucion y superiores promueven su continuo desarrollo profesional

e impulsan acciones de capacitacion dentro de la institucion con otros especialistas,
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de forma que se fortalezcan los conocimientos y se incentive una actitud critica y
reflexiva, ello, guarda concordancia con Milner R. et al. (2016) en su investigacion
titulada “Are reporting radiographers fulfilling the role of advanced practicioner?”,
donde se observo un continuo intercambio de informacion en la gran mayoria de los
radiografos con un rol avanzado porque contribuian a la educacion, ampliacion de
conocimientos y habilidades entre los demas radidgrafos y profesionales, el cual se
vio reforzado con asesoramientos o tutorias en el area. A su vez, los resultados
coinciden con Zegarra L. (2019) en su investigacion titulada “Capacitacion profesional
y desempefio laboral de los tecndlogos médicos de Radiologia de la Clinica
Internacional — Lima, 20197, quien encontr6 que la mayoria de los encuestados
Tecnologos Médicos tenia un buen nivel acorde a las competencias genéricas y al
aprendizaje profesional, las cuales incluyen la cooperacion para el trabajo en equipo y
el intercambio de conceptos respectivamente, ya que el Tecnologo busca la forma de
capacitarse, aprender y resolver alguna duda o problema en bien de sus pacientes a
pesar de las dificultades que puedan presentarse de forma que contribuyan a ofrecer
un servicio de calidad. De la misma manera, los resultados guardan concordancia con
Llanos J. (2013) en su investigacion titulada “Influencia de los factores de la cultura
organizacional en el Desempefio Laboral del personal del Centro Médico
Especializado Essalud “Casa Grande” — Distrito de Casa Grande”, porque se observo
que el trabajo en equipo es un aspecto importante que influye positivamente en el
desempetio de los profesionales de la salud, donde se incluye al Tecndlogo Médico,
ya que existe un apoyo mutuo, distribucion y buena comunicacién, asi como un
intercambio de informacion donde absuelven dudas e inquietudes entre sus
compaieros, de forma que permiten ampliar los conocimientos, facilitar la solucion de
problemas y mejorar el flujo de trabajo; ademas la institucion tiene un compromiso
para fomentar el crecimiento profesional de sus trabajadores. Igualmente, estos
resultados se relacionan con los expuestos por Rodahl E. et al. (2011) en su
investigacion titulada “Radiographer’ experiences on learning arenas, learning needs
and lifelong learning in the radiography profession”, ya que encontrd que los
radiografos trabajan en equipo, participan activamente y comparten conocimientos, asi
como experiencias con sus colegas continuamente, permitiendo que se transmita un

aprendizaje que fortalece la actitud reflexiva y contribuye a mejorar la calidad del
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trabajo. Sin embargo, al analizar la colaboracién con otros profesionales como los
médicos radidlogos, se observd que no existia una adecuada retroalimentacion,
afectando la transmision de conocimientos y aprendizaje, ello, coincide con Alva A.
(2014) en su investigacion titulada “Influencia del clima organizacional en el
desempefio laboral de los trabajadores del Hospital distrital de Laredo — Trujillo,
20147, ya que existe un bajo trabajo en equipo, cooperacion y comunicacion entre los
profesionales de la salud y los superiores, lo que origina un deterioro en su desempefio
laboral. Se considera que esta disimilitud en los resultados se podria deber a la
diferencia entre las poblaciones y ambientes utilizados en las diferentes

investigaciones.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Primera: Respecto al primer objetivo de identificar el conocimiento y dominio del
trabajo que tiene el Tecndlogo Médico con respecto al post procesamiento en los
estudios de Angiotomografia coronaria, se halld6 que cuentan con avanzados
conocimientos tedricos en anatomia, fisiologia y fisiopatologia de las estructuras
cardiacas; asi como en las técnicas de reformacion de imagen y las destrezas para
reconocer y superar los artefactos que pueden aparecer durante el estudio; lo cual se

ve reforzado por el buen dominio y eficiencia de la estacion de trabajo utilizada.

Segunda: Respecto al segundo objetivo de determinar la relacion de la superacion
personal en el desempeiio del Tecndlogo Médico en el post procesamiento de estudios
de Angiotomografia coronaria, se hallo que realizar dicha labor avanzada genera un
reconocimiento profesional que es apreciado entre los Tecndlogos Médicos y por otros
especialistas del area. Ademads tienen expectativas por seguir ampliando sus
conocimientos tedricos y practicos, de forma que fortalezca su labor y participacion
en el equipo multidisciplinario; sin embargo, son muy pocos los cursos de capacitacion
o actualizacion, asi como el desarrollo en investigaciones del tema, lo que dificulta la

difusion de los conocimientos en mas Tecnologos Médicos en Radiologia.

Tercera: Respecto al tercer objetivo de analizar la cooperacion y trabajo en equipo que
realiza el Tecnologo Médico en relacion al post procesamiento de estudios de
Angiotomografia coronaria, se hall6 que existe muy buena comunicacion, distribucion
de las tareas y apoyo entre los Tecndlogos Médicos y profesionales del equipo
cardiaco, permitiendo un continuo intercambio de informacion, aprendizaje y de
experiencias que colaboran a ampliar los conocimientos, dilucidar dudas y mejorar el
trabajo. Ademds, la institucion y superiores promueven acciones de capacitacion
dentro del area, sin embargo, no dan facilidades de informacion para participar en
actividades de capacitacion o actualizacion que sean organizadas por otras

instituciones publicas o privadas.

56



5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda implementar una hoja de trabajo que esquematice las técnicas
y aspectos fisiopatologicos necesarios para desarrollar el post procesamiento de las
imagenes cardiovasculares, ya que permitiria estandarizar, dinamizar y mejorar la
labor durante este proceso, ademas serviria de importante apoyo para los Tecndlogos
Médicos con menor experiencia en dichos estudios, de forma que se optimice la
calidad de atencion a los pacientes. Sin embargo, llevar a cabo ello requiere la
colaboracion de los supervisores del area, los Tecndlogos Médicos en Radiologia, los

médicos radidlogos y cardidlogos.

Segunda: Se recomienda hacer €nfasis en la realizacion de mas cursos de actualizacion,
capacitacion y talleres virtuales o presenciales, asi como actividades de investigacion
en este area de estudio por las instituciones publicas o privadas, facilitando los accesos
a participar y tomando en cuenta las necesidades de los Tecndlogos Médicos, de forma
que se fortalezcan las competencias teoricas y practicas, ademas de fomentar un mayor
interés entre los profesionales Tecndlogos Médicos en Radiologia por participar en

este tipo de estudios mas avanzados.

Tercera: Se recomienda fomentar mas reuniones, tutorias o juntas interprofesionales
continuas donde se aborden temas de actualidad e interés de los Tecnologos Médicos
en Radiologia y asi fortalecer ain mas la comunicacion, conocimientos y experiencias
entre los profesionales del area. Ademas, se deberia hacer hincapié en acciones que
faciliten ain mas la comunicacion con los superiores en la institucion para generar mas
actividades de mejora continua entre los profesionales, de forma que se propicien mas

conocimientos semioldgicos y reflexivos que mejoren la calidad de atencion.
5.3.  Propuesta

Acorde a la presente investigacion y a los resultados obtenidos, se desea proponer la
implementacion de una guia de trabajo que incluya los conceptos anatémicos, las
técnicas de reformacion y un esquema que permita sistematizar el andlisis de los
Tecnologos Médicos durante el post procesamiento de las imagenes cardiacas. Por

ello, a continuacion se muestra la propuesta planteada:
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Guia de trabajo para el post procesamiento de las imagenes cardiacas por Tomografia

Computa

rizada

Imégenes

axiales

perspectiva caudal — craneal recta

Son las imagenes generadas tras la reconstruccion de los datos. Representan la anatomia cardiaca unicamente desde una

Ventajas

- Permiten una valoracion inicial y general del estudio.

- Permiten evaluar la calidad de las imagenes adquiridas (la fase
escogida, los parametros de reconstruccion, el nimero de
imagenes, artefactos generados, el grado de opacificacion en los
vasos).

- Permiten realizar una valoracion sistematica de estructuras
como: grandes vasos, cavidades cardiacas, vélvulas cardiacas,
vascularizacion pulmonar, origen y trayecto de las arterias
coronarias.

- Permite valorar la aparicion y ubicacion de placas ateromatosas.

Limitaciones

- Dificultad para hacer una valoracion tridimensional de las
arterias coronaria debido a su naturaleza tortuosa.

- Se requiere utilizar adecuados niveles y ancho de ventana.
Util iniciar con un ancho de ventana de 800 y un nivel de 300
para luego irse reajustando segiin comodidad del operador.

Reconstruccion

Multiplanar

Son la base en el post procesamiento de los datos, permiten valora
u oblicuos), generando imagenes parecidas a las obtenidas en una

r las estructuras coronarias en cualquier plano (coronal, sagital
angiografia invasiva.

Ventajas

- Permite evaluar las estructuras coronarias en cualquier plano sin
perder la calidad de la imagen.

- Al usarla conjuntamente con el MIP se puede evaluar trayectos
mas largos del vaso.

- Permite girar el vaso 360° sobre su eje en un punto fijo,
facilitando la valoracion de la morfologia de la placa y el grado
de estenosis, asi como la luz residual en el vaso.

Limitaciones

- Permite valorar selectivamente vasos coronarios de
segmento corto.

- No es util para valorar vasos de pequefio calibre.

- Se debe colocar un grosor de corte que permita un equilibrio
entre el detalle anatomico y el ruido.

Reconstruccion Planar Curva

Es una variante de la Reconstruccion Multiplanar que permite seg

uimiento tortuoso de las arterias coronarias en un plano.

Ventajas

- Permite evaluar trayectos largos, curvos y tortuosos de las
arterias coronarias en un mismo plano.

- Las imagenes pueden rotar sobre su eje facilitando su revision
en cualquier angulo y perspectiva.

- Util para definir el grado de estenosis en la arteria coronaria.

Limitaciones

- Se requiere marcar con exactitud el centro de la luz de la
arteria en distintas imagenes para trazar bien el plano.

- Es necesario que los vasos estén bien opacificados y que no
hayan artefactos que impidan unir los puntos de la linea
central del vaso para evitar seudolesiones o errores al valorar
la estenosis coronaria

- Tener especial cuidado en caso de extensas calcificaciones
y artefactos en escalon o metalicos.

Proyeccion de Maxima Intensidad

grosores de corte finos (3 a 5 mm).

Esta técnica suele combinarse con las MPR y muestra los pixeles de atenuacion mas alta en un volumen. Generalmente se utilizan

Ventajas

- Permite visualizar la vascularizacion y segmentos de pequefio
calibre de forma selectiva.

- Util para evaluar segmentos coronarios largos. Se recomienda
usar un grosor de 3 — 5 mm o un grosor de 20 — 30 mm para
evidenciar el recorrido completo del vaso.

- Util para imégenes poco contrastadas o con mucho ruido.

Limitaciones

- No utilizar de forma aislada para valorar una estenosis, sobre
todo cuando no son muy significativas y son originadas por
placas no calcificadas.

- No es ttil en caso de vasos muy calcificados o para evaluar
la permeabilidad de stents.

Reconstruccion

Volumétrica

Técnica que muestra una representacion tridimensional del corazén y su relacién con estructuras adyacentes.

Ventajas

- Util para detectar una estenosis pero no para clasificarla.

- Util para definir la anatomia del corazon y las arterias
coronarias, asi como las anomalias y variantes.

- Util en casos de cardiopatias congénitas complejas o para
planificar un tratamiento quiriirgico, ya que permite demostrar la
relacion del corazon con los grandes vasos.

Limitaciones

- Los parametros empleados pueden modificar el diametro de
la luz del vaso variando la valoracion de una estenosis.

- Poco util para valorar la permeabilidad del stent.

Importante: No se deben utilizar de manera

aislada las técnicas de reformacion para la

valoracion del paciente, ya que todas las técnicas brindan informacion que en conjunto se

complementan y permiten elevar la precision diagnostica al 94%.
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de Tomografia Computarizada)

Técnicas recomendadas de post procesamiento por la SCCT (Sociedad Cardiovascular

Formatos recomendados:

Utilizacién de imagenes axiales
Utilizacion de las Reconstrucciones Multiplanares (MPR)
Utilizacion de las Proyecciones de Maxima Intensidad (MIP)

Formatos opcionales:

Utilizacién de las Reconstrucciones Multiplanares Curvas

Formatos a considerar en circunstancias limitadas

Utilizacion de Reconstruccion Volumétrica

Esquema de visualizacion en corte axial de la segmentacion coronaria adaptada por la SCCT

(Sociedad Cardiovascular de Tomografia Computarizada) en base a lo propuesto por la AHA

(Asociacion Estadounidense del Corazon)

ADA

OESCENDENTE
POSTERIOR DERECHA

DESCENDENTE
POSTERIOR ZOUIERDA

POSTEROLATERAL
BASAL JQUERDA

CIRCUNFLEJA

<
DIAGONAL
©2)

POSTERCLATERAL
BASAL DERECHA

OBTUSA MARGNAL 1
(oN1)

OSTUSA MARGNAL 2
oy

Segmento

1. Arteria coronaria
Proximal derecha (RCA)

. RCA Media

. RCA Distal

. PDA-R

. l2quierda Mayor (LM)
6. LAD Proximal

U & W

7. LAD Media

8. LAD Distal

9.D1

10. b2

11. LCx Proximal

12 OM1

13. LCx Media y Distal

14. OM2

15. PDA-L

16. PLB-R

17. Rama Intermedia
18 PLB-L
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Datos generales

Edad del paciente: <40 afios () 41-59 afios () ‘ >60 afios ()

Sexo Femenino ( ) ‘ Masculino ()
Calidad Técnica

Calidad del estudio:

Excelente ( ) Bueno () Regular () Malo ()

Presencia de artefactos

Si() No ()

Tipo de artefacto y precise si
dificulta la valoracion de algin
vaso coronario

Caracteristicas anatomicas coronarias

Dominancia coronaria Derecha () Izquierda ()
Variantes Anatomicas Si() No( )
Tipo de variante anatomica

Presencia de anomalias Si( ) ‘ No ()

Tipo de anomalia
clasificacion topografica

segun

Segun origen () Segun trayecto () Segun terminacion ()

Ubicacion de la anomalia en el
vaso coronario

Presencia de dispositivo cardiaco

si() | No( )
Especifique el tipo de dispositivo
y su ubicacion
Enfermedad coronaria
Arteria coronaria izquierda
Presencia c}e placa ateromatosa Si() No ()
y/0 estenosis
Gravedad de la estenosis Minima* Leve* Moderada* Grave* Ocluida*
) ) ) ) )
Tipo de placa ateromatosa Calcificada Predom. No Predom. no Parcialmente
) calcificada calcificada calcificada calcificada
) () () @)
Localizacion de la estenosis en el
vaso
Arteria coronaria derecha
Presencia c.1e placa ateromatosa Si() No ()
y/o estenosis
Gravedad de la estenosis Minima* Leve* Moderada* Grave* Ocluida*
‘ ) ) ) ) Q)
Tipo de placa ateromatosa Calcificada Prgdom. No calcificada Pred_om. no Parcgilmente
calcificada calcificada calcificada
0 ) 0 ) Q)

Localizacion de la estenosis en el
vaso

Observaciones preliminares del T.M

Minima (Placa que provoca minimas irregularidades en la luz/ Placa con estenosis <25%)
Leve (Placa con estenosis que no limita el flujo/ Estenosis 25 — 49%)

Moderada (Placa que posiblemente limite el flujo/ Estenosis 50 — 69%)

Grave (Placa que posiblemente limite el flujo/ Estenosis 70 — 99%)
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ANEXOS
Anexo I: Instrumento de recoleccion de datos

Entrevista realizada a los Tecnélogos Médicos de la Clinica Internacional — Sede

San Borja, afio 2020

Titulo: “Desempefio laboral del Tecnologo Médico en el post procesamiento de

estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja,

afio 2020”

El presente cuestionario tiene fines académicos para el trabajo de investigacion
“Desempeio laboral del Tecndlogo Médico en el post procesamiento de estudios de
Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja, afio 2020

para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecnologo Medico en el post
procesamiento de estudios de Angiotomografia Coronaria en la Clinica Internacional

— Sede San Borja, afio 2020.
Preguntas del cuestionario

1. (Qué conocimientos especificos considera que son importantes para realizar el
post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria?

2. (Qué opina acerca de la estacion de trabajo que maneja?, ;Considera que le
favorece para realizar un mejor post procesamiento de las imagenes?

3. (Considera que es importante identificar y superar los artefactos de imagen
para un mejor post procesamiento en Angiotomografia coronaria? ;Por qué?

4. (Considera que es importante dominar cada una de las técnicas de reformacion
de imagenes para un adecuado post procesamiento de estos estudios? ;Cudles
considera que son mas utilizadas?

5. (Qué le pareceria si se implementara una hoja de trabajo que facilite y
esquematice las técnicas para desarrollar el post procesamiento de las imagenes

en estos estudios?
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10.

11

12.

(Tiene expectativas para ampliar sus conocimientos referentes a los estudios
de Angiotomografia coronaria? ;Por qué?

(Qué opina de los cursos de capacitacion o de los cursos de post grado? ;Cuales
son las principales limitantes que encuentra para participar en alguna de estas?
(Considera que realizar el post procesamiento de estos estudios genera un
mayor reconocimiento profesional? ;Por qué?

(Considera que participar en proyectos y/o articulos de investigacion genera
oportunidades de superacion? ;Por qué?

(Como promueve la cooperacion y trabajo en equipo entre sus compafieros?

. (Alguna vez ha intercambiado informacion, aprendizaje y/o resuelto dudas

acerca del post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria
con otros colegas y/o profesionales?
(Consideras que la institucion y/o superiores impulsan a sus compafieros a

seguir capacitandose en el trabajo? ;Por qué?
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Anexo II: Instrumento de recoleccion de datos para los participantes entrevistados
Guia de entrevista estructurada

Titulo: “Desempefio laboral del Tecnologo Médico en el post procesamiento de
estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja,

afio 2020”

Entrevista realizada a los Tecn6logos Médicos que realizan el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.

El presente cuestionario tiene fines académicos para el trabajo de investigacion
“Desempeio laboral del Tecndélogo Médico en el post procesamiento de estudios de
Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja, afio 2020

para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecnologo Medico en el post
procesamiento de estudios de Angiotomografia Coronaria en la Clinica Internacional

— Sede San Borja, afio 2020.
Cuestionario para el Tecndlogo Médico 1:

1. (Considera que es importante identificar y superar los artefactos de imagen
para un mejor post procesamiento en Angiotomografia coronaria? ;Por qué?

2. (Considera que es importante dominar cada una de las técnicas de reformacion
de imagenes para un adecuado post procesamiento de estos estudios? ;Cudles
considera que son mas utilizadas?

3. (Qué le pareceria si se implementara una hoja de trabajo que facilite y
esquematice las técnicas para desarrollar el post procesamiento de las imagenes
en estos estudios?

4. ;Tiene expectativas para ampliar sus conocimientos referentes a los estudios
de Angiotomografia coronaria? ;Por qué?

5. (Coémo promueve la cooperacion y trabajo en equipo entre sus compafieros?
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Guia de entrevista estructurada

Titulo: “Desempefio laboral del Tecnologo Médico en el post procesamiento de
estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja,

afio 2020”

Entrevista realizada a los Tecn6logos Médicos que realizan el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.

El presente cuestionario tiene fines académicos para el trabajo de investigacion
“Desempeio laboral del Tecndlogo Médico en el post procesamiento de estudios de
Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja, afio 2020~

para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecndlogo Medico en el post
procesamiento de estudios de Angiotomografia Coronaria en la Clinica Internacional

— Sede San Borja, afio 2020.

Cuestionario para el Tecndlogo Médico 2:

—_—

(Qué conocimientos especificos considera que son importantes para realizar

el post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria?

2. (Considera que es importante identificar y superar los artefactos de imagen
para un mejor post procesamiento en Angiotomografia coronaria? ;Por qué?

3. (Tiene expectativas para ampliar sus conocimientos referentes a los estudios
de Angiotomografia coronaria? ;Por qué?

4. ;Qué opina de los cursos de capacitacion o de los cursos de post grado? ;Cuéles
son las principales limitantes que encuentra para participar en alguna de estas?

5. (Considera que realizar el post procesamiento de estos estudios genera un

mayor reconocimiento profesional? ;Por qué?

6. (Como promueve la cooperacion y trabajo en equipo entre sus compafieros?
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Guia de entrevista estructurada

Titulo: “Desempefio laboral del Tecnélogo Médico en el post procesamiento de
estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja,

afio 2020”

Entrevista realizada a los Tecn6logos Médicos que realizan el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.

El presente cuestionario tiene fines académicos para el trabajo de investigacidon
“Desempeio laboral del Tecndlogo Médico en el post procesamiento de estudios de
Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja, afio 2020

para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecndlogo Medico en el post
procesamiento de estudios de Angiotomografia Coronaria en la Clinica Internacional

— Sede San Borja, afio 2020.
Cuestionario para el Tecnologo Médico 3:

1. (Considera que es importante identificar y superar los artefactos de imagen
para un mejor post procesamiento en Angiotomografia coronaria? ;Por qué?

2. (Qué le pareceria si se implementara una hoja de trabajo que facilite y
esquematice las técnicas para desarrollar el post procesamiento de las imagenes
en estos estudios?

3. (Qué opina de los cursos de capacitacion o de los cursos de post grado? ;Cuales
son las principales limitantes que encuentra para participar en alguna de estas?

4. (Considera que participar en proyectos y/o articulos de investigacion genera
oportunidades de superacion? ;Por qué?

5. (Alguna vez ha intercambiado informacion, aprendizaje y/o resuelto dudas
acerca del post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria
con otros colegas y/o profesionales?

6. (Consideras que la institucion y/o superiores impulsan a sus compaieros a

seguir capacitandose en el trabajo? ;Por qué?
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Guia de entrevista estructurada

Titulo: “Desempefio laboral del Tecnélogo Médico en el post procesamiento de
estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja,

afio 2020”

Entrevista realizada a los Tecn6logos Médicos que realizan el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.

El presente cuestionario tiene fines académicos para el trabajo de investigacidon
“Desempeio laboral del Tecndlogo Médico en el post procesamiento de estudios de
Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja, afio 2020

para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecndlogo Medico en el post
procesamiento de estudios de Angiotomografia Coronaria en la Clinica Internacional

— Sede San Borja, afio 2020.
Cuestionario para el Tecnologo Médico 4:

1. (Qué opina acerca de la estacion de trabajo que maneja?, ;Considera que le
favorece para realizar un mejor post procesamiento de las imagenes?

2. (Considera que es importante dominar cada una de las técnicas de reformacion
de imagenes para un adecuado post procesamiento de estos estudios? ;Cuales
considera que son mas utilizadas?

3. (Qué le pareceria si se implementara una hoja de trabajo que facilite y
esquematice las técnicas para desarrollar el post procesamiento de las imagenes
en estos estudios?

4. (Considera que realizar el post procesamiento de estos estudios genera un
mayor reconocimiento profesional? ;Por qué?

5. (Considera que participar en proyectos y/o articulos de investigacion genera
oportunidades de superacion? ;Por qué?

6. (Consideras que la institucion y/o superiores impulsan a sus compaieros a

seguir capacitandose en el trabajo? ;Por qué?
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Guia de entrevista estructurada

Titulo: “Desempefio laboral del Tecndélogo Médico en el post procesamiento de

estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja,

afio 2020”

Entrevista realizada a los Tecn6logos Médicos que realizan el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.

El presente cuestionario tiene fines académicos para el trabajo de investigacion

“Desempeio laboral del Tecndélogo Médico en el post procesamiento de estudios de

Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja, afio 2020

para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecnologo Medico en el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia Coronaria en la Clinica Internacional

— Sede San Borja, afio 2020.

[um—

Cuestionario para el Tecnologo Médico 5:

(Qué conocimientos especificos considera que son importantes para realizar
el post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria?

(Qué opina acerca de la estacion de trabajo que maneja?, ;Considera que le
favorece para realizar un mejor post procesamiento de las imagenes?
(Considera que es importante dominar cada una de las técnicas de reformacion
de imagenes para un adecuado post procesamiento de estos estudios? ;Cudles
considera que son mas utilizadas?

(Considera que realizar el post procesamiento de estos estudios genera un
mayor reconocimiento profesional? ;Por qué?

(Coémo promueve la cooperacion y trabajo en equipo entre sus compafieros?
(Alguna vez ha intercambiado informacion, aprendizaje y/o resuelto dudas
acerca del post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria

con otros colegas y/o profesionales?
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Guia de entrevista estructurada

Titulo: “Desempefio laboral del Tecnélogo Médico en el post procesamiento de

estudios de Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja,

afio 2020”

Entrevista realizada a los Tecn6logos Médicos que realizan el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria.

El presente cuestionario tiene fines académicos para el trabajo de investigacion

“Desempeio laboral del Tecndlogo Médico en el post procesamiento de estudios de

Angiotomografia coronaria en la Clinica Internacional - Sede San Borja, afio 2020

para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Objetivo: Determinar el desempefio laboral del Tecnologo Medico en el post

procesamiento de estudios de Angiotomografia Coronaria en la Clinica Internacional

— Sede San Borja, afio 2020.

—_—

Cuestionario para el Tecnologo Médico 6:

(Qué conocimientos especificos considera que son importantes para realizar
el post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria?
(Qué opina acerca de la estacion de trabajo que maneja?, ;Considera que le
favorece para realizar un mejor post procesamiento de las imagenes?
[ Tiene expectativas para ampliar sus conocimientos referentes a los estudios
de Angiotomografia coronaria? ;Por qué?
(Qué opina de los cursos de capacitacion o de los cursos de post grado? ;Cuéles
son las principales limitantes que encuentra para participar en alguna de estas?
(Considera que participar en proyectos y/o articulos de investigacion genera
oportunidades de superacion? ;Por qué?
(Alguna vez ha intercambiado informacion, aprendizaje y/o resuelto dudas
acerca del post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria
con otros colegas y/o profesionales?
(Consideras que la institucidon y/o superiores impulsan a sus compaiieros a

seguir capacitandose en el trabajo? ;Por qué?
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Anexo III: Matriz de categorizacion de datos

Ambito Problema de Pregunta Objetivo Objetivos . . Participantes
temati investigacion eneral eneral especificos Ltz SEriEE g
ematico vestig g g P TM1 | TM2 | T™M3 | TM4 | TM5 | TM6
1. (Qué conocimientos especificos considera que son importantes para
realizar el post procesamiento de los estudios de Angiotomografia coronaria?
Identificar el 2. {Qué opina acerca de la estacion de trabajo que maneja? ;Considera que le
conocimiento y favorece para realizar un mejor post procesamiento de las imégenes?
dominio del trabajo que 3. (Considera que es importante identificar y superar los artefactos de imagen
tiene el tecnélogo Conocimiento y para un mejor post procesamiento en Angiotomografia coronaria? jPor qué?
médico con respecto al dominio del trabajo 4. ;Considera que es importante dominar cada una de las técnicas de
) post procesamiento en reformacion de imagenes para un adecuado post procesamiento de estos
Determina los estudios de estudios? ;Cuales considera que son mas utilizadas?
rel N Angiotomografia 5. (Qué le pareceria si se implementara una hoja de trabajo que facilite y
(Ijeljemffiml) coronaria en la Clinica esquematice las técnicas para desarrollar el post procesamiento de las
aboral de : _ N imé i0s?
(Cuil es el (Actualment | oo Internacional — Sede Desempefio iméagenes en estos estudios? A _
desempefio e todos 10s Madi 8 San Borja. laboral del 6. ;Tiene expectativas para ampliar sus conocimientos referentes a los
, édico en 2 : - o, s
laboral del Tecnologos e post Tecnologo estudlo:s de AAnglotomograﬁa coronaria? 6?0r qué? .
Tecnologo Médicos en rocesamni Médico 7. (,Que opina de ‘Ios‘ cursos d§ capacitacion o de los cursosAdAe post grado?
Médico en el Radiologia p o d (Cuales son las principales limitantes que encuentra para participar en alguna
. ento de
N post realizan el estudios de Superacién personal |-deestas? _ _ _
Capacitacion rocesamiento post . . L, 8. (Considera que realizar el post procesamiento de estos estudios genera un
de Recursos P . : Angiotom Determinar la relaciéon . S0, 9
de estudios de procesamient oerafia del 6 laboral mayor reconocimiento profesional? ;Por qué?
e la superacion laboral - — - - —
Humanos Angiotomografi odela co;gonaria enel (i sempefio del 9. ¢(Considera que participar en proyectos y/o articulos de investigacion
i Angiotomogr i ho ; 1602 ; el
a cloro?aqa en glaﬁa g enla Tecndlogo Médico en genera oportunidades de superacion? ;jPor qué
I aC ‘F‘lcal coronaria? Clinica el Post procesamiento 10. (Cémo promueve la cooperacién y trabajo en equipo entre sus
Sn:icrr;acu]);a - ’ Internacio de estudios de compafieros?
ede zf(l)zo(;ljaj nal — Sefie Angiotomografia ., 11. (Alguna vez ha intercambiado informacion, aprendizaje y/o resuelto
ano ’ San Borja, coronaria. Coo'peraCIOn.y dudas acerca del post procesamiento de los estudios de Angiotomografia
afio 2020. trabajo en equipo coronaria con otros colegas y/o profesionales?
12. ;Consideras que la institucion y/o superiores impulsan a sus compaiieros
- - a seguir capacitandose en el trabajo? (Por qué?
Analizar la cooperacion
y trabajo en equipo que Iméagenes
realiza el tecnélogo Post transaxiales
médico en relacion al procesamient
; o en estudios MPR
post procesamiento de MIP
estudios de de
Angiotomografia Angiotomogr cMPR
coronaria. afia coronaria VRT
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Anexo IV: Matriz de triangulacion de datos

Pregunta N°1:

(Qué conocimientos
especificos considera que son
importantes para realizar el post
procesamiento de los estudios
de Angiotomografia coronaria?

Tecnélogo Médico 2 Tecnélogo Médico 5 Tecnélogo Médico 6
Los conocimientos que se deben | Es importante contar con los | Se deben contar con los
dominar y tener en | conocimientos  sobre la | conocimientos de anatomia
consideracion para la | anatomia de las estructuras | coronaria y cardiaca, también se
evaluacion de estas estructuras | cardiacas y arterias coronarias, | deben tener en cuenta los
cardiacas por Tomografia |asi como las  variantes | conocimientos en fisiologia y
Computarizada son la anatomia | anatomicas y anomalias de | fisiopatologia, asi como las

cardiaca, la fisiologia normal de
los organos y la fisiopatologia
de la enfermedad, como
alteraciones en la morfologia de
las arterias coronarias.

trayecto, origen y terminacion
asociada a estas. También se
debe conocer la fisiologia
cardiaca y  fisiopatologia
asociadas a este nivel.

patologias congénitas de origen,
recorrido y posicion, las cuales
influyen en la calidad de la
imagen. Finalmente se debe
tener en cuenta otros aspectos
como los principios de
adquisicion, reconstruccidon por
Tomografia computarizada, asi
como el manejo del software.

CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia a la base legal Ley N°28456, art. 8, consideran que es importante contar con los conceptos y conocimientos
en anatomia de las arterias coronarias y de las estructuras cardiacas adyacentes, conocimientos de la fisiologia normal y fisiopatologia
de las enfermedades asociadas a este nivel, asi como las variantes anatdmicas y anomalias de trayecto, origen y terminacion. A su vez,
se deben tener en cuenta los principios de adquisicion y reconstruccion de las imagenes; ya que todos estos aspectos influirdn en la

calidad de la imagen.
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Pregunta N°2:

(Qué opina acerca de la
estacion de trabajo que
maneja?, ;Considera que le

Tecnélogo Médico 4

Tecnélogo Médico 5

Tecnélogo Médico 6

Inicialmente el equipo con el
que se contaba tenia algunas
deficiencias, ya que los
monitores no poseian una alta
resolucion y esto dificultaba la
evaluacion de algunas lesiones;

Es una buena estacion de trabajo
con todas las -caracteristicas
para la evaluacion de las
imagenes, como: dos pantallas
de alta resolucion, utiles para el
diagnostico de las imagenes;

En la institucién se cuenta con
dos tipos de software como: AW
server de GE Healthcare y el

Syngo.via de Siemens; sin
embargo, los  Tecnodlogos
Meédicos en Radiologia

favorece para realizar un mejor | ademas el rendimiento del | ademas del software Syngo.via, | prefieren el software de
post procesamiento de las software era lento, cosa que | el cual es practico y de facil | Siemens, debido a que es de
imagenes? empeoraba cuando mas | acceso para la realizacion del | facil acceso y mds preciso para
profesionales utilizaban los | post procesamiento de las | su desenvolvimiento durante el
equipos a la vez. Sin embargo, | imdgenes cardiacas. post procesamiento de las
hubo un cambio en los equipos imagenes.
que mejord estos aspectos, de
forma que optimizo el trabajo.
CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia a la base legal Ley N°28456, art. 11, b), consideran que la estacion de trabajo les favorece a realizar un
mejor post procesamiento y evaluacion de las imagenes, ya que cuentan con monitores de alta resolucion para uso diagndstico; ademas,
a pesar de tener dos software para la realizacion del post procesamiento, optan por utilizar el software Syngo.via de Siemens, el cual es
mas practico, preciso y de facil acceso durante la evaluacion de las arterias coronarias por Tomografia Computarizada.
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Pregunta N°3:

(Considera que es importante
identificar y superar los
artefactos de imagen para un
mejor post procesamiento en
Angiotomografia coronaria?

Tecnélogo Médico 1

Tecnélogo Médico 2

Tecnélogo Médico 3

Es muy importante identificar y
superar estos artefactos que se

pueden generar por los
movimientos  propios  del
corazOn; asi como por una
marcada diferencia de
densidades entre una placa

ateromatosa 'y el  vaso
coronario, de forma que no se
confunda con una estenosis, la
cual puede contribuir a un mal

Es importante reconocer los
artefactos que se pueden
generar en la imagen para que
no se confundan con alguna
lesion a ese nivel; para ello, se
debe tomar importancia a estos
aspectos durante la adquisicion
de las imagenes y utilizar todas
las herramientas y técnicas
necesarias para disminuir o
eliminar esos artefactos, de

Es fundamental identificar y
conocer el origen de cada
artefacto para poder distinguirla
de una verdadera lesion con las
diferentes herramientas del
software de la estacion de
trabajo, de forma que se pueda
contribuir a una adecuada
evaluacion del estudio. Los
artefactos pueden ser propios
del paciente, por una variacion

Por qué? diagnostico de la enfermedad. | forma que mejore la calidad | sibita de la frecuencia cardiaca,
Por ello, se deben utilizar las | diagndstica de la imagen. por variacion marcada de las
herramientas necesarias que arterias coronarias, por
permitan minimizar los endurecimiento del haz vy
artefactos durante la artefactos  producidos  por
adquisicion del estudio. agentes externos como los
bypass o los marcapasos.
CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia con la base legal Ley N° 28456, art. 8 y 10, consideran que es importante identificar y superar los artefactos
que se pueden generar en la imagen para contribuir a una certera evaluacion y diagnostico de las imagenes; de forma que no se
enmascare una falsa lesion, como una estenosis, produciendo una sobreestimacion o subestimacion de la enfermedad. Por ello se debe
poner énfasis durante la adquisicion de las iméagenes, asi como en el buen manejo de las herramientas del software para minimizar o

eliminar estos artefactos.
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Pregunta N°4:

(Considera que es importante
dominar cada una de las
técnicas de reformacion de
imagenes para un adecuado
post procesamiento de estos
estudios? ;Cuales considera
que son mas utilizadas?

Tecnélogo Médico 1

Tecnélogo Médico 4

Tecnélogo Médico 5

Es importante dominar estas
técnicas porque presentaran la
informaciéon y  mediciones
necesarias que en conjunto
ayudaran a los médicos
especialistas a realizar una
mejor valoracion de las arterias
coronarias y estructuras
adyacentes. Entre las técnicas
mas importantes que se deben
dominar estan las Proyecciones
de Maxima Intensidad (MIP)
planas y curvas, las
Reconstrucciones Multiplanares
(MPR) planas y curvas;
finalmente las Reconstrucciones
Volumétricas (VRT).

Es importante dominar estas
técnicas de reformacion de
imagenes porque nos permite
demostrar y representar alguna

patologia en las arterias
coronarias y estructuras
adyacentes, de lo contrario
podriamos perjudicar al

diagnostico del paciente. Entre
las técnicas mas usadas se
encuentran las Proyecciones de
Miéxima Intensidad (MIP) finos
y las Reconstrucciones
Volumétricas (VRT) porque nos
permite representar la anomalia.

Las técnicas que mas se utilizan
para la reformaciéon de las
imagenes y el andlisis de las
arterias son las
Reconstrucciones Multiplanares
(MPR), también se utilizan las
Proyecciones de  Maxima
Intensidad (MIP) fino de 3 mm
y las Reconstrucciones
Volumétricas (VRT), las cuales
sirven de mucho apoyo visual
para la evaluacion del médico
especialista.

CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia con la base legal Ley N° 28456, art. 8 y 10, consideran importante dominar todas las técnicas de reformacion
de imagen porque permiten demostrar alguna patologia asociada a este nivel anatdmico, ademas iran dirigidas y seran examinadas por
los Médicos especialistas para contribuir a una correcta evaluacion de las arterias coronarias y estructuras adyacentes. Entre las técnicas
de reformacién mas utilizadas se encuentran las Reconstrucciones Multiplanares (MPR), las Proyecciones de Maxima Intensidad (MIP)

finos y las Reconstrucciones Volumétricas (VRT).
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Pregunta N°5:

(Qué le pareceria si se
implementara una hoja de
trabajo que facilite y
esquematice las técnicas para
desarrollar el post
procesamiento de las imagenes
en estos estudios?

Tecnélogo Médico 1

Tecnélogo Médico 3

Tecnélogo Médico 4

Implementar una hoja de trabajo
seria importante porque serviria
como una guia para estandarizar
el trabajo del Tecnologo Médico
en Radiologia, sobre todo en
aquellos con menos experiencia.
Sin embargo, para que sea
tomada como protocolo se
deben tener en consideracion
aspectos fisiopatologicos
asociados a estas estructuras
cardiacas.

En la actualidad no se cuenta
con un protocolo en la
institucion  para el  post
procesamiento de las imagenes
en estos estudios, asi que seria
ideal y un avance contar con una
hoja de trabajo, sobre todo
cuando se cuenta con un equipo
formado por varios
profesionales, ya que facilitaria
uniformizar las técnicas de post
procesamiento en el trabajo.

Seria interesante contar con una
hoja de trabajo ya que se podria
utilizar como una guia a
consultar en caso de alguna
duda, de forma que mejoraria y
dinamizaria el trabajo en el post
procesamiento de las imagenes
cardiacas por  Tomografia
Computarizada.

CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia con la base legal Ley N° 28456, art. 10, coinciden que implementar una hoja de trabajo para el post
procesamiento de las imdgenes seria un avance ideal dentro de la institucion, ya que no se cuenta con ello, ademas permitiria uniformizar
y servir como una guia que dinamice y mejore el trabajo de los Tecnologos Médicos en Radiologia, sin embargo, para que se tome
como un protocolo se debe tener en cuenta los diferentes aspectos fisiopatologicos de las arterias coronarias y estructuras cardiacas

adyacentes.
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Pregunta N°6:

(Tiene expectativas para
ampliar o actualizar sus
conocimientos referentes a los
estudios de Angiotomografia
coronaria? ;Por qué?

Tecnélogo Médico 1

Tecnélogo Médico 2

Tecnélogo Médico 6

Al formar parte de este grupo de
atencion cardiaca es importante
que los Tecndlogos Médicos
amplien y cuenten con
conocimientos mas avanzados
en este rubro, tal y como los
especialistas, a través de la
investigacion, de forma que se
contribuya en el diagndstico, ya
que con el post procesamiento
de las imagenes se realiza el
primer filtro para aportar a la
evaluacion certera y rapida del
paciente.

Si, es necesario mejorar
continuamente en el &mbito de
la cardiologia por Tomografia,
ya que se debe dominar
conocimientos avanzados en
anatomia y fisiopatologia de la
estructura cardiaca y
adyacentes, el cual muchas
veces es reforzado por los
médicos cardidlogos, ya que
fortalecen los conocimientos
que se tienen en este ambito
como Tecnologo Médico en
Radiologia; de forma que
ayuden a una acertada
evaluacion del caso, teniendo
como base las imagenes post
procesadas.

Las expectativas son altas y
siempre estdn presentes en este
ambito de estudio porque es un
nivel avanzado donde se debe
contar con los conocimientos de
un especialista, ademas esto
aporta un valor agregado y
empoderamiento a la profesion
de Tecnologia Médica en
Radiologia. Es por ello que se
debe involucrar cada vez a mas
Tecndlogos  Médicos  que
realicen el post procesamiento
en las diferentes instituciones a
nivel nacional, ya que es un
campo en desarrollo que
probablemente se convertira en
un area mas.

CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia con la base legal Ley N° 28456, art. 10, coinciden en que tienen expectativas por ampliar continuamente
su conocimiento en el post procesamiento de las imagenes, asi como dominar conocimientos mas avanzados en la anatomia y
fisiopatologia de las estructuras cardiacas, como otro especialista del area, ya que son necesarios para complementar la labor de los
médicos tratantes y aportar a una certera evaluacion del paciente. Ademas, es una oportunidad para generar un empoderamiento en la
profesion de Tecnologia Médica en Radiologia y fomentar la participacidon de mas profesionales en este tipo de exdmenes cardiacos por
Tomografia que tiene el potencial para volverse un drea de especializacion en el futuro.
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Pregunta N°7:

(Qué opina de los cursos de
capacitacion o de los cursos de
post grado? ;Cuales son las
principales limitantes que
encuentra para participar en
alguna de estas?

Tecnélogo Médico 2

Tecnélogo Médico 3

Tecnélogo Médico 6

Son de mucha relevancia, sin
embargo, la principal limitante
es que son muy pocos los cursos
que van dirigidos al post
procesamiento de las imagenes
cardiacas, ya que no le dan la
importancia debida y lo
consideran como un estudio
vascular mas dentro de lo
convencional en Tomografia.
Esto ocasiona que el
conocimiento sea transmitido
selectivamente entre un grupo
de pocos Tecnologos Médicos
en Radiologia.

A nivel nacional no se realizan
muchos cursos de capacitacion
dirigidos al post procesamiento
de las imagenes cardiacas,
viéndose  los  Tecndlogos
Meédicos en necesidad de
organizar estos cursos de forma

independiente. Entre las
principales limitantes se
encuentra realizar la parte
practica presencial en los

servicios de Tomografia debido
al espacio limitado y a la gran
demanda de tiempo que
tomaria, ocasionando que solo
se abarque la parte tedrica del
tema.

La ejecucion de cursos y talleres
acerca del tema son muy
importantes, sin embargo se han
desarrollado pocos, pero se
observa el compromiso por
ampliar estos conocimientos en
Tecndlogos Médicos con mas o
menos experiencia. Durante los
pocos cursos realizados, se
utilizaron guias que sirvieron de
mucho apoyo a los participantes
y que incluso se difundieron en
sus centros de trabajo. Entre las
principales limitantes se
encuentran el tiempo requerido
para realizar la  practica
necesaria y poder complementar
todo el conocimiento adquirido.

CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia con la Ley N° 28456, art. 10 y el reglamento de Ley N° 28456, art. 27, coinciden en que los cursos de
capacitacion son de relevante importancia y se observa el interés por participar de los Tecndlogos Médicos. No obstante, a nivel nacional
no se realizan muchos cursos dirigidos al tema porque no se le da la importancia debida, lo que ocasiona que el conocimiento sea
transmitido para un grupo limitado de Tecndlogos Médicos o que ellos mismos organicen estos cursos de forma independiente en menor
medida. Sin embargo, dentro de los pocos cursos realizados se observa que la principal limitante es realizar el aspecto practico del tema
por factores como: el espacio limitado en los servicios y la gran demanda de tiempo que se requeriria para realizar los talleres.
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Pregunta N°8:

(Considera que realizar el post
procesamiento de estos estudios
genera un mayor

Tecnélogo Médico 2 Tecnélogo Médico 4 Tecnélogo Médico 5
Realizar el post procesamiento | Entre los Tecnologos Médicos | Desempefiar esta labor dentro
de estas imagenes cardiacas | existen categorias que se dan [de un grupo profesional

genera un mayor
reconocimiento profesional a
los Tecndlogos Médicos porque
la institucién los coloca en la
categoria mas alta dentro del
grupo de Tecnologos Médicos

por experiencia, conocimientos
u otros aspectos. Desempenar el
post procesamiento de estas
imagenes ubica a  los
Tecnodlogos en la categoria de
Senior, que es la mas alta dentro

entrenado, genera un amplio
reconocimiento entre todos los
Tecndlogos Médicos en
Radiologia de la institucion, asi
como con otros especialistas del
area, donde se incluye a los

reconocimiento profesional? | en Radiologia, debido a que es | de los  profesionales de | Médicos radidlogos y
[Por qué? un trabajo especializado que | Tecnologia Médica en | cardidlogos, de forma que
demanda mas tiempo de estudio | Radiologia dentro de la | facilita la resolucion de
y es realizado por un pequefio | institucion, ya que es una labor | problemas y dudas.
grupo de estos profesionales. especializada que solo se lleva a
cabo en pocos centros y que
permite a los Tecnologos
complementar esta labor.
CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia a la base legal Ley N° 28456, art. 9, coinciden en que realizar el post procesamiento de las imagenes
cardiacas produce un mayor reconocimiento a nivel profesional, la cual es reconocida por otros profesionales como los Médicos
radidlogos y cardidlogos, asi como por los Tecnologos Médicos en Radiologia en general, ya que facilita la comunicacion y solucion
de problemas. Ademas aquellos que realizan el post procesamiento se encuentran dentro de la categoria de Senior, que es la mas alta

dentro de este grupo profesional.
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Pregunta N°9:

(Considera que participar en
proyectos y/o articulos de
investigacion genera
oportunidades de superacion?
[Por qué?

Tecnélogo Médico 3 Tecnélogo Médico 4 Tecnélogo Médico 6
Realizar actividades de | Formar  parte de estas |Es  importante que los
investigacion y lograr | actividades de investigacion | Tecnologos Médicos realicen

publicaciones de esta indole en
cualquiera de las areas de
Radiologia genera un
reconocimiento profesional y
ofrece nuevas oportunidades de
superacion debido a que permite
dar a conocer el resultado de la
investigacion  abordada a
diferentes lectores del ambito
nacional e internacional.

dentro de un grupo profesional
es relevante, ya que permite
adquirir nuevos conocimientos
tedricos y estar a la vanguardia
de los avances cientificos, de
forma que contribuye a mejorar
el trabajo en estos estudios
cardiacos; sin embargo, no se
realizan investigaciones de esta
indole a nivel nacional.

investigacion en esta area y en
general, ya que son formados en
ciencia basada en evidencias
cientificas. Ademas, ello genera
oportunidades de desarrollo en

otras 4areas ademas de Ila
asistencial. Sin embargo, un
aspecto que dificulta la

realizacion de investigacion es
que se requiere participar de
cursos de post grado o
especializacion a nivel de
Maestria o Doctorado sobre
Epidemiologia porque son
necesarios y permitiran
fortalecer los conocimientos en
metodologia e investigacion.

CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia a la base legal Ley N° 28456, art. 2 y el reglamento de Ley N° 28456, art. 10, consideran que es importante
participar de proyectos y/o articulos cientificos porque genera un reconocimiento profesional, permite transmitir nueva informacion y
resultados a un mayor alcance de lectores y propicia un aprendizaje basado en la investigacidon que contribuye a mejorar el trabajo.
También, genera oportunidades de desarrollo en otras 4reas de desempefio; sin embargo, no se realizan investigaciones de esta indole a
nivel nacional, ademads se requiere participar en cursos de post grado o especializacion en Epidemiologia, que permitan tener un mayor
dominio de conocimientos en metodologia e investigacion.
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Pregunta N°10:

(Como promueve la
cooperacion y trabajo en
equipo entre sus compafieros?

Tecnélogo Médico 1

Tecnélogo Médico 2

Tecnélogo Médico 5

La cooperacion y trabajo en
equipo entre los Tecnologos
Meédicos en Radiologia durante
el post procesamiento de las
imagenes se fomenta mediante
la constante comunicacion,
distribucion del trabajo,
coordinacion y ayuda mutua, de
forma que permita optimar el
flujo de trabajo diario en este
tipo de estudios, fomentando
siempre el respeto entre los
colegas.

La cooperacion y trabajo en
equipo se promueve entre los
Tecnblogos Meédicos en
Radiologia con una continua
comunicacion, sobre todo entre
aquellos que realizan la
adquisicion 'y el  post
procesamiento de las imagenes.
Estos ultimos refuerzan la labor
de los primeros mediante una
evaluacion constante y difusion
de conocimientos del estudio,
de manera que se fomente una
mayor seguridad durante Ia
adquisicion.

La cooperacion y trabajo en
equipo se promueve mediante
el intercambio de informacion
que se comparte con otros
profesionales especialistas del
area  cardiaca, como los
Médicos cardidlogos, y la
posterior transmision de estos
conocimientos y experiencias
diarias con los demads colegas de

Tecnologia Meédica en
Radiologia. Ademas, esto se
reforzaria mediante la

aplicacion de juntas o reuniones
de capacitacion de actualidad
entre los diferentes
profesionales del area.

CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia a la base legal Ley N° 28456, art. 9 y 10, coinciden que la cooperacion y trabajo en equipo se promueve
mediante la distribucion, coordinacion y ayuda mutua durante el post procesamiento de las imagenes, asi como durante la adquisicion
del estudio, mediante evaluaciones constantes e intercambio de conocimientos en el tema, con el objetivo de optimizar el flujo diario
de trabajo. Es decir, se promueve la constante comunicacion entre los profesionales de Tecnologia Médica en Radiologia del equipo

cardiaco y en general, pero también con profesionales de otras areas como los Médicos cardidlogos.
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Pregunta N°11:

(Alguna vez ha intercambiado

informacion, aprendizaje y/o

resuelto dudas acerca del post

procesamiento de los estudios

de Angiotomografia coronaria
con otros colegas y/o

Tecnélogo Médico 3

Tecnélogo Médico 5

Tecnélogo Médico 6

Formar parte del equipo de

evaluacion  cardiaca  por
Tomografia computarizada
permite intercambiar

informacion y generar un
aprendizaje mutuo entre los
colegas de Tecnologia Médica
en Radiologia, asi como con
profesionales de la salud de
otras areas, donde se incluye a

Existe continuamente la
oportunidad de intercambiar y
ampliar los conocimientos, asi
como dilucidar incertidumbres
referentes a temas de interés
entre los profesionales que
forman parte de la Unidad de
Diagnéstico por  Imagen
Cardiovascular (UDIC) y los
diferentes Tecndlogos Médicos

En todo momento se realiza un
intercambio de informacion y
aprendizaje entre todos los
profesionales que conforman el
equipo multidisciplinario,
donde se incluye a los médicos
radiologos, asi como a los
Tecndlogos  Médicos  que
realizan el post procesamiento
de las imagenes y la adquisicion

profesionales? los Meédicos cardidlogos y | que realizan la adquisicion de | del estudio, pidiendo sus
radidlogos, ya que existe una | las imagenes, los cuales reciben | opiniones o experiencias con el
comunicacion constante. asesorias que les ayuden a | fin de mejorar el trabajo y
aclarar alguna duda. ampliar los conocimientos.
CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia a la base legal Ley N° 284456, art. 9, coinciden en que existe un continuo intercambio de informacion,
aprendizaje y de experiencias diarias entre los Tecndlogos Médicos en Radiologia que realizan el post procesamiento y adquisicion de
las imagenes, asi como con los demas profesionales de la salud dentro del equipo multidisciplinario cardiaco, como los Médicos
radidlogos y cardiologos. Esto se ve reforzado con tutorias o asesorias que permiten ampliar los conocimientos, dilucidar dudas y

mejorar el trabajo en el area.
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Pregunta N°12:

(Considera que la institucion
y/o superiores impulsan a sus
compafieros a seguir
capacitandose en el trabajo?

Tecnélogo Médico 3

Tecnélogo Médico 4

Tecnélogo Médico 6

Los superiores de la institucion
fomentan 'y promueven Ila
capacitacion  continua  del
profesional Tecndlogo Médico
en Radiologia porque se debe
contar con las destrezas acorde a
los ultimos avances tecnologicos
que arriban al centro laboral.

Considero que la instituciéon no
proporciona las facilidades para
formar parte de cursos que
abarquen estos temas de interés
profesional; sin embargo, entre
los  propios  profesionales
Tecnologos Médicos si existe
esa colaboracion para participar

Considero que la institucion
impulsa la capacitacion de los

Tecnologos  Médicos  con
profesionales como los
Médicos, reforzando

conocimientos en semiologia
radiologica, fortaleciendo la
actitud critica y reflexiva. Esto

gPor que? de cursos de esta indole. ocasiona que se mejore la
calidad de trabajo del grupo
profesional y favorece la
atencion al paciente.
CONCLUSION:

Los sujetos en concordancia a la base legal Ley N° 28456, art. 17 y el reglamento de Ley N°© 28456, art. 28, coinciden que la institucion
y superiores promueven la continua capacitacion de los Tecndlogos Médicos con el objetivo que adquieran las destrezas necesarias
acorde a los equipos de ultima tecnologia que arriban a la sede. También impulsan acciones de capacitacion dentro de la institucion
con otros profesionales como Médicos especialistas, de forma que se fortalezcan los conocimientos en semiologia radiologica, se
incentive una actitud critica y reflexiva. Sin embargo, no se otorgan los beneficios o facilidades de informacion para que los Tecndlogos

participen de cursos de capacitacion organizados en el &mbito externo.

88



Anexo V: Matriz de desgrabacion de datos

Pregunta N°1:

(Qué conocimientos especificos
considera que son importantes
para realizar el post
procesamiento de los estudios
de Angiotomografia coronaria?

Tecnodlogo Médico 2

Tecnodlogo Médico 5

Tecnodlogo Médico 6

Los conocimientos que se
deberian tener no solo en
Tomografia Computarizada
coronaria sino en general seria
en primer lugar la Anatomia,
en segundo lugar la Fisiologia
normal del 6rgano y en tercer
lugar fisiopatologia de Ia
enfermedad a estudiar, es
decir, alteraciones en la
morfologia de las arterias.
Esos tres puntos son los
aspectos mas importantes y se
deben dominar para saber que
estructuras se evaluaran y que
se debe buscar.

Son importantes tener los
conocimientos de la
anatomia de  arterias
coronarias, asi como sus
variantes anatomicas;
también se debe tener en
cuenta las anomalias de
origen, trayecto y
terminacion.  Saber la
anatomia del corazon y sus
estructuras adyacentes, la
fisiologia cardiaca y la
fisiopatologia de las placas
ateromatosas.

Lo mas importante en este rubro es la anatomia
humana, del corazon, de las camaras cardiacas, de
las arterias coronarias (coronaria derecha, coronaria
izquierda, la anterior y la circunfleja), eso es dentro
del estdndar. Ahora, cada una de estas coronarias
tiene variaciones que hay que saberlas muy bien,
ademdas estas segmentaciones tiene sus ramas
propias, por ejemplo, en el caso de la arteria
coronaria derecha, se debe saber las arterias del
nodo sinusal que salen las arterias agudo marginal y
sus ramas; en la arteria descendente anterior se debe
conocer que salen las arterias diagonales y de la
arteria circunfleja salen las arterias marginales.
Estas ramas de segundo o tercer orden tienen una
gran importancia. Lo siguiente que hay que conocer
son las patologias congénitas que son de diferentes
tipos (de origen, recorrido, posicion, etc.), también
hay que conocer algo de fisiologia y fisiopatologia,
ya que esto influira en la calidad de la imagen, saber
reconocer cuando a un paciente se le pueda dar o no
un vasodilatador y como va a salir la calidad de la
imagen. También hay que reconocer las cirugias de
coronarias por ejemplo, hay que saber distinguir
cuando a un paciente le colocan un stent o un
bypass, el cual puede ser arterial o venoso, por ello
se debe conocer las caracteristicas propias de una
arteria y de una vena. Finalmente entre otras
consideraciones también se debe saber los
principios en Tomografia de adquisicion y
reconstruccion. Un Tecndlogo Médico debe saber
que cantidad de radiacion con la que se adquirio el
examen es suficiente para una calidad de imagen
factible, debe reconocer si los filtros que se han
utilizado son adecuados, ya que todo esto influye en
el analisis. A parte se debe saber si tiene manejo
especifico de los software especificos de coronarias
y etc.
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Pregunta N°2:

(Qué opina acerca de la estacion
de trabajo que maneja?,
(Considera que le favorece para
realizar un  mejor  post
procesamiento de las imagenes?

Tecnodlogo Médico 4

Tecnodlogo Médico 5

Tecnodlogo Médico 6

Cuando iniciamos, los monitores
no eran los adecuados, Ila
memoria del CPU tenia un
rendimiento lento para realizar el
post procesamiento, ademas al
ser tres personas que usabamos
el programa para post procesar,
esto se hacia mas lento y habia
esa deficiencia. Pero luego se
cambiaron los CPU y la
memoria, facilitandonos
bastante el poder avanzar ya que
antes de la pandemia habia tres o
cinco pacientes al dia y como
que no podiamos ofrecernos
porque el sistema era lento y eso
retrasaba. A parte de las propias
maquinas, ya que el monitor
tenia una baja resolucidon y a
veces me pasaba que no veia
algunas lesiones y eso se debia a
que el monitor era antiguo y
comparando con el monitor de
las doctoras, cuyo equipo tenia
mayor resolucion, se veia mejor
esa placa célcica o mixta que yo
no veia. Pero desde que
cambiaron la memoria y el
rendimiento del equipo, si nos
ayuda bastante en el trabajo.

Considero que cuento con
una buena estacion de
trabajo dentro de la
mstitucion, la cual tiene
todas las herramientas
necesarias para este tipo de
estudios. También
contamos con dos pantallas
con alta resolucion para
imagenes diagnosticas,
ademas utilizamos el
programa del Syngo.via
para ver el analisis de las
arterias, el cual es de facil
acceso y practico para

realizar el post
procesamiento de las
imagenes cardiacas por
Tomografia
Computarizada.

En la institucion contamos con dos
tipos de software en la estacion de
trabajo, el AW server de GE
Healthcare y el Syngo.via de Siemens,
definitivamente los que hacemos las
reconstrucciones de arterias coronarias
nos inclinamos por el software del
Syngo.via, el cual tiene muchas
facilidades y son mas amigables,
ademas las mediciones que se pueden
hacer son mas precisas.
Definitivamente con el Syngo.via es
con el que se recomienda a pesar que
tenemos otro, para nosotros es el mejor
software que puede haber.
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Pregunta N°3:
(Considera que es
importante  identificar 'y

superar los artefactos de
imagen para un mejor post
procesamiento en
Angiotomografia coronaria?
JPor qué?

Tecnodlogo Médico 1

Tecnodlogo Médico 2

Tecnodlogo Médico 3

Si, es muy importante identificar y
superar eso, sobre todo en la
diferencia de densidades cuando
evaluamos una placa ateromatosa, la
cual puede ser calcificada o no
calcificada. Si esta diferencia de
densidades es demasiada con el
vaso, se generara artefacto y no se
sabrd cual es el problema,
produciendo confusion con una
estenosis. Ademas debemos tener
presente que una mala evaluacion de
la estenosis podria generar un mal o
buen pronostico para el paciente
porque se puede sobreevaluar o
infraevaluar la enfermedad,
entonces en la adquisicion, el
Tecndlogo Médico debe usar todas
las herramientas adecuadas para
minimizar esto y también los
artefactos de movimiento propios
del corazon. Por eso el papel del
Tecnodlogo en la minimizacién de
artefactos sobre todo en vasos muy
pequefios, es muy importante, al
menos en estos estudios de
evaluacion de arterias coronarias
por Tomografia.

Claro, hay una premisa en la
evaluacion de
Angiotomografia  coronarias
que es importante: “toda lesion
se considera artefacto hasta que
se compruebe lo contrario” por
eso se debe saber identificar
esto, es decir, si se observa que
al evaluar una arteria coronaria
existe un artefacto y que
posiblemente exista una lesion,
vas a la otra sala de adquisicion
para mejorar ese artefacto y eso
le llaman el “padding” donde se
trata de poner la reconstruccion
en una zona estolica posible
para  obtener la  mejor
resolucion en todas las arterias
coronarias que se logren ver.
Por eso es importante
reconocer todos estos
artefactos para que no sean
considerados como lesion.

Es fundamental saber identificar y
saber por qué se producen los
artefactos, ya que de esta forma se
puede hacer un adecuado analisis
de las arterias coronarias, debido a
que es muy comin que estos
artefactos que se presentan en el
corazéOn puedan simular una
lesion, ocasionando que se genere
un falso positivo cuando se da la
evaluacion de estos  vasos
coronarias, por eso se debe saber
identificarlos 'y saber coémo
discernir posteriormente con las
distintas herramientas del software
si es un artefacto o una lesion en la
arteria coronaria. Los artefactos
mas comunes pueden ser propios
del paciente, por variacion subita
de la frecuencia cardiaca (estos son
los artefactos mas exquisitos que
debemos saber identificar), los
artefactos por variacion marcada
de las arterias  coronarias
(artefactos en peldafo), artefactos
por endurecimiento del haz (quizas
por una inadecuada respiracion del
paciente) y artefactos producidos
por los clips en pacientes con
bypass o con marcapaso.

91




Pregunta N°4:

(Considera que es
importante dominar cada
una de las técnicas de
reformaciéon de imdagenes
para un adecuado post
procesamiento de  estos

estudios? ;Cudles considera
que son mas utilizadas?

Tecnoélogo Médico 1

Tecnodlogo Médico 4

Tecnodlogo Médico 5

Sin dudarlo, el MPR curvo y MIP
son importantes, sin embargo, el
VRT también ayuda a presentar la
informacidén. Recuerda que nuestro
trabajo en post procesamiento va ir
dirigido al profesional de salud
como el médico radidlogo, quien va
leer tus 1imagenes, vera tus
mediciones y otras iran dirigidas al
médico tratante que no entiende
mucho pero que se va guiar bastante
de la anatomia y de las arterias
asociadas, las variantes o el
compromiso de las  placas
ateromatosas. Entonces para valorar
las arterias coronarias utilizamos los
MIP planos, curvos y VRT, algunas
veces también se usa los MPR. Yo
recuerdo que cuando estaba en otro
centro, lo conversaba y deciamos
que: “siun profesional de la salud ve
imagenes y no sabe la valoracion de
estas imagenes, empezara con las
axiales...”.

Nosotros en estos estudios de
Angiotomografias coronarias
utilizamos mas los MIP finos y
los VRT. Entonces de hecho
que si es importante dominar
esto porque significa demostrar
con tu trabajo una patologia y si
no sabes usar estas
herramientas no puedes hacer
notar esta enfermedad asociada
a este nivel, sobre todo en el
VRT, con el cual puedes ver
donde esta la anomalia y
representarla. Al menos lo que
mas usamos en estos estudios
son los VRT y el MIP fino.

Entre las  técnicas  de
reformacion de imagenes mas
usadas en el post procesamiento
para graficar son imagenes
curvas en MIP de 3 mm, el
analisis se hace en plano MPR
en paralelo con su analisis
transversal de la arteria. Los
VRT ayudan mucho a localizar
las diversas patologias que se
puedan encontrar y son de gran
utilidad visual para el médico
tratante.
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Pregunta N°5:

(Qué le pareceria si se
implementara una hoja de
trabajo que facilite y
esquematice las técnicas para
desarrollar el post
procesamiento de las imagenes
en estos estudios?

Tecnologo Médico 1

Tecnodlogo Médico 3

Tecnodlogo Médico 4

Si estoy de acuerdo, al inicio

todos debemos seguir unos
modelos para evaluar las
arterias. Ahora, hay que

diferenciar si serd un protocolo
0 guia ya que son diferentes. Si
es usado como guia, aceptado;
pero si es protocolo quizas se
deberian tomar en cuenta las

variantes o  enfermedades
asociadas de las arterias
coronarias. Al inicio para
estandarizar el trabajo del

Tecndlogo Médico si seria de
utilidad esta hoja, en especial
para los Tecnologos con menos
experiencia.

Actualmente en el trabajo no
tenemos como un protocolo de
post proceso de las imagenes
con los pasos a seguir, asi que
me parece ideal y un buen paso
tener esta hoja, sobre todo si es
que se va a tener un equipo
grande con varios profesionales,
ya que facilitaria estandarizar
las técnicas de post proceso para
que digamos haya una
uniformidad en el trabajo y me
parece una muy buena idea
implementar esta hoja en la
institucion.

Seria interesante porque serviria
como una guia, ya que nosotros
que somos tres o cuatro
profesionales que trabajamos
ahi, de forma oral nos hacemos
la consulta, pero si podria servir
como una guia porque a veces
los deméas Tecnologos no estan
y no hay a quienes acudir o en
todo caso consultar alguna
duda. Esto facilitaria poder
hacer mas dinamico y mejor el
trabajo.
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Pregunta N°6:
[Tiene  expectativas para
ampliar sus conocimientos

referentes a los estudios de
Angiotomografia coronaria?
[Por qué?

Tecnologo Médico 1

Tecnodlogo Médico 2

Tecnodlogo Médico 6

Si, la verdad al estar relacionado
en este ambito y observar los
problemas de estenosis coronarias
en los pacientes o los factores de
riesgo, sobre todo que observan los
médicos; es importantisimo tener
también estos conocimientos Yy
quiero plantearlo en los demas
Tecnodlogos. Los que han rotado
por el d4rea de Tomografia
Computarizada saben que me
gusta que tengan esa iniciativa de
investigacidon para un mayor
conocimiento. Yo pienso que no
solo el Tecnologo se debe limitar a
la reconstruccion sino también un
poco mas, por ejemplo en la
institucion donde trabajo, el
Tecndlogo Médico que hace el
procesamiento de coronarias es
una herramienta fundamental para
el diagnostico en estas
enfermedades, ademds seguimos
siendo el primer filtro para el
médico, sin embargo, saber esto
implica ampliar los conocimientos
para identificar el problema y asi
ayudar a un tratamiento adecuado
y precoz del paciente.

Claro, como todo
conocimiento para realizar
Tomografia Computarizada,
cada dia se debe mejorar mas.
En el mundo de la cardiologia

por Tomografia
Computarizada, no solo nos
filamos en los  vasos

coronarios sino también en la
evaluacion de valvulas, de
trayectos de salida y entrada,
ademas hay patologias que
todavia por la condicion de
Tecndlogo Médico no
podemos dominar, por eso a
veces solicitamos la ayuda de
un médico que nos va
incrementando mas
conocimientos para una mejor
evaluacion de todo el corazon,
por eso se requiere tener los
mismos conocimientos de un
cardidlogo pero basdndome en
mis imagenes radioldgicas.

La expectativas siempre estan
porque cuando uno se mete de
pleno en esto, se vuelve como un
sub especialista y eso va a
contribuir que nuestra profesion
crezca y se empodere mas, un
ejemplo importante es que esto
empezd con un Tecnodlogo
Meédico que se gano la confianza
de una doctora, y este Tecndlogo
arrastré mas Tecndlogos y ahora
ya tenemos un pool que si antes
se contaba con una mano, ahora
se cuenta con dos manos que
pueden hacer post proceso; y no
solo en la institucion sino que a
raiz de eso tenemos Tecnologos
Médicos en Trujillo que se
dedican a hacer especificamente
post proceso solo como su turno,
también tenemos Tecndlogos
Meédicos en otras empresas que
ya estan entrando en esto.
Entonces las expectativas son
grandes porque nos van abrir
campos de desarrollo en el futuro
y definitivamente esto serd un
area mas.
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Pregunta N°7:

(Qué opina de los cursos de
capacitacion o de los cursos
de post grado? ;Cuales son
las principales limitantes que
encuentra para participar en
alguna de estas?

Tecnodlogo Médico 2 Tecnodlogo Médico 3 Tecnodlogo Médico 6
Son necesarios pero son muy pocos. | Aca en Peru, no hay muchos Hubieron pocos cursos de este tipo
En general no se logran ver cursos que | o rsos que se realicen; | anteriormente, la gente quiere aprender

sean de procesamiento de imagenes en
general en Tomografia
Computarizada y menos en estudios
de Angiotomografia coronaria. Esto
genera que el conocimiento sea
pasado entre los profesionales de un
determinado grupo de trabajo que
laboran en una  determinada
institucion privada, es decir, entre
nosotros. O sea, no existe o al menos
yo no tengo en conocimiento que
existan inscripciones para cursos en
procesamiento de coronarias porque
no le dan la importancia ya que lo
toman como otro estudio vascular o un
estudio adicional al procesamiento de
imagenes tomograficas, pero esto es
falso porque se debe poner mucho
conocimiento en anatomia cardiaca,
anomalias de origen, de trayecto y de
terminacion para darle un valor
fehaciente al cardidlogo que después
hard su informe. Sin embargo, este
conocimiento es cerrado para un
grupo, por ejemplo en nuestro caso
solo somos pocos Tecnologos que
evaluamos coronarias y el resto de
Tecnodlogos Médicos no lo hace.

personalmente yo he organizado
un curso cardiaco implementando
estos temas para poder entender
los principios de adquisicion y post
procesamiento de las arterias
coronarias; y tal vez una de las
principales limitantes que puedo
evidenciar es la parte practica
porque generalmente la mayoria de
cursos se basa en el aspecto tedrico
pero para redondear el
conocimiento se debe llegar a la
practica. Y es que no se puede
hacer una parte practica presencial
con cada uno de los participantes
porque se atienden a los pacientes
y no se puede tener un gran nimero
de participantes dentro de las
areas, de forma que hacer las
practicas con todos tomaria
demasiado tiempo y muchas veces
lo imposibilita. Esto tal vez es una
de las dificultades que encontraria,
el hacer las practicas en los cursos
que se realiza.

y eso se nota, Tecnologos Médicos
jovenes, experimentados tanto nacional
e internacional; tengo la experiencia de
haber dictado cursos de este tipo y post
taller incluso, entonces realmente si son
muy importantes porque a raiz de eso
mucho Tecnologos Médicos trataron y
consiguieron horas para procesar
coronarias y justamente en esos talleres
se aplicaron esas guias antes
mencionadas y las han llevado a sus
centros. Las principales limitantes es el
tiempo porque para ser un experto
demanda una duracion de capacitacion
minima de seis meses si eres habil para
conseguir ese empoderamiento de decir
cuando una arteria esta estenosada, cual
vaso tiene un puente miocardico,
cuando el paciente esta con riesgo de
vida y eso demanda tiempo. Esa es la
limitante de que un simple curso o taller
no lo dara, por eso se tendria que hacer
una rotacion de por lo menos seis meses
para que se sienta la presion y la
responsabilidad de hacer estos post
procesamientos de iméagenes.
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Pregunta N°8:
(Considera que realizar el post
procesamiento de estos estudios

genera un mayor
reconocimiento  profesional?
[Por qué?

Tecnologo Médico 2

Tecnodlogo Médico 4

Tecnodlogo Médico 5

En nuestra institucidén existe un

reconocimiento de tipo
profesional, que categoriza al
Tecnblogo Meédico en

Radiologia que sabe de 1la
evaluacion de coronarias por
Tomografia Computarizada. En
la institucion hay un TM junior
y TM Senior, nosotros estamos
dentro de este ultimo grupo y
son muy pocos los Tecnologos
Médicos que saben no solo
delos estudios de
Angiotomografia coronarias
sino de la evaluacion de las
estructuras cardiacas por otras
modalidades como Resonancia
Magnética.

De hecho que si, porque por
ejemplo en clinica hay como
niveles de  jerarquia  por
experiencia o por otras cosas, antes
era como el TM1, TM 2, el Senior
como que era en ese nivel; cuando
entre era TM2 y tenia que pasar a
ser Senior y de ahi como que podia
llegar a ser Tecndlogo de
coronarias, en mi caso, uno de los
Tecndlogos Médicos de ese rubro
observd varios factores en mi
persona y permiti6 que me
capacite con ellos, y si pasaba la
capacitacion podia pertenecer al
grupo de coronarias, entonces
digamos que me salte ese tiempo
de esperar afios 0 un ascenso que
se de en ese momento para llegar a
ser Senior que ahora ya lo soy y
hago coronarias, de hecho si que
me da un reconocimiento ademas
en la institucion es el tnico lugar
donde los Tecndlogos participan,
por ejemplo en otros centros son
los médicos cardidlogos quienes se
encargan del manejo de las
imagenes, que claro tampoco son
tan claras como en el caso del
trabajo que  nosotros  los
Tecnoélogos Médicos hacemos

Por supuesto que si, ya que solo
somos un pequefio  grupo
especializado y entrenado de
Tecndlogos Médicos para dicha
labor. Nuestro trabajo es
altamente reconocido por las
médicos cardidlogas de nuestro
servicio, con quienes siempre
intercambiamos informacion de
algunos casos no frecuentes. De
la misma manera, tenemos el
reconocimiento  dentro  de
nuestro grupo de Tecnodlogos
Médicos en Radiologia de la
institucion.
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Pregunta N°9:

(Considera que participar en
proyectos y/o articulos de
investigacion genera
oportunidades de superacion?
[Por qué?

Tecnodlogo Médico 3

Tecnodlogo Médico 4

Tecnodlogo Médico 6

Definitivamente si, todo lo que
conlleve a hacer investigacion
en cualquier area siempre dara
un reconocimiento y dard
oportunidades de superacion
porque cuando realizas estudios
de investigacion se abren
muchas puertas, debido a que tu
trabajo es visualizado por
muchas personas no solo del
ambito nacional sino también
del ambito internacional. Por
eso todo aquello relacionado a
investigacion  definitivamente
tiene un reconocimiento y te
eleva a otro nivel profesional.

Me parece que si, porque uno
siempre va aprender y realizar

investigacion con otras
personas te ayuda como
profesional a seguir

actualizandote en estos avances
para conocer mas patologias y
aprender un mejor  post
procesamiento de las imagenes.
Entonces, si es importante
participar de estas actividades
de investigacion, pero acé en el
Pert no he encontrado, he
hallado mas articulos en inglés
de otros paises.

De hecho que si es importante esto,
nosotros somos profesionales de la
salud que nos hemos desarrollado
en una de las universidades pilares
de la ciencia y ciencia basada en
evidencia cientifica. Seria bueno
que profesionales de Tecnologia
Médica en Radiologia se dediquen
a la investigacion, un ejemplo muy
claro es que ahora uno de los
Tecndlogos Médicos egresados de
la UNMSM es subgerente de la
Unidad de investigacion de
Essalud a nivel nacional. Entonces
no hay limites para los
profesionales de salud y es muy
importante la investigacion no solo
en esta rama sino en todas. Sin
embargo, una limitante para
participar de la investigacion es el
conocimiento porque necesitas
especializarte con una maestria o
un post grado en investigacion que
es Epidemiologia, ya que ti puedes
saber mucho un tema pero si no
conoces en metodologia hacer el
analisis estadistico, o como hacer
una publicacion, esto se complica.
Por ello, es necesario un curso de
post grado para eso a nivel de
Maestria o Doctorado.
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Pregunta N°10:

(ComMo promueve la
cooperacion y trabajo en equipo
entre sus compafieros?

Tecnodlogo Médico 1

Tecnodlogo Médico 2

Tecnodlogo Médico 5

La cooperacion que hago es que
todos se mantengan
comunicados a pesar que el
trabajo y el estrés estan a tope,
siempre debemos darnos la
mano. Por ejemplo, en esta area,
digamos que hay ocho estudios
por dia y somos dos Tecndlogos
Médicos de turno para el post
proceso, entonces tratamos de
distribuir el trabajo y ayudarnos,
o sea el trabajo en equipo es
muy importante, ademas de la
cooperacion entre ambos, ya
que puedo consultar si veo que
el Tecndlogo Médico del
costado posiblemente me pueda
ayudar. Es importante fomentar
esto con respeto a cada uno y
generar una ayuda mutua entre
Nnosotros.

La cooperacion siempre se ha
dado en el caso de estos estudios
de coronarias, ya que cuando el
Tecnoélogo Médico que adquirid
ingresa a la sala de post proceso
existe informaciéon de si su
examen es adecuado o no lo es.
Nosotros le damos una especie
de evaluacion del examen que
llevé a cabo para que ¢l tenga
mas seguridad de la realizacion
del estudio, es decir, le damos
informacion si su estudio esta
bien evaluado, si la cantidad de
contraste ha sido la adecuada
para un estudio ideal, siempre
existe en ese sentido en nuestro
servicio una cooperacion |y
trabajo en equipo.

La cooperacion y trabajo en
equipo que promuevo  es
mediante la informacion que
intercambio con cada médico
cardidloga y lo comparto con mi
grupo ya que todos somos un
equipo. A veces, al ser
encargada de un grupo recibes
los feedbacks de todos Ilos
integrantes y eso se debe
reforzar mediante
capacitaciones de actualidad
entre  nosotros  Tecndlogos
Médicos 'y los  demads
profesionales como los médicos
cardidlogos.
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Pregunta N°11:

(Alguna vez ha intercambiado
informacion, aprendizaje y/o
resuelto dudas acerca del post
procesamiento de los estudios
de Angiotomografia coronaria
con otros colegas  y/o
profesionales?

Tecnologo Médico 3

Tecnodlogo Médico 5

Tecnodlogo Médico 6

Muchas veces he intercambiado
informacion, no solamente con
los colegas, muy a parte que soy
el encargado de capacitar y
formar el equipo cardiaco, he
absuelto dudas de los mismos
médicos cardidlogos y médicos
radidlogos. Esto se debe a que
estar en este mundo de la
Tomografia Computarizada
cardiaca te concede tener otro
roce a nivel profesional que te
permite intercambiar
informacion 'y generar un
aprendizaje mutuo ya que estas
en continua comunicacidén con
otros profesionales que no son
de tu rama.

Si, como ya he mencionado
antes, entre todo el equipo de
profesionales de la salud que
conforma la Unidad de
Diagnéstico por  Imagen
Cardiovascular (UDIC), existe
ese intercambio de
conocimientos y dudas frente a
casos fuera de lo comun, de
forma que se pueda llegar a un
consenso. Ademas, nosotros
brindamos asesoria acerca de la
adquisicion de una angiografia
por Tomografia Computarizada
si el colega que realiza esta
adquisicion del estudio tiene
algunas dudas.

Siempre, desde antes de la
adquisicion, en el momento de
la adquisicion, después de la
adquisicion 'y en el post
procesamiento. Es decir, todos
los dias intercambiamos
informacion y aprendizaje con
los colegas y también con los
médicos radidlogos. Es un
trabajo multidisciplinario y si ta
conoces gente que te genera
algin conocimiento siempre es
importante preguntarle acerca
de su punto de vista. A veces ha
pasado que preguntas: “;qué te
parece esta imagen?, eso e€s un
artefacto...” y quizés tu no lo
habias visto desde ese punto de
vista, por ello es muy importante
el intercambio de informacion.

99




Pregunta N°12:

(Considera que la institucion
y/o superiores impulsan a sus
companeros a seguir
capacitandose en el trabajo?
[Por qué?

Tecnologo Médico 3 Tecnodlogo Médico 4 Tecnodlogo Médico 6
En la institucion donde | Personalmente, yo no siento que | De hecho que si, pienso que la
trabajamos, los  superiores | la institucion busque llevarnos a | institucion es el centro de

impulsan a que tengamos la
mejor tecnologia y al estar entre
las mas avanzadas a nivel
nacional 'y mundial, los
Tecnologos Médicos en
Radiologia deben estar
continuamente capacitandose.
Entonces esto es lo que
promueven y tratan de impulsar
para estar acorde a los avances
tecnoldgicos que van llegando a
la institucion.

cursos que nos den estos temas
de interés, nos den ciertos
beneficios o nos ayuden ese
aspecto; entre nosotros mismo
como compaferos y equipo, si.
A veces un Tecndlogo Médico
en Radiologia encuentra algin
curso de Siemens u otro
auspiciador y nos manda el
enlace de acceso para participar;
pero la institucion, no.

referencia a nivel nacional y los
Tecndlogos Médicos si  se
vienen capacitando con los
médicos en area, ademas estan
interesados en desarrollar mas
la actitud critica y reflexiva, asi
como la revision de semiologia
radiologica. Entonces de hecho
que si se impulsa esto ya que si
uno de nuestros profesionales
crece, el equipo crece y se
fortalece, por lo que este tipo de
capacitaciones reduce el margen
de error y eso favorece al
paciente.
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Anexo VII: Carta de presentacion

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perfi. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Teenologia Médica

Seilores:

Clinica Internacional
Atencion:
Sra. Milagros Quezada

Jefe de Gestion del Centro de Diagnostico por Imégenes
Clinica Internacional

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar un saludo cordial y a la vez hacer de su
conocimiento que estamos realizando un proyecto de tesis titulado: “Desempefio laboral del
Tecndlogo Médico en el post procesamiento de estudios de Angiotomografia coronaria
en la Clinica Internacional — Sede San Borja, afio 2020”. Por tal motivo, recurro a usted
para solicitar la autorizacion para Ja aplicacion del instrumento de investigacién y con ello,
ejecutar mi tesis en el Centro de Diagndstico por Imagenes (CDI) de la Clinica Internacional
que usted como jefe de Gestion del CDI tenga bien a autorizar, asimismo, adjuntamos copia
del proyecto de investigacion.

Esperando por favor se pueda brindar las facilidades del caso para contribuir académicamente
con nuestra profesion de Tecnologia Médica en ¢l Arca de Radiologia, aprovecho la ocasién
para hacer extensivo las muestras de nuestra especial consideracion y estima.

Atentamenic.
Sr. Renato Jesus Vallejos De La Cruz Dr. Misael Jefferson Fajardo Quispe
Estudiante — EPTM Docente Nombrado — DATM
DNI: 73859586 Asesor

s
c

Milagkos QuezddaTornejo
Administeadorake Negocies
Dpto. de Radiofogia e imagenes Médicas
Clinica
internacional
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Anexo VIII: Autorizacién

Lima, 16 de Marzo de 2021.

Sefior(a):

Renato Jesus Vallejos De La Cruz
DNI: 73859586
COD: 16010487

Presente. -

Referente a la solicitud para la ejecucién de su trabajo de investigacion en el Centro de
Diagnéstico por Imégenes de la Clinica Internacional, la presente €s para informarle que
se autoriza la aplicacién del instrumento de investigacion de su tesis titulada:
“Desempeiio laboral del Tecnéloge Médico en el post procesamiento de estudios de

Angiotomografia coronaria en Ia Clinica Internacional — Sede San Borja, afie 2020”.

Atentamente,
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