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La importancia de la visualizacion
en Diagnostico Médico

Existen aspectos de la realidad no accesibles a nuestra vision, ya sea por
los limites propios de nuestro sistema visual, o bien porque la naturaleza
de dicha realidad no es visual sino fenoménica. Sin embargo podemos
acceder a la informacién que nos brinda, incluso interpretarla a través
de mediaciones. Mediaciones que hemos incorporado naturalmente a
nuestro repertorio visual. Tomamos decisiones sobre informaciones que
en realidad ya nos llegan procesadas. Existen interpretaciones, traducciones,
codificaciones, selecciones, ya sean humanas o producto de la técnica
que condicionan lo que creemos ver.

En Medicina existe una gran profusiéon de técnicas, que generando
imagenes de diferentes grados de abstraccién y caracteristicas, facilitan
el diagnostico del médico, ya que le permiten acceder a mundos que sin
el desarrollo de una interfaz apropiada no serian visualizables.

Esta investigacion nace del interés por estudiar posibles aportes del
Disefio Grafico a los mensajes que se generan desde la gréfica diagnos-
tica médica. Estudiar como median dichas interfases y detectar espacios
donde el Disefiador pueda insertarse con propuestas concretas.

Al acercarnos al universo de las imdgenes médicas, frente a su
magnitud y complejidad, surge la necesidad de dar lugar a una primer
instancia donde detectar las diferentes técnicas que se utilizan, que
representan y como lo hacen.

El anilisis de los diferentes tipos de interfases de visualizacion
aplicadas al Diagnéstico Médico desde el punto de vista del Disefio en
cuanto al tipo de traducciéon visual que generan y desde la tecnologia
que utilizan nos permite establecer analogias y diferencias que nos lle-
van a plantearnos posibles pardmetros de clasificacion. Frente al vacio
de conocimiento percibido es necesario este primer acercamiento a la
problemadtica, que servird como punto de partida a estudios que profun-
dicen en una técnica especifica para generar aportes concretos desde la
disciplina del Disefio Grafico.

Por lo tanto en el capitulo uno definiremos que es lo que vemos, la
realidad visual y el universo de fenémenos complejos o abstractos. El
mundo visible y el visualizable y sus aplicaciones. En el capitulo dos se
profundizara en el funcionamiento de nuestra percepcién. En el capi-
tulo siguiente nos detendremos en el estudio de los lenguajes graficos.
Finalmente, en el anexo, se presentan y analizan las diferentes técnicas
de Diagndstico Médico en sus aspectos técnicos y visuales; a través de
pardmetros y analogias para clasificarlos.
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| L Problema

Interfases para visualizar en Diagnéstico Médico.

¢Cudles son los métodos o técnicas que se utilizan en Medicina para
visualizar? ¢Qué es lo que representan? ;Como funcionan?

¢Se pueden clasificar dichos procesos o técnicas?

Percepcion de un vacio de conocimiento

Ignorancia de como trabajan las interfases en Medicina

| IL Objetivos

Estudiar el funcionamiento de las interfases (Aspecto técnico)
¢Qué muestran y como lo hacen?

NUEVOS MUNDOS: VISUALIZACIONES EN DIAGNOsTICO MEDICO | 6
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!'Joan Costa. La Esquematica. 1°
ed. Barcelona: Paidos Ibérica y
Paidds; 1998

2 «Como el cuerpo humano estd
constituido por una sustancia
blanda, recubierta con una
membrana sensible con escasa
resistencia a la penetracion, para
utilizar un simple objeto de uso
cotidiano como es una chinche
es necesaria una superficie plana
y lisa. Sin esta interfase el uso
de chinches seria no solamente
doloroso, sino también
imposible.»

Gui Bonsipe. Del objeto a la
interfaz. Buenos Aires: Infinito,
1998.

3Joan Costa, Op. cit.,1998.

* Abraham Moles, Luc
Janiszewski. Grafismo Funcional,
Enciclopedia del Disefio.
Barcelona: CEAC S.A; 1990.

| II. Marco tedrico

1. Definiciones

» Interfaz: término impuesto por la informdtica. Expresa idea de dos

organismos, iguales o distintos, humanos o técnicos, entre los que se
intercambia informacidn. En castellano, es el cara a cara del indivi-
duo con otro individuo, y por extension, de estos con sus aparatos
cotidianos. Las formas de relacion pueden ser:

Interactividad: cuando la interfaz implica algtiin modo de didlogo.
Relacion dindmica hombre hombre, relacién hombre autémata. Hay
interactividad cuando estdn en relacion de comunicacion dos sistemas
programados para ello. Por ejemplo, en la relacion individuo y cajero
uno actua con el otro, dando 6rdenes y respondiendo a ellas.

Reactividad: el cara a cara es unidireccional. Relacion pasiva hom-
bre documento, donde el primero no puede modificar el contenido
del segundo, y si de modo inverso, el segundo incide en la conducta
del primero.!

«Se debe tener en cuenta que la interfase no es un objeto sino un
espacio en el que se articula la interaccion entre el cuerpo humano, la
herramienta y el objeto de la accién [...] la interfase vuelve accesible
el caracter instrumental de los objetos y el contenido comunicativo
de la informacién»?

» Visualizar: es disefiar informaciones icénicas o textuales con los crite-

rios de sintesis semdntica, la sintaxis y los léxicos de la esquematica.
También es un trabajo realizado por medio de aparatos. Es la visua-
lizacién de cosas reales.’

«Es hacer visible sobre el espacio grafico un conjunto de nociones
y de elementos graficos obtenidos por separado y que en cierto modo
tenderian a la dispersion semdntica si el Disefiador no les impone
orden. Un orden que no es s6lo de contigiiidad entre elementos |...]
sino también un orden de interrelaciones entre ellos, un orden jerar-
quico o de principalidad, un orden de tamafio un orden espacial y
arquitect6nico, que serd el que determina la percepcién y la inte-gra-
cién del mensaje por los individuos».*

Dentro de lo que implica visualizar podemos distinguir la esquema-
tizacién como el proceso de transformacion grafica de fenémenos no
visuales construyendo esquemas abstractos. También abarca aplicar
criterios de sintesis e inteligibilidad con fines informacionales.

» Técnicas de Diagnéstico Médico: conjunto de aplicaciones précticas

y tecnoldgicas que traducen realidades de otro modo inaccesibles al
médico. La informacién que obtiene le permite emitir un juicio acerca
de la naturaleza de la enfermedad o lesion de un paciente.

NUEVOS MUNDOS: VISUALIZACIONES EN DIAGNOsTICO MEDICO |7



S Jorge Frascara. Disefio Grafico
y Comunicacién. 6° ed. Buenos
Aires: Infinito; 1998

¢Ibid.

» Informacion: es lo nuevo, lo inédito, lo desconocido hasta el momento.
«Informacion es siempre en alguna medida conocimiento».’

Joan Costa plantea tres acepciones de informacion, la primera como
percepcion del mundo real. Los datos obtenidos por la incidencia de la
luz sobre los objetos. Por otro lado, la informacién como elaboracién
del hombre, como imagen funcional y persuasiva, en tanto que también
la considera como esquema y visualizacién, como transformacion de
los datos en conocimiento.

Los destinos de la informacién son la conservacién, la memoria,
expresion y olvido, y por otro lado la toma de decisiones.

» Redundancia: es lo ya sabido, lo previsible, lo ya visto. «La redundancia
por lo menos tiene dos funciones positivas con respecto a la informa-
cién: aclaracion e insistencia. Aunque existe la posibilidad de que la
redundancia genere ruido».

» Ruido: es toda distraccién que se interpone entre la informacion y el re-
ceptor, interfiere distorsionando u ocultando el mensaje.

» Imagen: es el elemento grafico que restituye, con mayor o menor grado
de fidelidad reproductiva, la impresion visual de algo real empirico.
Desde el hiperrealismo a imdgenes esquemadticas. Estas ultimas al
representar fendmenos no hallan referente en la realidad visual, sin
embargo no dejan de remitir a un modelo al entablar con este una
relacién de analogia que le permite hacerlo visible.

» Representar: es volver a hacer presente algo.

» Sistema grdfico: conjunto de signos compuestos por texto, imagen, gra-
fismos y color. Elementos que se combinan sobre un soporte.

NUEVOS MUNDOS: VISUALIZACIONES EN DIAGNOsTICO MEDICO | 8
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7Joan Costa. La Esquematica.
1° ed. Barcelona: Paidés Ibérica
y Paidds; 1998

$Tbid.

?Costa en su libro, La imagen
Didactica, plantea otra
categorizacion interesante. Se
refiere a identificar, ver cosas
visibles (arbol), conceptuales
(gravedad), invisibles (pero reales
como la gravedad).

Joan Costa. La imagen Didactica,
2° ed. Barcelona: CEAC; 1992.

1. ¢Qué vemos?

Realidad visual y universo de fenémenos complejos

Si hacemos consciente un acto que nos resulta tan simple como «ver»
notamos que si bien existen situaciones que podemos observar a simple
vista, en muchas otras no vemos directamente sino que existe una tra-
duccién que media entre el receptor y lo observado. Existe un mundo
visible y otro que se nos brinda indirecta y parcialmente.

Mundo visible

«El mundo visible es todo ese conjunto continuo de cosas del entorno
que son dadas a nuestros ojos con el sencillo acto de ver. Se compone de
la realidad directamente percibida y de las imdgenes de la realidad con-
tenidas en la primera, que la representan a fragmentos y difunden por
medios técnicos».” Es decir, una sucesion ininterrumpida de fragmentos
del campo visual que se presentan de inmediato a los ojos.

El mundo visible encuentra sus propios limites en los de la vision
humana: agudeza visual, distancias mdximas y minimas de vision, im-
posibilidad de atravesar los cuerpos y ver su interior, imposibilidad de
ver varias cosas a la vez, entre otras.

La percepcion supera estos alcances del ojo humano a través de la tec-
nologia. Una radiografia,una cimara endoscopica nos permiten ver el inte-
rior de un cuerpo, mientras un microscopio abordar la morfologia celular.

Mundo invisible

«La realidad, no se limita a ser un simple espectdculo para los ojos o un
gran escenario reducido exclusivamente a lo visible».?

La realidad es una continuidad multidimensional y multifenoménica
que obliga a la mente a recortar, aislar y fragmentar para comprender
y actuar en consecuencia. Cuando decimos multidimensional nos re-
ferimos a que no se reduce a los visual ni a lo perceptible a través de
los sentidos, y multifenoménica a que es una sucesiéon de fenémenos
de complejidad simultdnea. Fendmenos en cuanto a que sélo mediante
traduccion grafica son visualizables.’

Mundo visualizado

El mundo visualizado es parte del mundo hecho visible y comprensible.
Abarca los aspectos y fendmenos de la realidad no accesibles al sistema
ocular, muchos incluso fuera del alcance del sistema sensorial humano.
Por ende visualizar no es resultado directo del acto de ver, sino producto de
la transformacién de datos abstractos y fendmenos en mensajes visibles,

NUEVOS MUNDOS: VISUALIZACIONES EN DIAGNOsTICO MEDICO |9



permitiendo al individuo ver y comprender la informacién que contienen.
Se transforman los fenémenos en informacién y esta en conocimiento.

Visualizar implica la participacién del individuo en un proceso y su
resultado. Promueve la autodidaxia a través de esquemas de facil desci-
frado, donde se combinan elementos inductivos y deductivos.

Informacion visual y conocimiento

El conocimiento directo es un proceso ldgico, pragmatico y vivencial,
donde el individuo es protagonista ya que el descubrimiento propio es
fundamental. El conocimiento indirecto se encuentra intelectualizado y
limitado por su propio cddigo y por la interpretacion personal. Son tra-
ducciones normalizadas por algo ajeno al fenémeno y a la experiencia
de lo real.

En el Electrocardiograma, por ejemplo, el impulso que atraviesa el
corazdn se propaga hasta llegar a la superficie del cuerpo. Esta activi-
dad es captada por el electrocardidgrafo que al generar el movimiento
de la aguja deriva en una serie de trazos. El movimiento de la aguja es
un objeto directo, podemos verlo, pero la corriente de electrones que se
difunde por el cuerpo es percibida de manera indirecta.

Klimovsky en su libro Las desventuras del Conocimiento Cientifico
distingue entre dos entidades: las empiricas directamente observables
por los sentidos y las entidades tedricas no observables directamente,
como el inconsciente, el yo, etc. Los llama también, respectivamente ob-
jetos directos e indirectos. Una observacion no es mds que la captaciéon
de un dato directo, sea que ocurra espontdneamente o que nosotros lo
provoquemos mediante un experimento.

Visualizar / Esquematizar

Las imdgenes médicas son imdgenes informacionales de alto grado
de abstraccion cuyo objeto es visualizar elementos complejos, incluso
inaccesibles. No son elaborados por un visualista sino obtenidos por
medios técnicos, que transforman datos abstractos y los presentan como
mensajes visuales comprensibles por el Médico. Corresponden a una
iconografia técnica de alto valor informacional. Pese a que al receptor
puedan resultarle de alta complejidad y abstracciéon son lenguajes ana-
l6gicos generalmente de menor abstraccion que la lectura textual o las
matematicas.

La especificidad de los esquemas los hace aptos para presentar
fendmenos con la ausencia de imdgenes y la minima presencia de textos.

En un nivel débil hablamos de visualizar cuando se aplican criterios
esquematicos sobre elemento sincrénicos. Es decir se aplican criterios
de sintesis semadntica, sintaxis y léxicos propios de la esquematica para
hacer comprensible y visible algo que no lo es. Incluye la intervencién
de aparatos como tomdgrafos, microscopios, de sustancias quimicas y
computadoras para penetrar en fenémenos no visibles por el ojo desnu-
do (Esquematica técnica).

Abraham Moles se refiere a la visualizacién y a la esquematizacion
como el «conjunto de técnicas que, fuera de lo escrito, tiene como fi-
nalidad transmitir datos, conocimientos e informaciones, hacer que se
comprendan las relaciones entre seres o entre partes. Se trata del amplio
mundo del esquema, el diagrama, de la imagen que recibe el calificativo
de funcional precisamente porque se justifica ante todo por su funcién y

NUEVOS MUNDOS: VISUALIZACIONES EN DIAGNOsTICO MEDICO | 10



10 Abraham Moles, Luc
Janiszewski, Op. Cit., 1990.

' En el sentido clasico del témino

12]. Costa define la imagen desde
la fisiologia de la vision como
retiniana, como funciéon del
sistema perceptivo ocular, el cual
transforma sensaciones luminosas
en estimulos eléctricos que son
enviados al cerebro y que éste
recodifica. Lo que vemos, entonces,
son imagenes fabricadas por el

0jo y el cerebro. También abarca

el concepto de imagen icdnica,
como el drea de la representacion,
las imagenes iconicas son objetos
materiales del entorno que son
proyectados hacia nosotros.
Representan cosas de la realidad.
Finalmente se refiere a la imagen
mental, en alusion a la capacidad
de retener y producir imagenes
mentales. Es la representacion
mental de algo visto y vivido, o que
ha sido posible de imaginar.

A su vez las imagenes podemos
clasificarlas en iconicas, cuando
ofrecen semejanza inequivoca

entre ellas y el modelo real o bien
abstractizadas, cuando no son
iconicas pero tampoco abstractas.
La imagen, en sus diferentes
dimensiones, se constituye en
huella del recuerdo, de la memoria,
y con ella se articula el pensamiento
visual, y se construye la cultura.

J. Costa. La Esquematica. 1° ed.
Barcelona: Paidds y P. Ibérica; 1998

13 «No podemos llamar icénica a

la representacion [...] del sonido
como fendémeno actstico, por

el hecho de que el sonido no es
visible [...] no tenemos referencia
en nuestra memoria visual para [...]
reconocer el sonido representado.
Tampoco podemos llamar a estas
imagenes abstractas, porque no
son invenciones, sino traducciones
graficas de algo real y concreto
como el sonido. No hay semejanza
entre un sonido y su representacion
visual porque son fendmenos de
diferente naturaleza. Pero hay entre
ambos una cierta analogia» Joan
Costa. Ibid.

nunca principalmente por su belleza, aunque en realidad, puede alcan-
zar sola o en asociacién con el texto, un valor estético».'® Visualizar no
es disefiar esquemas, aunque incluye el hecho de esquematizar.

Joan Costa define estos términos en su libro La Esquemdtica. Con-
sidera esquematizar como la acciéon de disefiar esquemas partiendo de
nociones abstractas, transformdndolas en configuraciones graficas in-
formativas. Un esquema es la representacion simplificada y abstracta de
un fendmeno, una estructura o un proceso del mundo exterior. Es una
figura grafica que, en general, no muestra forma de un objeto real, sino
relaciones o el funcionamiento de un conjunto complejo de elementos.
Lo que caracteriza el esquema es su condicion gestaltista, su aptitud por ha-
cer presentes todas las relaciones que existen entre elementos de un fendéme-
no, una estructura o un proceso, y hacerlo simultinea y sincrénicamente.

Aplicaciones de la visualizacion

Desde el punto de vista de los destinatarios, que son quienes determinan
los lenguajes gréificos especificos, se presentan tres campos principales al
aplicar criterios de visualizacion: el de la ciencia, el técnico y el cotidiano.

El campo de la ciencia, tiene como receptores a tedricos e ingenieros.
Su objetivo es investigar y divulgar. El lenguaje es iconografico, técnico
y esquematico.

El técnico se dirige al ptblico en general y a especialistas, utiliza un
lenguaje técnico, esquematico e ilustraciones. Su funcion es desarrollar
estrategias para favorecer la innovacion, el aprendizaje y la autodidaxia.

El cotidiano tiene como funcién el consumo, la invencién tecnolégica.
Se dirige a no especialistas, a los usuarios. El lenguaje que utiliza son las
imdgenes utilitarias, graficos, pictogramas.

El tercer ojo: visualizar por medios técnicos

La investigacion cientifica produce y utiliza visualizaciones obtenidas
por medios técnicos.

El visualista hace comprensible el mundo de lo cientifico, manipula,
transforma, reorganiza y recodifica datos. Sin embargo, su actividad
puede parecernos limitada por la impronta técnica fuerte que contiene.
En muchos casos la misma técnica abarca la seleccién, traduccion y abs-
traccion de los datos de interés para transformarlos en codificaciones
interpretables. Sin embargo detrds de estos procesos técnicos rutinarios
existe un programador, existe una logica disefiada por el hombre. En
esta instancia consideramos el rol del Disefiador Grafico. Este profesio-
nal habiendo analizado y estudiado el resultado visual generado por la
técnica, tiene las herramientas para detectar posibles mejoras aplicando
conceptos de esquematizacién y visualizacion.

Sabemos lo que las imagenes!! cientificas representan, no por re-
conocer lo que nos muestran, sino por la divulgacion cientifica. No
sabemos si son iconicas'?>ya que en lo que respecta a las imagenes que
traducen fendmenos no poseemos referentes visuales en nuestra cultura
de los mismos.! Por ende tiene mayor pertinencia referirnos en general
a estas como visualizaciones (hemos observado que visualizar incluye
esquematizar), aunque al igual que la fotografia son imagenes en tanto
que representan cosas reales, pese a que el inexperto se quede en lo
puramente estético. El lego puede no interpretar la significacion pero
reconoce el valor informacional potencial del material para el Médico.

NUEVOS MUNDOS: VISUALIZACIONES EN DIAGNOsTICO MEDICO | 11
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1 «Los signos son
representaciones visuales
auditivas o gestuales que
dependen de aspectos culturales,
sociales o religiosos. Cada signo
se caracteriza por la presencia de
un elemento no perceptible. El
1° significante, el 2° significado.
Segun la relacién que establecen
con respecto a aquello a lo que
aluden podemos clasificarlos en:
icomicos, establecen una relacion
directa. El signo del ave se refiere
al ave. Simbdlicos, relacion
indirecta con aquello a lo que

se refieren. El signo del ave se
refiere a libertad. Indicativos,

no establecen relacion directa
con nada, solo indican o sefalan
un fenémeno. El humo indica
fuego». Guillermo Gonzalez
Ruiz. Estudio de Disefio, 3° ed.
Bs As: Emecé; 1994

Costa plantea que en los
indicativos no hay informaciéon
sino redundancia ya que las
mismas causas generan los
mismos efectos. No hay voluntad
de comunicacion.

Aunque los mecanismos
fisiolégicos son los mismos para
todos los casos, la vision no
procede de igual modo ya que
interviene el factor humano.
Rolans Barthés clasifica los
signos en motivados (poseen
una relacion natural entre el
significante y el significado)

y arbitrarios (la relacién es

convencional y arbitraria).

2. ¢:Como vemos?

En el hecho simple de ver, el ojo discrimina y fragmenta las sensaciones
que nos rodean. La mente y la vision de modo conjunto generan proce-
sos de discriminacion, exploracion y descifrado. Cuando vemos impo-
nemos estructuras organizadoras de sentido, transformamos el caos en
orden y lo informe en significaciones.™

Nuestra memoria se encuentra alimentada por experiencias y per-
cepciones previas de nuestros sentidos. Contiene toda nuestra cultura
previa deformada vy alterada por el olvido. Es como una textura pre-
parada por formas diversas ya organizadas. Otra de las funciones de la
memoria es la asociatividad, accion selectiva, relacional, interpretativa
y de comprension. La memoria es activa.

El conocimiento, reconocimiento y comprension dependen en par-
te de experiencias previas, memoria, pero también de los universales
aristotélicos, elementos de la conciencia intuitiva humana que integran
nuestros esquemas mentales.

Por ende percibir no es un acto de registro visual automdtico sino
que intervienen dos sistemas: el fisiolégico y el psicoldgico.

En el acto de ver se combina la atencion y la percepcion, proceso
determinado por la motivacién, que es la voluntad que el individuo
proyecta hacia el entorno.

Mecanismos del ojo: aspectos fisiologicos

El acto de ver es una transformacién de sensaciones e impulsos en una
sintaxis significante: el mensaje.

No vemos directamente sino, que vemos recodificaciones en image-
nes retinianas que emergen en combinacion con el cerebro.

La funcién principal del ojo es la de transmitir luz del mundo exterior
a los receptores de la vista que estdn localizados en la parte posterior del
cerebro. Para hacer esto, la luz atraviesa la membrana lagrimal pasando
por la cornea, la cdmara anterior, la pupila, el lente y vitreo haste llegar
a la retina. En estos delgados tejidos que recubren la parte posterior del
o0jo se transforman en impulsos nerviosos. Las corrientes eléctricas via-
jan por los nervios 6pticos y llegan a los cuerpos geniculados laterales de
donde parten hasta alcanzar el cortex visual, que es la regién del cerebro
donde se procesa la informacion y se recrea el mensaje.
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Proceso de la vision: aspectos psicovisuales
El ojo como bien explica Moles, no se limita a ser una mera cimara fo-
tografica que responde a la incidencia de los rayos luminosos, no existe
un determinismo bioldgico, sino que entra en juego el individuo con sus
motivaciones e intereses. Teniendo esto en cuenta, desde el punto de vis-
ta psicovisual, el proceso de la vision se puede dividir en:
» Sensacion, efecto de excitacion dptica. Lo que es sentido
» Seleccién, separacion y discriminacion de un aspecto.
» Exploracién, paso de ver a mirar, interviene el interés. El ojo salta
de un punto a otro estableciendo una textura y asociando, surge la
percepcion y su significacion.
» Percepcion, aspecto cognitivo, nos lleva al reconocimiento, al senti-
do, a la significacién como encuentro del mensaje con el receptor. Lo
contenido y lo extraido.
» Integracion, es la comprension del significado y su acceso a la me-
moria. De la complejidad del mensaje depende el tiempo necesario
para el descifrado.
El o0jo es selectivo, esto significa que puede abandonar el proceso en
cualquier estadio del mismo. Participa de una aprehension global, luego
de una exploracion vuelve al aspecto global y asi sucesivamente.

Estimulo

m ——————————————————————— » Percepcion

= Seleccion / Exploracion
Sensacion

Integracion

Memoria

Pensamiento visual

El objetivo de la informacién visualizada es hacer imaginable, com-
prensible y convincente lo que representa. Cuando percibimos este tipo
de informacién en primer momento diferenciamos la figura del fondo,
luego se dan una serie de reacciones que permiten distinguir tamafos,
volumen, textura, relieve, proporcién, hasta percibir completamente.
No soélo interviene el ojo sino el pensamiento y la imaginacion.

Cuando pensamos visualmente nos basamos en universales aristo-
télicos, matrices que aplicamos a los objetos. Conocemos la esencia, la
idea de un objeto por eso lo reconocemos. Luego interviene la memoria
visual y la capacidad combinatoria.

Algunos ejemplos de universales son: el sentido de la lectura, las agu-
jas del reloj, el significado de los colores.

Mecanismos de lectura

Hemos incorporado hédbitos que ya adquirimos culturalmente y utiliza-
mos inconscientemente, uno de ellos es la lectura. En occidente incor-
poramos la lectura de izquierda a derecha en un pautado geométrico.
El ojo realiza barridos verticales, horizontales y diagonales. Este movi-
miento lineal impuesto por el texto es acompaiiado de otro exploratorio
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discriminatorio. Para finalmente decodificar, asociando la grafia de la
palabra con su significacién.

La lectura de esquemas se halla mds cercana al pensamiento visual
que al lineal.

Mientras la percepcién iconica funciona reconociendo formas que
tienen un referente en la realidad visual exterior, hallando en ello un
placer estético, el esquema no tiene modelos por lo que se perciben con-
figuraciones. Se trata de elementos que se jerarquizan y hacen que el ojo
avance de un punto a otro asociando hasta llegar a descifrar. Supone
identificar los significantes y sus relaciones, que al generar una serie de
asociaciones légicas nos llevan de un punto a otro. No hay retorica sino
semdntica, importa lo que se dice no el como. Mientras la imagen es
psicoldgica, el esquema es logico.

Las estructuras perceptibles podemos clasificarlas en activas o pa-
sivas. Las estructuras activas son aquellas que se adaptan a los habitos
de percepciéon del receptor, utilizan su ldgica y lenguaje, estan bien
estructuradas visualmente y bien jerarquizados por lo que guian la
visién ordenadamente de un elemento significativo a otro orientando
las asociaciones. El mensaje resulta claro, legible y agradable de ver sin
esfuerzo. En el caso de las estructuras pasivas el receptor debe adaptarse
a la desorganizacion visual y al lenguaje dificultoso que se impone. Es el
receptor el que impone su orden ldgico. Es un trabajo fatigoso, debido a
que implica el doble esfuerzo de ordenar, descifrar un cédigo abstracto y
buscar visualmente los elementos constitutivos. El receptor debe invertir
tiempo y en muchos casos el resultado es frustrante.

Recepcion en Diagnostico Médico

En el esquema comunicacional lo mas importante es el receptor. Todo
el mensaje deberia ser elaborado teniendo en cuenta como ve, percibe,
incluso como piensa visualmente quien recepciona el mensaje.

Las variables interrelacionadas a tener en cuenta son la capacidad de
atencion, la duracién de la transferencia y el nivel cultural base. La aten-
cién es un esfuerzo intelectual por comprender que depende del interés,
y de la complejidad del mensaje. A mayor cantidad de datos y mayor
originalidad al estructurarlos mayor serd el tiempo de decodificacion
que también variard de acuerdo al nivel cultural del destinatario.

La visualizacion debe ser pensada en funcién del receptor aunque,
como ya hemos dicho anteriormente, en los casos en los que media un
aparato la participacion del visualista se halla limitada por la tecnologia.

En Diagnéstico Médico los medios técnicos toman los fenémenos
abstractos para convertirlos en informacién que, reelaborada, se con-
vierte en conocimiento vital para el diagndstico. El especialista observa
signos, sintomas, indicadores, sefiales que evidencian lo ausente.

Aparte de percibir visualmente el Médico piensa visualmente. Se
apoya en universales aristotélicos, aplica una matriz, que gracias a su
formacién, le permite diferenciar lo normal de lo patoldgico. Conoce
lo normal por eso puede distinguirlo. El Médico apela a su memoria
visual y a su capacidad de combinar ideas. «No se trata de acumular
conocimientos si no de aumentar la capacidad de acciéon dentro de un
ambito especifico»'s

Es una situacion de percepcion ideal, el receptor, en teoria, tiene una
alta capacidad de atencion y un alto nivel cultural de base especifica. Por
lo que el tiempo de descifrado se ve reducido pese a que en principio, al
receptor no especializado, le resulta totalmente inteligible y complejo.
Este ve solo una imagen a nivel puramente estético, sin poder aprehen-
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Objeto de estudio

der la informacion. Observa significantes vacios. El usuario especiali-
zado, médico, ha aprehendido la interfaz a tal punto que se le hace tan
transparente que no tiene necesidad de pensar en ello. El programa des-
aparece como fondo, permitiéndole dedicarse a la ejecucion del objetivo
que se propone sin interferencias negativas.'

El riesgo del profesional es que precisamente su conocimiento puede
condicionar lo que ve, el Médico sabe lo que busca, conoce el por qué
de determinado estudio. No ve una circunferencia sino una célula, no ve
una linea sino una pulsacion.

Operario

Médico

Paciente

1° Mediacion
1° Recepcion

2° Mediacion

2° Recepcion

3° Mediacion

3°Recepcion

Repertorio y codigos

4 T

Repertorio y c6digos

4 T

Repertorio y codigos

4 T

emisor | receptor emisor receptor
codifica | decodifica codifica decodifica
Efecto Efecto > Efecto
Pérdida Pérdida Pérdida

Al observar las interfases en Diagndstico Médico podemos decir que
predominan las reactivas por sobre las interactivas. El esquema se halla
compuesto por tres ambitos unidos por una categoria central. En primer
lugar existe un usuario, que desea efectivamente cumplir una accién. En
segundo lugar se encuentra una tarea que él mismo quiere ejecutar |...]
en tercer lugar existe un utensillo o artefacto del que necesita el usuario
para llevar a término la accidn [...] la conexién entre estos tres campos
se produce a través de la interfase.!”

Debemos observar que el objeto directo es visualizado por medio
de una maquina, el material es codificado y decodificado por la misma,
generalmente operada por un técnico (1° instancia de recepcion, 1°
instancia de mediacion) en este caso interactiva ya que la mdquina y el
operario intercambian informacién. Codificada y decodificada por el
operario la informacién llega al Médico, quien nuevamente decodifica
(2° instancia de recepcion, 2° instancia de mediacién.) El paciente, 3°
instancia de recepcion, decodifica el material codificado por el Médico
con la ayuda del mismo. Todas estas instancias de recepcion trabajan
con cddigos diferentes, por lo tanto en cada codificacion y decodifica-
cién, mas alld del efecto, existe una pérdida.
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3. La visualizacion
como lenguaje grafico

Los esquemas son un lenguaje. Como sistema poseen signos o grafos,
un vocabulario, una sintaxis, l6gica e inteligibilidad y a su vez como
mensajes tiene la funcion de comunicar.

Puede decirse que se trata de un lenguaje grdfico en tanto su recep-
cion depende del sentido de la vista, lo mismo sucede en el caso del texto
escrito y la imagen. Desde lo funcional, a diferencia de otros lenguajes,
lo define su especificidad en cuanto a lo que es capaz de expresar y sus
propios limites.

Se asemeja con las imdgenes y diferencia del texto debido a que es un
lenguaje universal, el ensamblaje de elementos configura una gestalt, un
todo mds importante que sus elementos independientes, es decir posee
una gramadtica desarrollada.

A diferencia del texto, se percibe en un golpe de vista y en su totali-
dad. No pueden ser traducidos como si lo son los textos, lo que los hace
universalmente inteligibles.

Algunas de sus caracteristicas son:

» Posee valor semdntico y monosémico, por sobre el estético. Se
opone a la ambigiiedad.

v Su funcion es la transmision de conocimientos comprensibles vy dtiles.

» El grado de eficiencia depende de cémo se elimine la complejidad
y se hagan visibles, inteligibles y comprensibles en el minimo espacio de
tiempo y esfuerzo los fendmenos sin perder la riqueza de los mismos.

» Debe interesar al ojo para que avance paso a paso en el descifrado,
generando una comunicacion interactiva y activa que promueva la au-
todidaxia a través de métodos inductivo — deductivos donde el receptor
se convierte en protagonista.

Componentes del lenguaje grafico

Moles en su libro Grafismo funcional nos presenta el sistema grafico
como un conjunto de signos compuestos en primer término por texto e
imagen y en un segundo nivel lo complementan los grafismos y el color,
elementos que son combinados sobre un soporte grafico. Componentes
que desarrollaremos a continuacién para luego retomarlos al analizar
las visualizaciones médicas.
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Estructurantes » Geométricos

oy » Espaciales

Grafismos Informacionales » Senaléticos
» Emblemaiticos
» De identidad

Denotativo » Icénico
» Saturado

» Fantasioso

6 Connotativo » Usos psicolégicos
Color » Usos simbdlicos

Esquematico » Emblemadtico
Soporte » Sefialetico
» Convencional

Al trazo » Dibujo
IEZ » Caricatura
- » Esquema
Imagen
Tramada » Tlustracion
» Fotografia
Espontaneo » Grafitti
[‘l‘i » Rotulacién
» Caligrafia
Texto

Normalizado  » Tipografia

1. El soporte de inscripcion o espacio

El plasmado de formas, colores, imdgenes y textos depende de la dispo-
nibilidad de su soporte fisico. El soporte posee limitaciones dimensiona-
les o espaciales, puede ser bidimensional estatico o bien secuencial como
un libro o un folleto.

Debemos tener en cuenta el tratamiento objetual del soporte, el ma-
nejo y manipulacion por parte del usuario en operaciones que son pro-
gramadas por el Disefiador, como abrir, cerrar, desplegar, enrollar...Es
decir, debemos considerar el soporte en sus diferentes dimensiones:
como superficie en la que distribuir los elementos y como objeto de
manipulacién.

No es lo mismo la manipulacién que sufre un placa radiografica que
para ser mejor visualizada, es expuesta a trasluz, que el tratamiento que
implica el desplegado de un estudio electrocardiografico, que, si bien de
por si refleja el paso del tiempo en el predominio de su horizontalida-
lidad, es estético, a diferencia de una ecografia que implica una lectura
secuenciada de fotogramas.
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2. Imagen
«La imagen representa cosas (las vuelve a hacer presentes) y se parece a
lo que representa».'®

La funcién de la imagen es restituir la impresion visual de algo real
empirico con mayor o menor grado de fidelidad reproductiva. Aunque
sabemos que la similitud perceptiva entre modelo e imagen puede tener
diversos grados, desde el hiperrealismo (mds que lo real) incorporando
incluso detalles que el 0jo no llega a captar a imdgenes esquematicas que
no por ello dejan de remitir al modelo.

A su vez las imdgenes pueden tener diferentes tratamientos técnicos
lineales, geométricos, firmes, delicados, temblorosos, tramados, gene-
rando volimenes y valores, etc. A grandes rasgos podemos clasificarlas
en imdgenes al trazo y en tramadas, la imagen en blanco y negro y la
imagen con valores. Estos diferentes tipos de tratamientos lo que estdn
planteando es el problema de la transcripcion de la imagen de lo real,
o de un aspecto de ella. El mapa representa un territorio, el esquema
una maquina y la fotografia el ser o el acontecimiento. Todos en grados
diferentes buscan captar un aspecto de la realidad.

El trazo es una reflexion de la voluntad ya que no existen contornos
en la naturaleza, sino en nuestra mente. Creamos los contornos y los
clasificamos. Separamos lo interno de lo externo, la pertenencia de la no
pertenencia, lo vacio de lo lleno. En direccion opuesta, la imagen tramada
ignora el contorno, sélo registra las densidades creando continuidades
aparentes, reflejo de lo real. Dentro de este grupo podemos ubicar las
imdagenes fotograficas.

Se trata de dos busquedas diferentes. En la primera, la voluntad de
decir, en la segunda, de ilusionar. Comprender en una, simular en la otra.

3. Grafismos
Son variables de la visualizacion, en general no son elementos de signi-
ficacién sino de estructuracion

» Grafismos estructurantes del mensaje: es el grafismo que construye un
espacio grafico, distribuye los elementos generando una estructura
que no se evidencia directamente sino que es un armazén que sustenta
los elementos. Asi, ciertos grafismos delimitan espacios, sugieren zo-
nas, constituyen agrupaciones y oposiciones, separan figuras y textos,
es decir facilitan la visualizacién. En el Diagnéstico Médico, por ejem-
plo, el Electroencefalograma se desarrolla sobre una reticula que no
solo circunscribe el drea, sino que cada cuadrado de la misma nos
indica el transcurso de un segundo de tiempo. El eje vertical repre-
senta la intensidad medida en milivoltios y el horizontal el paso del
tiempo en segundos.

» Grafismos sefialéticos: son los subrayados, trazos que circunscriben
dreas, resaltados, etc. Pero no ya con finalidad estructurante sino
directamente expresivas. Por ejemplo, en Diagndstico Médico en
algunas Ecografias podemos identificar grafismos generados por el
operador para indicar las distancias que son medidas.
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Didactica, 2° Ed. Barcelona: ampliamente difundidos y compartidos, por ejemplo, la cruz roja.
CEAC; 1992

[l 0.20s
®Dennotado es el aspecto  |[AEEEEEEUNEEEEEE U 0909090909000 e
relativamente objetivo de 1 et iad Lo e 0.5mv
un mensaje, constituido
por elementos de caracter 0.1mv] L |
descriptivo o representacionales 0.04s
de una imagen o de un texto.
Connotado es lo subjetivo de un
mensaje.
Lo denotado es mas predecible 4. Color
en cuanto a su interpretacion, Teniendo en cuenta su expresividad el color puede ser clasificado en
es lo que «estd a la vista», lo dennotativo, connotado o esquemitico.
connotado es lo que vamas alli ~ Color dennotativo,? es el color realista, atributo natural de las cosas.
de la primera significacion. » Color icénico: elemento que nos permite reconocer un objeto. La
En el proceso connotativo fruta naranja es mds naranja si la pintamos de color naranja. Las
el receptor participa mds imdgenes en blanco y negro exigen mayor esfuerzo para interpre-
activamente en la construccion tar el color natural, ayuda a la comprension. En las técnicas de
del significado que en el Diagnéstico Médico mdas avanzados donde aparte de comprender
denotado. Un mensaje hay un gran interés por simular predomina el color denotativo.
connotado esta construido en » Color saturado: es el color exaltado para captar la atencion del
parte por el disefio y en parte espectador.
por las experiencias individuales » Color fantasioso: es el color que renuncia a reforzar el efecto de
del receptor, que pueden realidad para contradecirlo. La forma permanece mientras el color
predecirse en la medida en que se altera.
participan de las experiencias
conocidas por el grupo del Color connotado, es la accion de factores no descriptivos, sino psicol6-
piblico al que se dirige un gicos, simbdlicos o estéticos que generan cierto clima. Cada color es un
mensaje. signo que posee un propio significado. A veces es un cédigo heredado,

otras una convencion funcional.

» Psicoldgico: es el color generador de un clima, de una atmdsfera.
Asi, por ejemplo, el amarillo es el color mas luminoso, célido,
expansivo, es el color del sol, de la luz. El rojo es vitalidad, color
de la sangre, pasion, fuerza, fuego, ligado a la sexualidad y la
violencia.

» Simbdlico: relacionado con lo cultural.

Color esquemdtico: se encuentra en el mundo de los codigos y de lo
arbitrario. El color esquemadtico proviene de la heraldica, de la época
de las armaduras donde el color distintivo de los escudos permitia
identificar a los caballeros. Los colores de los escudos y banderas de
los diferentes paises también tienen origenes remotos y siguen la misma
l6gica del color puro, plano y saturado.

«El color puede permitir que la mirada separe de modo claro varios
tipos o niveles de mensajes superpuestos. Los colores deben ser clara-
mente diferenciables»."

» El color convencional: se utiliza para colorear grafismos por
ejemplo, en esquemas y organigramas. Se encuentra en graficos de
valor decorativo, que a menudo incluyen significados convencio-
nales pero fundamentalmente tienen valor expresivo

» El color emblemdtico: el emblema es codificado para su uso so-
cial, se encuentra muy extendido e incorporado a la cultura, son
colores que conservan su significado por medio de la tradicion. El
grafista utiliza a menudo estos colores, por ejemplo cuando busca
que una imagen parezca antigua, para lograr la pasa a sepia.
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» El color senalético: es el color aplicado en su maxima saturacién
y pureza, sin matices ni gradaciones se convierte en superficie. Ya
no busca la fidelidad icénica sino que se convierte en la base de un
repertorio signico, genera un cddigo sefialético.

El color se utiliza para sefalizar, para llamar la atencién en
puntos importantes.

El color sefialético es fundamental en ciertas Ecografias para
visualizar los flujos sanguineos. Asi mismo muchos de los ele-
mentos que un anatomopatdlogo logra identificar al observar al
microscopio dependen del tratamiento previo que han recibido las
piezas, es decir de las coloraciones especiales y las caracteristicas
quimicas de los compuestos que permiten que la misma reaccione
o no frente a la tincién aplicada. Este color también se observa en
Medicina Nuclear para indicar las zonas en funcionamiento y las

pasivas de un dérgano.
"‘a
6‘3
¥ Y

Analisis de las dimensiones de las visualizaciones

Las imdgenes, fotografias o esquemas pueden ser caracterizados segun
diferentes criterios. A continuacién se desarrollardn aquellos que consi-
deramos pertinentes como pardmetros que nos permitirdn ordenar nues-
tro andlisis de las visualizaciones generadas en el Diagndstico Médico.

1. El indice de iconicidad o el indice de abstraccion

Tomamos de Moles el concepto de iconicidad que se refiere al grado de
similitud entre una imagen y el objeto representado (el signo y su refe-
rente), podria llamarse asi al grado de abstraccion del signo.

El concepto de iconicidad evidencia que las imdgenes pertencen
a un objeto real y que poseen diferentes grados de semejanza con su
referente.

El objeto en si mismo es el grado mdximo de iconicidad, su des-
cripcién en palabras o a través de la matemadtica es el mayor grado de
abstraccién o bien el de menor iconicidad.

El grado de abstraccion, en el sentido griego del término, significa
atender no a lo especifico, lo accesorio o lo accidental, sino a los aspec-
tos esenciales de un fenémeno. Una segunda acepcion del latin significa
develar, extraer una parte para un examen mds intensivo. Ambos aspec-
tos del término coexisten.

Esquematizar es categorizar y clasificar los datos esenciales de un fe-
némeno, estructurar el sentido de las partes y jerarquizarlas en relacion
al todo. No es la mera simplificacién de la imagen de un modelo visible,
sino que puede no existir un modelo. No reproduce formas visibles, in-
troduce nuevas formas culturales para hacer inteligible un fenémeno.

Moles crea la escala de iconicidad decreciente. Categoriza los fe-
némenos, les elabora una tipologia y un escala, es decir, una tipologia
orientada entre los dos polos abstracto / iconico.
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2! Se reduce todo «fenémeno»
a ser fendmeno. Librado de
cualquier toma de posicién

al mundo se lo enfoca
exclusivamente tal como

aparece.

22 Factico, basado en hechos o
limitado a ellos, en oposicion a
tedrico o imaginario.
Enciclopedia Microsoft Encarta,
VOX, Diccionario General de
la Lengua Espafiola. Barcelona:
Biblograf, S.A., 1997

2 Anamorfosis (anamorphosis,
transformacién), pintura o
dibujo que s6lo ofrece una
imagen correcta desde un punto
de vista determinado.

Ibid.

24 Topografia (topo- + -grafia)
arte de describir y representar
detalladamente la superficie de
un terreno.

Ibid.

25 Topologia, relativo a la forma
26El triangulo de Hellwark o
triangulo de las vocales, fue
inventado en 1781 por el aleman
C. E. Hellwag (1754-1835).
Describe los sonidos del habla
genéticamente, es decir, con
relacién a la forma por medio

de la cual los 6rganos vocales
modifican la corriente de aire en
la boca, nariz y garganta, con
objeto de producir un sonido.

Es un tridngulo que en el vértice
contiene la letra “a”, en el
angulo inferior izquierdo, la

“i”, y en el opuesto, la “u”.
Atravesando el tridngulo con
una linea imaginaria por el
centro, se halla la “e”

La cuestion es que en el vértice la
boca esta lo mds abierta posible
y se va cerrando conforme baja
hacia la base.

La “0”, queda un poco por

debajo de la “e”.

1.a Los grados de abstraccion segiin Abraham Moles

Definicién
12 El propio objeto para
designarse como especie.

Criterio
Eventual colocacién entre
paréntesis en el sentido de
Husserl.?!

Ejemplos
El objeto en la vidriera
de un local de venta. La
exposicion

11 Modelos bi o
tridimensional a escala.

Colores y materiales
arbitrarios.

Muestrarios facticos.?*

10 Representacion

bi o tridimensional
reducida o aumentada,
anamorfoseada.?

Colores o materiales
elegidos de acuerdo con
criterios l6gicos.

Mapas de tres dimensiones.
Mapa geoldgico, globo
térraqueo.

9 Fotografia industrial o la
proyeccion realista sobre
el plano.

Proyeccion en perspectiva
rigurosa, matices tonales y
sombras.

Catalogos ilustrados.

8 Dibujo o fotografia
recortada. Perfiles en
disefio.

Criterios de continuidad
del contorno y cierre de la
forma.

Catélogos de venta
por correo. Prospectos.
Fotografias técnicas.

7 Esquema anatoémico
o de construccion.

Apertura de la envoltura.
Respeto de la topografia?*
arbitraria de los valores.
Cuantificacién de los
elementos y simplificacion.

Seccién anatémica. Seccion
de un motor. Esquema de
cableado. Mapa geografico.

6 Vista despiece.

Disposicion perspectiva
artificial de las piezas de
acuerdo con sus relaciones
topoldgicas?® de vecindad.

Objetos técnicos en los
manuales de montaje o de
reparacion.

5 Esquema de principio.

Sustitucién de los elementos
por simbolos normalizados.
Paso de la topografia a la

topologia. Geometrizacion.

Plano esquematizados de
los recorridos de los subtes.
Esquema de cableado de un
receptor de TV.

4 Organigrama o Bloque
esquema de programa de
ordenador.

Los elementos son cajas
negras funcionales,
relacionadas por légica.
Analisis de dichas funciones.

Organigrama de una
empresa. Serie de
operaciones quimicas.

3 Esquema de formulacién.

Relacién logica, no
topoldgica, en un espacio no
geométrico, entre elementos
abstractos. Las relaciones
son simbdlicas. Los
elementos son visibles.

Formulas quimicas
desarrolladas. Sociogramas.

2 Esquema en espacios
complejos.

Combinacién en un mismo
espacio de representacion
de elementos esquemadticos
(flecha, recta, plano) de
diferentes sistemas.

Fuerzas y posiciones
geométricas de una estructural
metalica. Esquemas de
estadistica Representaciones
sonograficas.

1 Esquema de vectores en
los espacios puramente
abstractos.

Representacion grafica en un
espacio métrico abstracto de
relaciones entre magnitudes
vectoriales.

Tridngulo de las vocales.?

0 Descripcién en palabras
normatizadas o en
férmulas algebraicas.

Signos puramente abstractos
sin conexién imaginables
con el significado.

Ecuaciones y férmulas.
Textos
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1.b Los grados de abstraccion segtn Estivals

Estivals concentra dicha escala y la llama de esquematizacién icénica,

segun explicitamos a continuacion.

Variables visuales Ejemplos

1. Iconicidad en diferentes grados Primeros libros infantiles.
como base de visualizaciones Ilustraciones didacticas escolares.

2. Visualizacién de informaciones Mapas, cartografia tematica, planos
de caricter figurativo. urbanos, de rutas y de arquitectura.

3. Esquematizacion, simplificaciéon | Graficos funcionales de los manuales
figurativa e inclusion de pictogra- | de instrucciones para el uso de apara-
mas. tos. Gréficos meteoroldgicos.

4. Visualizacién esquematica Graficos técnicos e industriales.

a partir de datos estadisticos
y figurativos.

5. Abstraccion: presentacion de fe- | Ilustraciones cientificas para divulga-
némenos, estados y realidades no | cién. Gréficos cuantitativos. Iconografia
visibles cientifica.

6. Analogia abstracta. Esquemas mostrando ideaciones.,
Esquemas de iconicidad 0. fendémenos y procesos invisibles.

7. Esquematizacion de informaciones | Semantogramas. Supersignos
exclusivamente textuales o de grafos normalizados y signos.
signicas.

Grado 1

Es la accion de mostrar el objeto o el fendmeno tal cual es. Se busca re-
producir la percepcion sensible o imaginaria. El receptor tiene necesidad
de ver, se lo conduce al objeto.
Subgrados
» Aislamiento del objeto real (grado 12 de la escala de Moles)
» Reproduccién 3-D a escala. (grado 11) Luego Costa, en un andlisis
posterior agrega en esta subcategoria la imagen holografica.
» Reproduccion 3-D reducida o aumentada (grado 10)
» Reproduccion fotografica 2-D (grado 9). Costa agrega la pintura figura-
tiva y, como subcategoria, la caricatura en tanto esquematizacion
figurativa humoristica.

Grado 2

Se muestra el objeto o fenémeno, su organizacién y estructura. La nece-
sidad no es sélo de ver sino de comprender. Se asocia el objeto o fend-
meno v la construccion efectuada por el esquema mental.

Subgrados

» Dibujo o foto recortada 8 (grado 9)

» Esquema anatdémico o de construccion (grado 7)

» Vista despiece (grado 6)

Costa incorpora los mapas temadticos, las representaciones carto-
graficas alteradas con el fin de mostrar informaciones sociopoliticas,
demogrificas, etc.

Grado 3
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?’Disciplina que estudia que
cantidad de informacién aportan
cada uno de los datos que uno

tiene.

28 Desde la Teoria de la
Comunicacion, Shannon
elabor6 una teoria matematica
de la comunicacion. Esta teoria
describia la comunicacién como

un proceso lineal.

2 Jacques Bertin es una figura
fundamental en la visualizacién
de Informacion dado logro
articular una teoria coherente y
razonada para el andlisis de la
representacion cuantitativa en
forma grafica.

Su libro “Semiologie Graphique”
traducido como “Semiologia
grafica” editado en 1967 se
basa en su experiencia como
cartografo y geodgrafo, brinda
una estructura tedrica a la

Visualizacion de la informacion.

Se muestra la organizacion, la estructura sin mostrar el objeto del
fénomeno. La necesidad no es de ver ni de comprender sino de conocer la
estructura, la organizacion. Se refiere a la memoria, a la representaciéon
que nos hacemos del objeto. La comprension es abstracta atun apelando
a la memoria de lo observable. Ante la ausencia de la figuracion, la
memoria es el eje para comprender. Existe una precodificacion. El
significado estd en la memoria y se aprehende intuitivamente a partir
de la forma.
Subgrados
» Sustitucion de elementos por simbolos normalizados como el plano
del cableado, del metro, organigramas, esquemas de bloques, etc.
(grado 35)

Grado 4
En el grado 3 la memoria ayuda a la presentacion de la estructura, se
tiende a describir. En el grado 4 se busca explicar teéricamente la estruc-
tura. La necesidad es tedrica y estructural.
Subgrados
» Esquema de formulacién, relacion légica y topoldgica, férmulas
quimicas, sociograma (grado 3 de la escala molesiana)
» Esquema en espacios complejos, fuerza y posiciones geométricas
sobre una estructura metdlica (grado 2 de dicha escala)

» Esquema en espacio puramente abstracto, graficas vectoriales, etc.
(Grado 1)

Grado 5

Explica analiticamente la estructura. Interviene el texto para explicar. Se
necesita de lo verbal para reconstruir el esquema. Implica relaciones de
lo textual y lo esquemadtico para garantizar la comprension correcta.

Esta escala de esquematizacion, propuesta por Estivals, quiere llamar
la atencién sobre la existencia de condiciones cognitivo-comunicacionales
diferentes, que tienen caracteristicas mentales, verbales y finalidades
propias. Obsérvese que la parte de lo real, de la percepcién, va decre-
ciendo, y la de la abstraccion va aumentando. Lo real y la percepcion de
los objetos y los fendmenos estd presente en los grados 1y 2 de Estivals;
la esquematizacion descriptiva es independiente en el grado 3 y la es-
quematizacion explicativa corresponde a los grados 4 y 5.

2. Complejidad

La complejidad es la magnitud idéntica a lo que el tedrico de la comu-
nicaciéon llama cantidad de informacién de un conjunto combina-torio
de elementos de probabilidad determinado. En la mayor parte de los
casos, hay que contentarse con una referencia sobre una escala empirica,
referencia a menudo intuitiva. Se conoce como entropia de la informa-
cién.?’

Segun la Teoria de Shannon?® la complejidad de un sistema esta ligada
a dos factores distintos, por un lado al nimero de elementos utilizados
en el sistema, por otro lado a la originalidad de las asociaciones que
existen entre ellos.

Bertin® sefiala que los componentes de un esquema son los datos
objetivos de base de un fenémeno real. El numero de componentes de-
termina el nimero de variables graficas (signos, formas, zonas de esque-
ma). Cada variable debe ser diferente graficamente y bien identificadas.
El niimero de variables grificas siempre serd al menos igual a la cantidad
de componentes de la informacién obtenida.

El aumento progresivo de componentes/variables incrementa el gra-
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30 Joan Costa. La imagen
Didactica, 2° Edicion.
Barcelona: Ed. CEAC; 1992

do de complejidad de un esquema, y con ello la dimensién tiempo o la
duracién de la transferencia. También el nivel de atencién requerida al
receptor se ve aumentado, pero no debemos olvidar que la correlacién
necesaria entre componentes variables de uno a otro nivel de informa-
cién implica diferentes combinaciones posibles. Una imagen de poco
elementos puede parecer compleja por la novedad de formas, imprevi-
sibilidad de relaciones y disposiciones, mientras imdgenes abundantes
en componentes pueden no demandar esfuerzo de integracion por la
banalidad de los componentes.

La noci6n de complejidad también depende del modo de percibir los
elementos y sus relaciones, de acuerdo a la historia y cultura de cada
individuo.

«El caudal de originalidad o de informacién debe quedar limitado
por una eleccién conveniente de factores fisicos o de factores semdnticos
que garanticen la mayor redundancia posible en cada uno de los niveles
que se hayan considerado. No podemos diferenciar con una sola mirada
mds de 7 categorias o clases diferentes».*

Mapa de las imagenes segin Luc Janiszewski
En su libro Grafismo funcional Luc Janiszewski plantea la posibilidad
de constituir un mapa de las imdgenes.

El problema es que como las imagenes representan diferentes as-
pectos del mundo, su nimero es muy abundante. El autor considera
organizarlas en un mapa de diversos ejes teniendo en cuenta los indices
de iconicidad y complejidad.

Toma el grado de abstraccion en sentido inverso al grado de iconici-
dad y el grado de complejidad en sentido inverso al de simplicidad. Distri-
buye las imdgenes entre estos polos de tension.

No s6lo analiza imagenes de diferentes significaciones, sino que en-
tabla relaciones entre aquellas que responden a un mismo concepto, en
este caso el caballo. De este modo deja en claro que las imdgenes poseen
variables independiemtes a sus significaciones.
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Mapa de las imagenes: Luc Janiszewski, Grafismo funcional

Ejes trabajados:
» Grado de complejidad / Grado de simplicidad
» grado de iconicidad / Grado de abstraccion

Grado de complejidad

Grado de simplicidad

Grado de iconicidad

Grado de abstracciéon



31Joan Costa plantea como ejes
fundamentales

Abstraccion / iconicidad
Inteligibilidad / complejidad
Semanticidad / estética

En estos tres aspectos coincide
con los analizados hasta esta
parte, pero agrega un 4° eje que
se refiere al grado de informacion

o redundancia.

3. El indice de polisemia

Toda imagen es polisémica, pero en algunas la ambigiiedad de las inter-
pretaciones es extremadamente restringida. Sin embargo, otras image-
nes persiguen la polisemia como finalidad propia.

4. Analogia

Implica semejanza pero se opone a la iconicidad o imitacién. La analo-
gia se refiere a las relaciones de las partes entre ellas y con el todo, no
a una semejanza formal. Establece relaciones entre cosas no semejantes
incluso de naturaleza diferente. Existe una razén que las une, pero a la
vez no se asemejan. Es una semejanza dentro de lo no semejante.

5. Normatividad

Corresponde a la idea de respetar una convencién mas o menos in-
ternacional acerca de los signos empleados. Introduce universalidad y
simplicidad en la lectura de una imagen. La lectura se efectia segin una
trayectoria de movimiento de los ojos definible y jerarquizable; en otras
palabras, existe una forma de leer un esquema que es la forma econémica
en el sentido del coste cognoscitivo o del esfuerzo intelectual.

Puede existir un uso riguroso de leyes, de codigos y reglas, por ejem-
plo, en el dibujo técnico. Por ende el disefio puede estar condicionado
por el conjunto social del receptor del mismo, puede verse obligado a to-
mar sus simbolos graficos y a expresarse por medio de normas gréficas.

6. El criterio de universalidad

Algunos simbolos se han difundido al punto de poder considerarse mun-
diales, por ejemplo la cruz, o bien algunas sefializaciones viales. Mien-
tras la normalizacién tiene que ver con la apreciacion de la conformidad
con una convencion explicita. La universalidad. Es la apreciacion de la
inteligibilidad en publicos cada vez mas amplios.

7. El poder de fascinacion

La fascinacion genera un estado de atencion sostenida, una fuerte con-
centracion y reduccion del campo de conciencia con respecto al estimulo.
Tiene que ver con la seduccion, el encanto, el hechizo.

8. La estética o carga connotativa

En la actualidad esta admitida la teoria segtn la cual el signo icénico,
gestual, lingliistico, etc. presenta dos aspectos diferentes: la cualidad se-
mantica y la cualidad estética. El cardcter semdntico o denotativo, remi-
te a lo que dice (0 muestra) una imagen. Es lo que objetivamente puede
ser visto y puede ser traducido sin pérdidas a otro lenguaje, por ejemplo
cuando se intenta describirlo en palabras. El aspecto estético o connota-
tivo esta relacionado, por el contrario, con todos los demds valores, con
los sentimientos que mas o menos conscientemente se descubren en una
imagen. El aspecto semdntico seria el que y la estética el como.

Los valores estéticos no pueden ser predominantes por encima de
la funcién informacional del esquema, ni ser relegados a lo supérfluo
por un racionalismo autoritario o cerrado. Por la sensibilidad también
se aprende. En los esquemas el color, la sensualidad de las texturas, los
volimenes, luces y sombras son también elementos semdanticos.*!
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5. Técnicas de Diagnostico
V4 °
Médico
El recorrido de esta tesis implicé estudiar la légica y el funcionamiento
de cada una de las técnicas utilizadas en Diagnéstico Médico. Para
tratar los temas que nos interesan y no abundar en informacion

demasiado especifica se armaron fichas que introducen en los
principios basicos de cada una de ellas.
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F1CHA DE ANALISIS TECNICO
Radiografia | Angiografia

Radiografia

Es un método de diagnéstico que utiliza
los rayos x para obtener imdgenes de las
estructuras del cuerpo humano.

Los rayos x son una de las formas de
energia electromagnética que tiene la
propiedad de atravesar los cuerpos,
brinddndonos informacién sobre los
elementos que los constituyen.

Al ir atravesando la materia, segtin las
densidades de la misma, los rayos van
sufriendo una atenuacién por absorcion
o desviacion, lo que queda del rayo
impresiona las placas generando una
imagen latente que al ser revelada da
lugar a lo que habitualmente se conoce
como placa radiografica. Estos mismos
rayos cuando impactan sobre sustancias
fluorescentes producen luz propiedad que es
utilizada para obtener placas contrastadas.

En Radiografia el aire se visualiza negro,
la grasa gris negra, mientras que el calcio
y los huesos blancos ya que no dejan pasar
los rayos x por lo que la pelicula no es
expuesta a la radiacion de los mismos.

Una de las limitaciones de esta técnica
es que se generan superposiciones o
sombras de los elementos que se encuentran
por detras del estudiado, lo que puede
complejizar o entorpecer la lectura.

Esta dificultad es aminorada aplicando
sustancias de contraste o regulando la

intensidad de la radiacién, acorde a la

estructura a visualizar.

Por otra parte la Radiografia digital
utiliza detectores electronicos en lugar de
una pelicula, lo que le permite discernir
pequenias diferencias de atenuacion y

manipular la imagen permitiendo efectuar
sustracciones digitales que logran abstraer
el 6rgano de interés.

Angiografia

Se denomina de este modo a la aplicacion
de la técnica radiogrdfica convenciona al
sistema vascular mediante una sustancia
de contraste.

En la Angiografia convencional se inyecta
una sustancia de contraste en el sistema
vascular que no deja pasar los rayos. La
estructura contrastada al no dejar avanzar
los rayos no emulsiona la pelicula por lo
que se visualiza blanca.

La Angiografia digital toma dos
imagenes como minimo, una sin contraste
y una contrastada. La 1° imagen se
utiliza como mdscara, se invierten los
tonos y se superpone con la contrastada
borrdndose todas las estructuras salvo las
opacificadas.

En la Angiografia normal aparte
de ver los vasos contrastados se ve la
estructura del 4rea circundante, mientras
que en la digital los vasos opacificados
se presentan negros y el resto de las
estructuras desaparecen ya que son
borradas digitalmente obteniéndose un
fondo blanco.

Fotografia ilustrativa del momento en el que

paciente es irradiado

<]> Haz de rayo X

Tubo de rayos X

=
Chasis con placa
radiogréfica

Placa radiogréfica comun lateral de torax

Placa revelada

Esquema técnico, en el caso de la Angiografia ha-
bria que agregar una 2° instancia de la sustancia
de contraste y de digitalizacion



FICHA DE ANALISIS TECNICO
Electromiografia (EMG)

Es un procedimiento auxiliar de
diagndstico con el que se evalia la
actividad eléctrica del nervio, el miisculo y
la unién neuronal.

Se basa en el registro de los potenciales
de accion determinados por la llegada del
impulso nervioso a la unién neuromuscular.
Utiliza un electrodo que se ubica en la
raiz del miembro a estudiar y electrodos
de agujas que se insertan en el musculo.
Estos electrodos estdn conectados a

un oscilégrafo o amplificador de rayos
catddicos y un altavoz, de manera que

se puede obtener un registro grafico y
manifestaciones sonoras audibles.

El estudio se realiza primero en estado
de reposo de la actividad muscular y luego
durante el esfuerzo en la contraccion del
musculo. La informacién obtenida aporta
una visién del promedio de la actividad
eléctrica local de la fibra muscular.

Un musculo normal en reposo es
eléctricamente silencioso. Cuando se
contrae en forma voluntaria aparecen
potenciales de accion musculares, que a
medida que se incrementa la fuerza de
la contraccion se suman hasta inducir
a la aparicion de un trazado donde se
superponen todos los potenciales que se
llama interferencial.

Aguja de electrodo
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Miograma del musculo cuadriceps registrado

durante la provocacion del reflejo rotuliano
(parte superior) y del musculo gastrocnemio
durante un clono del pie (superior)

Miograma de un reflejo extensor cruzado, que
ilustra el inicio lento y la posdescarga prolongada.

Miograma de un reflejo flexor, que muestra el
inicio rdpido del reflejo, un intervalo de fatiga,
y finalmente, la posdescarga con el cese del
estimulo.



FicHA DE ANALISIS TECNICO
Electroencefalograma (EEG)

Es un método auxiliar de diagnéstico
en neurologia que consiste en el registro
grdfico de la actividad cerebral a semejanza
de la electrocardiografia con las corriente
de accion generadas por la actividad
miocdrdica.

Consiste en la inscripcion en papel de las
corrientes eléctricas originadas por las
neuronas de la corteza cerebral. Dicha
actividad eléctrica se manifiesta a través de
ondas ritmicas con amplitud y frecuencias
que varian de acuerdo a la edad, los estados
emocionales, las condiciones fisioldgicas o
la existencia de procesos patoldgicos.

El electroencefaldgrafo es un aparato
que amplifica las corrientes obtenidas en
el cuero cabelludo mediante electrodos,

y las inscribe en una tira de papel que se
emplea a velocidad constante bajo plumas
inscriptoras. Asi quedan representadas las
actividades de las regiones. A diferencia del
ECG utiliza un oscilégrafo ya que las ondas
son de gran frecuencia y pequefia amplitud.

Existen dos tipos de derivaciones
unipolar o bipolar, en la 1° un electrodo es
activo y va ubicado en la region a explorar
y otro va en un sector inactivo, por ejemplo
el I6bulo de la oreja, en la 2° ambos
son activos y van colocados en puntos
proximos entre si.

La intensidad de las ondas cerebrales
sobre la superficie del cuero cabelludo varia
entre 0 y 200 mv, y su frecuencia desde
una cada varios segundos hasta 50 6 mas
por segundo. Tanto el cardcter como la
intensidad dependen del nivel de exitacién
del cerebro resultante del suefo, de la
vigilia, de las enfermedades cerebrales.

Buena parte del tiempo, las ondas

cerebrales son irregulares y no se discierne
un patrén general. En otros momentos
aparecen patrones diferenciados. Algunos
de ellos son caracteristicos de anomalias
especificas del cerebro, como la epilepsia.
Otros tipos de ondas se dan incluso en
personas sanas; la mayor parte se clasifica
como ondas alfa, beta, theta y delta.

» Las ondas alfa son ondas ritmicas con
una frecuencia de entre 8 y 13 por segundo.
Se encuentran en los EEG de la mayoria
de los adultos sanos y despiertos con un
estado mental tranquilo, de reposo.

» Las ondas beta tienen una frecuencia
mayor de 14 ciclos por segundo, pueden
alcanzar hasta 80 por segundo. Se registran
sobre todo cuando la atencion de la
persona despierta, se dirige hacia algun tipo

Amplificador Tira de papel

Apertura de ojos Cierre de ojos

M A [
Electrodos

de actividad mental concreta.

» Las ondas theta tienen frecuencias de
entre 4 y 7 ciclos por segundo. Se observan
en los nifios, también en el transcurso del
estrés emocional de algunos adultos y en
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bral Estupor Suefio lento Lactantes Relajacion Atencion  Gran Mal.

tras{ornos(icerf; rla €s- | d anestesia epilepticos  deteriorados miedo Componente

> Las ondas delta son las ondas conuna ¢ iriraica psicomotor del
frecuencia menor de 3.5 ciclos por segundo. pequefio mal
Se producen en el suefio profundo, en la
lactancia y en enfermedades organicas
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graves del cerebro. f Ondas Alfa v ““U\M Ondas Theta

En el Electroencefalograma anormal
pueden observarse modificaciones en los
trazados como lentificaciones difusas o [P A

: mes ¢ Ondas Beta /:N Y b Ondas Delta

generalizadas, trazados asimétricos que

muestran diferencias en sus frecuencias y
amplitudes al comparar los dos hemisferios
cerebrales, variaciones en las amplitudes
de las ondas cambios en las formas de las
ondas. El registro mds extremo seria el
silencio electrocerebral, ausencia de ondas,
es decir la ausencia de actividad cerebral.



FICHA DE ANALISIS TECNICO

Electrocardiograma (ECG)

Es un registro de la actividad eléctrica car-
diaca tomada desde la superficie corporal.

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el
corazon, la corriente eléctrica se propaga
también a los tejidos que le rodean, y una
pequeiia parte de la misma se extiende
difusamente por todas partes hasta llegar
a la superficie del cuerpo. Si se colocan
unos electrodos sobre la piel a uno y otro
lado del corazdn, se pueden registrar los
potenciales eléctricos generados por esa
corriente. Dicha actividad captada por cada
derivacion es transformada por el electro-
cardidgrafo en una serie de trazos de onda
que corresponden a la despolarizacién y a
la repolarizacion del corazén.

Los trazados se obtienen sobre papel
de registro calibrado. A veces las lineas
ya estdn inscriptas en el soporte, de lo
contrario se imprimen al mismo tiempo que
se registra el ECG. La pluma es un tubo
fino inscriptor conectado a un tintero por
un extremo y por el otro a un electroiman
que es capaz de imprimir movimientos de
vaivén a gran velocidad. A medida que
avanza el papel, se registra el ECG. El
desplazamiento de la pluma es controlado
por amplificadores electrénicos adecuados
que estdn conectados a los electrodos. En
otros sistemas de registro con pluma se
emplea un papel especial y una aguja que
no necesita tinta. El papel se vuelve negro
al exponerlo al calor; la propia aguja se ca-
lienta intensamente gracias a una corriente
eléctrica que discurre por su punta. Otra
posibilidad es que se oscurezca cuando la
corriente eléctrica pasa desde la punta de
la aguja y a través del mismo hasta un elec-
trodo situado detrds del papel. Asi queda

impresa una linea negra en cualquier sitio
donde la aguja contacta dicho sustrato.

En el ECG el papel se desplaza
normalmente a una velocidad de 25mm.
por segundo por lo que cada milimetro
corresponde a un intervalo de 40
milisegundos (0,04 seg.)

Las lineas de calibracién horizontales
estan dispuestas de tal modo que 10
divisiones pequefias hacia arriba o hacia
abajo corresponden, a 1 milivoltio,
registrandose los potenciales positivos por
encima de la linea base y los potenciales
negativos por debajo. El eje horizontal
correlaciona la magnitud del proceso
eléctrico con su duracion. La duracién
de un segmento, onda o intervalo es la
cantidad de cuadros desde el inicio al final.

Las lineas verticales son lineas de
calibraci6n del tiempo. Una pulgada (2.45
cm) en direccion horizontal corresponde
a 1s, y cada pulgada es dividida en cinco
segmentos por medio de lineas oscuras
verticales; los intervalos entre esas lineas
oscuras corresponden a 0.20s. Asimismo,
esos intervalos estdan subdivididos por lineas

mas finas en otros cinco intervalos menores, W

cada uno de los cuales corresponde a
0.04s. El eje vertical, mide el milivoltraje
(mV) cada cuadro pequefio tiene 0,1 mV
de ancho cada grande 0,5. La amplitud
de onda se mide desde la linea isoeléctrica
al punto mas alto de la onda, segmento o
intervalo.

Cualquier cambio en el patrén de la
transmisién puede hacer que se altere la
morfologia de las ondas del ECG. Por lo
que casi todas las alteraciones graves del
corazén pueden diagnosticarse analizando
el contorno de las ondas de las derivaciones.

1 segundo

+1
8
2 0-
=
1 ECG normal
con dos latidos
o cardiacos.

Intervalo P-R=0.16 segundos

Amplificador

Electrodos

Galvanometro

El electrocardidgrafo consta de
un galvanémetro, que mide la
corriente eléctrica, un sistema de
amplificacion y otro de registro.
Tira de papel

Plano frontal

Plano horizontal

Posterior
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Ecografia

A diferencia de la técnica de rayos, que
visualiza la capacidad para absorver o
detener energia, esta técnica utiliza ondas
por lo que refleja las propiedades aciisticas.
Hasta 1972 se emplearon equipos
dialogicos.A partir de entonces se fueron
incorporandos con mejoras. Uno de
los avnces en Ecografia fue el paso de la
imagen tramada a la de tono continuo.

La Ecografia utiliza sonidos de alta
frecuencia que no son audibles para el oido
humano. Los sonidos se producen en el
transductor. Un haz penetra en el paciente y
a medida que va atravesando los diferentes
tejidos se refracta. Al volver hacia atras
de manera parecida al comportamiento de
la luz ante un espejo, provoca reflexiones
(ecos) que son detectados, registrados y
analizados por computadoras para obtener
la imagen en pantalla, video o papel. Los
sonidos también son atenuados por la
reflexion, dispersion y absorcion.

El medio idéneo de propagacion de
las ondas es precisamente cualquier
estructura con alto contenido de agua. Esta
caracteristica técnica permite una excelente
exploracion en las estructuras blandas pero
un impedimiento en la transmision del
haz a través de la grasa, el aire y el hueso
porque los ultrasonidos en tal caso no
hacen eco y siguen su camino sin retorno.
Por eso sélo puede realizarse a través
de “ventanas”, es decir aquellos lugares
donde no existan estructuras dseas que
se interpongan, como pueden ser la zona
abdominal, o los espacios intercostales.

Segun la ecogenecidad, cantidad de ecos
que presentan, las estructuras pueden
clasificarse en:

» Aneicas: no hay ecos y se ve negro,
donde hay sangre circulando por los vasos.

» Hipoeicas: se observan pocos ecos, va a
tener una tonalidad grisicea, se ven asi la
grasa subcutdnea, la de la mama, etc.

» Hiperecoicas: se va a ver blanco, es el
caso de los cdlculos, el aire y el hueso, entre
otros.

Cuando los ultrasonidos son detenidos
por elementos que no permiten que pasen,
por detras de estas barreras se visualiza
una sombra negra (Sombra acustica),
donde no hay ecos. Mientras que si llegan
muchos ecos porque no son detenidos, esto
ocurre en el liquido, la pared posterior de
la coleccion liquida se ve mas blanca, a este
signo indirecto de que hay liquido se lo
llama refuerzo posterior.

Las Ecografias se presentan en diferentes
modos.

» Modo A: limitado a la Ecografia ocular.
Consiste en la representacion grafica, en un
eje de coordenadas, de una serie de espigas.
La altura indica la intensidad de recepcion
y en la base se representa la distancia entre
el transductor y la profundidad.

» Modo B: genera una imagen
bidimensional, cuyo borde superior
corresponde a la interface entre el
transductor y la piel y hacia abajo lo
diferentes tejidos atravesados.

» Modo M: usado en cardiologia
para obtener informacion de una
estructura movil y graficarlo para hacerlo
cuantificable, estudiando el movimiento de
acercamiento o alejamiento de las diferentes
interfaces con respecto al transductor.

La Eco doppler, se basa en el principio de
que la frecuencia de una onda serd mayor a
medida que el receptor se acerque al emisor.

TETROLOGY OF FALLOT

LT PEROHMNEAL NRTERY

1 Ecografia de ttero
2 Ecografia de corazén

3 Ecodoppler. Visualizacion de una arteria y
de las paredes de las venas. La sangre arterial
se visualiza en rojo, circulando de izquierda a
derecha. La sangre venosa, en azul, avanza en
la direccién opuesta.

Las eco doppler pueden ser: Continuos o pul-
sados, Duplex, (combina modo B y doppler),
Doppler color (permite ver la direccion del
flujo sanguineo)

Onda refractada

Onda propagada

Transductor

TRICUSPID REG
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Tomografia Axial Computada (TAC)

Es una extension de las imdgenes
radiogrdficas convencionales, permite
obtener miltiples contrastes y elimina el
problema de las sombras que se generan
por la superposicion de las estructuras.

Originariamente utilizada para el examen
de béveda craneal, con posterioridad se
extiende al examen de todo el cuerpo ya
que proporciona una vision completa de
los 6rganos y con frecuencia permite la
identificacion de la alteracion morfolégica
especifica.

Tomo significa que se obtiene una imagen
de un espesor determinado, de un plano,
de una capa o rodaja del cuerpo humano.
La delgada naturaleza de los cortes
tomograficos elimina sombras provenientes
de las estructuras adyacentes que originan
confusiones. Ademds permite distinguir
miles de niveles de contrastes diferentes
en comparacion con los 3 0 4 que se
observan en las imagenes radiogréficas
convencionales.

En la placa radiogréfica las estructuras
que se encuentran por delante o por detras
se superponen, todo lo que va entre la
piel anterior y posterior se registra en una
placa plana y las estructuras se solapan
dificultando la adecuada caracterizacion
de las lesiones. La TAC genera una imagen
bidimensional, tiene altura, ancho pero no
profundidad, porque en la profundidad esta
superpuesta la piel anterior del térax con la
piel posterior del torso y todo lo que esta
entre ambas. Si hacemos una tomografia
de abdomen podemos estudiar lo que esta
pasando inmediatamente por debajo de
la piel, en la parte media del abdomen o

lo que estd pasando inmediatamente en la
columna.

Esta técnica permite la mayoria de las
veces obtener informacion en el plano axial,
son cortes como si fuera una rodaja, que va
a ser perpendicular en el plano sagital y al
plano coronal. En algunas oportunidades se
pueden obtener imagenes en el plano sagital
o coronal pero el paciente es colocado en
posiciones muy incomodas.

Utiliza radiacién ionizante que al
atravesar el cuerpo humano son atenuadas
y al salir en vez de impresionar una pelicula
radiografica son leidos por detectores
de mayor sensibilidad que permiten una
mayor discriminacién de densidades. Al ser
estimulados los detectores por los rayos x
se produce una corriente eléctrica que se
dirige a la computadora en donde se le da
un valor numérico y una ubicacién en el
espacio. Luego por un proceso matematico
es transformada en una imagen digital que
se puede ver en un monitor.

Se utilizan sustancias de contraste para
visualizar los niveles de vascularizacién de
las estructuras.

En TAC el aire es negro, la grasa un poco
menos negra, el agua levemente negra, los
parénquimas gris blanco y el calcio blanco.

Secuencia de cortes

Emisor de rayos x

Y

.

Receptor de rayos x
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Resonancia Magnética(RMI)

La imagen obtenida por RMI es el
resultado de la interaccién de ondas sobre
los niicleos atémicos expuestos a un campo
magnético.

Existen nicleos atdmicos que poseen
propiedades magnéticas: esto significa que
estan cargados eléctricamente, que rotan
en la direccion de un eje determinado, que
tiene un polo norte y un polo sur y que en
ausencia de un campo magnético externo
estan orientados al azar.

Al someter estos nucleos a la accién de
un campo magnético externo, se produce
su alineacion en el sentido paralelo (nucleos
de baja energia) o en sentido contrario a
la direccion del campo magnético (nticleos
de alta energia). Este fenémeno se llama
polarizacién. Para excitarlos se los expone
durante periodos cortos a ondas de alta
intensidad y de frecuencia cercana a la
rotacién de los nicleos. Esta excitacion
permite cambiar la direccion del eje de
rotacion, que se hace perpendicular o
contrario al eje del campo, ganando
energia. Al interrumpir el pulso de
radiofrecuencia, los nucleos dejan su estado
de excitacion y vuelven a su estado inicial
emitiendo una radionda.

Las imdgenes médicas se obtienen
utilizando la resonancia del protén
hidrégeno porque es el elemento mas
frecuente en el cuerpo humano. Al
interrumpirse la estimulacion intenta volver
hacia el polo norte. Se genera calor y emite
un eco, por eso se denomina resonancia,
(onda de radio), se colocan bobinas
alrededor del paciente (son antenas),como
de radio o TV para escuchar las ondas que

estan saliendo del interior de los tejidos.
Esas ondas de radiofrecuencia van a tener
un numero que en la computadora se
transforma en una imagen digital.

Hay diferentes secuencias (técnicas)
para obtener imagenes EL T1 nos da
las imdgenes que mejor demuestran
la anatomia y el T2 caracteriza las
alteraciones (identificar su naturaleza)

Tiene alta sensibilidad sin el uso de
contraste pero puede utilizarse con
inyeccion previa de sustancias magnéticas
que permiten diferenciar mejor los tejidos.

Intensidades en RMI:

» Hipointensa

» Isointensa

» Hiperintensa

» Vacio de sefial, la imagen se pone
negra donde hay aire debido a que no hay
protones de hidrogeno, donde hay flujo
sanguineo rapido como la aorta y la cava,
porque la velocidad de los glébulos rojos
de la sangre al tener un flujo tan rapido no
pueden ser estimulados, donde hay mucho
calcio y donde hay tejido fibroso.

En este estudio al aire se visualiza negro,
la grasa, en T1 blanca y el hueso, negro.

@)

Resonancia Magnéticapor imagen
de una misma rodilla en diferentes
cortes: axial, coronal y sagital



FICHA DE ANALISIS TECNICO
Endoscopia

Examen visual del interior de las
cavidades del organismo, mediante la
introduccion por via natural o artificial de
un instrumento flexible de fibra éptica que
contempla una camara montada sobre un
tubo flexible, a través del cual insuflando
una moderada cantidad de aire se pueden
pasar pequerios instrumentos para tomar
muestras de tejidos sospechosos para su
posterior observacién con el microscopio.

Hay muchos tipos de endoscopios,

tienen diferentes nombre de acuerdo

con el 4rea u 6rganos que exploran. Por
ejemplo, los endoscopios que se utilizan
para visualizar ovarios, apéndice y otros
6rganos abdominales llevan el nombre de
laparoscopios, existen otros endoscopios
que se insertan a través de incisiones para
observar articulaciones (artroscopia) o los
pulmones (broncoscopia) y aun otros que

se usan para observar el interior de la vejiga

(cistoscopia).

En una Endoscopia gastrointestinal, el
dispositivo se inserta a través de la boca o
el ano y cuando se trata de otras dreas se
practican incisiones pequenas.

La observacion es indirectaa través del

monitor de la video quedando registrada en
la misma. La pequefia cimara que se inserta

funciona por el principio de la persistencia
retiniana, captura una gran cantidad de
fotografias estaticas que reproducidas a
una velocidad de 24 cuadros por segundo
generan la sensacion de movimiento y
reproducen el recorrido del endoscopio a
través de las vias del paciente en tiempo
real.

. Traquea

Brénqueo

Broncoscopio

Esofagitis péptica
regurgitante.

Aspecto endoscopico Eso6fago normal

del eséfago de Barret
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Medicina Nuclear

Es un método de diagnéstico que utiliza
sustancias radiactivas para obtener imdgenes
del funcionamiento de las estructuras del
cuerpo humano.

En Medicina nuclear los estudios reciben
diferentes nombres de acuerdo a los equipos
utilizados: Centellografo, Cimara Gamma,
SPECT y PET

El primer estudio en aparecer fue el
Centellograma. Se emitian fotones de rayos
gama que exitaban un cristal de centelleo,
cuyos impulsos eran amplificados. El
resultado se presentaba en pelicula o papel,
siendo la resultante tosca y discontinua.

Al aparecer la Camara Gamma al paciente
se le inyecta un emisor gamma, un
colimador dirige los rayos hacia el crital y
luego se procesa el material.

Actualmente las imagenes son mas
homogéneas y utilizan radiofdrmacos segin
el 6rgano. Las patologias se distinguen por
zonas de diferente radioopacidad, llamadas
areas caliente o frias.

Otro estudio nuclear hallado posteriormente
fue la SPECT (Tomografia de emision

de fotén tnico), brind6 representaciones
particionadas complementando los estudios.
Aunque la mayor revolucién la gener6 la
PET (Tomografia de emision de positrones)
al permitir el estudio de las posibilidades
bioquimicas del cerebro.

El proceso basico consiste en inyectar
pequeiias sustancias radiactivas en la vena
de un brazo y la distribucién posterior se
detecta por medio de una cimara acoplada a
una computadora.

La sustancia empleada emite una
radiacién gamma (muy parecida a los

rayos X) que es detectada externamente y
permite crear una imagen del érgano en
el cual se localiza. Segtn el 6rgano que
se desea estudiar, la sustancia radiactiva
se acopla quimicamente a una molécula
que serd preferentemente “atrapada”
por ese 6rgano, de manera que es posible
detectar si éste funciona normalmente o
presenta alteraciones. Se trata entonces de
un diagnéstico eminentemente funcional

y no anatémico como es el caso de la
Radiologia, la Tomografia Computada

o la Resonancia Magnética, por lo cual
pueden llegar a detectarse enfermedades
que otros métodos no encuentran o lo
hacen con mayor dificultad. A diferencia
de las imdgenes radiograficas, los estudios
nucleares con frecuencia investigan todo el
organismo. Se encuentran bien adaptados
para la deteccion y medicion de la funcién
anormal regional de los érganos en lugar de
la alteracion de la estructura del mismo.

El radiois6topo es montado sobre un
portador quimico que tiene a la afinidad
por el 6rgano o tejido en estudio, el cual
atrapa al material radiactivo. Se produce
entonces la emision de radiacién gamma
desde el 6rgano o sistema, radiacién que
es captada exteriormente y genera la base
de los estudios. Si no capta vamos a decir
que el foton es negativo o sea un agujero
blanco Si lo capta significa que va a haber
mas radiacién en ese lugar que en la
vencida o sea que tiene mayor capacidad de
sustraer de la sangre a ese radioisétopo y
decimos que hay un drea de fotén positiva
La captacién es normal si es uniforme y
homogénea.

Imagenes correspondientes a la didstole y sistole del
ventriculo izquierdo.

Centellograma tiroideo

\ {
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—
—
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Inyeccion
de sustancia Emision
radioactiva de radiacion Camara y Computadora
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Microscopia optica

El ojo tiene un limite en su capacidad de

discriminacionde imdgenes. A una distancia

de 2 mts podrd distinguir dos puntos
separados, como minimo, por 1.000.000
de Angstrom (AR) Esto constituye el limite
de resolucion (separacion) del ojo humano.
Una persona con incapacidad visual, no
distingue, en las mismas circunstancias,
ambos puntos como diferentes .

El empleo de vidrios tallados (lentes)
colocados superpuestos a lo largo de
una montura (sistema Optico centrado),
permitié corregir, mejorar y aumentar la
percepcion del mundo visible y dié acceso
al mundo de las bacterias, las células, etc.
Al atravesar el material biolégico, por
ejemplo un preparado de tejido, la luz

cambia sus caracteristicas, estas variaciones

se hacen visibles a través del sistema de
lentes.

El ojo puede distinguir variaciones
de intensidad de la luz (contraste de
luz y sombra), distintas longitudes de
onda (diferentes colores). Por lo que es

necesario modificar la luz, de manera que el

preparado se observe como compuesto por

elementos de diferentes colores, y por zonas

m4s claras y mds oscuras.

Las células y tejidos no coloreados se
captan en el microscopio como faltos de
color transparentes, con poca estructura
interna ya que no presentan suficiente
contraste. Con la ayuda de coloraciones
histolégicas se consigue una absorcién
diferencial de la luz de modo que las
diferentes estructuras se visualizan.

En esencia, el microscopio es un sistema
optico centrado, porque representa una

sucesion de lentes convergentes hilvanados
sobre el mismo eje 6ptico a lo largo de un
soporte 0 montura.

Cada lente recoge y aumenta la imagen
dada por la inmediata anterior: el conjunto
permite la visualizacion aumentada y en
detalle del objeto en estudio.

La preparacion con el objeto a estudiar se
ubica sobre un soporte aplanado (platina)
y debe ser iluminada convenientemente a
partir de una fuente de luz directa. Para
eso, se interpone entre ésta y el objeto,
un sistema de lentes en la subplatina (el
condensador) que recoge los haces de
luz de la fuente y los concentra sobre el
objeto. Los haces que han atravesado el
objeto ingresan, luego, al sistema de lentes
proximo al mismo objetivo. Superado el
objetivo, los rayos luminicos atraviesan
otro sistema de lentes proximo al ojo
ocular (que aumenta, a manera de lupa, la
imagen dada por el objetivo). El ocular estd
compuesto por dos lentes: la inferior, de
campo o colectora y la superior o frontal.

Cuanto mayor sea el numero de
rayos que penetran al objetivo (apertura
numérica) mayor sera el poder de
resolucion, es decir la capacidad para ver
como distintos dos puntos muy préximos
entre si. Influye sobre la nitidez y la riqueza
en los detalles

No s6lo juega la cantidad de rayos
luminosos que ingresan al objetivo sino la
calidad de los mismos (esto es, la longitud
de onda).

Por dltimo, el aumento estd vinculado
con el tamafio de la imagen final. (Los
aumentos sino se acompafian de aumento
en la resolucion hacen la imagen borrosa)

Revoélver
Objetivo

Platina

Espejo Lampara

Colector

madt v T B

. -

2

4 Detalle de colonia
de Aerobacter en
MacConkey’s agar,
ensefiando las caracte-
risticas mucosas

2 Aerobacter colonia en 3 Aerobacter con
MacConkey’s agar tefiido gram (500x).

1 Amilodosis renal
(tricromico). Invasion
glomerular por un
material amorfo.
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Microscopia

Con el propdsito de acceder a informacion
no brindada por el microscopio dptico, se
introdujeron modificaciones en la luz antes
de o durante su incidencia en el objeto o
se registraron las variaciones en los rayos
luminosos tras haber franqueado el objeto.

1 Campo oscuro o ultramicroscopio,
utiliza un condensador especial que bloquea
los rayos que ingresan por el centro del
condensador (da un campo oscuro) y
refleja oblicuamente sobre el objeto, los que
ingresan por la periferia haciendo brillar los
objetos suspendidos en el campo oscuro. Es
util en el estudio de objetos pequefios o que
presentan poco contraste.

2 Fluorescencia, ciertas sustancias tienen
la particularidad de irradiar luz de otro
color, al ser iluminados, es decir fluorescen.
Algunos compuestos son autofluorescentes
otros son tratados con colorantes.

3 De luz ultravioleta, su sistema optico es
de cuarzo permite el paso de luz U.V. Esta
es invisible por eso se registra la formacién
de la imagen sobre una pelicula fotografica.
Se utiliza para localizacion de 4cidos
nucléicos. Mejora la resolucion ya que
utiliza la mitad de la luz visible.

4 Polarizacién, es una modificacién
del microscopio 6ptico, el espécimen es
atravesado por luz polarizada y se usa otro
polarizador que se hace rotar para detectar
la orientacién que muestra un tejido.

Las sustancias cristalinas y las moléculas
fibrosas orientadas en forma ordenada
alteran el plano de la luz polarizada que
entra y ese plano de la luz modificado es
advertido por la lente detectora.

5 Contraste de fase, el tejido no
coloreado produce muy poco contraste,

ya que no absorbe cantidades importantes
de luz. Pero produce cierto retardo en las
longitudes de onda, que depende del indice
de refraccion variable de la trama tisular.

Por medio del microscopio vemos
las diferencias de fase no visibles, se
transforman en diferencias de amplitud, es
decir las diferencias de refraccién entre los
componentes de un tejido se transforman
en diferencias de intensidad que si pueden
ser captadas por el ojo.

6 Interferencia, también se basa en
las diferencias de contraste de fase que se
observan a la luz que pasa a través del objeto.

Este es cuantitativo.La luz se divide en
dos haces separados, de los cuales uno es
enviado a través del objeto, mientras el otro
pasa por alrededor, actuando como haz de
referencia. Luego vuelven a unirse entre si
interfiriéndose.

El haz que atraviesa el objeto se ve
retrasado en relacion al de referencia.
Como el retraso es una funcion del indice
de refraccion y del grosor, puede emplearse
para determinar la masa de los elementos
celulares individuales.

7 Barrido confocal, combina partes de

un microscopio éptico, al que se adapta
un equipo fluorescente, con un sistema
de barrido a cargo de un rayo laser y una
computadora asociada. La luz es dirigida
a un tubo fotomultiplicador donde es
analizada. Se utiliza un sistema de espejos
para mover el rayo laser a través de la
muestra iluminando un punto por vez.
Se registran los datos de cada punto y se
guardan en una PC. Luego se lleva a un
monitor de alta resolucién para crear la
imagen visual.

Emplea cortes, finos (1 um) y permite

visualizar capa por capa el espécimen en
todo su espesor a modo de un tomégrafo
optico. Las imagenes que brinda contienen
todas sus partes en foco (confocal) a
diferencia del microscopio 6ptico comin
que muestra algunas partes en foco y
otras, no (no confocal). Posibilita la
reconstruccion tridimensional de lo
observado y, mds aun, el analisis de tal
reconstruccion en la orientaciéon que se
desee. Es decir la imagen 3D puede ser rotada.

Electrénico de transmision (MET), la
bisqueda de un mejoramiento del poder de
resolucion llevé a reemplazar la luz visible
por haces electronicos, de muchisima
menor longitud de onda y a efectuar
modificaciones estructurales en el medio
de examen para vencer las dificultades
fisicas que planteaba el uso de electrones.
Cabe aclarar que el 0jo no es sensible
a los electrones, se utiliza una pantalla
fluoroscdpica, o una placa fotografica

La formacion de la imagen depende
del hecho de que algunos electrones no
atraviesan el espécimen, no llegan a la placa
fotografica si no que sufren una deflexion
por sustancias propias de la muestra o
agregadas a ella.

8 Electr6nico de barrido (MEB), dispara
un haz finisimo de electrones sobre la
superficie de un objeto, recorriéndolo
en todos los sentidos. Da una imagen
tridimensional en blanco y negro de la
superficie (exterior) del objeto. Su limite de
resolucion es mayor que el del MET.

Los electrones no atraviesan la
muestra. Si no que se explora la superficie
desplazandose el haz, que al reflejarse es
recogido y procesado para ver la imagen
3D en pantalla.

1 Microscopia 6ptica. Cultivos. X40
2Microscopia 6ptica. Colonias X40

3 Microscopia Electronica de Transmision
Seccién de Mycoplasma pneumoniae. X 20.000
4 Macroscopia

5 Microscopia Electrénica de Exploracion
Mycoplasma pneumoniae X 5000



FICHA DE ANALISIS TECNICO
Microbiologia | Citologia | Biopsias

Microbiologia

Se busca detectar la presencia de ciertos
agentes en forma directa o indirecta. Es
decir visualizandolo directamente, o bien de
modo indirecto por la respuesta que genera
ante ciertas reacciones.

1 Directo, se logra visualizar el
microorganismo ya sea en una muestra
clinica, por aislamiento en el medio de
cultivo o bien por la deteccion de la
presencia de alguno de sus componentes

Cuando los pardsitos son de tamafio
suficiente para se identificados in
situ hablamos de una observacién
macroscopica. Sino se apela a la
Microscopia que permite visualizar
microorganismos de menor tamafo e
informar su cantidad y morfologia

Se pueden realizar examenes en fresco,
coloraciones o cultivos.

Las coloraciones permiten que los
componentes celulares sean vistos con
mayor facilidad. Incluso se aprovecha el
hecho de que las células tengan propiedades
tintoriales diferentes para diferenciarlas.

Los cultivos son un mezcla de elementos
nutritivos que incluyen proteinas, hidratos
de carbono, oligoelementos, enzimas y
colorantes, que constituyen un medio eficaz
para el crecimiento de bacterias.

2 Indirecto, el microorganismo se
detecta por su especificidad, propiedad
de responder dnicamente frente a un
determinado antigeno o por su memoria
inmunologica .

Citologia / Biopsias
Abarca el estudio de las estructuras
celulares y tisulares, puede ser inmediato,

ya sea del organismo vivo o de partes
aisladas (cortes) del mismo que sobreviven
cierto tiempo, o bien mediato o post
mortem de elementos muertos por la

fijacion y luego coloreados.

También se estudian:

1 Extendidos, son una dispersion de una
sustancia homogénea como la sangre sobre
un portaobjetos con otro portaobjetos.
Luego se fija y se colorea.

2 Frotis, es una dispersion de un
material heterogéneo, grumoso, sobre
un portaobjeto. Se fijan, son secados y
coloreados.

3 Impronta, es un “sellado” sobre un

portaobjetos de material, cuyos tejidos
desprendan facilmente células, como la
médula 6sea y el ganglio linfatico.

Otros métodos de examen pueden ser:

4 Citoquimica e Histoquimica, consiste
en la aplicacion de métodos quimicos o
fisicos sobre células tejidos u 6rganos,
provocando una reaccidén que permite la
identificacion y localizacion de sustancias.

5 Histoenzimologia, es la identificacion al
MO de enzimas en células y tejidos. Exige
procedimientos por congelacion, ya que
una fijacién quimica destruiria la enzima.

6 Inmunohisto(cito)quimica, utiliza
técnicas inmunoldgicas que logran
identificar y localizar sustancias celulares o
tisulares. Se emplean anticuerpos marcados
que se unen al agente estudiado.

Radioautografia, es una técnica
mediante la cual se detectan sustancias que
previamente fueron marcadas con is6topos
radioactivos y siguen el mismo camino
metabodlico que las no marcadas.

1 Fotomicrografia de
una pequefia seccion de
la glandula parétida.
El corte ha sido
coloreado por el
método de Van Gieson,
que tifie las fibras

de colageno de roko
intenso. x440.

2 Fotomicrografias

de extendidos de
sangre humana
normal, coloreados
con el método May-
Griinwald-Giems.
X440. Se observan

dos leucocitos
parcialmentedestruidos.

3 Enfermedad
diverticular. Corte
efectuado a través del
colon sigmoide.

4 Microfotografia con
bajo aumento de un
diverticulo.

5 Indole, reacciones de
izq. a derecha:Esche-
richia coli es positivo
Aerobacter negativo.
Citrate, utilizacion

de izq. a derecha:
Escherichia Coli
negativo, aerobacter
positivo.
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Hematologia

Los estudios hematolégicos se dividen en
dos grandes dreas: el examen cuantitativo
y el cualitativo. En ambos casos existen
pruebas que pueden ser analizadas a nivel
macro, es decir a simple vista, pero en su
mayoria interviene el microscopio.

Los estudios cuantitativos arrojan
resultados puramente numéricos, que si
bien pueden ser obtenidos observando al
microscopio, la mayoria de los laboratorios
disponen de autoanalizadores electrénicos
que permiten determinar, con un alto grado
de fidelidad, los principales pardametros
hematolégicos de la sangre periférica,
como el recuento celular, la determinacion
de la concentracion de hemoglobina,

el hematdcrito, el volumen corpuscular
medio...etc.

La formula leucocitaria se obtiene
también mediante la lectura automatizada.
Hay que reconocer que permite reducir
el n° de férmulas manuales, sin embargo
el ojo humano todavia sigue siendo
insustituible para detectar buena parte
de las alteraciones morfoldgicas que
se pueden presentar en una extension
de sangre periférica. El diagnéstico de
muchas enfermedades hematolégicas puede
realizarse suministrando un colorante
que permite observar al microscopio
la estructura, forma y tamaio de los
componentes sanguineos, sus componentes,
contenidos y sus propiedades de coloracion
su agrupacion y distribucion.

A continuacién se desarrollan los
componentes sanguineos: hematies,
plaquetas, leucocitos y linfocitos.

» Hematies, eritrocitos o globulos

rojos.Los reticulocitos son hematies
jovenes, que para verlos con el microscopio
hay que teiiirlos. En estas condiciones
aparecen de color azul con un punteado

mds o menos abundante y oscuro.

Ante el aumento del n° de reticulocitos
pueden verse hematies con un color
ligeramente azulado o bien con un fino
punteado de color azul (punteado baséfilo)

» Plaquetas, con la tincion de may-
grunwald-Giemsa presentan una coloracion
rosada.

» Leucocitos, no poseen color propio

por carecer de proteinas coloreadas.

Los que normalmente se encuentran en

la sangre periférica son de tres tipos:
polimorfonucleares, linfocitos, y monocitos.
Los polimorfonucleares (también
denominados granulocitos, en referencia a
los granulos que poseen en el citoplasma),
tienen el nucleo segmentado y, segun las
caracteristicas tintoriales de sus granulos

se dividen en neutréfilos, eosindfilos y

basofilos. Los otros dos tipos son los
linfocitos y los monocitos cuyo nicleo no
estd segmentado.

» Linfocitos, el estudios de la morfologia
linfocitaria reviste de gran interés
para el diagnéstico de los sindromes
linfoproliferativos crénicos. Asi, la
observacion del tamafio de estas células
permite comprobar que son pequefias en
la leucemia linfatica crénica y grandes en
la leucemia prolinfocitica. El contorno
nuclear también aporta informacion puesto
que es redondo en la linfética crénica de
linea B mientras que en los sindromes
linfoproliferativos de linea T suele ser
tortuoso.

1 Sangre periférica. Hematies hipocromicos de
un enfermo con anemia ferropénica.
Obsérvese el aumento de la claridad central.

2 Anemia de células falciformes, se observan
hematies en forma de hoz

3 Alfatalasemia. Precipitados de HbH en el
interior de los hematies.

4 Anisocitosis, junto a hematies pequefios se
observan otros de gran tamafio

5 Esferositocis abundantes hematies con
desaparicion de la zona clara central

6 Anemia microangiopdtica. Hematies
fragmentados y anisopoiquilocitosis

7 Mielofibrosis, hematies en ldgrima
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> Avances tecnologicos

Con el uso cada vez mds extendido de las
computadoras y de la tecnologia digital se
ha revolucionado el diagndstico Médico.
La computadora logré elaborar imdgenes
brindadas por diversas fuentes de energia.
El adelanto incesante de la tecnologia

ha ido perfeccionando la rapidez en la
adquisicion y la calidad de las imdgenes.

En cuanto a los avances més recientes
podemos afirmar que existen imdgenes
donde predomina la voluntad de decir,
donde se ubican las imagenes esquematicas
y las visualizaciones, y aquellas donde
se busca ilusionar. Pareciera que en los
tultimos adelantos en diagnético Médico,
frente a la fascinacion que genera las
imagenes desarrolladas tecnologicamente,
existe una tendencia a la simulacion.
Entre los avances mds recientes cabe
destacar adelantos en RMI, TAC,
Endoscopia, Ecografia, Ecocardiografia
entre otros.

» Resonancia Magnética Computada,
brinda imdgenes 2-D y 3-D, contiguas
desde la cabeza a los pies. Antes de este
avance como veniamos observando,
disponiamos solo de imagenes
parcializadas del cuerpo humano, una
visién fragmentaria, este software permite
una vision global del cuerpo humano

» TC, la tomografia computada
multicolor de 64 canales, nos brinda mayor
resolucion, reconstrucciones digitales
2D y 3D de los cortes en colores con la
mediacion de un software que permite
realizar navegaciones virtuales dentro de
las estructuras huecas y vasos.

» Eco ttero, se incorpora la posibilidad
de observar el bebé en 3-D mediante
ecOgrafos que reconstruyen digitalmente
las imdgenes para luego formar una sola.
Actualmente estas reconstrucciones se
efectudn en tiempo real, se las llama 4-D
ya que agregan como cuarta dimension el
movimiento.

» De la ecocardiografia modo M
(monoplanar) se ha evolucionado a
imdgenes en varios planos 3-D, por lo que
el ecografista ya no necesita realizar una
reconstruccion mental de la corporeidad
del musculos cardiaco. A través de un
transductor especial llamado matricial se
realizada la reconstruccion a medida que se
van adquiriendo en tiempo real, se rearma
la imagen 3-D, por lo que se habla de una
cuarta dimension que es el tiempo. Cada
cuadro tiene una duracién y son tantos
por segundo que generan una imagen de
alta calidad, permitiendo al operario hacer
los cortes necesarios como si estuviese el
corazén en la mano.

» Otro progreso de gran importancia
es la Endoscopia virtual que permite
inspeccionar cualquier estructura tubular o
hueca.

En general estos softwares a parte
de permitir al operario hacer zoom,
rotar, recorrer y cortar las estructuras
realizan diferentes tipos de cdlculos como
volumenes corporales y distancias.

Esta tendencia por la simulacién muchas
veces no aporta nueva informacion si no
que so6lo genera fascinacion. Se deberia
compatibilizar con su funcién primogenia,
es decir, la voluntad de ver comprendiendo,
aplicando criterios de esquematizacion.

VIR

1 Tomografias computadas multicolor de 64 canales
2 Ecografias 4-D

3 Endoscopias virtuales

4, 5 Resonancias magnéticas computadas
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Nuevos mundos:
visualizaciones en Diagnéstico
Meédico / Analia Garasa

2 Ver Andlisis de las dimensiones
de las visualizaciones, pags 21
a6

3 En el caso de los estudios
esquematicos, donde no existe
referente visual, hablaremos de

analogia.

3*Incluye el analisis de los

codigos.

3 No se analiza indice de
polisemia, ya que los estudios
no dan lugar a la maltiple
interpretacion del profesional.
Los anilisis son un elemento
complementario de diagnostico,
otras variables como la clinica
son muchas veces las que
determinan un diagndstico u
otro.

No se analiza universalidad,
ya que estas visualizaciones, en
definitiva, se dirigen a grupos
restringidos.

Cuando se analiza el valor
estético se incluye el poder de

fascinacion.

| IV. Método

Variables
La resultante grifica bidimensional de las técnicas de Diagndstico Médi-
co.
Se tuvieron en cuenta los pardmetros de andlisis brindados por Abraham
Moles, Estivales, Joan Costa y Luc Janiszewski desarrollados en el marco
tedrico.*
» Componentes del lenguaje grdfico:
Soporte de impresién, imagen, grafismos, color.
» Andlisis de las dimensiones de la imagen:
Indice de iconicidad o abstraccién, complejidad, normatividad y
valor estético.
» Los grados de abstraccion segiin Abraham Moles.
» Escala de esquematizacion iconica segiin Estivals.

Materiales

Imdgenes generadas por las diferentes técnicas de Diagnéstico Médico,
a saber: Radiografia, Angiografia, Electroencefalograma, Electrocar-
diograma, Electromiograma, Ecografia, Tomografia Axial Computada,
Resonancia Magnética por imdgenes, Endoscopia, Medicina Nuclear y
Microscopia.

Muestra | Seleccion | Tamaifio

Muestreo de casos tipicos, seleccionados con la colaboracién de pro-
fesionales que constituyeron fuente de informacién segun sus diferentes
especialidades. Debido a que los patrones de anilisis se van repitiendo
se ha analizado de cada técnica un estudio.

Técnica de recoleccion de datos
Observacion y andlisis
Para el andlisis se instrumentan las clasificaciones y propuestas
implementadas por Abraham Moles, Estivales, Joan Costa y Luc Janis-
zewski.
En este ademads de categorizar los estudios segun los criterios de los
autores antes mencionados, se observan los siguientes ejes:
» Componentes del lenguaje grdfico
Soporte de impresién, imagen, grafismos, color.
» Andlisis de las dimensiones de la imagen
Indice de iconicidad o abstraccién®, complejidad, normatividad3*
cédigo y valor estético.?
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V. Analisis

Se presentan las técnicas agrupadas de acuerdo a la similitud de sus ca-
racteristicas en cuanto al tipo de visualizacién que generan mads alld del
aspecto puramente técnico. Se desglosan por un lado los componentes
del lenguaje: soporte, imagen, grafismos, y por el otro las dimensiones
de la imagen que implican: indice de iconicidad o abstraccion, indice de
complejidad, indice de normalizacién y valor estético de cada grupo de
estudio. Para esto, se confeccionaron fichas por estudio.

Es decir, para desarrollar el cuadro de clasificacion personal de las
visualizaciones médicas, se estudiaron las diferentes consideraciones
propias de lo técnico (marco tedrico). Se analizaron, ademas las vi-
sualizaciones que generan a través de las fichas que a continuacién se
desarrollan.

Del andlisis de los mismos se han tenido en cuenta fundamentalmen-
te los niveles de complejidad y abstraccién, por ende visualizacion, y
desde lo técnico el limite visual que superan.
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Radiografia | Angiografia

VA

1 Enema opaco con doble
contraste que permite visualizar
la mucosa intestinal, resaltando
el drea a estudiar.

la misma rétula.

2a Radiografia comun antero
posterior de rodillas

Se diferencia la estructura dsea en
un 1° plano, contenida en el tejido
muscular que visualizamos como
una sombra. 2b Vision lateral de

3 Substraccién digital
Aortografia Proyeccion
antero posterior. 3a con
subtraccion digital, 3b

se encuentra tomada
posteriormente, con inversion
de grises.

Componentes del lenguaje

Soporte

Estatico / acetato. Manipulacion para ser
visualizado a trasluz.

Imagen

Tramada. Bidimensional, genera ilusién
de tridimensionalidad por medio de luces
y sombras. Posee volumen virtual y valor.
Presenta una alta analogia con el objeto
real, se aproxima al resultado de una
fotografia blanco y negro invertida.

Una caracteristica de la imagen es la
superposicion de cuerpos por transparencia
puede generar ambigiiedad para determinar
si un objeto se encuentra delante o detras
en relacion a otro.

Grafismos

La escritura del nombre del paciente o una
barra colocada en la porcién inferior de la
placa funcionan como grafismos indicativos
de cual es su frente.

Expresividad cromatica

Una de las caracteristicas de esta técnica es
la ausencia de color y el protagonismo que
adquiere el valor.

Analisis de las dimensiones

de la imagen

Indice de iconicidad o abstraccion

Existe un alto grado de iconicidad pese a
que se puede hablar de un alto grado de
abstraccion en su acepcién de separar. Se
logra abstraer al punto de quedar sélo el
6rgano que interesa, ya sea por medio de la
substraccién digital o de la incorporacién
de sustancias de contraste. Es decir, se aisla
un componente del resto. Esto también se

puede realizar regulando la intensidad de
las radiaciones.

En lo que respecta a la escala de Moles,
podemos hablar de un grado 9, que en la
escala de Estivals representaria un grado 1.
Se establece una analogia con la fotografia
en blanco y negro. Es una proyeccién de
gran fidelidad al modelo con valores tonales
y sombras. No se trata de una analogia
imitativa sino de semejanza.

Indice de complejidad

No se considera compleja, pese a que en
algunas placas se observan diferencias

de valor muy sutiles que solo el ojo bien
entrenado logra distinguir, habilidad que
no es menor sabiendo que las formas
surgen por contraste de valor. Leer estas
visualizaciones resulta simple debido a la
analogia que se establece con la fotografia
a cuyo c6digo la media ya se halla
habituada, no hay mayores novedades y las
formas son, a grandes rasgos, ficilmente
reconocibles

Indice de normatividad
Dos colores, blanco y negro y su respectiva
escala de valores.

El grado de obscuridad o claridad
depende de la densidad del elemento. Desde
el negro donde el rayo atraviesa libremente
el cuerpo al blanco donde el rayo es
retenido y no logra impresionar la pelicula.

» Aire: negro, Grasa: gris negra, Hueso: blanco

Valor estético

Si bien existe una gran sensualidad en
las formas, en las luces y las sombras,
predomina la funcién informativa.
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FicHA DE ANALISIS VISUAL

EEG /ECG /EMG / Ecodoppler / Ecografia modo A

1,2 Estudios visualizados
directamente en pantalla

3 Electrocardiograma sobre papel
milimetrado

Componentes del lenguaje
Soporte

En general es una cinta continua de papel
milimetrado, luego cortada y plegada, por
lo que su lectura implica una secuencia de
desplegados.

Dentro de este grupo también se encuentran
las Ecografias Doppler que se visualizan

en pantalla, tiene el mismo esquema de
funcionamiento que el Electrocardiograma.
La linea se desplaza por el monitor de
izquierda a derecha, al llegar al extremo
desaparece para reiniciar su recorrido
ingresando nuevamente por la derecha

(Si volviese a ingresar desde la izquierda
podria leerse como un retroceso)

Imagen

No imita el mundo real, no procede por
referencias empiricas.

Responde a un mddulo lineal secuencial
donde la linea es protagonista. Se trata de
signos codificados en secuencias textuales.
Por ende contempla solo dos dimensiones,
el punto que se desplaza en el plano de
izquierda a derecha siguiendo la convencion
de nuestro sentido de lectura y del paso del
tiempo.

El fondo es la cuadricula de calibracién de
la hoja o el color pleno, en general azul, del
monitor

Grafismos

El grafismo estructurante son por
excelencia los ejes de las X e Y, que en el
caso de las versiones impresas genera el
reticulado caracteristico.

Expresividad cromatica
Su presencia es accesoria. Generalmente

dependiendo del tipo de papel la linea
principal es mds gruesa.

Se grafica en negro, y la reticula se
diferencia con un menor espesor de linea y
una coloracién en general verde o roja.

En Ecodoppler el punto se desplaza sobre la
pantalla oscura.

Analisis de las dimesiones de la imagen
Indice de analogia

Se trata de hacer accesible al ojo un
fenémeno, que no es visible ya que no es de
naturaleza visual sino fenoménica. No se
busca visualizar el 6rgano o su estructura,
sino que el objetivo es hacer visible su
funcionamiento.

El EEG, ECG, EMG, Ecografia modo
Ay ecodoppler pulsitil son modos de
acceder a dichos fenémenos que escapan
a la visién y a los sentidos. Tratar de
comprenderlos es un trabajo de la mente
ayudada de la técnica. Estas visualizaciones
son mediaciones did4cticas. Son graficas
de vectores en un espacio métrico
determinado por X e Y. Esquema que
relaciona magnitudes, donde Y equivale a
la intensidad de las ondas medidas en My,
y X la progresion del tiempo, medida en
segundos.

Esos estudios “pulsétiles” pueden
ubicarse en el grado 4 de la escala de
Estivales, 1 de la escala de Moles.

Indice de normatividad
Tenemos que tener en cuenta que el
receptor, el Médico especialista, ha
adquirido rutinas elementales para la
praxis, ha incorporado estos mecanismos
de lectura.

Descifrar implica seguir la linealidad,
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EEG /ECG /EMG / Ecodoppler / Ecografia modo A

explorar los tipos de ondas, como se van
sucediendo y combinando. Se trata de una
estructura activa, escrutadora y organizada,
donde la informacion se encuentra bien
jerarquizada y ordenada. La vision salta
de un elemento a otro estableciendo las
conexiones necesarias, lo que permite su
descifrado previa incorporacion de su
codigo particular.

La configuracion resultante es simple,
es llevada a la minima expresion de lineas
ascendentes y descendentes, a modo de
espigas. Sin embargo las variables que
entran en juego, teniendo en cuenta las
complejas combinaciones que se generan,
hacen de este estudio uno de los més
complejos y abstractos. Complejidad a la
que se suma la existencia de derivaciones.

Asi como en otros estudios, Ecografias,
tomografias, resonancias se aplican cortes
para visualizar las diferentes vistas de
las estructuras, estos métodos aplican
derivaciones, donde variando las posiciones
en que se distribuyen los electrodos sobre
a superficie corporal se traducen distintos
aspectos de una misma actividad.

El conocimiento es por excelencia
indirecto, existe una intelectualizacion, una

elaboracion de un alto grado de abstraccion.

Indice de normatividad

La imagen representa las caracteristicas de
intensidad, morfologia y duracién de los
pulsos eléctricos o del eco de las ondas. Lo
que se genera es un nuevo c6digo, un nuevo
lenguaje. Asi como al combinar silabas
generamos palabras, y con estas palabras
oraciones para transmitir un sentido, es
decir asi como nuestra lengua tiene un
aspecto sintictico y uno semantico, lo

mismo sucede en un Electrocardiograma.
La intensidad (eje de las Y), la longitud de
una onda (eje de las X), el modo en que se
combinan y suceden en el tiempo generan
el sentido, quien sabe leer el estudio puede
determinar la existencia o no de patologias.
El electro es visto como una gestalt
donde el todo es mds que la suma de las
partes, la interpretacion no es particionada,
el estudio se lee globalmente. No
podemos interpretar las curvas que genera
aisladamente. La forma, la amplitud o
ausencia de una de ellas modifica la lectura
del estudio. Es plenamente relacional.
No debemos dejar de sefalar la
preponderancia de la horizontalidad,
estos estudios se apoyan fuertemente en
la convencién de avance del tiempo de
izquierda a derecha.

Valor estético

En estos esquemas es en los que mds se
prescinde de lo estético en funcién de lo
informacional.
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1 2 Ecografia abdominal

2 Ecografia abdominal, imagen
correspondiente a un quiste
renal.

3 Ecografia de ttero.
Podemos ver los grafismos
indicando los tamafios de las
estructuras internas

Componentes del lenguaje
Soporte

El soporte primogenio es la pantalla o el
monitor donde visualizamos el video en
movimiento. Soporte que es activado por
la presencia del operario que interviene
tomando medidas, sefialando zonas,
seleccionando fotogramas.

En una segunda instancia las imagenes
pueden ser impresas en soporte papel o
acetato. La impresion en 2 dimensiones
puede ser efectuada como una secuencia o
como imdagenes aisladas, dependiendo del
criterio de seleccion de fotogramas.

Imagen

En la Ecografia modo M, en un principio
la imagen resultante a diferencias de otros
estudios de tonos continuos, es tramada.
La trama visual permite trabajar los valores
pero genera una imagen confusa y carente
de definicion. Las formas no se encuentran
claramente delimitadas. Actualmente dicha
limitacién ha sido superada técnicamente.

Grafismos

Son indicadores de la presencia activa
del operador. Se manifiesta en grafismos
sefialéticos como cruces, puntos, flechas.
También existen grafismos estructurantes
del mensaje como barras laterales junto a
escalas de valores.

Expresividad cromatica

Las imdgenes son en blanco y negro,
entrando en juego la escala de grises que se
despliega entre estos dos extremos.

Analisis de las dimensiones de la imagen
Indice de iconicidad o abstraccion

Puede ubicarse dentro del grado 2 de la
escala de Estivales, ya que no solo muestra
el objeto sino que pone en evidencia su
estructuracion. Si bien implica mayor
abstraccion que otros estudios como TAC,
RMI, Radiografia, atin existe un claro
referenciamiento morfolégico. Podriamos
ubicarlo en grado 7 de la escala de Moles
ya que se trata de un esquema anatomico
con una apertura del envoltorio.

Indice de complejidad

La ultrasonografia es un estudio

operador dependiente, la sensibilidad y

la especificidad del examen dependen de
la persona que lo realiza. Es el operador
quien, con su experiencia, interpreta

lo visualizado y realiza la redaccién
correspondiente. Al Médico le llega el
informe con una seleccién de imagenes
detenidas (fotogramas), escogidas también
por el operario. Rara vez el Médico

tiene acceso a la informacién “directa”,
en general no accede a la Ecografia en
movimiento, es decir que aparte de mediar
la traduccidn tecnoldgica hay una segunda
mediacidn, en este caso humana.

Al ser leida la imagen no es transparente.
Presenta una escasa diferenciacion de figura
y fondo. Las figuras se encuentran abiertas,
no hay contornos definidos. La imagen es
de por si confusa.

Para interpretar correctamente la
traduccién generada desde los ultrasonidos
debemos dejar de lado ciertas convenciones
de nuestra experiencia habitual. Los
diferentes valores no indican claridad
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Ecografia tradicional | Modo M

u oscuridad, sino la ecogeneicidad de

las estructuras. Por ejemplo nuestra
experiencia visual nos indicaria que los
valores oscuros indican concavidades
cuando en realidad se trata del liquido
que como tal no transmite ondas, por lo
que se ve negro. En Ecografia la ausencia
de signos en un espacio significativo no
implica ausencia de fenémenos, sino que
puede indicar presencia de liquidos, por
citar otro ejemplo.

El trabajo de comprensién implica
esfuerzo, se debe reinterpretar
intelectualizando el modo de traducir los
diferentes tipo de tejidos de esta tecnologia.

El Médico debe reconstruir la imagen,

y para poder ver lo “ausente” requiere de
préctica y de un conocimiento morfoldgico
previo de lo visualizado.

Indice de normatividad
La imagen resultante es bidimensional. No
genera ilusion de tridimensionalidad.

Los valores nos indican el rebote de las
ondas que se generan en los tejidos. Una
estructura que no genera ecos se Vera negra,
es el caso de los liquidos, aquella en la que
hay poco rebote se visualiza gris, la grasa
subcutdnea, las mamas, los parénquimas,
entre otros. Los huesos, las calcificaciones
se traducen en un color blanco ya que son
hiperoicas.

Valor estético

Resulta cautivante el movimiento, los
latidos del corazon, los movimientos del
bebe. En este tltimo caso entra en juego
mas que estético el valor emotivo, la
fascinacion materna. Esa estructura atin

difusa en movimiento es el hijo para los
padres. Estas imadgenes en tal sentido tienen
valor historico.
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Tomografia Axial Computada (TAC) | Resonancia Magnética por Imagenes (RMI)

5 Tomografia computada,

1 Resonancia Magnética, 3 Resonancia Magnética,

Si bien estos estudios distan en sus

técnicas ya que uno utiliza rayos y el otro
radiofrecuencia, comparten similitudes en
la I6gica de las visualizaciones que generan.
Las imdgenes son bastante similares y

se basan en los cortes. En este aspecto
podriamos aproximarlos a las biopsias,
pero mientras en estas el corte es matérico
en TAC y RMI el corte es virtual.

Componentes del lenguaje

Soporte

El soporte puede ser bidimensional una
placa, acetato, manipulada para ser visto
a trasluz, donde las visualizaciones se
presentan secuencias; o bien una pantalla.

Imagen

La imagen resultante es plana, no hay
ilusion de tridimensionalidad debido a
que la naturaleza del estudio se basa en

Expresividad cromatica

Las figuras se encuentran claramente
delimitadas sobre un fondo pleno.

Se prescinde del color cobrando vital
importancia la escala de valores que va del
negro al blanco, a tal punto que integra el
estudio impresa en uno de los extremos de
la placa. Estas imdgenes también pueden
colorearse previa inyeccion de contraste. En
dicho caso las estructuras se visualizan en
colores planos de gran intensidad. Pero en
este caso, no se busca visualizar los niveles
de actividad de un 6rgano, como veiamo en
Medicina nuclear, sino las estructuras.

Analisis de las dimensiones de la imagen

Indice de iconicidad o abstraccién

Existe un alto nivel de abstraccidn, las

estructuras quedan reducidas a planos y

lineas, los cuerpos se convierten en figuras.
Es s6lo la persona entrenada la que

Toraxica. Fistula
arteriovenosa intrapulmonar.

Cervical.
2 Tomografia Axial
Computada, Torso.

logra reconstruir mentalmente el volumen
ausente.

La TAC es mas plana mientras que en
RMI se insintia cierta idea de despiece.

Corresponden al grado 6 de la escala de
Moles. Se trata de secciones anatomicas,
vistas despiece. Se muestra la estructura
interna, su organizacion a través de un
corte que, para ser comprendido, no debe
dejar de relacionarse con el objeto que
representa.

cortes delgados. La corporeidad se puede
recuperar haciendo suceder las placas una
tras otra.

Las imagenes ganan en calidad y
definicion. Las estructuras organicas
quedan reducidas a planos y lineas de
diferentes valores.

Una vez interpretada la logica los
elementos se encuentran mas organizados
en el sentido que percibimos claramente los
limites entre unos y otros, resultando una
visualizacion mas clara, legible y agradable
de ver. Desaparece todo ruido “técnico”,
no existen las sombras radiograficas ni la
“texturizacion” de la imagen tipica de la
Ecografia clasica.

imagen sagital T1,
Malformacién de Chiari.

4 Tomografia computada,
Toréxica. Pulmoén neoplasico

Indice de complejidad

Plantea una alta complejidad debido

a que su compresion depende de la
aprehension del concepto de corte. De lo
contrario se dificulta entender y reconstruir
mentalmente la estructura ausente.
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Tomografia Axial Computada (TAC) | Resonancia Magnética por Imagenes (RMI)

Podemos decir que es un estudio en el que
se muestra la parte por el todo. Implica un
gran poder de abstraccién. Las estructuras
se presentan en dos dimensiones en escala
de grises, se diferencian por los valores.

Varia notablemente la visualizacion de
acuerdo al corte realizado y al nivel de
profundidad en que el mismo es ejecutado.

Indice de normatividad

En RMI el negro implica un vacio de sefial,
es el caso del aire y de los flujos sanguineos
rapidos.

Existen dos modos de visualizar T1, que
visualiza mejor la anatomia y T2 que
permite caracterizar mejor las alteraciones.
Segun los modos T1 o T2 las ondas se
traducen diferentes por ejemplo los tumores
e infecciones en T1 se ven negras mientras
que en T2 se ven blancas.

RMI TAC
» Aire negro Negro
» Grasa blanca  Negro
» hueso negro  blanco
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Endoscopia

1 Ulcera
2 Carcinoma que afecta
la pared del eséfago

3 Bulbo Duodenal normal
4 Cuerpo normal del Estomago
con arrugas

5 Enfermedad de Crohn
6 Esfinterotomia endoscopica

Componentes del lenguaje

Soporte

Video. Se reproduce en tiempo real, puede
ser grabado. Se visualizan los movimientos
internos de los 6rganos, los avances o
retrocesos de la camara filmadora, gracias
a la mediacion de la mdquina que penetra
en las estructuras. Es el operador quien
dirige el lente, por ende direcciona la
mirada, decide en qué elementos detenerse,
y cudles pasar por alto. Se visualiza en
tiempo real, luego puede reproducirse,
avanzar, retroceder, incluso deternerse e
imprimir los fotogramas que interesen. Este
aspecto bidimensional es el que nos interesa
particularmente en este trbajo.

Imagen

Tramada, 2D, genera ilusién de
tridimensionalidad por medio de luces y
sombras, respeta los colores objetivos.

Grafismos
No presenta

Expresividad cromatica
El color es denotativo, realista.

Analisis de las dimensiones de la imagen
Indice de iconicidad o abstraccién
Presenta un alto grado de iconicidad. Se
visualizan los objetos tal cual son en su
interior. Existe una relacién directa con el
objeto.

Podemos ubicar estos estudios en el grado
9 de la escala de Moles, es una sucesion de
fotografias que nos muestran directamente
el interior de un objeto en actividad Grado
1 de la escala de Estivals, ya que se muestra
el objeto tal cual es.

Indice de complejidad
No se considera compleja, la mediacién de
la cdmara es minima, genera una imagen
que respeta la original, con alto nivel de
iconicidad.

La dificultad radica en que no se visualiza
la estructura desde el exterior por lo que
es facil perder referencia de ubicacién con
relacion al contexto externo del objeto.

Indice de normatividad

Es el estudio que mds se aproxima al
mundo que estamos acostumbrados a
ver con el ojo desnudo, es como si fuese
una camara subjetiva, que nos permite
introducirnos en el cuerpo.

La luz que contiene el endoscopio le
permite a la cdmara ir captando el drea
alcanzada por la misma mientras el
contexto se torna invisible.

Valor estético

Los valores, luces, sombras, colores reales
sumado a los movimiento propios de

los 6rganos y de la cdmara generan un
recorrido visual fascinante, mas alla del
valor informativo del estudio en si mismo.



FICHA DE ANALISIS VISUAL
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3 Gamagrafia de un adenoma
suprarrenal

4 Gamagrafia pulmonar de
perfusion.

1 Centellograma tiroideo
2 Registro Doppler color
de las velocidades del flujo.

Componentes del lenguaje
Soporte
Pantalla o impreso.

Imagen

La imagen tramada es de contornos poco
definidos. Las dreas se diferencian por valor
o tinte y son planas. Presenta poca relacion
con el objeto real en si mismo. Aqui
también aparece el concepto de corte.

En dltimo plano detectamos en negro
como fondo, en un 2° plano se insinta la
silueta corporal o del 6rgano en cuestién
en azul, color por excelencia frio, pero en
un fuerte 1° plano se destacan los “niveles
de actividad” debido a la intensidad de los
colores y a la calidez de los mismos.

Grafismos
Sobre todo en Ecografia suelen presentarse
las escalas de valores / colores.

Expresividad cromatica

Color sefalético o en su defecto el valor
cumple dicha funcién.

El tinte o valor son los elementos
significantes protagonistas por excelencia
en estos estudios. El tinte plicado en su
maxima saturacion y pureza, sin matices ni
gradaciones se convierte en superficie, no
busca relacién icénica sino que genera un
codigo senalético.

Analisis de las dimensiones de la imagen
Indice de iconicidad o abstraccion

Este estudio se encuentra proximo al ECG,
en cuanto a que son los que mds se alejan
de lo imitativo, nos encontramos dentro de
lo que es la visualizacion en el plano propio

de la esquematizacion. Se indica el nivel de
actividad en base a la coloracién pero no
se muestra esa actividad. Se visualiza un
fenémeno no visual en un esquema de alto
nivel de abstraccién.

Nos hallamos frente a un mayor grado
de abstraccion y de esquematizacion.
Este estudio no se interesa en mostrar
las caracteristicas morfoldgicas, ni
la coloracién de un cuerpo, sino que
esquematiza su funcionamiento. Implica
la interpretacion de un c6digo de colores.
(aunque también las hay en blanco y negro,
en ese caso implicaria la traduccién de los
valores)

Se encuentran en el grado 2 de la escala
de Estivals, la necesidad no es de ver sino
de comprender.

Indice de complejidad

Presenta un lenguaje y una légica claros y

coherentes. Se encuentra bien estructurado

visualmente, guia adecuadamente a

la visién y nos lleva a establecer las

asociaciones pertinentes. Se reducen al

méximo las ambigiiedades y la complejidad
Naturalmente, como sefiala una de las

leyes de la Teoria de la Gestalt, se tiende a

agrupar las dreas por los colores o valores.

Las formas se organizan imponiendo

una estructura grafica facilitando el

desciframiento del mensaje. Se promueve

la autodidaxia con la significaciéon que

se le atribuye a los colores o valores, ya

que intuitivamente uno asocia al rojo con

la mayor actividad las zonas intermedias

serfan las que por reverberacion resultan

anaranjadas, mezcla de ambos colores

mientras que el blanco, la ausencia de color
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Medicina Nuclear | Doppler Color

representa la ausencia de actividad. Se apela
a los universales facilmente reconocibles
que es la significacién de los colores (rojo es
lo caliente, lo activo). Incluso el c6digo de

3 colores presenta una baja complejidad y
son facilmente diferenciales. El nimero de
variables es reducida a colores ( o valores)
y zonas.

Indice de normatividad

El c6digo se basa en zonas de valor o
colores que nos indican los niveles de
actividad. El blanco representa zonas que
no han captado radioisétopos por ende
inactivas, las zonas amarillas son las de
menor actividad mientras que las rojizas
presentan altos niveles de absorcion,

por ende se trata de las de mayor
funcionamiento.

Existe una interesante relacion dialéctica
con un fondo, en principio totalmente
inactivo pero que sirve de marco de
referencia al situar en el contexto corporal.

Valor estético

A medida que aumenta la esquematizacién
se prescinde de elementos que puedan
atraernos estéticamente. En este caso los
elementos se reducen a areas de color o
valor, lo que si puede fascinarnos y llamar
nuestra atencion es observan como van
variando e interactuando los colores.
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1 Corte de Pancreas coloreado 3 Extendidos de sangre humana 4 Esprue celiaco tratado
normal coloreados con el método

de May-Griinwald-Giemsa

con Hematoxilina-eosina
2 Biopsia de mucosa de
intestino delgado

Componentes del lenguaje
Soporte
Se visualiza directamente al microscopio

Imagen

Las imdgenes pueden poseer sus respectivos
colores locales o bien ser coloreadas. Son
de tono continuo.

Gracias a la mediacion del corte, tipo de
coloracion y microscopio se ve el objeto
real aumentado.

Expresividad cromatica

Los colores dependen del tratamiento
de la pieza, las coloraciones convierten
el color en un elemento fundamental de
significacion.

Grafismos
No se observan

Analisis de las dimensiones de la imagen
Indice de iconicidad o abstraccién

En estos tres estudios podemos decir que

lo que se ve como tal existe, aunque es
necesaria la mediacion no s6lo de aparatos
técnicos si no de procesos quimicos que nos
permiten visualizar aquello buscado.

No son realidades directamente percibidas,
sino fragmentos. Es decir, a través de

una coloraciéncién particular o de una
reaccion se destacan o hacen visibles

ciertos componentes celulares quedando

el resto en segundo plano. Podemos decir,
entonces, que existe una seleccion implicita,
el Médico sabe lo que busca y de acuerdo

a ello aplica, o mejor dicho pide que se
aplique la técnica pertinente. Lo que vemos
como tal a nivel macro no existe, media el

microscopio y el operario (la técnica).

Grado 2 de la escala de estivales,
ya que se busca mostrar poniendo en
evidencia su organizacion. Necesidad de
comprender viendo. Zoom fotografico +
quimica+coloracién+corte

Presenta un alto grado de abstraccion
aunque vemos estructuras deducimos
lo ausente por ejemplo no vemos el
patdgeno sino un indicadoir de su
presencia. Deducimos una patologia por
la alteracién de una forma, la ausencia
de un componente, etc. Alto nivel de
interactividad. Hay relacién directa,
intercambio entre el individuo y la interfaz,
el mismo es generador.

Como podemos ver estos estudios
son “operador dependiente”, asi como
observdbamos en ultrasonografia, el
operador interviene dejando su impornta
en la visualizacién. Opera directamente
sobre la muestra, la extrae y la prepara.
Dependiendo del tipo de estudio es
quien selecciona y ejecuta los cortes a su
criterio, es quien aplica la coloracién o
genera una reaccion especifica. Es decir
mas alla de la mediacion del microscopio
existe un tamiz previo que es el accionar
del patdlogo o bien del hematélgo, que
funcionan como visualizadores, ya no de
modo automatizado como en el caso de
los recursos brindados por la tecnologia. A
diferencia de estos otros estudios donde el
medio técnico generaba la visualizacion y
nuestra atencion se centra en el resultado,
aqui se abarca la visualizacion en su
dimension total partiendo desde el proceso
de transformacion que realiza el especialista
al resultado propiamente y su visualizacion
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Microscopia optica

concreta al microscopio.

Al Médico le llega s6lo un informe, texto,
ya procesado y elaborado de lo que se ha
visualizado frente al microscopio.

Complejidad

En microbiologia , en citologia y al biopsar,
al igual que ya hemos observado en otros
estudios, es fundamental tener incorporado
el concepto de corte y de espacio. Los
cortes son traducciones en dos dimensiones
de fenémenos tridimensionales, seguin el
lugar en el que se aplica el corte se afecta
notablemente la apariencia de un mismo

objeto. Apariencia que depende también del

tipo de coloracién, del procesamiento del
material y microscopio utilizado. De estas
variables depende la interpretacion de lo
visualizado.

En este tipo de estudios es fundamental
la memoria, el entrenamiento en la
observacion y el arsenal de imdgenes que
tiene en mente el especialista.

La gran cantidad de elementos y las
variables que se combinan determinan un
estudio de alta compleidad.

Indice de normatividad

El Médico busca determinadas formas
colores elementos, que producto de la
observacion identifica, por ejemplo en un
frotis una circunferencia de forma eliptica,
son hematies de forma oval que implicaria
que la célula padece de eliptosis.

Estética

La gran variedad de formas colores
movimientos propios, generan “imagenes”
que si bien poseen alto valor informacional
son estéticamente muy agradables y
llamativas.

Aclaracion: en el marco tedrico se han presenta-
do los diferentes tipos de microscopios pero se
abordara particularmente el andlisis del Sptico
ya se trata del medio preferentemente aplicado
en diagnéstico Médico.



Analis General

Los estudios médicos utilizan diversas tecnologias:

» Rayos X, Radiografia, Tomografia Axial Computada

» Ultrasonido, Ecografia

» Magnetismo y radiofrecuencia, Resonancia Magnética.

» Radiacion gamma, Medicina Nuclear

» Lentes especiales, Microscopia

» Video, Endoscopia.

Estas mediaciones son las que permiten al ojo humano superar sus
limitaciones visuales y acceder a nuevos mundos. De acuerdo a las limi-
taciones superadas podemos agrupar los estudios en cuatro grupos:

» Superacién de las distancias visuales de tamafio.

» Capacidad de atravesar los cuerpos.

» Acceso a la visualizacion del interior de los cuerpos.

» Posibilidad de hacer cortes visuales a los cuerpos.

Al realizar un andlisis comparativo notamos que las radiografias,
ecografias, tomografias y resonancias presentan un nivel de iconicidad
medio. En Endoscopia el nivel de iconicidad es muy elevado, aunque la
complejidad no es mayor. En Microscopia la imagen como tal existe,
sOlo media el zoom y de ser necesaria la coloracion.

TAC, RMI y Microscopia comparten la aplicacién de cortes. Pero,
mientras en Microscopia estos son reales, en TAC y RMI son virtuales.

En otros estudios como ECG, EEG, EMG, Medicina Nuclear los
resultados se tornan mds complejos y abstractos, debido a que se va
perdiendo relacion con los referentes de la realidad visual.

Finalmente, entre los estudios que mds se aproximan a como esta-
mos acostubrados a ver encontramos la radiografia y la endoscopia. En
el otro extremo ubicamos los estudios pulsatiles que implican un alto
nivel de abstraccion y complejidad, ya que demandan el aprendizaje de
un nuevo lenguaje.

De lo analizado se desprende que podemos dividir los estudios en
dos grandes grupos. Por un lado, los estudios que tienen un refente en la
realidad visual existente, es decir se establece una relacion con el objeto
al que representan, y por el otro aquellos estudios que representan un
fenémeno, una actividad que no tiene un referente en la realidad visual
conocida, es decir se genera una nueva imagen. En estas tltimas visua-
lizaciones cobran importancia los grafismos y el color como elementos
estructurantes de las significaciones.

En el caso de estudios como los endoscopicos, ecograficos, nucleares
se incorpora el movimiento, es decir el tiempo. En general se tiende a
imprimir un fotograma seleccionado por el operario para ilustrar el in-
forme correpondiente. Se suma una instancia de mediacién mads, donde
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entra en juego el factor humano directamente.

Finalmente observamos que la complejidad no depende de la canti-
dad de elementos si no de como se combinan entre si, en ECG existen
s6lo tres variables (tiempo, intensidad, derivacion), sin embargo la lec-
tura es de alta complejidad. En tanto las Endocopias, pese a la cantidad
de elementos que implican como formas, color, direccionalidad de la
cdmara, etc., siguen siendo un estudio simple de visualizar.
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Universidad Abierta Interamericana
Facultad Cs. de la Comunicacién

Licenciatura en Disefio Grafico

Nuevos mundos:
visualizaciones en Diagnostico
Meédico / Analia Garasa

| VI. Propuesta de clasificacion

Una vez observadas y analizadas las interfases aplicadas en Diagnéstico
Meédico desde el punto de vista del Disefio en cuanto al tipo de traduc-
cion visual que generan y desde la tecnologia que utilizan, se desarrolld
una propuesta personal de clasificacion. Reflexion que servird a trabajos
posteriores, no sélo por establecer pardmetros y delimitar conceptos,
sino por sugerir posibles espacios de insercién concreta del Disefio.

Se tomaron como punto de partida los analisis esfectuados por Luc
Janiszewski en el libro Grafismo funcional donde plantea la posibilidad
de construir un mapa de las imdgenes.

Los ejes seleccionados para la confeccion del Mapa de las visuali-
zaciones Médicas surgen del andlisis tedrico realizado en el capitulo
correspondiente donde se han abarcado no sélo los componentes sino
los diversos ejes planteados por Luc Janiszewski y Joan Costa.

Se priorizaron los ejes relativos a la abstraccion y complejidad de-
bido a que la funcionalidad informativa de las imdgenes médicas prima
por sobre una buisqueda estética, lo cual no quita que el resultado pueda
serlo e incluso genere fascinacion.

En cuanto a la normatividad cada estudio tiene sus propios codigos
especificos lo que dificulta establecer paralelismos o analogias, por lo
que, si bien se ha hecho un anilisis particular de cada uno en sus fichas
respectivas, en esta instancia se opta por analizar la complejidad desde
la cantidad de elementos y las relaciones que se generan.

El aspecto historico poco interesa a este estudio, aunque no por
ello deja de ser de vital importancia por ejemplo, para un trabajo que
se centre en los cambios visuales a partir de la evolucion tecnoldgica,
que no es el caso de esta investigacion. Sin embargo no queremos dejar
de hacer énfasis en la importancia que adquieren estos estudios como
documentos constitutivos de las historias clinicas de los pacientes.

En relacion al indice de polisemia, los estudios no dan lugar a la
multiple interpretacion del profesional. Son un elemento complementa-
rio de diagnoéstico, otras variables como la Clinica son muchas veces las
que determinan un diagnéstico u otro.

Estas visualiziaciones, en definitiva, se dirigen a grupos restringidos,
por lo que tampoco entra en discusion la universalidad.

El Mapa de las Visualizaciones Médicas (Cuadrol) se despliega en
una grafica de dos ejes donde se categorizan todas las técnicas, lo cual
brinda un mapa relacional y comparativo de las mismas.

En una segunda instancia (Cuadro2) se recorta el concepto a un
mismo objeto y a los resultados de las visualizaciones de las diferentes
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En el Capitulo 1;Qué vemos?
se reflexiona sobre la realidad
y los fendmenos complejos
planteando la existencia de
tres mundos diferentes: visible,
invisible y visualizado, donde
entran en juego visualizacion

y esquematizacion a través

de los medios técnicos. En el
Capitulo 2 ;Cémo vemos? se
explicitan el pensamiento visual
y los mecanismos de lectura
que inciden directamente en la
recepcion de la informacion.
Finalmente en el Capitulo 3,
La visualizacion como lenguaje
grafico, se profundiza en los
componentes del lenguaje
grafico (soporte, imagen,
grafismos, color) y se analizan
las dimensiones especificas de
la imagen (Indice de iconicidad,
complejidad, normalizacién

estética, entre otros)

técnicas. Es decir se comparan las diferentes formas en que puede visua-
lizarse un mismo objeto.

Se trabajan los ejes planteados por Luc: los niveles de complejidad
en oposicion a los de simplicidad teniendo en cuenta la cantidad de ele-
mentos a decodificar y las relaciones que se establecen entre los mismos,
ademads del grado de iconicidad / abstraccion.

En todos los casos no existe una relacion con un referente de la rea-
lidad por lo que no se puede hablar de niveles de iconicidad. Desde este
punto de vista, en el cuadro que abarca la globalidad de los estudios, se
encuentra un eje de niveles de visualizacion. El eje iria desde la imagen
con un alto nivel de referenciamiento con el objeto visualizado a la es-
quematizacion en la que no existe referente en la realidad visual, por lo
que se genera una nueva imagen.

&

SRR LR R) LY

VISR LI R

El eje de las Y se deprende de las apreciaciones realizadas en los
capitulos 1, y 2 mientras que el eje de las X se apoya en la teoria
desarrollada en el Capitulo 3.%

Una vez hecha esta diferenciacion se presenta un tercer nivel de ana-
lisis. Dentro de las visualizaciones se reclasifica segun el tipo de limita-
cién visual que supera.

Superacion de las distancias visuales de zamario.

Capacidad de atravesar los cuerpos.

Acceso a la visualizacion del interior de los cuerpos.

Posibilidad de hacer cortes visuales a los cuerpos.
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Cada una de estas limitaciones dan origen a una categoria con su
respectivo icono segun se referencia en el cuadro. Es decir se suma una
tercer dimension, se realiza un doble andlisis por un lado el resultado
del proceso ya sea de visualizacién o esquematizaciéon en cuanto a su
relaciéon con un referente de la realidad visual y en cuanto al grado de
complejidad generado, y desde otro punto de vista el que en relacién al
limite visual concreto que se supera.

En lo que respecta al Cuadro 3, donde se toma como concepto de
andlisis el Treponema Pallidum, es vélido aclarar que si bien el eje verti-
cal complejidad / simplicidad se ha respetado, el eje de las horizontales
ha sido desplazado, ya no se habla de visualizacién / esquematizacién
si no de mundo visible / mundo visualizado. Este desplazamiento hacia
lo general pone en evidencia la diferencia entre aquello que es directa-
mente dado a los ojos de aquello que sufre mediaciones, es decir que
debe ser visualizado. La imagen como un referente de la realidad di-
rectamente percibida y por otro lado aquella que debe superar ciertos
limites mediante la tecnologia para poder ser aprehendida. A su vez este
desplazamiento permite retomar lo que Klimovsky plantea en su libro
Las desventuras del Conocimiento Cientifico en cuanto a las entidades
empiricas directamente observables por los sentidos y las entidades ted-
ricas no observables directamente. Objetos directos e indirectos.
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Se abarcan las técnicas de )
diagnostico agrupadas por analogia

Grafico de categorizacion: Técnicas de Diagnostico Médico | visual no wenica.

Ejes trabajados:
» complejidad / simplicidad
» visualizacién / esquematizacion

COMPLEJIDAD

Categorias: ALTA / MEDIA / BAJA

Se evaldan los niveles de complejidad en oposicion a los de
simplicidad teniendo en cuenta la cantidad de elementos y las
relaciones que se establecen entre los mismos, y por ende su
relacién directa con la facilidad o dificultad en su
decodificacion.

VISUALIZACION

Categorias: ALTA / MEDIA / BAJA

Se consideraron los niveles de iconicidad y abstraccion, desde
la relacion con un referente de la realidad visual. Hacemos
esta salvedad debido a que en todos los casos no existe una
relacion con un referente de la realidad por lo que no podemos
hablar de niveles de iconicidad. Desde este punto de vista
tendriamos un eje de niveles de visualizacion. El eje iria desde
la imagen con un alto nivel de referenciamiento con el objeto
visualizado, baja visualizacion, a la imagen que no tiene
referente con la realidad visual conocida, es decir se genera
una nueva imagen, nivel de alta visualizacion, propiamente
esquematizacion. (esquematizacion).

A su vez dentro de la alta y media visualizacién podemos
reclasificar segun el tipo de limitacion visual que se supera.

COMPLE]JIDAD

(*) En muchos estudios se
Referencias: habla de cortes en alusién al
punto de vista desde el que se

observa el estudio, pero en
Acceso a la visualizacién este caso nos referimos a

del interior de un cuerpo cortar visualmente un
6rganos lo que implica ir mas
alla de la superficie del
Capacidad de atravesar elemento.

los cuerpos Meédicamente al biopsar se
corta. No tengo que
visualizar el corte, no se trata

6 Posibilidad de hacer cortes(*) de un corte visual sino que el

visuales a los cuerpos corte es realizado
concretamente, el limite que
se supera tiene que ver con lo

Superacién de las distancias microscopico. Por lo que las
visuales tamaiio biopsias no entrarian en este )
o | ALt (ssquenarizacioy) ]
! Esfinterotomia *Radiografia ¢ Aortografia A.P.  $Tomografia axial ' Centellograma ~
endoscopica lateral de rodilla técnicagde computgada hepatoespl%nico VISUALIZACION
substraccion. abdominal
2Recostruccién en  ° Microscopia 1 ECG
volume rendering ~ Optica. Anistosis 7RMI de rodilla, °Ecografia 2D de
de las vias urinarias (presencia de corte coronal utero 2Flujo doppler
macrocitos junto a pulsatil del interior

3 Ecografia 4D hematies normales) carotideo



Recorte sobre un mismo

Grafico de categorizacién: Técnicas de Diagndstico Médico | objeo deetudio.

Ejes trabajados: Objeto de estudio
» complejidad / simplicidad » El corazoén en sus diferentes estadios
» visualizacion / esquematizacion

COMPLEJIDAD

Categorias: ALTA / MEDIA / BAJA

Se evaldan los niveles de complejidad en oposicion a los de

simplicidad teniendo en cuenta la cantidad de elementos y las

relaciones que se establecen entre los mismos, y por ende su

relacién directa con la facilidad o dificultad en su [f
=

decodificacion.

VISUALIZACION

Categorias: ALTA / MEDIA / BAJA

Se consideraron los niveles de iconicidad y abstraccion, desde
la relacion con un referente de la realidad visual. Hacemos
esta salvedad debido a que en todos los casos no existe una ~ [EE .
relacion con un referente de la realidad por lo que no podemos
hablar de niveles de iconicidad. Desde este punto de vista
tendriamos un eje de niveles de visualizacion. El eje iria desde
la imagen con un alto nivel de referenciamiento con el objeto
visualizado, baja visualizacion, a la imagen que no tiene
referente con la realidad visual conocida, es decir se genera
una nueva imagen, nivel de alta visualizacion, propiamente
esquematizacion. (esquematizacion).

A su vez dentro de la alta y media visualizacién podemos
reclasificar segun el tipo de limitacion visual que se supera.

COMPLE]JIDAD
MEDIA

(*) En muchos estudios se
Referencias: habla de cortes en alusién al
punto de vista desde el que se

observa el estudio, pero en
Acceso a la visualizaciéon este caso nos referimos a

del interior de un cuerpo cortar visualmente un
6rganos lo que implica ir mas
alla de la superficie del
Capacidad de atravesar elemento.

los cuerpos Meédicamente al biopsar se
corta. No tengo que

_)6
G visualizar el corte, no se trata

Posibilidad de hacer cortes(*) de un corte visual sino que el
visuales a los cuerpos corte es realizado
concretamente, el limite que
se supera tiene que ver con lo
Superacién de las distancias microscopico. Por lo que las
visuales tamario biopsias no entrarian en este

MEDIA ALTA (ESQUEMATIZACION) " |

grupo
! Reconstruccién *Biopsia coloreada S Tomografia de 7Medicina Nuclear, $Imagen obtenida  '° Registro doppler A
en volumen que muesta 12}5 esfuerzo y reposo  venticulografia mediante doppler  continuo de las VISUALIZACION
rendering de la base lammag elasticas de (didstole de los color tomada al velocidades del
del corazén la arteria aorta ¢Ecografia 2D ventriculos) finalizar la didstole flujo
2 Radiografia *Coronografia IECG
simple de torax normal

proyeccion lateral



Recorte sobre un mismo .
objeto de estudio observado directa

Grafico de categorizacion: Técnicas de Diagnostico Médico| ¢ ihdieciamente.

Ejes trabajados: Objeto de estudio
» complejidad / simplicidad » Treponema Pallidum
» mundo visible / mundo invisible

COMPLEJIDAD

Categorias: ALTA / MEDIA / BAJA @
Se evaldan los niveles de complejidad en oposicion a los de
simplicidad teniendo en cuenta la cantidad de elementos y las
relaciones que se establecen entre los mismos, y por ende su e
relacién directa con la facilidad o dificultad en su .
decodificacion.

ALTA
L

VISUALIZACION

Categorias: MUNDO VISIBLE / MUNDO VISUALIZADO

Se considera la direccionalidad de la informacién, desde lo
directamente observado a lo indirectamente visualizado.
MunDo VISIBLE: realidad directamente percibida. La imagen
es un referente de la realidad directamente percibida
MUNDO VISUALIZADO: parte del mundo hecho visible y
comprensible. La imagen tiene un referente en la realidad
directamente percibida y un limite que superar (3° ojo)

A su vez dentro de la alta y media visualizacién podemos
reclasificar segun el tipo de limitacion visual que se supera.

(*) Mundo visualizado Mundo visualizado

Microscopia 6ptica Microscopia electronica
Treponema Pallidum. de Transmision
Coloracién de Vago. Siemens Elmiskop 101
X1000 Seccion de un

treponema X 29.000

COMPLE]JIDAD

Mundo visible
Conocimiento directo

Macroscopia
Treponema reiteri
Captacion de un dato

(*) En muchos estudios se
Referencias: habla de cortes en alusién al
punto de vista desde el que se

observa el estudio, pero en
este caso nos referimos a
cortar visualmente un
6rganos lo que implica ir mas
alla de la superficie del
Capacidad de atravesar elemento.

los cuerpos Meédicamente al biopsar se
corta. No tengo que

_)6
G visualizar el corte, no se trata

Acceso a la visualizacion
del interior de un cuerpo

Posibilidad de hacer cortes(*) de un corte visual sino que el
visuales a los cuerpos corte es realizado
concretamente, el limite que
se supera tiene que ver con lo
microscopico. Por lo que las
biopsias no entrarian en este
grupo

Superacién de las distancias
visuales tamario

directo provocado
mediante un cultivo en
medio de Brewer con
tioglicolato

1 A

Mundo visible
Conocimiento indirecto

Mundo visualizado

Vista Clinica

Chancro Sifilico
(Treponema Pallidum)
Es la 1° observacion del
médico, no ve la bacteria
sino la alteracion
dermatoldgica que esta
genera. Conoce de su

existencia indirectamente.

”l MUNDO VISIBLE MUNDO VISUALIZADO I”

Microscopia electronica
de Exploraciéon
Philips SEM 501 B

Treponema pallidum X 20.000

VISUALIZACION
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% «La interfase es la
preocupacion troncal de las
actividades de disefio. Considero
totalmente obsoleto el venerable
pensamiento de considerar a los
Disefiadores como generadosres
de formas. En el drea de los
nuevos medios podemos
observar sobre todo un cambio
que se refiere a la preocupacion
por la forma reemplazandola
por la preocupacion por la
estructura. Los Disefiadores
estructuran asi los espacios

de accion para los usuarios
mediante sus intervenciones en
los universos de la materialidad
y la semidtica».

Gui Bonsipe. Op. Cit., 1998.

«el Disenador gréifico trabaja
en la interpretacion, el
ordenamiento y la presentacion
visual de mensajes [...]

este trabajo mds alld de la
cosmética, tiene que ver con la
planificacion y estructuracion
de las comunicaciones, con su
produccion y con su evaluacion.
El Disefiador grifico es el
profesional que mediante un
método (el disefio), construye
mensajes (comunicacion), con
medios visuales.»

Jorge Frascara. Diseio Grafico
y comunicacion. 6° ed. Buenos
Aires: Infinito; 1998

| VII. Conclusiones

En el Disefio Grafico, como en toda actividad practica, subyacen teorias
que hacen a la praxis. La dificultad radica en lograr identificar los com-
ponentes tedricos, problemdtica a la que debemos sumar la continua
articulacion del Disefiador Grafico con otras disciplinas, cada nuevo
trabajo implica desarollar, con mayor o menor profundidad, una inves-
tigacion. En consecuencia creemos que es importante que desde la disci-
plina del Disefio Grifico, se creen espacios de teorizacion y reflexion.

En el caso particular de esta tesis hemos abordado un objeto de
estudio complejo, que naturalmente ha exigido una articulacién con
las Ciencias Médicas. Su abordaje ha demandado no sélo detectar los
componentes tedricos sino establecer parametros, acordar términos,
ordenar conceptos. Estudio, que sin generar una propuesta concreta
desde el Disefio, nos ha abierto un panorama interesante en cuanto a los
tipos de interfases que se utilizan en el Diagnostico Médico, mostrando
perspectivas posibles de ser abordadas por futuras investigaciones.

Como receptores interactuamos cotidianamente con interfases, don-
de la informacién nos llega semidigerida (si no totalmente digerida). El
profesional de Disefio no puede ser ajeno a esta realidad ya que frente a
determinados trabajos no es sélo consumidor de las mediaciones, sino
que se desenvuelve en instancias de generacion de las mismas.

El recorrido realizado por este trabajo nos brinda una mirada ana-
litica sobre las imdgenes resultantes y nos acerca a los procesos que
implican su génesis.

El Disefiador puede ubicarse en dos extremos, por un lado en la eta-
pa que podemos llamar de desarrollo y por otro lado en una etapa final
donde las visualizaciones ya han sido generadas.

El profesional debe realizar un trabajo cognoscitivo, sino quiere
quedar reducido a un simple traductor de conceptos dados, a una acti-
vidad cosmética.’®

El rol del Disefiador dentro de la visualizacion médica deberia
encontrarse de mano de la técnica, es decir sin ser el programador de
cierto software o el ingeniero, debe estar empapado en el tema y traba-
jar multidiciplinariamente, conociendo las posibilidades y limitaciones,
para generar propuestas ya sea desde el disefio o bien desde las necesi-
dades propias de los diferentes procedimientos.

Para lo se generd una propuesta de clasificacion que pretende ser un
modo practico y simple de organizar el complejo repertorio de imagenes
propias de la cultura visual en la que nos hallamos enmarcados. Cultura
visual que sin un adecuado abordaje tedrico no puede ser aprehendida.
Consideramos que este modelo de categorizacién permite abordar el
imaginario de cualquier otra disciplina mas alld de la Medicina. Es decir
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analizando la técnica y el tipo de imagen que se genera segun los ejes
planteados en el trabajo se puede obtener un panorama del imaginario,
un panorama ordenado que nos brinda pardmetros para abordar dichas
visualizaciones.

Si hacemos un andlisis critico del modelo propuesto observamos
como ventajas que permite detectar rdpidamente donde ubicar las ima-
genes, es ficil de entender y no es necesario comprender exahustiva-
mente como funcionan los diferentes estudios y sus tecnologias ya que
con una serie de pardmetros simples se logra categorizar. Por otro lado
detectamos como desventaja que cada estudio no se clasifica en si mismo
sino en relacién al conjunto (muestra) seleccionado, la incorporacién de
un nuevo estudio puede implicar variaciones en las categorizaciones de
los elementos ya estudiados. Es una clasificacién eminentemente relacio-
nal y relativa al conjunto o muestra seleccionado.

Frente a los limites que plantea cada técnica el Disefiador puede de-
tectar posibles mejoras para facilitar el acceso a la informacion.

Por ejemplo, en los Estudios endoscopicos serfa interesante gene-
rar un propuesta que facilite la ubicaciéon dentro de la estructura del
cuerpo. En Radiografia una de las mayores confusiones se genera al no
lograr detectar los limites de las figuras. Las superposiciones dificultan
entender qué es lo que estd detrds y que es lo que esta delante. Es decir
seria interesante estudiar como delimitar dreas y clarificar la lectura, sin
eliminar las superposiciones propias de la técnica. Superada la dificul-
tad de la superposicion, en RMI (Resonancia Magnética por imagenes)
y en TAC (Tomografia Axial Computada) lo que complejiza la lectura
es la correcta interpretacion del corte, y la reconstruccion mental de los
volumenes.

En la pura convencioén (técnicas propiamente esquemadticas), el Dise-
flo encuentra una gran libertad debido a la ausencia de referentes exis-
tentes a nivel imagen. El profesional podria establecer nuevas relaciones
de analogia y generar c6digos totalmente nuevos.
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