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“No es suficiente ensefiar al hombre una especializacién. Por este medio
se puede convertir en una especie de mdquina Util, pero no en una
personalidad desarollada armoniosamente. Es esencial que el estudiante
adquiera conocimientos y un sentido vivo de los valores, un sentido vivo de lo
bello y de lo moralmente bueno. De ofra manera, el con su conocimiento
especializado, se parece mds a un perro amaesfrado que a una persond
armonica. Debe aprender a comprender los motivos de los seres humanos, sus
ilusiones y sufrimientos para asi, asumir su debida relacion con los individuos y la
comunidad. Estas cosas fan preciosas se fransmiten a la generacion joven por
medio del contacto personal con quienes ensefian y no __ al menos
principalmente__ por medio de los libros de texto. Esto es lo que constituye y
preserva la cultura ......

Albert Einstein
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RESUMEN

La Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama, reabre
sus matriculas en el ano de 1985, con una nueva estructura curricular
para dar respuesta asi, @ un nuevo perfil profesional que llene las
expectativas de la sociedad panamena y mundial en el campo del
diagnéstico clinico. Sin embargo, es de crucial importancia al
establecerse un nuevo curriculo, su constante evaluacién ya que, las
necesidades cambian, al cambiar, modifican el mercado ocupacional y
por consiguiente, las actividades profesionales. Este estudio, tiene como
proposito dar respuesta a una serie de interrogantes como lo son entre
otras: ssi, el cumriculo actual de la carrera de Tecnologia Médica llena los
objetivos para |la formacion integral y eficaz de este profesional? Y 3si,
este perfil de formacién profesional corresponde al establecido por la
carrera? Esta investigacion es no experimental, transeccional, descriptiva,
fundamentada sobre |a base de la aplicacién de instrumentos mediante
enfrevistas a fuentes primarias. Asi, se utiliza una muestra representativa
de 93 egresados que representan el 36.6% egresados de la carreraq,
comprendiendo los anos de 1989-2000. Son ademds, procedentes de
diferentes puntos del pais y un muestreo de tipo intencional de
informantes, de directores vy jefes de laboratorios clinicos tanto publicos
como privados. Este grupo, representa a los profesionales que los reciben
en el campo laboral. En base a los hallazgos, se obtiene una valiosa
informacién sobre las fortalezas y debilidades en la formacidon del
profesional de la carrera de Tecnologia, y sobre los rasgos mas
sobresalientes que definen el perfil profesional del egresado. Estos
resultados, conclusiones y recomendaciones estardn a disposicién de las
autoridades universitarias correspondientes para los cambios pertinentes
hacia una estructura curricular integral, que permita ofrecer a la
sociedad panamena, profesionales cada vez mas eficientes, capaces de
interactuar en el proceso de transformaciones que vive la actualidad
nacional y mundial en el nuevo milenio.



SUMMARY

The Medical Technology Career of the University of Panama reopens its
enrollments in the year of 1985 with a new cumricular structure to give
response, in this way, to a new Professional Profile which meets the
expectations of the Panamanian and world society in the field of the
clinical diagnosis. However, it is of crucial importance, at the
establishment of a new cumiculum, to develop a constant evaluation
process. It is well know that needs change, and upon that changing, the
occupational market is modified and the professional activities are
modified accordingly. The purpose of this study is to give response to a
series of questions such as: Does the cumrent cumiculum of the medical
technology career fill the objectives for the integral and effective training
of this professional? And, Does this professional training profile correspond
to the professional training profile established by the careere This
investigation is non-experimental, transactional descriptive, created on
the basis of instruments application through interviews with the primary
sources. Thus, it used a representative and casual type sampling of
ninety-three 1989-2000 graduates of the Medical Technology Career
(36.6%), from different parts of the couniry and an intentional-type-of-
informants sampling, comresponding to owners an directors of public as
well as private clinical laboratories.  This group represents those
professionals that first welcome them to the occupational field. Based on
the study findings, valuable information is obtained on the strengths and
weaknesses of the Medical Technology Career professionals training and
on the most outstanding features that define the graduate professional
profiles. These results, conclusions and recommendations will be at the
disposal of the comesponding university authorities for the relevant
changes toward an integral curicular structure, to offer the Panamanian
society, increasingly efficient professionals, capable of interacting within
the transformations process lived by the present time nation and world in
the new millennium.



CAPITULO |
INTRODUCCION



1.1 Aspectlos generales

La carrera de Tecnologia Médica fue inicialmente instituida en la
Facultad de Ciencias de la Universidad de Panama en el aio de 19635. El
titulo oforgado en aguella primera ocasidén era el de Licenciatura en
Biologia con especializacion en Tecnologia Médica.

Esta camrera preparaba al profesional a desempenarse en el area
de andlisis de diagnéstico clinico.

En el aro de 1979, la Facultad de Ciencias de |la Universidad de
Panamd, cierra las matriculas a los aspirantes a la carrera de Tecnologia
Médica debido al exceso de estos profesionales en €l campo laboral

Sin embargo, para el afio de 1985, Ia Universidad de Panama
reabre ia carera de Tecnologia Médica; pero en esta ocasidn en la
Facultad de Medicing, en aras de llenar una necesidad urgente de estos
profesionales en el drea de salud en nuestro pais.

Se elabora un perfil nuevo que llena el cometido de una época en
donde se han redlizado significativos avances en la tecnologia de
diagndstico de multiples patologias y estados de salud.

Cabe senalar, que a pesar de haber transcurrido quince anos de la
reagpertura de esta carrerq, la Escuela de Tecnologia Médica de la
Facultad de Medicina ha formado 254 profesionales que han llenado las

necesidades de estos profesionales en la comunidad de salud, no se ha



realizado ninguna evaluacién sobre |a cdlidad del profesional formado y
sobre el curriculo actual de la carrera. Es de crucial importancia que al
instituirse un nuevo cumiculo, éste sea sometido a una cuidadosa y
periédica revisidén en todos los aspectos del mismo, para asi, garantizar Ia
calidad de Ia educacién dispensada.

En el marco de o anteriormente expuesto, es el propdsito de este
estudio, contribuir al conocimiento de ia calidad de la formacién
profesional de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de
Panama.

Este estudio tiene como responsabilidad proporcionar a la unidad
académica instrumentos validados y aplicables a los egresados de la
carrerq, como a los directores y jefes de laboratorios clinicos, tanto
publicos como privados, con el fin de analizar y establecer la relacién
que existe entre la formacién profesional y la calidad del desemperio
laboral de estos profesionales formados en la Universidad de Panama.

la informacién recabada mediante esta  investigacion,
proporcionard un diagndstico sobre |la calidad de la formacién de este
profesional de la Tecnologia Médica, dard luces sobre las forfalezas y
debilidades del curriculo actual de la carrera, y ademds, permitird

determinar en qué medida el actual cumiculo estard llenando los



objetivos establecidos en el perfil del profesional ideal del Tecndlogo
Médico.

El contenido de este estudio con lleva ademds, la responsabilidad
de aportar instrumentos pard &l andlisis dél perfil profesional real, a través
de los aspectos planteados en el perfil profesional ideal, instrumentos que
coadyuvardn al desamrollo de un cumriculo que llene los objetivos para el
logro de una formacién profesional de calidad y mds actualizada.

También brindard el aporte de un modelo de andlisis cumicular con
fines de determinar la calidad y eficiencia del curriculo actual de la
camera a nivel macro y a nivel micro en todos los aspectos que o
conforman.

Este andlisis contribuird a convertir la ensefianza en una actividad
dindmica, vital y reconfortable, que origine mejores oportunidades de
formacion, de safisfaccién personal, en donde se encuentren en la
adecuada combinacién la teoria y la practica, la aplicacion de mejores
metodologias pedagdgicas contempordneas que conlieven a reaies y
enriquecedoras experiencias de aprendizaje significativo, que le
permitirdn al egresado de ia carrera de Tecnologia Médica, ejecutar con

permanente eficiencia su ejercicio profesional.



1.2 Jusiificacién

Es de suma importancia al implementar un curriculo, la continua
evaluacién de los diferentes aspectos que o conforman como o son 10s
profesores, los métodos docentes, los estudiantes, los contenidos,
orientacién de los mismos, infraestructura fisica, costos, y si estd
cumpliendo su cometido, en la formacién de profesionales de calidad.

El Informe internacional elaborado a partir de Ia reunidén en Paris de
Ministros de Educacidén (1991), define las dreas anteriormente
mencionadas como claves en la determinacién de la cdlidad en
instituciones educativas, estableciendo asi, "que el modo en que el
curiculo sea definido, planificado, aplicado y evaluado, influye
cruciaimente en la calidad de la educacidn dispensada”. E especidlista
Diaz Barmiga (1992). considera el término de “calidad educativa” como
un “neologismo” que se implanta en la educacidn tomado de la
problematica industrial en su busqueda de evaluar la "calidad de los
productos fabricados”. (pag. 32).

Para indagar sobre la calidad, se hace un fuerte énfasis en las
resoluciones que se adopten en Ias dareas claves como lo son:
planificacién, implementacién y evaluacién del curriculo; en los factores

gue inciden en el agprendizgje de ios estudiantes, y en el rol de los



profesores, asi, como en los aspectos organizativos y en los recursos
habilitados.

Para Miguel Angel Pérez (1995, pdgs. 186-187), catedrdtico de Ia
Universidad Complutense de Madrid, desde una postura humanistica, . . .
“una ensefianza de calidad es aquella que hace al alumno mds
conocedor de si mismo, su entorno fisico y social (dimensidbn cognoscitiva
de la educaciéon); mas responsable de su propio yo, de su entorno fisico y
del entorno social que lo rodea (dimensidn ética afectiva de la
educaciéon); mas capaz de intervenir, sobre si mismo, su entorno fisico y
social (dimensidon técnico-efectiva)”.

Pensar, sentir y hacer en una perspectiva integrada y social del
hombre. Agrega el mismo autor “que lo esencial para estimar el nivel de
calidad de la ensefianza serd andlizar si ia misma facilita la adquisicién
integrada de las fres dimensiones de la educacion: conocimiento,
sentimientos y responsabilidad moral; y capacidad de hacer.

Con las distancias que impone esta perspectiva humanizada de la
calidad educaliva con respecto a la postura técnico mecanicista,
ambas coinciden en poner al alumno en el eje de la calidad; perc
reconociendo la fundamental incidencia del docente en Ia

transformacion.



La calldad educativa, de esta manera, se bucea en la redlidad
misma del aula, en los procesos de transformacidn que entre alumnos y
docentes se gestan, se negocian, se evaluan y se reflexionan. Si la
ensefianza promueve el hacer, el pensar y el senfir comprometido del
alumno y por este proceso el estudiante, a la vez, conquista la
autonomia critica, la responsabilidad moral y el afan reflexivo que ponga
toda situacién a deliberacién de la razén; entonces se habrd brindado
una ensefianza comprometida con el mejoramiento de la calidad.

En el amplio sentido de la evaluacidn empleada tanto para
evaluar aprendizajes, como la calidad del desarrollo cumicular, se le
considera como un proceso en el que a través de medios especificos se
obtiene informacidn procedente de numerosas fuentes que permiten la
interpretacién de las situaciones a partir de ia cual se emiten juicios que
conllevan a la toma de decisiones.

La evaluacién, desde una perspectiva politica, se le concibe como
ejercicio del poder; sdlo que en este caso de fipo democrdtico, la
palabra del alumno asume poder instituyente, no como contrincante del
docente sino como colaborador activo en una propuesta de cambio.
De esta manerq, se le posibilita al alumno hacerse consciente de la
causa misma de una dificultad y todo el aprendizgje se transforma en un

acto consciente y activo, incluso para modificar el propio pensamiento.



La recogida de informiacién se transforma en un aspecto
fundamental en el proceso de evaiuar, porque es la fuente de Ia
comprensidon de las situaciones del proceso educativo. La informacidn
que se recoge debe provenir de diversas fuentes y por medio de la
aplicacién de distintos instrumentos para el mejor conocimiento y
reconstruccién de los errores.

Finalmente, la informacion recabada orientard la emisién de juicios
y la toma de decisiones en aras de mejorar la calidad educativa.

En el marco de lo anteriormente expuesto, y al ser la carrera de
Tecnologia Médica reabierta en 1985 y con un perfil que se gjusta a las
tendencias actuales en el campo del diagndstico clinico, es el propdsito
de este estudio, contribuir en el conocimiento de la calidad de la
formacién profesional de la carrera de Tecnologia Médica de la

Universidad de Panama.

Este estudio se lleva a cabo, mediante la aplicacién de
instrumentos tanto a los egresados de la camrera, como a los directores y
jefes de laboratorio tanto publicos como privados, con el fin de
establecer una relacién entre |la formaciéon profesional y la calidad del
desempeno laboral, de estos egresados de la carrera de Tecnologia

Médica.



La informacién recabada mediante esta investigacion, en cierta
forma preliminar, tiene como propésito el proporcionar informacién
diagnéstica sobre la calidad de la formacion profesional del tecndlogo
médico. Esta permitird la deteccidn de las fortalezas y debiidades del
curriculo actual de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de
Panamd y ademds, dard lugar a posteriores estudios en aras de mejorar
la calidad educativa; por ende, la calidad de la formacion profesional
del Tecndlogo Médico y del desempeno profesional del mismo.

El contenido de esta investigacion conlleva ia responsabilidad de
aportar insfrumentos para el andlisis de Perfil Profesional Ideal que
coadyuvard al desarrollo de un curriculo que llene los objetivos para el

logro de una formacién profesional de calidad y efectiva.

1.3 Planteamiento del problema
Hasta el presente, la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Panamd, no cuenta con estudio
alguno, que establezca la calidad de la formacion del egresado de la
actual carrera de Tecnologia Médica, a quince anos de su reapertura.
Ante este planteamiento surgen las siguientes interrogantes:
1. sla formacidon profesional del egresado de la carrera de
Tecnologia Médica comesponde a lo establecido en el perfil

profesional ideal de la carrera
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El desempefio profesional del egresado de la carmrera de

Tecnologia Médica demuestra una formacién de calidad?

2Qué debilidades y fortalezas experimentan el egresado en su

formacidn profesionale

2Qué relevancia experimenta el egresado de las asignaturas del

ciclo bdsico en su desempeno profesional?

sQué nivel de relevancia experimenta el egresado Ias

asignaturas del ciclo clinico en su desempenfo profesional?

sConsidera el egresado que las asignaturas del ciclo clinico y en
especidl la practica intrahospitalaria llenan los objetivos para un

buen desempeno profesional?

3En qué roles del Tecnoélogo Médico se alcanzan mejores niveles
de logro, en su formacién como analistas, investigadores,

administradores y agentes de cambio social

2Como es considerada la formacién profesional del egresado
de la carrera de Tecnologia Médica en el mercado laboral en

nuestro pais?
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9. sQué debilidades y fortalezas son observadas en el desempefio
profesional del egresado de la carera de Tecnologia Médica

por el mercado laboral en nuestro pais?

10.3En qué nivel de logro aporta la ejecucion del trabgjo de
graduacion (tesis) en la formacién como investigador del

egresado de la carrera de Tecnologia Medica?

11.3Existe un equilibrio entre la ofeta y la demanda de
profesionales de la carera de Tecnologia Médica en la

actualidad?

12.En caso de no ser asi, 2qué alternativas se podrian plantear
para evitar la saturacién de profesionales de ia Tecnologia
Médica en la sociedad panamefa, hecho que conllevaria
nuevamente a un ciere de ia carrera por la Universidad de

Panamase

1.4 Hipotesis general

El desempefo profesional del egresado de la carera de
Tecnologia Médica guarda una relacién de significativa eficiencia con la
formacion que ofrece la actual carrera de Tecnologia Médica de la

Universidad de Panama.
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1.50Objetivos
1.5.1 Objetivos generales

a. Valorar la relacion existente entre la formacion profesional
de la carrera de Tecnologia Médica y su desempeno
profesional.

b. Contribuir mediante los resultados de este estudio con la
reestructuracion o modificacidn del curriculo de la carera
de Tecnologia Meédica que ofrece |a Universidad de
Panama como respuesta a las necesidades actuales del

campo laboral.

1.5.2 Obijetivos especificos

a. Identificar las fortalezas y debilidades en la formaciéon del
profesional de la carrera de Tecnologia Médica en las
diferentes dreas de su formacion.

b. Recabar informacién sobre la formaciéon del profesional
de la Tecnologia Medica tanto en las dreas bdsicas como
en las clinicas y su relacion con el desempeno profesional.

c. Andlizar la informacion sobre las fortalezas y debilidades
determinadas en la formacion del profesional y su

repercusion en el desempeno laboral.
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d. Determinar las posibles causas de las debilidades en el
desempeno profesional relacionadas a las asignaturas del
ciclo basico y clinico de la carrera.

e. Elaborar un instrumento para la evaluacién de la

estructura curricular de la carrera de Tecnologia Médica.

1.6 Delimitacion del estudio

Para recabar informacién se utilizan dos fuentes primarias que son
las siguientes:

a. B estudio investiga a noventay tres (93) egresados de la carrera
de Tecnologia Médica de los anos de 1989 al 2000. Estos egresados
fueron localizados en sus puestos de trabajo en |0s diversos lakboratorios
clinicos tanto publicos como privados, en diferentes provincias de la
Republica de Panamd. A enero del ano 2000 existe una poblacién total
de 254 egresados de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad
de Panama.

La muestra seleccionada en forma casual corresponde a un 36.6%

de |la poblacidén total de egresados.

b. Un segundo muestreo de tipo intencional.
Entrevistas a los directores y jefes de los laboratorios clinicos

pUblicos y privados en la ciudad de Panama. (16 laboratorios clinicos gue
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han recibido a no menos de 3 a 10 egresados de diferentes

generaciones).

La informacidon de fuentes secundarias son los documentos gue se
encuentran en {a Unidad Académica, la Escuela de Tecnologia Médica,

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama.

1.7 Proyecciones

Con base en los resultados de este estudio, se ha disenado un
instrumento matriz, para que se investigue tanto a nivel micro (las
asignaturas) como a nivel macro (el curriculo) si los objetivos de las
mismas estadn cumpliendo con el perfil ideal del profesional de ia carrera
de Tecnologia Médica.

A la vez se ha disenado un Seminario-Taller para ser puesto en
practica con los diferentes actores del curmiculo de la carrera de
Tecnologia Médica qgue conlleven a plantear una reestructuracion
curricular de la camrera de Tecnologia Médica que obedezca a las
nuevas necesidades determinadas por la actualidad nacional y mundial

en el campo del diagndstico clinico en este nuevo milenio.



CAPITULO 1}
MARCO TEORICO
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2.1 Conceptuallzacion del cumiculum

La primera obra didactica sobre el cumiculum data de 1918.
Desde entonces, ios estudios sobre el curriculum se han modificado de tal
suerfe que han conformado una enorme canfidad de perspectivas,
andlisis, propuestas y enfogques desde la teoria, la practica y la
investigaciéon educativa; de forma que el curriculum, se ha convertido en
un concepto polisémico, sobre el que no existe unanimidad entre sus
usuarios y que estd cargado de confusién, como asegura Goodland
(1989, pdag. 1.019), "aunque presumiblemente, este dmbito de estudio
existe realmente, permanece en un temreno confuso y su epistemologia
no esta bien definida".

El capitulo se inicia con una conceptualizacién del curiculum de
forma que ofrezca una perspectiva clara frente a la complejidad
sefalada en el pdrafo anterior. A continuacién se enumeran algunas
teorias o visiones del curriculum, para terminar con el andlisis de algunos
modeios para la practica generados por dichas teorias.

Segin Lorenzo Delgado (1990, pdg. 92), el curiculum “es la
formalizacién de la teoria, es ia practica educativa escolar”. Formalizar
no debe entenderse, segun Lorenzo Delgado, como algo referente a tos
aspectos externos de la realidad educativa, sino en el sentido vital y

dindmico de "dar forma", estructurar reflexivamente, elaborar con
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~reatividad, dar vida propia a una determinada concepcién de lo que
es la ensefanza, producto de una practica basada en la experiencia,
concientemente en el contexto de la escuela y la clase.

Lorenzo Delgado {1990, pag. 92) establece que dar coherencia a
la ensefanza supone e implica que el curriculum no es sélo un producto
en el que se indica lo que el alumno debe aprender en la escuela
(objetivos a conseguir, contenidos a desarrollar, procedimientos vy
recursos @ poner en juego). Es sobre todo, la actividad mediante la cual
la escuela:

a. Socidaliza a las nuevas generaciones.

b. Transmite la cultura.

c. Sistematiza los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Seguidamente se amplian los puntos anteriores:

a. Socializa a los estudiantes

En efecto, la educacidn formal e institucionalizada, no es una
realidad espontdnea y natural, sino una construccidn historica de las
diferentes sociedades para introyectar sus valores y pautas de conducta
a los jdvenes. Esta infroyeccidn se verifica primordialmente a fravés del
curriculum, pues éste, como sefiala Gimeno (1988, pag. 36), ..." es la

expresion de la funcidn socializadora de la escuela”.
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Ahora bien, esta funcidh no siempre se readliza de manera visible y
patente, sino que junto al "cumiculum conocido” y proclamada por la
Administracién, las escuelas y los docentes, hay que tomar en cuenta al
que los especialistas llaman "curriculum oculto” Gimeno y Pérez Gomez,
(1983); Apple, (1986); Gimeno, (1988), o conjunto de valores, actitudes y
conocimientos que la escuela transmite sin decirlo de manera explicita.

Segun Gimeno (1988). un sencilio ejemplo puede aclarar los
mecanismos de socializaciébn que ejerce la escuela a fravés del
curriculum oculto.  Un profesor de Matemdticas de secundaria. explica
sus temas con total claridad llenando secuenciaimente la pizarra con los
pasos légicos y pormenocrizados para que los alumnos aprendan y los
copien. Otro profesor, en cambio, puede explicar esos mismos femas
haciendo preguntas a los estudiantes y formulando, sobre sus respuestas,
nuevas preguntas hasta que elios mismos descubran los concepios,
principios, férmulas o soluciones comespondientes. Una escolarizacién
obligatoria de diez afos aprendiendo Matemdticas con el primer
profesor puede dejar en los alumnos, muy marcados, mensgjes como
estos: “para ser matemdtico y cientifico hay que oir atentamente al que
sabe, no saltarse ningln paso, reproducir fielmente lo que se copia de la
pizara”, etc. El segundo profesor, por el confrario, fomenta valores

distintos: para ser cientifico hay que cuestionarse, preguntarse, buscar
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interogantes nuevas, relacionar, no ser meros repetidores de o que ofros
dicen. Esos son los mecanismos y los valores que se introducen por medio
del curriculum oculto y que Apple (1986, pag. 5) considera es uno de los
"modos’ a través de los cuales la educacidn formal reproduce las
relaciones de desigualdad que existen en la sociedad.

En definitiva, "la institucidon escolar ensefia no sélo 1o que dice
ensefar, sino también a fravés de eso que dice ensefar y de lo que

oculta". Gimeno y Pérez Gémez (198, pag. 93) .

b. Se transmite la cultura

Segun Rugg (1947) la escuela, cuya vida estd polarizada en torno
al curriculum, tiene como misidn constitutiva mas evidente la de transmitir
la cultura, tanto cientifica como humanistica, acumulada histéricamente
por la sociedad en general y por cada pueblo en particular. Pero la
cultura de nuestro tiempo compleja, amplia, diversificada en las fuentes,
contradictoria  en los mensajes, c¢cdsmico en su extensidn,
tecnolégicamente avanzada y exponencialmente creciente, por lo que
no resulta "dirigible”" en su estado natural para el alumno. La escuelq,
como ya sehalara Dewey, filtira, ordena, secuencia y adapta la cultura
para hacerla asequible al alumno. Y lo hace a travées de la actividad,

cada vez que selecciona los contenidos, intenciones o medios que
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deben aprender. El cumrmiculum es una seleccién "pedagdgica” de la
cultura.

Pero no es sélo una "seleccién” que, sin mds, hacen otros para que
el alumno se culturice. Es también la actividad y el conjunto de procesos
gue ponen en juego alumnos y profesores en el contexto especifico de
cada aula y centro para hacer posible esa reconstrucciéon personal de la
cultura. Es el concepto de cumiculum de Tanner (1980}, ademds,
afirma que la reconstruccion del conocimiento y la experiencia
desamoliada sistematicamente bajo el auspicio de la escuela, es para
capacitar al alumno e incrementar su control sobre el conocimiento y la

experiencia.

c. Sistematiza los procesos de ensehanza-aprendizaje

La manifestacién primera y mas elemental de esa dimensidn
cultural del curriculum es la concepcidon del mismo como una actividad
consistente en dar forma a dicha "cultura escolar' a través de su
organizacién en dreas o disciplinas de estudio, objetfivos de las mismas,
seleccidn y organizacién de sus contenidos, actividades y metodologia,
procesos y recursos o evaluacion. Es el concepto mds conocido de
cumiculum: "la estructuracidbn de los contenidos y procesos de la
ensenanza y el aprendizaje escolar’,  "Las experiencias de aprendizgje

planificadas y dirigidas, asi como sus resultados intencionados,
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formulados a través de la reconstruccion sistemdatica de conocimientos y
experiencias”. Tanner (1980).

Ademds, Tanner sostiene que la actividad de dar forma, de
cristalizar en la prdactica una determinada concepcion (teoria) de la
ensefianza, que es el curiculum, es de naturaleza "compleja y dindmica®.
"Es compleja por el gran numero de elementos y factores que inciden en
el cumriculum, porque cada uno interactua con los demdés y, sobre todo,
porque cumple una funcidn cuya naturaleza tiene una triple dimension:
prescriptiva, explicativa y prdactica”. Asi, a continuacién Tanner (1980) lo

define:

o Prescriptiva
La ensefanza es siempre una actividad intencional, trata de
promover situaciones de mejora en los sujetos.  El cumriculum, es pues,
una prescripcion del o que se quiere hacer en la practica del centro, del
aula, una guia de accion Coll (1988, pdg. 31}, la forma en que se expresa
y materializa la intencionalidad" de la comunicacidon didactica Contreras,
(1990, pag. 65), "un recomdo prescrito por una institucion escolar”

Forquim, (1987, pdg. 7) para sus alumnos.
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+ Explicativa

El cumriculum es, asi mismo una posibilidad permanente de reflexion
sobre la accién educativa, de deliberacién y de explicacién de lo que
ocurre en cada contexto pedagédgico. Como dice Stenhouse (1984,
pdag. 29). "Un curiculum debe basarse en la practica. Es una tentativa
para describir el tfrabagjo observado en las aulas®.

En efecto, la comprensidn de una situacién didactica es el mejor
caminoe para mejorarla. El cumiculum no sélo es el disefo de
conocimientos y habilidades a adquirir por los alumnos, sino también la

razdén por la que se opta por unos y no por otros, Zabalza (1987, pdag. 14).

« Practica

El cumiculum prescribe, explica y mejora la practica de la
ensefanza. La teoria cumicular es siempre una teoria sobre, desde y
para la practica de los procesos institucionalizados de ensefanza-
aprendizgje. Por es0, s& han empleado listas, como catalogarlo de
"partitura de la practica” Gimeno, (1988, pag. 24), "fecunda guia” para la
acciéon del profesor Stenhouse, (1984, pdg. 12), "potencial’ para la
ensenanza Ben-Peretz, (1975) "arquitectura de la practica” Roman y Diez,
(1989, pag. 118), etc.

A la vista del andlisis de esta iriple naturaleza del cumiculum,

queda suficientemente justificado el contenido que se le ha asignado al
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término “formalizar, dar forma a la “teoria y préctica educativa®.  El
cumriculum crea un marco, como dice Stenhouse (1984, pdg. 18) para
contrastar las teorias o concepciones del profesor, para comprender la
practica pedagdgica Gimeno, (1988, pag. 36), pero es, a la vez, la fuente
que, una vez puesta en accidn, va creando y meodificando las
concepciones y teorias de los profesores. Es, pues. un vinculo
fundamental entre teoria y prdctica educativa.  Esta dimensidn del
curriculum es la que entronca la visidn del profesor como profesional
reflexivo y la investigacion en el aula como proceso para su formacion y
desarrollo profesional.

La formalizacidon que es el cumiculum no sdlo es compiegja, sino
también "dindmica”. No se trata de una entidad estatica, sino cambiante
y analizable en fases y etapas evolutivas, como la ensefianza misma que
trata de normalizar y reflejar. Mec, (1989, pag. 21)

El Gitimo vocablo explicito de la definicidon de curriculum propuesta
es el de escolar, término que recoge los contextos en los que la
ensefianza adquiere sus diferentes formas, su formalizacidén, de manera
intencional y sistemdtica. Dichos contextos giran en torno a un
ecosistema central que es la escuelq, pero en redlidad constituyen una
red de ecosistemas envolventes; es decir, que se nutren de elementos

dependientes unos de ofros, que condicionan vy limitan las
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correspondientes practicas que tienen lugar en su seno. Las decisiones
de uno afectan a los que estdn dentro de él, la practica en cualquiera
de ellos estd condicionada por los que son su envoltura y es
condicionadora, a su vez, de los mds pequenos. Cualquier formalizacion
cumicular es mediada y condicionada por la de los oiros ecosisternas.

Tres son los ecosistemas que entran en juego: La sociedad con sus
estructuras y su dindmica de ideologias, el poder politico, econdémico y
clases y grupos dominantes, etc. y que cumcularmente se va a plasmar
en las propuestas del gobierno al respecto; ia escuela como ecosistema
que traduce y reinterpreta las propuestas oficiales de curriculum y el aula,
ecosistema de la practica mds directa y de experimentacién y contraste

de las propuestas de |as esferas anteriores. (Lorenzo Delgado, 1991)
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Figura No. 1 Proceso de la dinamica curricular propuesto por Gimeno (1988, pag.
124).



26

Dados ya los presupuestos que figuran en los puntos anteriores,

existe la posibilidad de preguntarse: ;Qué contiene el curriculo? zCudles

son sus elementos constitutivos mdas frecuentes? Pues bien, ese

configurar una concepcién de la ensenanza y su practica en funcidn de

las peculiaridades de cada contexto concreto, segun Lorenzo Delgado

(1991), consiste en dar repuesta a los interogantes basicos que recoge el

cuadro siguiente:

Interrogantes

Elementos del curriculum

(Que ensefar?

Objetivos

Contenidos

Cuando ensenar?

Ordenacion y  secuenciacion  de

objetivos y contenidos, ciclos, cursos

Actividades
Como enseiiar? ,
¢ Metodologia
Recursos
Qué, como y cuando evaluar? Evaluacion

(Por qué esas opciones en el qué, cuando y

cOmo ensenar y evaluar?

Fundamentos sociales, historicos,
epistemologicos y psico-pedagogicos de

curriculum

Figura No. 2 Cuadro de contenidos de curriculum. Lorenzo Delgado (1991,

pag. 96).
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2.2 Oiras conceptualizaciones sobre el curriculum
Ademads, de los conceptos sobre curriculum que se han descrito 'y
analizado, se desea mencionar los postulados por ofros especialistas taies

comaor

+ Hilda Taba

Hilda Taba (1974), considera el cumriculum como el proceso
esenciaimente social en que las diferencias individuales son tomadas en
cuenta, puesto que cada individuo tiene una secuencia Unica de
experiencias y selecciona diferentes estimulos a los cuales responder vy
organiza sus respuestas de forma diferente a los demas. Taba, considera
que un curriculum es eficaz en el grado en que incorpora la idea de
aprendizaje acumuiativo y proyecta secuencias de aprendizaje del
mismo tipo. Establece ademds, que el curriculum es una declaracién de
finalidades y de objetivos especificos, una seleccidn y organizacion del
contenido, ciertas normas de ensenanza y aprendizgje, y un programa

de evaluacién de los resultados.

« Alicia Gurdlan
Para Alicia Gurdian (1979). el curriculum es el conjunto de todas las
sitvaciones de ensenanza-aprendizaje (docenciq, investigacion, accidn

social) en las que estdn involucrados los estudiantes, los profesores y el
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personal administrativo de un centro o institucidn educativa. Considera
Gurdian ademds, que todo curiculum se debe referir a un criterio de
utilidad social {actual y futura), asi como el tipo de hombre que se

pretende formar.

« Dadlila Sperb

Ddliia Sperb (1973}, expresa un criterio bastante individualista de
concebir el curiculum, considera que para poder alcanzar fines
relacionados con la educacién, la sociedad orientada por determinada
flosofia, necesita considerar las posibilidades educacionales inherentes Qi
individuo en determinada fase de su desarolio y madurez,
considerdndolo como un ser Unico, con derecho a ser diferente dentro
de su grupo, mientras reconozca su deber como miembro de la
humanidad.

Sperb y Taba se encuentran entre los seguidores de la teoria

curricular de campo.

» José Teddulo Guzman

José Teddulo Guzmdn (1978}, considera que actualmente seria
anacrénico definir el curriculum como la organizacién del programa de
estudios de una institucion escolar, con sus contenidos, métodos y

secuencia de experiencias educativas para conseguir los objetivos del
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programa, de acuerdo con las necesidades de los sujetos y la iégica de
las disciplinas. Segun Guzmdan, el proceso de la educacién es mucho
mas complejo que esto y estd constituido fundamentalmente por el tipo
de relaciones humanas, entre individuos y entre grupos sociales,
mediatizados por objetos, lenguqgjes, intereses econémicos, conductas
sociales y valores, dentro de una organizacién social determinada.

De esta manera considera que toda situacién educativa implica

tres factores: El factor material: las cosas, los materiates de instruccién,

las asignaturas, los edificios escolares, etc. El factor simbdlico: cuya

manifestacién es la actividad pedagdgica que se ejerce a través del
lenguqje y de la connotacion de valor de una cultura determinada,
como medio de comunicacidon de significados y de valores sancionados

por la sociedad. Y el factor normativo: que son los condicionamientos

establecidos e institucionalizades para normar la conducta de los

individuos vy su relacién con el mundo vy las personas.

e Pedro Lafourcade

Pedro Lafourcade (1977), establece que el curriculum es una
estructuracién  dindmica de objetivos y contenidos educativos,
elaborada para orientar estrategias de logro de propdsitos que definan

el sistema curricular de un determinado nivel o modalidad de ensefianza.
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« Saylor y Alexander

Saylor y Alexander {1970) definen cumiculum como la expresién de
cierto modo equivalente a la de plan de estudios empleada vy
generalmente por los pedagogos norteamericanos.

Considera que el curriculum comprende, por lo general, mas que
la distribucién de materias intelectuales y se extiende a toda la actividad
educativa, incluyendo los fines y métodos.  Asi, por ejemplo, abarca
todos las experiencias de los alumnos en la escuela y fuera de ella bajo la
guia del maestro.

Estos especialistas proponen un curriculum en el cual se incluye
toda la comunidad educativa. Su plan de estudios, organizaciéon y
contenidos son planificados por los profesionales de la educacién con la
participacion de alumnos, padres de familia y todos los que de un modo
o de otro participan de la actividad educativa; no obstante, su definiciéon
no senala cémo han de coordinarse entre si todos los elementos y

participantes.

2.3 Hacia una teoria del curriculum
Kliebard (1983) sefala que cualquier teoria curricular debe cumplir
estos tres requisitos:
1. Tener claro el territorio o campo que estudia

2. Tener una forma concreta y determinada
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3. Ser capaz de poner un gjemplo

Antes de exponer algunas que puedan cumplir con tales requisitos,
se analizard qué puede entenderse por una teoria del cumiculum. He
aqui cuatro definiciones de las muchas existentes:

1. "Intenta unificar fendmenos dentro de un conjunto de
acontecimientos”. Hameyer (1989, pag. 1087).

2. Conjunto de enunciados relacionados entre si que confieren
significados @ un curriculum escolar, indicando las relaciones
existentes entre sus elementos y dirigiendo su desarrolio, su
utilizaciéon y su evaluacion. Beauchamp(1981, pag. 97).

3. Conjunto organizado de andilisis, interpretaciones vy
comprensiones de los fendmenos cumiculares. Mc Cutcheon,
(1982).

4. Intento de clasificar conceptos iniciaimente vagos, y por lo
tanto, develar la naturaleza de los problemas curriculares.

Kliebard (1983).

Elaborar una teoria cumicular es, pues, sistematizar 1os fundamentos,
elementos, perspectivas y dimensiones que integran este campo de
estudio; estableciendo relaciones entre ellos de forma que adgquieran

coherencia, se hagan comprensibles y permitan cierfo nivel de
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explicacién de los mismos. Justamente unas teorias se diferencian de
otras en la forma en que establecen esas relaciones entre las partes, en
la definicion o contenido de que las dotan © en el grado en que lo
hacen. Hameyer (1989, pag. 97).

Es importante, recordar que Ias tecorias cumiculares suelen ser de
alcance limitado y escasa estructuracion, dada la enorme complejidad
de su temitorio de andlisis, su gran variedad de funciones y su amplia

capacidad para el cambio y la diferenciacion. Schwab (1983, pag. 201).
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2.3.1 Teoria curnicular de Gimeno

El profesor Gimeno (1988, pdg. 42), ordena el campo tfedrico
practico del curiculum mediante los elementos que figuran en el

siguiente esquema:

P EEEEEE—— S
Condiciones
Seleccion institucionales
cultural « Politica curricular
e Quése e Estructura del
selecciona sistema educativo
e Como se ¢ Organizacién
organiza escolar

Curriculum como "cultura
de la escuela"”

o Contenidos e Explicito
o Codigos ¢ Oculto

Concepciones curriculares
» Opciones politicas
» Concepciones psicologicas
» Concepciones epistemologicas
« Concepciones y valores sociales
+ Filosofias y modulos educativos

Figura No.3 Teoria curricular de Gimeno (1988, pag. 42)
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El curiculum es una seleccidn de la cultura pedagdédgica adaptada
(codificada) por la escuela, que no se puede comprender fuera del
contexto concreto en que se realiza, ("condiciones institucionales’) ni de
las opciones politico-idecidgicas, sociales, epistemolégicas, etc.,
('concepciones cumiculares’) que se hagan, y cuyos confenidos se
transmiten, tanto, por lo que se declara explicitamente, como objetivo a

ensefar, como por lo que se oculta y se deja de ensefar.

2.3.2 Llas Tres Macro-teorias Cumiculares

Se han realizado numerosas propuestas de clasificacion de las

tecrias cumiculares. Hameyer (1989), por ejemplo, las clasifica en:

1. Teorias conceptuales, como el ejemplo de Gimeno (1989).

2. Teorias de legitimacion, especialmente criticas con los
fundamentos y justificaciones de la mayoria de los curiculos
vigentes.

3. Teorias estructurales, preocupadas de modo especial por la
seleccion vy justificacion de los contenidos {@reas, asignaturas) y
su estructuracion.

4. Teorias del curriculum como proceso.

5. Teorias de la aplicacion del curriculum, mds focalizadas sobre la

evaluacion.
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Contreras (1990), hace diferencia de los siguientes tipos:
1. Normativas
2. Técnicas
3. Explicativo-investigativas
4. Criticas

5. Practicas

Por su parte, Pinar {1982, pdg. 231} ofrece otra clasificacién que, en
términos generales, coincide con la que se va a desarrollar en este tema
y que permite obtener una visidn evolutiva fundamental de las visiones o
paradigmas que han sido mds impactantes en cada periodo.

1. Tradicionalistas: basadas en una concepcidén tecnolégica del

curriculum,

2. Empiristas-conceptudlistas: El curriculum es una hipdtesis a
contrastar en la préctica, una construccion que se va haciendo
a la vez que se ponen en juego los procesos formativos de
ensefanza-aprendizaje.

3. Reconceptualistas: basadas en la critica de Ila visidn
tecnoldgica porque el conocimiento es algo a construir y no
una serie de conexiones entre estimulos-respuestas y ademds,
debe estar comprometido con la emancipacién vy liberacidén de

los sujetos.

UNIVERSIUA
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Lorenzo Delgado (1991), considera tres grandes corientes o
concepciones del cumriculum. Son ftres teorias que no se dan
independientes del resto de los fendbmenos de la ensenanza, sino que
constituyen los tres paradigmas, plataformas cientificas o visiones
globales de la misma, y que presenta cada una, una visidn especifica y
en cierta medida contrapuesta y una fundamentacion diferente de la
ensefanza, tal como son: el cumiculum, el profesor y su desamollo
profesional, ia escuela y su organizacion, la innovacién y el cambio
educativo y la investigacion.

Estos tres grandes paradigmas, cormentes o “tradiciones" de la
educacioén y la ensefianza son segun las denominaciones mdas usuales:

a. El racional-tecnoldgico
b. Elinterpretativo-simbdlico

c. El critico

Saez Carreras {1989) ha redlizado un andlisis comparativo, desde el
punto de vista pedagdgico en general, de los fres paradigmas que
resulta bastante completo y del que se exirae las siguientes

caracteristicas fundamentales:
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a. Paradigma tecnolégico

Concibe la realidad educativa como natural, externa a los sujetos
que la realizan y; por lo tanto, objetivable, cuantificable mediante
métodos estadisticos-experimentales y verificables.

La teoria pedagdgica tiene que ser universal, gjena a conceptos y
sujetos concretos, predictiva de las conductas, prescriptiva para los
profesores que se conciben como expertos eficaces de la educacion;
desinteresada y neutra, en cuanto que por ser objetiva no estd afectada
ni condicionada por las ideologias, los intereses politicos o econdmicos,

etc.

b. Paradigma Interpretativo-simbélico
Frente al intento positivista anterior de construir una ciencia

pedagdgica neutra, surge el segundo paradigma bagjo el presupuesto de

que no existe ningun conocimiento cientifico que este libre de interés y;
por lo tanto, cuadlquier teoria se construye a partir de los contextos
sociales e historicos en que se realiza la prdactica educativa y esta
implicada en unos valores. La sociedad vy la educacidn son unas
constfrucciones que van surgiendo y cambiando a partr de los
significados y simbolos con los que sus miembros las interpretan y se
comunican dichas interpretaciones. No es la accidn en si lo que

interesa, sino los significados de esas acciones para los propios
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protagonistas.  El conocimiento educativo es subjefivo, por lo tanto,
objetivo de los fendmenos, es "una creacién de los hombres que aparece
coloreada de interpretaciones humanas'. Sus teorias pues, estdn

construidas desde y para la practica. Se llaman teorias practicas.

c. Paradigma crifico

Trata de superar tanto la visibn racional-tecnoldgica que entiende
la educacién como una readlidad objetiva en si misma y de su andlisis
mediante relaciones cuantitativas y formales, como el excesivo valor que
el paradigma hermenéutico anterior da a los significados personales,
pues éstos ocuren en unos contextos histdricos y sociales concretos de
los que no se puede prescindir y que estdn sujetos a relaciones de
dominacioén, injusticia y opresidn que es necesario andlizar criticamente
COmo un paso necesario para la emancipacion social y personal.  La
educaciéon segun Saéz-Camera (1989) es la busqueda de esa
emancipacion mediante el andlisis critico y dialéctico de la realidad. Es,
pues, una construccidn social como también dicen los hermenéuticos;
pero no es un proceso libre de trabas en que los significados se otorgan
sin condicionamiento, sino que se dan "presionados’ por los valores,

ideologias y concepciones de los poderes que no son neutrales.
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« Lateoria Raclonal-Tecnolégica

Desde el nacimiento del estudio sobre el cumiculum, éstos reciben
el impacto del paradigma tecnoldgico, haciéndose mds fuerte a partir
de los afos 50 con la obra de Tyler (1949): Principios bdsicos del
curriculum y de la instruccién.

Debe sefalarse, que como macrocoriente o paradigma encieray
abarca una enorme cantidad de pequefas teorias, propuestas vy
modelos gue se diferencian entre si, en matices, grados o aspectos
diversos, desde los modelos ma@s rigidos hasta versiones mas flexibles en
sus planteamientos.

Los lineamientos mas destacables aparecen sistematizados en los

cuadros siguientes.
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« TEORIA RACIONAL-TECNOLOGICA

TEORIA RACIONAL-TECNOLOGICA

1 CONCEPCION DE LA ENSENANZA

-Actividad regulable técnicamente, optimizable, consistente en:
Programar ---- Realizar ---- Evaluar

-Actividad técnica bajo parametros de control y racionalizacion cientifica
Escudero (1984)

2. FUNDAMENTOS PARA LA TOMA DE DECISIONES
CURRICULARES

2 1 PSICOLOGICOS

- Se opta por una psicologia conductiva (E — R), preocupada por la prediccion y

el control.

- Concepcion "mosaical" del aprendizaje: lo complejo se aprende "juntando
partes mas simple y pequefias, cuando mas pequefias mejor. Si se conocen las
partes, se llega a conocer el "todo". Es una concepcion lineal y automatizadora del
proceso de adquisicion del saber

- Vision exdgena (se produce desde fuera-estimulos-hacia adentro) Coll (1987)

2 2 TEORICO-SOCIOLOGICOS
- En el fondo, como sustento epistemolégico, estd el positivismo y los
planteamientos que hace de la ensefianza la racionalidad tecnologica vistos mas
arriba.
- Sus secuelas son la reduccion de la verdad a lo medible, lo cuantificable, la
eficacia, productividad y el economicismo
"Pierde de vista la dimensién histérica, social y cultural del curriculo, para
convertirla en un objeto gestionable" Gimeno (1988, 54).
- Laciencia y la cultura estan parceladas en campos especializados (asignaturas.. )
y parceladamente se transmite.




3. CONCEPCION DEL CURRICULO

Es un proceso técnico para conseguir en el alumno unos resultados
preestablecidos

Exige, pues, una definicién lo mas taxativa y concreta posible del producto a
obtener ("objetivos") y de las acciones para conseguirlos

Por lo tanto, se vertebra en tormo a los objetivos prefijados de antemano:
"El curriculum son los objetivos” Alvarez Méndez (1987, 33) Los demas
elementos se subordinan a ellos (v g, los contenidos, los recursos. .)

Es "una serie estructurada de resultados pretendidos de aprendizaje" (Johnson).

4 ELEMENTOS DE CURRICULUM
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- La hipervaloracién de los objetivos y el ansia de regular técnicamente el
proceso de la ensefianza-aprendizaje, conduce a dividirlos, subdividirlos y
categorizarlos en niveles de mayor a menor generalidad (taxonomias),
operativizarlos en exceso y redactarlos con criterios formales, externos,
intrascendentes en muchas ocasiones y bastante rigidos o estandarizados
Recogen y sefialan conductas o resultados esperados.

- Las actividades son "casi-objetivos”, quizas "mini-objetivos” (mosaico), y a su
vez, los objetivos son "actividades no terminales”, preparatorias para alcanzar los
objetivos

- Los contenidos son un simple pretexto para alcanzar los objetivos.

- La evaluacién determina en qué medida se alcanzan los objetivos. Estos se
transforman también en criterio para la evaluacion Las pruebas objetivas
constituyen la técnica mas utilizada Sobrevaloracion de los resultados.

- El profesor es un técnico, ejecutor de programas curriculares ajenos, realizados
por los expertos.
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5. CRITICA A LA TEORIA

[

Separa el disefiador del curriculum de sus realizadores, los profesores,
convirtiéndolos en consumidores de los productos de otros (Administracion,
expertos, editoriales) Carr,(1989).

2. La ensefianza se convierte en un proceso industrial Carr, (1989), preocupado

solo por los resultados

3. Los alumnos se conciben como "materia prima que ha de ser moldeada hasta

lograr un producto previamente definido” Carr, (1989).
4 Es un planeamiento muy rigido que obvia la hermosa frase de Jackson (1968):

"La via del progreso educativo se asemeja mas al vuelo de una mariposa que a la
trayectoria de una bala"

Shwab, (1983) por su parte, sefiala

- La fragmentacion del pensamiento curricular que conlleva
- Una vision pobre de la naturaleza de la educacion
- Ignora el papel cultural del curriculo.

[94]

Figura No. 4 Teoria racional-técnologica en Lorenzo Delgado, M. (1991, pag
101)

I'd

« TEORIA INTERPRETATIVO-SIMBOLICA

En la década de los 70, Schwab indica un movimiento curricular
afternativo en Estados Unidos, que tiene su expresion también en
Inglatera con Stenhouse y John Elliot. Justamente su propuesta de un
modelo procesal del curriculo ha sido la mas generalizada en nuestro
pais en los Ultimos tiempos, lo que ha llegado, en ocasiones, a sustituir a la
denominacién mdas amplia de interpretativo-simbdlica. El movimiento de
critica del paradigma racional-tecnoldégico aparece en Espaia con el
libro de Gimeno Sacristan (1982): La pedagogia por objetivos. Obsesion

por la eficacia. Sus presupuestos mds importantes son los siguientes:
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TEORIA INTERPRETATIVO-SIMBOLICA

1 CONCEPCION DE LA ENSENANZA

- Actividad de reconceptualizacion y reconstruccion de la cultura para hacerla asequible al
alumno

- Actividad cambiante, compleja, no controlable técnicamente, no fragmentable ni sélo
transitoria sino de reelaboracion colaborativa y compartida del conocimeento.

- Actividad moral pues promueve valores morales ¢ ideales sociales (Schwab) mediante la
puesta en practica de procesos de mejora.

- Actividad basada en los "juicios practicos” de los profesores.

2. FUNDAMENTOS PARA LA TOMA DE DECISIONES CURRICULARES

2 1 PSICOLOGICOS

- Seopta por una psicologia de base cogmtiva.

- Vision "constructivista” del aprendizaje: el comocimiento que ¢l alumno tene, esta
garantizado en "esquemas” o conjuntos significativos para él Y aprende cuando modifica
y enriquece sus esquemas previos insertdndolos en los nuevos que sele presentan (por el
profesor, textos, etc.) si le son signmificativo. De ahi la constante alusion a la "asimiacién
cognitiva", "aprendizaje significativo”, etc de la psicologia cognitiva

- No mmporta solo el resultado del aprendizaje, sino como (el proceso) se adquiere el
conocimiento

- Cision endoégena del desarrollo s¢ realiza de dentro afuera, en intercambio con las
expenencias que el medio ambiente proporciona, mediante el descubnmiento y la
umplicacion activa y reflexiva del sujeto

- Se juega con diversas vanantes de la psicologia cogmtiva bastante eclécticamente
(Piaget, Bruner, Ausubel )

2.2 TEORICO-SOCIOLOGICOS

- En el fondo esta el paradigma interpretativo-simbolico, con su perspectiva mas
dindmica, global y fenomenologica de los problemas curniculares.

- Sc enraiza no en cl mterés tecnoldgico, sino en el nterés practico, apoyado en el
consenso y la deliberacion como procesos de compartir, construir y desarrollar
significados de cada curriculo, que como la ensefianza misma, €s una construccion social ¢
histonca

- Esta "razon practica” o filosofia de la practica lleva a cabo las acciones de acuerdo con
un “juicto prudente" Femandez, (1990) del profesor v no en funcion de reglas
preestablecidas




3. CONCEPCION DEL CURRICULO

- Es una praxis sustentada en la reflexion, inseparable de su realizacion en la practica,
con profundas implicaciones socio-politicas y culturales, construible mediante un
proceso investigatorio (Stenhouse, Elliot), y deliberativo (Schwab, Reid).

- Por tanto, debe gnarse por principios que se incardinan en unos valores.

- Se vertebra en tomo a los procesos mismos de ensefanza-aprendizaje Por eso se le
llama "modelo procesual”.

- Es una hipdtesis sobre la "cultura escolar" a investigar o contrastar en la accion del
aula

- Es flexible y abierto.

4 ELEMENTOS DEL CURRICULO

- Los objetivos son un ¢lemento mas, enlazados dinamicamente con el resto, pero sm
enfatizarios
Recogen procesos de aprendizaje, no soélo resultados prestablecidos. No se trata solo,

como dice Stenhouse, de llegar al final del wiaje, smno también de disfrutar €l camino.

Construir el conocimiento, sentir la belleza u obrar éticamente son en si mismas

actividades educativas con imndependencia de los resultados finales

- Las actividades son amplias, contextualizadas, apoyadas en las concepciones previas
de los alumnos, reflexivas, constructivas y significativas.

- Los contenidos sc presentan como problemas a resolver, esquemas que integrar,
hipotesis a comprobar, elementos para la construccion reflexava del conocimiento y de
estructuras sigmficativas.

- El objetivo de la evaluacion no es tanto el resultado como el proceso No solo es
medir, sino investigar: qué obstaculos han surgido, por qué, como superarlos, etc. es
cualitativa, continua, formativa, deliberativa, iluminativa,

- El profesor es un investigador en la accion reflexiva, elabora y diseiia su propia
pracica ELLIOT, (1990). Es un artista en el disefio y desarrollo curncular (Eisner).

- Es un mediador del curriculo, esto es, entre la cultura del grupo social y la "cultura
escolarizada" que es el curriculo.
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5. CRITICA

* La mayor parte de los criticos a esta macrocorriente nacen desde el paradigma
critico que pasa sus autores en un intento de superar las insuficiencias que tiene
Giroux (1990). Asi, por ejemplo-

- Olvida la estructura profunda de la realidad social y educativa: la escuela, a
través del curriculo, es reproductora de las desigualdades sociales y expande las
ideologias dominantes en la sociedad Mawn y Barton (1983).

“El intercambio de significados en la interaccion permite comprender la
accion educativa pero ésta no se agota en tales significados Reclama las
condiciones socio-historicas que permitieron "objetivarlas" y "construirlas" Saez
Carreras (1989, 63)

- Se queda solo en la comprensidn e interpretacion de la practica curricular, lo
que es insuficiente para mejorarla.

Figura No. 5 Teoria interpretativo-simbolica. En Lorenzo Delgado, M. (1991,
pag.104

. TEORIA CRITICA

Incorpora muchos presupuestos de la anterior tecria, afadiendo
especialmente 10s planteamientos de Habermas y la llamada Nueva
Sociologia o Sociologia Critica. (1984).

Figuras como las de Popkewitz, Giroux o Apple son fundamentales

para su comprension.



TEORIA CRITICA

1. CONCEPCION DE LA ENSENANZA

- Actividad critica, encaminada al analisis de la reahdad del aula, del centro o de la
sociedad para la emancipacion personal y colectiva

Actividad moral y politica Appie (1986)

Es una practica social mediatizada por la realidad sociocultural e historica en la que
se realiza

La ensefianza es una construccion (coinciden con los interpretativos), pero
medhalizada por la ideologia, la interaccién social, histérica, etc.

Actividad no sélo de descnbir el mundo, sino de cambiarlo Popkewitz, (1980).

Es una praxis emancipativa Saez Carreras (1989) y concienciadora (Freire)

2 FUNDAMENTOS PARA LA TOMA DE DECISIONES CURRICULARES

2.1 PSICOLOGICOS

- Son menos importantes que los fundamentos sociopoliticos, pues €s una corriente
enraizada en la Sociologia Critica fundamentalmente

- El aprendizaje es construccion del conocimiento mediante la interaccidn social. Es
un conocimiento compartido. Giroux, Apple (1990)

2.2 TEORICO-SOCIOLOGICOS

- El curriculo debe fomentar la critica ideolégica Carr (1989), esto es, descubrir y

explicitar las estructuras sociales, politicas ¢ 1deologicas en las que se realiza.

- Debe ser una opcion basada en la mnteraccion idealogica y comunicativa entre las

agentes curriculares (admunistracion, padres, profesores, alumnos...)- Negociacion

- El discurso dialéctico como base. ilumnar las situaciones o problemas, ver sus

contradicciones y buscar la mejora, la emancipacion de ellas

- Se opta por procedimientos de participacion democratica y comumtana en ¢l disefio

y desarrollo curricular.

- Sin olvidar nunca lo que HABERMAS (1984, 168) llama el interés emancipatorio.
"En el gercicto de las ciencias empirico-analiticas
interviene el interés técmco del conocimiento; en el
ejerciclo de las ciencias historico-hermenéuticas
interviene un nterés practico del conocimiento y en el
giercicto de las ciencias ortentadas hacia la critica
mnterviene el interés emancipatonio del conocimiento”.




3. CONCEPCION DEL CURRICULO

El curriculo oficial es un instrumento para la reproduccion de los modelos
de poder y desigualdad existentes en la sociedad. Por tanto, juega un
papel ideologico que hay que desenmascarar. De ahi, la importancia del
curriculum oculto.

Es una "construccion” que debe entenderse en su contexto historico,
politico y econémico.

La funcién primordial es contribuir a la liberacion y emancipacion.

4 ELEMENTOS DEL CURRICULUM
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El establecimiento de los objetivos se realiza mediante procesos de didlogo y
discusion entre los agentes Carr (1989) Se consideran elementos al servicio
de la participacion social critica y constructiva Saez Carreras ( 1989)

Las actividades son constructivas y de aprendizajes compartidos, muy abiertos
al entorno

Los contenidos deben ser socialmente significativos

La educacion se entiende como "valoracion consensuada” Saez (1989),
negociado, buscando evidencias de la contribucion de las actividades a la
mejora del contexto.

Un profesor es un intelectual transformativo, critico y reflexivo. Giroux,
(1990) Agente del cambio social v politico.

l
5. CRITICA

Se le acusa de un cierto vacio de contenidos y de escasa rigurosidad en el
tratamiento de las estructuras epistemologicas de las diferentes areas o
materias de estudio.

Evidencia un cierto "mesianismo” en sus propuestas. Rossner (1974).

La caida de los regimenes comunistas, y la evidencia del fracaso del
marxismo real ha debilitado su generalizacion.

Sobre todo, se le acusa de generar una teoria muy rica y comprensiva, pero
dificil de realizar, pues las propuestas practicas y modelos concretos son
escasos en relacion con el camulo generado por aquélla

Figura No 6. Teoria critica . En Lorenzo Delgado, M. (1991. pag.106)
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Como sintesis final de estas tres macroteorias del curriculo no esté
de mds retener la idea de Mc Donald (1983) de que cada una contiene
su propia esencia definitoria:

- El confrol en la racional-tecnolégica.
- El consenso en la fenomenologica.

- La emancipacion en la critica.

2.4 Hacia la elaboraciéon de un Curriculum Integral

Penaloza (1995), sostiene que en el primer nivel de la tecnologia
educativa, el curriculum integral es mucho mds complejo que el
curriculum fradicional. Este Ultimo, segun Pefaloza (1995) es muy simple:
consiste sélo en conocimientos que se dan a los alumnos de acuerdo con
la camera que siguen. Estos conocimientos se pueden entregar de
buena o mala manera, segin la forma que el profesor adopte en su
sistema de ensenanza-aprendizaje.

En cambio, el cumiculo integral segin Penaloza (1995)., no es
unilineal, no se halla conformado sélo por conocimientos. El propédsito del
curriculum integral es brindar una educacion que realmente homonice,
sociglice y eduque a los educandos. Asi, el curiculum integral esté

formado por varias dreas: conocimientos de formacidn general,
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conocimientos de formacién profesional, practicas profesionales,
actividades no cognoscitivas, investigacion, orientaciéon y consejeria.

La formacién basada sélo en conocimientos es una formacion
profesional de cardcter academista, a que se contraen la mayoria de las
universidades e instituciones de carreras cortas. Los seguidores de dicha
corriente cognoscitiva, quedan ubicados lejos del arte de la profesion,
porque no proveen en sus curricula la ejercitacién de la misma y los
alumnos no pueden apropidrsela a fravés de puros conocimientos. Asi,
Platdn senala agudamente, que toda profesibn posee dos partes
inseparables “la Episteme” y el “Epitedeuma”. Ponerse en el plano de los
puros conocimientos es quedarse en la “"Episteme” y ubicarse a leguas de
distancia del “Epitedeuma”, o seq, del ejercicio profesional. (En Pefaloza,
1995).

Se podria aducir que esto es muy complicado y que el curiculum
tradicional es mds sencillo. y no coloca sobre la institucion educativa
tantas exigencias. Pero aqui se plantea el dilema de fondo para toda
institucion que se precie de ser educativa: o proporcionaria gnicamente
conocimientos y entonces no educa y prepara seres mutilados y carece,
por tanto, del derecho de llamarse “educativa”, o adopta el curriculum
integral y realmente educa, otorgando a los educandos una formacién

completa. En términos mds simples: o no educa o educa.
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Sin embargo, quienes muestran reficencias frente al curriculum
integral, no perciben que su implantaciéon demanda una reconstruccion
holistica de los curriculos. No se frata de tomar un curriculum de corte
tradicional, puramente cognoscitivo, y agregarle a como dé lugar
asignaturas de otras dreas cumiculares. El resultado seria un monstruo
deforme, un cunriculum frondosisimo, que ningUn alumno podria soportar.

De ningun modo, significa acumular mds horas en el curriculum, en
perjuicio de los estudiantes. Lo que se quiere, es llegar a un curriculum
actual, que realmente traduzca las necesidades de la educacion, y que
no agobie a los alumnos.

Esto naturalmente obliga a revisar lo que hay ahora, lo puramente
cognoscitivo, y a recortar el exceso de conocimientos que se ofrecen a
los jdvenes, so pretexto de que asi han de saber mds. Lo que se propicia
en un giro radical en materia curricular, que salve a las nuevas
generaciones del estrecho marco intelectualista o cognoscitivo y que los

salve también del marco enteramente tecnocratico.
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2.5 Formacion profesional

» Concepto de perfil profesional, importancia, alcances Yy

limitaciones

La importancia y relevancia que tiene el hecho de detectar las
necesidades que aquejan a la sociedad y que exigen una solucidn, son
las bases del diagnoéstico que permite confimar la necesidad de
preparar recursos humanos que puedan enfrentarse a esos problemas.
Lo anterior nos permite plantear otra condicién: 3Qué caracteristicas
académicas vy laborales debe poseer la persona que tratara de
satisfacer dichas necesidades?

La elaboracion del perfi profesional se encuentra dentro del
proceso del disefio cumricular y existen varias concepciones acerca del
mismo.

Para Arnaz (1981), es una descripcidon de las caracteristicas que se
requieren del profesional para abarcar y solucionar las necesidades
sociales. Este profesional se formard después de haber participado en el
sistema de instruccion.

Para Mercado, Martinez y Ramirez (1981), el perfil profesional es la
descripcidon del profesional, de la manera mds objetiva, a partir de sus

caracteristicas.
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Diaz Bariga (1981} opina que el perfil profesional o componen
tanto conocimientos y habilidades como actitudes. Todo esto en
conjunto, definido operacionaimente, delimita asi, el ejercicio
profesional.

Entre ofras definiciones tenemos a la de ia Universidad de Costa
Rica (1991) que define al perfil del egresado o de salida como el
conjunto de caracteristicas que debe presentar un profesional en
términos de conocimientos, cualidades personales, habilidades, actitudes
y valores necesarios para ejercer adecuadamente las funciones en el
campo de su especialidad.

Segin Camargo y Vivero (1992) el perfil del egresado es el
instrumento del curriculum que define los rasgos esenciales, distintivos que
debe poseer el egresado de una carrera.  Estos rasgos conforman la
matriz de comportamientos que la institucion se compromete a
garantizar, y de hecho, lo certifica a través del otorgamiento de un titulo
al egresado que ha recomido satisfactoriamente la camrera.

A estas definiciones tan diversas se pueden sumar las que se
refieren a un concepto similar: la prdctica profesional. Glazman y De
lbarrola (1978), dafiman que la practica profesional incluye la
determinacion de las actividades propias de las carreras que se imparten

en el nivel universitario.
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La practica profesional se compone de dos dimensiones: una se
refiere a la actividad por desarrollar e implica la delimitacién de un
sampo de accién, y la otra, se refiere al nivel de comportamiento que
alcanza el universitario.  Villarreal (1980, pdg. 42), sin definir lo que es la
practica profesional, ofima que, en parte, ésta se constituye de la
practica social ...'mds concretamente en el marco del modo de
produccidn del sistema en que se labora, y especificamente en el seno
de las relaciones de produccidon gue plantea el mismo sistema”.

Dioz Bamiga {1993). hace hincapié en la especificacion de la
practica profesional, porque esto incluye la practica social y su relacién
con una sociedad determinada.  Afirma, ademas, que el problema de
los perfiles profesionales es que, dado que se elaboran a partir del
esquema o formato de objetivos conductuales, "lo que hacen es eliminar
los andilisis sobre la formacién gue un sujeto debe adquirir en un proceso
escolar, y dividen artificialmente en dreas la conducta humana” (pag.
32). En consecuencia, lIos objetivos son mermados y desvirtuados.

En el presente frabajo. se considerard al perfil profesional como la
determinacién de las acciones generales y especificas que desarrolla un
profesional en las dreas o campos de accidon (emanados de la realidad
social y de lo propia discipling), tendientes a la solucion de los

necesidades sociales previamente advertidas.
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« Concepto de profesién, profesionista y disciplina

El estudio de! perfil profesional nos conduce al estudio de dos
conceptos relacionados con la definicion: ;Qué es un profesional? 2Qué
es un profesionista? Ademas, sCudl es la diferencia entre ambos cudles
son los limites de las disciplinas que nos ayudan a definir una profesion?
Al respecto, Diaz-Barriga, (1993, pag. 29). afirma: “los planes de estudio
de las instituciones de educacidén superior se desarrollan a partir de la
nocién camera”. Sin embargo, la definicidn de un campo profesional
hecho a partir de lo que se puede decir sobre una carerq, carece de
fundamentos que orientan a un plan de estudios.

Se empezard por definir lo que es una profesion. Gonzdlez (1978),
después de hacer una andlisis de la educacién profesional, opina que las
profesiones se caracterizan porque en ellas se incluye un conjunto de
acciones que implican conocimientos, técnicas y. algunas veces, una
formacidén cultural, cientifica y filosdfica.  Dichas acciones permitiran
ejercer tareas que aseguran la produccidn de servicios Yy bienes
concretos. Considera que, definir una profesidon implica determinar las
actividades ocupacionales y sociales; a su vez, éstas dependen del
contexto en que se practican.

Por su parte Villarreal (1980) sefiala que una profesion universitaria

responsabiliza a quien ejerce de dar respuesta, tanto a las exigencias de
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su propio trabagjo, como a las necesidades sociales relacionadas con su
campo de accién. Esta capacidad se logra por medio de una
preparacion en la calidad y en la cobertura.

De lo anterior se deduce que no sdlo el egresado de un nivel de
educacién superior puede desempefar una profesion y: por tanto, un
profesional puede ser cualquier persona que practica un arte u oficio, de
manera tal que obtiene un producto o presta un servicio.

Para distinguir el profesional del profesional universitario o
profesionista, Gonzdlez (1978) opina que la educacidn profesionadl
universitaria {que distingue al profesionista) o la que se estudia en el nivel
escolar terciario, abarca al conocimiento de la actividad profesional y
de las bases culturales, filoséficas, técnicas y cientificas de dicha
profesién.

Gonzdlez afirma que, en rigor. la educacién profesional tal como
acaba de ser definida, puede impartise desde los primeros niveles
educativos, siempre que los conocimientos cientificos y técnicos sean
presentados y ensefiados con la sencillez adecuada a las caracteristicas
fisicas e intelectuales del educando; considera, ademds, que es una
necedad seguir insistiendo en la diferenciacién entre el conocimientc
técnico vy el profesional, Unicamente con el argumento de que el

profesionista ha recibido una educacién cientifica.



56

Al respecto, cabe mencionar que Ia UNAM toma como referencia
el nimero de créditos que se exigen al alumno para distinguir entre un
profesionista y un técnico. Pehaloza (1995).

Por Ultimo, Gonzdlez (1978), da una lista de diez criterios por medio
de los cuales se define io gque es un profesional universitario o©
profesionista:

a. El profesional es una persona que tiene una ocupacién con la

cual estd comprometido y es su principal fuente de ingrescs.

b. Tiene una inclinacién y una motivacidn especial por su carrera y

la mantiene durante su vida.

c. Posee y domina, por medio de un proceso largo de educacion,

ciertos conocimientos y habilidades.

d. Intentarad siempre beneficiar a su cliente con el uso de sus

conocimientos.

e. Posee un sentimiento y una inclinacién especiales por el servicio,

para el cual usa sus faculiades de experto.

f. Domina sus propios sentimientos hacia el cliente para cumplir

con su responsabilidad.

g. Se apega a una ética profesional basada en la autonomia

profesional; esto implica que si el cliente no queda convencido

o safisfecho de los servicios que se le prestaron, el profesional
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sdlo debe permitir ser juzgado por sus colegas a través de las
asociaciones.

h. Los profesionales se agrupan en asociaciones cuyas funciones
son: proteger la autonomia de la profesidn, desarroliar formas de
autogobierno, suspender licencias profesionales, etc.

I. Son expertos en el drea especifica y concreta en que fueron
preparados, ¥ no por ello se les considera expertos en otras
dreas.

j. Los profesionales no deben recumir a procedimientos de
reclamo para hacerse de una clientela; Unicamente pueden

anunciar sus servicios.

Hay que aclarar que el profesionista no sdlo presta sus servicios al
cliente, sino también se preocupa por aliviar la necesidades de los grupos
sociales mayoritarios. Por tanto, el profesional universitario, para
considerarse como fal, debe tener en cuenta estos criterios que lo
definen y ayudan a definir cualguier tipo de profesionista.

En general, las profesiones pueden ser definidas y determinar sus
limites si se considera lo que es una disciplina.

Al respecto, Saylor y Alexander (1970, pag 212), opinan que la
disciplina es "... un cuerpo organizado de conocimientos sobre un solc

conjunto de casos o acontecimientos, para el cual se formulan reglas
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basicas o definiciones que delimitan qué cae afuera y qué dentro de su
dominio”.

Acuia (1978), afirma que una disciplina es un conjunto organizado
de conocimientos que se caracteriza por su simplificacién analitica, su
coordinacién sintética y su dinamismo. La primera se refiere al uso de
clase de conceptos; la segunda, a las estructuras mediante las cuales los
conceptos se relacionan; y la tercera, a la capacidad de la propia
disciplina para guiar a investigaciones subsecuentes.

Uno de los elementos que mdas ayudan a definir una disciplina es el
objeto de estudio. Sin embargo, hay disciplinas que tienen un mismo
objeto de estudio abordado desde diferente perspectiva y marco
referencial, por lo que liega a resultados y conclusiones que pueden ser
complementarias o contradictorias, lo cual complica todavia mas el
problema de los limites de las disciplinas. Por esta razén, Acufia (1978},
afirma que es importante y necesario analizar y reordenar las disciplinas
actuales con un enfoque interdisciplinario, que considere [as relaciones
de los conocimientos emanados de las diversas disciplinas.

Si se toma en cuenta este enfoque interdisciplinario, se hara
evidente la relacidn que una profesion tiene con otra, pues en la
realidad social, la solucidn de los problemas que enfrentard el

profesional universitario, requerird de un tratamiento desde diversas
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posturas y marcos de referencia que guarden congruencia enftre si, lo
que nos conduce al hecho de que el profesional, durante su formacion,
requerrd de preparacidn en varias disciplinas  bdsicas  y
complementarias.

Sin embargo, para definir las disciplinas que ayudardn a formar al
profesionistas, hay que considerar que se busca una definicion operativa,
la cual implica las siguientes actividades particulares. Acuia (1978).

a. Determinar los enfoques acerca del hombre y de la naturaleza.

b. Enlistar y describir sus propios métodos de investigacion.

c. Determinar el dominio de Ia disciplina y la perspectiva que la

caracteriza.

d. Definir sus conceptos claves.

e. Relacionarse con otras disciplinas afines, con el fin de asimilar su

terminologia y sus caracteristicas particulares.

f. Conocer y dar a conocer la fradicidn y la historia de ia

disciplinQ.

g. Determinar el cardcter instructivo de la disciplina.

La definicién operativa de una disciplina nos daré la base para
determinar limites y campos de interseccidon entre las profesiones, y defini
a un profesional universitario: asimismo, nos permitiré conocer su cbjeto

de estudio, el enfoque que tiene del hombre y la naturaleza, los métodos



de investigacién que se utiliza, etc. La definicidén de un profesional y la
consideracion, entre otras cosas, de 1o que es la disciplina, nos conducira

a una mejor especificacién de lo que es el perfil profesional.

2.6 Elaboracién del perfil profesional

« Caracteristicas y componentes de un perfil profesional
Amaz (1981) propone los siguientes componentes como los minimos
que debe contener el perfil del egresado:

a. Las especificaciones de las dreas generales del conocimiento
en las cuales deberd adquirr dominio el profesional.

b. La descripcidn de las tareas, actividades, acciones, etc., que
deberd realizar en dichas dreas.

c. La delimitacién de valores y actitudes adquiridas necesarias
para su buen desempefio como profesional.

d. El listado de las destrezas que tiene gque desarrollar.

Segun Villareal (1978), la especificaciéon y regalizacidén de una
practica profesional requiere de cierta preparacién académica, y de un
nivel de conciencia que las haga mds efectivas.

Para lograr esta preparacion académica es necesario hacer

referencia a ciertas habilidades y conocimientfos; por ofra parte, el nivel
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de conciencia estd en estrecha relacién con las actitudes en cada caso.
Villarreal sefiala también, que la preparacién académica y el nivel de
conciencia definen lo que es el proyecto de capacitaciéon profesional.

En la explicacion de la metodologia, se sefiala que los elementos
que componen un perfil profesional son las dreas de conocimientos
generales y laborales en las que se desempefa el profesional
universitario, las acciones o tareas que dentro de ellas realizarG en
funcién de las necesidades detectadas, y las poblaciones beneficiarias
de la labor del profesionista.

Amredondo, Ribes y Robles (1979, pag. 177). sehalan que para
poder determinar las categorias de la actividad profesional para el caso
concreto del psicologo, hay que recurir a cuatro dimensiones que Ia
definen "“... q) los objetivos de la actividad; b) las dreas generales de
actividad; ¢) las condiciones socioecondmicas en que se desenvuelve
dicha actividad; y d) el nimero de personas a las que afecta la
actividad".

Por Ultimo, dentro del concepto de prdactica profesional que
proponen Glazman y De Ibarrola (1978), ésta tiene dos dimensiones:

1. El tipo de actividades que desempanard el profesional en su

campo de accién.

2. El nivel de comportamiento que debe alcanzar.
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Al revisar las propuestas sobre las componentes del perfil y 1a
practica profesional, se observa que los autores, entre ofras cosas,
coinciden en la especificacion de las habilidades, acciones o tareas que
debe realizar el profesionista; entendiendo por esto ias actividades que
debe desempefiar el profesionista para considerarse como tal; de ahi
surge la siguiente pregunta: 3Con base en qué se delimitan dichas
acciones o actividades?

Diaz Bamiga (1993) afirman que dentro de la metodologia que es
presentada, se propone que las tareas o acciones se definan a partir de
tres elementos:

1. Las necesidades sociales detectadas, a las cuales tratard de

dar solucidn el profesional.

2. Los resultados de las investigaciones tendientes a determinar el

posible mercado ocupacional.

3. El andlisis que se haga de las disciplinas que podrian aportar

elementos para la solucidén de los problemas.

Glazman y De Ibarmola (1978), proponen que la manera en que se
deben determinar las actividades del profesional universitario es por
medio de la técnica de cuestionario, que se lleva a caboc en ias
instituciones profesionales con el fin de obtener informacién a cercade lo

que hace el profesionista.
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Otro punto de concordancia de las propuestas revisadas con
respecto a los componentes del perfil profesional, es lo referente a la
determinacién de los conocimientos © dreas de conocimientos con base
en las cuales el profesional universitario desempefiard su labor.

En la metodologia que se propone se utilizan los tres mismos
elementos con los gue se determinan y definen las tareas o actividades
profesionales, esta vez aplicados junto con las dreas:

a. Las necesidades y |0s problemas detectados

b. El mercado ocupacional potencial

c. El andlisis de las disciplinas gue pueden aportar elementos para

la solucidn de dichos problemas

En la Figura No. 7 podemos observar cdmo las dreas de
conocimiento y las tareas o acciones se determinan y definen tomando
en cuenta |los cuatro mismos elementos de entrada. Modelo basado en:
Diaz-Barriga, Lule, Pacheco, Rojas y Saad; y en Glazman y De Ibanmolq,

(1978, pag. 25).



Necesidades detectadas a las
cuales tratara de dar solucion
el profesional

El mercado ocupacional
potencial.

\ Areas de conocimiento /
y

/' acciones o tareas

Investigacién de las
instituciones profesionales para
detectar posibles actividades

N

Analisis de las disciplinas
que pueden aportar
elementos para solucion de
problemas

Figura No. 7 Elementos que definen y delimitan las areas de conocimiento y las

acciones o tareas del perfil profesional (Modelo basado en Diaz-

Barriga, Lule, Pacheco, Rojas y Saad; y Glazman e Ibarrola) Diaz-

Barniga. (1993, pag. 25)

Otros componentes del perfil profesional en los que no concuerdan

todos los autores revisados son:

la especificacion de las actitudes y

valores, las poblaciones en las que laborard el profesional es decir, las

beneficiarias.
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Estos elementos © componentes definen al perfil profesiona! y se

conjugan e interrelacionan para formarlo e interogario.

2.7 Diversas metodologias acerca de la elaboracion de
perfiles profesionales

Es dificit discutir acerca de propuestas metodoldgicas para la
elaboracion de perfiles profesionales, pues éstas son escasas.

Arnaz (1981, pdag. 25) propone la elaboracién de lo que él llama
perfii del egresado, dentro de la actividad general de elaborar el
cumiculum, como una de las actividades que ayudardn a definir los
objetivos curmriculares.  El perfil del egresado se elabora cuando ya se
conocen las necesidades que se atenderdn y al alumno que ingresard ai
sistema, que a la vez es antecedente para la definicion de los objetivos
cummiculares. Al respecto, Arnaz afirma: "Un buen perfil del egresado
facilita la tarea (pero no lo sustituye) de definir los objetivos curriculares”.

Este mismo autor, Arnaz, {1981) crea una guia para elaborar el perfil
del egresado. Esta guia es un cuestionario y aborda Ias siguientes cinco
dreas de investigacién:

1. Lo referente a las hipdtesis sobre la conveniencia y necesidad

de un nuevo tipo de egresado, con base en las necesidades y

problemas detectados.
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2. La delimitacién del marco normativo y de planeacién en el cual
se ubicard el perfil.

3. La delimitacién de las necesidades con base en las cuales se
elabora el perfil del egresado.

4. La delimitacidn de las habilidades con las cuales el egresado
podrd dar solucién a los problemas detectados.

5. Revision constante del perfil elaborado.

Por ofro lado, Glazman y De |barrola {1978, pag. 387) presentan
una metodologia para definir la practica profesional y proponen que la
manera mds adecuada de lograr esto es por medio de la informacidn
que se obtiene de ciertas fuentes idéneas, tales como: las instituciones
profesionales, mediante la revisidn de documentos y entrevistas a
personas que en elias laboran, y las obras cuyo objeto de estudio es |la
profesidn de que se trate.

El procedimiento es el siguiente:

Pimero se determinan qué instituciones serdn las fuentes de
informacion, enseguida se analizan las obras y documentos de las
instituciones seleccionadas, posteriormente se analizan los documentos,
articulos, etc., que contengan informacidn con respecto a las
actividades profesionales y por Ultimo, se relne la informacién obtenida

de las diversas fuentes seleccionadas.



67

Para obtener informacion de las personas que laboran en las
instituciones, Glazman y De |bamrrola (1978, pdg. 387) proponen la
utilizacion de un cuestionario, el cual debe aplicarse principaimente en
dos aspectos:

1. 6Qué hace un profesional universitario?

2. 3Cudles son las operaciones, pasos 0 momentos esenciales, que

i6gica y cronoldgicamente debe llevar a cabo el profesionista
pard redlizar las actividades mencionadas en la respuestas a la

pregunta anteriore

Por Ultimo, se presenta la metodologia creada por Gamido vy
Rodriguez (1979}, fundamentada en la de Glazman y De Ibarrola (1978),

con respecto a la elaboracidén de planes de estudio.

Garrido y Rodriguez (1979, pdg. 60-62), se basan en el esquema de
Roger Kaufman sobre planificacidn de sistemas educativos, y utilizan el
andlisis de misiones, funciones y tareas para desarollar en detalle de
metodologia.

Estos autores proponen cinco misiones:

1. Determinar los objetivos generales del nuevo plan.

2. Determinar los objetivos especificos del nuevo plan.

3. Determinar los objetivos intermedios del nuevo plan.
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4, Estructurar ios objetivos intermedios del nuevo plan.

5. EBEvaluar el nuevo plan.

Con base en estas misiones, se proponen varias funciones y
subfunciones para cumplirlas, y éstas, a su vez, se cumpien a través de las
tareas. Asi encontramos que las subfunciones propondran:

a. Definir al profesionista.

b. Senalar los aspectos legales relativos al ejercicio de la
profesién.

c. Delimitar la préactica profesional.

d. Delimitar ifos contenidos y métodos de las disciplinas

academicas.

Son componentes de la subfuncién general:
"Andlizar el contenido formativo e informativo propio de la
profesidon”, y ésta, a su vez, forma parte de la funcién:
1. Analizar los fundamentos, que a su vez es parte componente de
la primera misidén, con las siguientes funciones:
a. Definir los objetivos generales a pariir def andlisis de los
fundamentos.

b. Esclarecer los objetivos generales del plan vigente.
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c. Evaluar la congruencia entre los objetivos generales
del nuevo plan y los objetivos generales del plan
vigente.

d. Definir los objetivos generales del nuevo plan.

Cada una de las subfunciones referidas a la profesion, a la practica
profesional y a la disciplina académica, se componen a su vez de

diversas tareas.

» La elaboracién de un perfil de salida segin D'Halnaut

Segun D'Hainaut (1985, pdg. 95) una educacion debe conducir a
hacer adqguirr a los alumnos un conjunto de saberes, de saber hacer y
saber ser que podrdn ser puestos de manifiesto, © bien que los alumnos ©
la comunidad podran explotar en situaciones vitales.

El conjunto de estos saberes, saber-hacer o saber ser, constituye el
"perfil de salida" o “perfil terminal” del alumno. El contenido de este perfil
est@ determinado por las opciones y las intenciones de la politica
educativa. Esta politica sugiere o fija de forma mdas o menos precisa los
roles que el alumno deberd desamrollar en su vida como individuo, como
miembro de una familia de una comunidad, participante en la actividad

socioecondmica de ia misma, asi como en su vida cuitural.
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Las situaciones que los aiumnos pueden encontrar a la salida de la
escuelq, en sus diferentes situaciones vitales y en sus estudios posteriores,
determinan los contenidos de los perfiles y dependen a su vez de las
prioridades y de las opciones de la politica educativa.

La accidn educativa consiste en preparara a los alumnos para
ejercer ciertos procesos intelectuales, (por ejemplo, aplicar un modelo,
concebir una accién, elegir, etc.) y manifestar ciertas actitudes (por
ejemplo, iniciativa, cuidado por el trabajo bien hecho, espiritu abierto,
etc), en las situaciones en que se encontrardn mds adelante. Para
llevarlo a cabo, los alumnos tendrdn la necesidad de operadores
intelectuales {por ejemplo. de conectores Idgicos, conceptos,
estructuras, etc), y de operadores afectivos (estos serdn generalmente os
valores, es decir, las convicciones sobre las metas de la existencia y las
maneras de comportarse).

El perfil de salida segin D'Hainaut (1985, pdg. 95). estd formado por
el conjunto de estos procesos intelectuales (saber-hacer), de actitudes

([saber-ser), y de los operadores que reclaman {saberes y convicciones).
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Politica educativa
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Situaciones Procesos
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perfil o sus determinantes.

Figura No. 8 Perfil de salida segiin D’ Hainaut (1985, pag. 96)

Este esquema, la parte enmarcada en trazo grueso concierne al contenido

del perfil, mientras que lo que se encuentra fuera representa las fuentes del

D'Hainaut, considera que existen cuatro maneras principales de

abordar la elaboracién de un perfil de salida y la organizacién de una

ensenanza,.

. Laintradisciplinaridad que sigue la 16gica de una disciplina.
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2. La plurdisciplinaridad (o interdisciplinaridad temdtica), que
parte de un tema que sirve para ser explotado por varias
disciplinas mds o menos integradas.

3. La transdisciplinaridad instrumental (o interdisciplinaridad
estructural), la cual organiza el saber del alumno con ayuda de
principios y conceptos muy generales aplicables a numerosos
temrenos.

4. La transdisciplinaridad comportamental, que determina los
contenidos del aprendizaje a partir de los procesos intelectuales
y socioafectivos muy generales, que el alumno deberd poder

dominar en las situaciones vitales en que se encontrara.

« Perfil del egresado segin Manuel Castro Pereira

Segun Castro Pereira (1986), el término perfil presenta diversas
acepciones dependiendo del autor y su orientacidn cienftifica vy
pedagdgica. (1986, pag. 198).

En términos generales, cuando nos referimos al término perfil nos
referimos al conjunto de rasgos definitivos que ha de reunir el egresado
de un determinado cumiculum, sin necesidad de determinar en este
punto el curriculum.

Castro Pereira (1986, pag. 198) sefiala que cuando hablemos de

perfiles tendremaos que referirnos al mismo como rasgos.
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El perfil lo define como el conjunto de rasgos definitorios que debe
poseer el egresado de un curriculum expresado en tres dimensiones:

1. Dimensidn del conocer o saber (conocimiento).

2. Dimensidn del saber hacer (desirezq).

3. Dimensidn del ser,

La dimensidn del conocer o saber comresponde a lo que en una
clasificacion taxondmica es el dominio cognoscitivo.

La dimensién del saber hacer comesponde al drea psicomotora de
una clasificacion taxondmica de los objetivos.  Es la posesidn de una
serie de estrategias en la vida, desde el sgber comer hasta el saber
realizar una determinada faena.

la dimension del ser la constituye lo que en clasificacidon
taxondmica es el area afectiva.

El cumiculista Castro Pereira (1986, p&g. 198) define “el perfil
profesional como los rasgos deseables en Ia personadlidad del futuro
egresado, lo que constituyen fos indicadores “alfa” y rasgos bdsicos en
relacién con destrezas, funciones, roles o areas de incumbencia, donde
se desempefard el futuro egresado en el campo ocupaciondl, lo que
constituyen los indicadores "beta”.

Segun Castro Pereira, (1986), las dareas de perfil profesional

comprenden;
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a. Indicadores “alfa” (personalidad)

El perfil del profesional se puede ubicar en dos grandes dreas: area
de sensibilizacidon y drea de formacidn e informacion.

El drea de sensibilizacidn compuesta por los indicadores “alfa” que
son los rasgos basicos deseables en |la personalidad del futuro egresado.

En este punto debemos recordar que los rasgos son etiquetas
descripfivas. Por regla general, se utilizan adjetivos como nombre de los
"asgos.  Se han sefalado no menos de 18,000 términos de rasgos.

Como ejemplo del drea de sensibilizacion podemos indicar lo
preceptuado en el Articulo 88 de la Constitucidn Nacional de Panama
(1972) que se refiere al desamollo armdnico e infegral del educando en

los aspectos moral, estético y civico.

b. Indicadores “beta”

El drea de formacidon e informacidn estd compuesta por [os
indicadores "beta” que son los rasgos bdsicos en relacién con destrezas,
funciones, roles, o dreas de incumbencia, donde se desempenard el
futuro egresado en el campo ocupacional.

Esta drea incluye todo lo que se refiere a la memoria o evocacion
de los conocimientos y el desarrollo de habilidades y capacidade:

técnicas de orden intelectual.
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Los indicadores “beta” incluyen las destrezas, las funciones y los
roles o areas que el futuro egresado ha de tener a fin de dar las

respuestas requeridas en su respectivo campo laboral.

» El peffil profesional ideal y real segin Alicia Gurdian

Bl perfil profesional ideal surge de la elaboracién de un perfil
profesional ocupacional real y de un perfil profesional real. Segun Alicia
Gurdian (1981), éste se refiere a los quehaceres de los profesionales o
perfil profesional ideal de una carrera.

La definicién profesional real pretende caracterizar que se debe
ensenar a los futuros profesionales, que abarca conocimientos, asi como
los aspectos afectivo y psicomotor.

En esta definicion se debe incluir:

1. Los conocimientos cientificos y técnicos especificos de Ia

profesion.

2. Las habilidades y destrezas tipicas de la profesion.

3. Actitud y aptitudes necesarias del profesional.

4. Conocimientos humanisticos e instrumentales para la profesion.

5. Conceptos de cambios criticos en la sociedad tales como:

politicos, sociales, econdmicos, de salud, ambientales, de

higiene, agricolas, industriales.
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6. Nuevas tendencias o innovaciones en el contenido y métodos
de pensamiento de las diferentes disciplinas.

7. Papel que cumple la profesidn en la sociedad.

8. Analizar la relacién que guarda la profesidn con la estructura
social.

9. Posibles reformas que pueden contribuir al cambio tecnolégico,

econdmico y social.

La definicién de perfil profesional real debe ser hecha por un
equipo interdisciplinario como: profesionales del campo, especialistas en
curriculum, filésofos educativos, psicdlogos, estadisticos. antropdlogos o
socidlogos.

La definicibn del perfil ocupacional real supone caracterizar el
puesto que desempena un profesional en un campo dado.

El instrumento para el andlisis debe incluir funciones,
responsabilidades, habilidades y destrezas, condiciones afectivas vy
tareas.

La definicidén ocupacional implica:

a. |ldentificar y ubicar egresados y graduados
b. Identificar instituciones empleadoras

c. Hacer andlisis de los planes de desamolio
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d. Hacer andlisis de las tendencias del mercado
ocupacional.
e. Elaborar descripciones de los puestos representativos
f. Hacer andlisis de oferta y demanda.

g. Definir las necesidades actuales y potenciales.

Ademdas, deben utilizarse criterios para la seleccidn de las

caracteristicas del profesional ideal. Estas son:

1.

2.

La opinién de profesionales del area.
La opinidn de profesionales de areas afines.
Planes de desarrollo institucional.

Planes de desarrollo regional.

. Planes de desarrollo nacional.

Desamrollo cientifico - social del area.

Recursos actuales y potenciales.

A continuaciéon se esquematiza la metodologia para la definicién

del Profesional Ideal segin Alicia Gurdion y la relacidn de los

fundamentos para la definicién del Profesional Ideal.



Definicién
ocupacional
real

Definicion del
profesional ideal

Definicién
profesional
real

Figura No. 9 Metodologia para la definicién del profesional ideal.

Tomado de Gurdian, Alicia. ( 1981)

78
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Fundamentos

Figura No. 10 Relacién de los fundamentos para la definicion del
profesional ideal. Alicia Gurdian, (1981)
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« La elaboraclén del petfil de salida segin Camargo y Vivero

Segun Camargo y Vivero (1992}, el perfil debe considerar tanto los
fines, objetivos y politicas de la universidad, como la demanda social.

Debe expresar el compromiso que asume la institucion para
responder eficientemente a dichas demandas y necesidades.

El perfil debe estar constituido por las fres dimensiones inherentes ai
ser humano.

1. Cognoscitivo: es decir, las areas de conocimiento en las que el

profesional tendrd cierto dominio. Ejemplo: en ciencias de la
educacion, artes, tecnologias, etc.

2. Habilidades y destrezas: es decir, habilidades basicas que sera

capaz de ejecutar el profesional. Eiempio: aplicar leyes y
principios técnicos en la solucidn de problemas practicos,
habilidad para organizar y dirigir grupos de trabajo en equipo,
etc.

3. Socioafectivo: Comprende los valores y actitudes que

probablemente habrd asimilado.  Ejemplo: ser promotor de

cambios sociales.

El tomar en cuenta estos tres elementos, dimensiones o tipos de

rasgos como otros autores los definen, facilitard el posterior desglose del
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perfil y 1a definicibn del plan de estudios. Asimismo, posibilita la
formacién de un profesional desde una perspectiva mds integral.

El peso que se le asigne a cada rasgo dependerd del fipo de
carrera de que se trate y del profesional que se desee formarr.

Cada uno de estos tipos de rasgos se desglosan en conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que requiere el futuro graduado para
desempenar eficientemente su labor profesional. Este desglose del perfil
permite determinar los aspectos de formacidn fundamentales que
"equiere el egresado de cada nivel.

Los conocimientos se refieren a toda aquella informacién
sistematica que se le transmite al estudiante; es aquello que se considera
que él debe "conocer’ por ejemplo:

1. Enfoques curriculares contempordaneos.

2. Concepto y naturaleza del curriculum.

Las habilidades y destrezas son todas aquellas capacidades
mentales (intelectudles) motoras (psicomotoras) con cuyo dominio el
estudiante demuestra 10 aprendido. Si abarca 0 motor, se habla de
destrezq; si abarca lo intelectual, se habia de habilidades. Son destrezas,
por ejemplo:

1. Escribir a mdaquina corectamente

2. Ordenar el archivo de la oficina en que labora.
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Son habilidades:

1. Comprender el comportamiento de los elementos del
cumiculum de acuverdo con el enfoque cumicular que se
maneje.

2. Redactar objetivos de aprendizaje de acverdo con el

enfoque cumicular constructivista.

Las actitudes entran en el dmbito de la personalidad. Son una
serie de valores, en este caso relacionados con el ejercicio profesional,
que fienen que ver con la forma en que espera que actie el futurc
profesional. Por ejemplo:

Amplitud para comprender la conflictividad de su quehacer y para
incentivar la discusion democratica.

A continuacién se presenta en la Figura No. 8 la propuesta de

Camargo y Vivero (1992) de los componentes de un perfil.
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ﬂ UN MODELO DE PERFIL DEL EGRESADO j

ASPECTO CARACTERISTICAS CRITERIO
K Manegjar conceptos basicos de lan

diferentes areas

- Aplicar principios y reglas en la Analisis critico

_ soluci6n de problemas [:) Aplicacion

- Crear nuevas 1deas y hechos Creatividad
utiles y productivos para la e
comandad ) Productividad

- Participar activa y
productivamente en  actividades Actitudes de
comunitarias i:) cooperacion

- Fomentar y promover los valores servicio social
hi

umanos valores
- Intermalizar valores éticos \ 4 »
- Estructurar metas de vida a corto Valores éticos
Habilida- y a largo plazo
des y - Fyar su propio plan de acci6n E:> iﬁ:g::tﬁ?tos
destrezas ) cle o propra 4 iti

personalidad Autocritica

- Manpular instrumentos Autocontrol

- Emplear herramuentas / Autonomia

\

Figura No. 11 Modelo del perfil del egresado y sus componentes segin
Camargo y Vivero (1992).



2.8 Evaluacldén continua del Peffil Profesional

Se han estudiado los elementos que componen y dan forma a un
perfil profesional y cdémo se elabora. Sin embargo, surge la duda acerca
de su validez con respecto a los elementos que 1o definen y
fundamentan.

En primer lugar, debe considerarse que un perfil profesional se crea
con base en las necesidades que tratard de solucionar el profesional, en
el potencial del mercado ocupacional, en el andlisis de las disciplinas
que pueden aportar elementos para solucionar los problemas y en la
investigacién de las instituciones profesional acerca de las posibies
actividades a realizar. Por otra parte, cabe destacar que las
necesidades cambian con el tiempo, que hay avances disciplinarios, el
mercado ocupacional se modifica y las actividades profesionales varian.
Por tanto, la evaluacion del perfil creado debe realizarse a partir de |os
elementos que lo definen, de su congruencia y confinuidad con ia etapa
de fUndamentacién del proyecto cumicular, asi como su vigencia.

La evaluacidn de la congruencia de los elementos internos del
perfil profesional se refiere a la valoracidén que se hace del mismo con
respecto a los niveles de generalidad o especificidad con los cuales se
elabora, y con el grado de relacidon y no contradiccion de los elementos

que lo definen [ dreas de conocimientos, acciones, etc).
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La evaivacién de la congruencia del perfil profesional en relacion
con los fundamentos de la carrera se refiere a la valoracién que se hace
al buscar el grado en que el perfil es una consecuencia légica de lo
fundamentado; en otras palabras, que el perfil profesional comresponda
realmente a los resultados de las investigaciones llevadas a cabo en la
fundamentacién.

La evaluacidn de la vigencia del perfit profesional se refiere a la
valoracién que se hace de éste a partir de su actualidad y adecuacién,
en funcién de los fundamentos que le sirven de base. Lo anterior implica
una confrontacién entre los elementos que definen a un perfil y lo
expuesto internamente en éste, de tal forma que toda modificacion a
correccién del perfil profesional responda a los cambios de los elementos
que lo fundamentan: necesidades y problemas sociales detectados,
potencial del mercado ocupacional, avances disciplinarios, etfc.  No
olvidemos que el profesional intenta solucionar una serie de problemas
que no son estdticos, sino cambiantes y dindmicos, por lo que esta
valoracién deberd ser permanente. Ademds, la evaluacion de la
vigencia abarca lo que se haga de la solucién o satisfaccidn real que el
profesional universitario ofrece a las necesidades detectadas. Esto nos
indicard si el plan de estudios derivado del perfil profesional es realmente

adecuado para preparar al profesionista; sino es asi, es preciso
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considerar las modificaciones y comrecciones necesarias al  perfil
profesional y, consecuentemente el plan de estudios.

Como se puede observar, la elaboracidon de un perfil profesional no
termina cuando éste ha quedado claramente especificado: ain debe
establecerse su adaptacion segln se modifiguen los elementos que o

definen y adlimentan.

2.9 Creacion de la carera de Tecnologia Médica en Panamad

2.9.1 Antecedentes

» Breve reseiia histérica

Se inicia la carrera de Tecnologia Médica con ia creacion en 1965
del Departamento de Tecnologia Médica en la Facultad de Ciencias
Naturales y Farmacia de la Universidad de Panamd. Con esta medida, la
Primera Casa de Estudios responde a una necesidad del pais en el
campo de la salud, al formar recurso humano en el drea del Laboratorio
Clinico y a la necesidad de un profesional de nivel universitario
capacitado en 105 nuevos avances de la tecnologia diagndstica.  Estos
egresados de la Universidad de Panamd fueron absorbidos
especialimente por el Ministerio de Salud, y la Caja de Seguro Social y los
laboratorios veterinarios de diagndstico clinico del Ministerio de Desarmrollo

Agropecuario (MIDA).
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Sin embargo, hacia el afo de 1978, el pais hubo de afrontar una
superproduccion de Tecndlogos Médicos, muchos de los cuales tuvieron
que desempeiiarse como docentes, tanto en la educacidn media como
en la educacion superior brindada por la Universidad de Panama.

Seria oportuno senalar que es muy probable que estas situaciones
surgen cuando no existe una buena comunicacién o coordinacidn entre
las instituciones formadoras de profesionales en este caso la Universidad
de Panamd y las insfituciones generadoras de emplecs para estos
profesionales.

Frente a este pancrama, ia Universidad de Panama en 1978 decide
cemrar la matricula para el primer afo de la camera.  Esta medida de
cardcter transitorio, cuyo propdsito fue precisamente la de disminuir la
superpoblacién de Tecndlogos Médicos, no pudo ser mantenida por
tiempo indefinido debido a la imponente necesidad de esfos
profesionales de la salud en el planeamiento y desarollo de los
programas de salud de ios anos venideros y a las leyes vigentes sobre la
profesidon de Laboratorista Clinico que exigen, un profesional panameno
con una licenciatura cuya especialidad es la Tecnologia Médica o con
un titulo equivaiente proveniente de otro pais.

Frente a estas circunstancias, el Colegio Nacional de Laboratoristas

Clinicos de Panamd, {CONALAC), considerd su deber y responsabilidad
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el lievar a acabo una evaluacién diagndstica de la necesidad de los
profesionales de la camera de Tecnologia Medica que incluia el perfil del
profesional que se necesitaba en nuestro determinado por los avances
tecnolégicos en el diagndstico y de la cantidad de profesionales que se
necesitarian hacia el afio 2000 de acuerdo con los agresivos programas
de salud emprendidos por la Caja de Seguro Social y el Ministerio de
Salud en miras de alcanzar la meta “Salud para todos en el ano 2000

Finalmente, en la década de los ochenta tanto el gremio de los
laboratoristas como las autoridades de salud, recomendaron Ia
formacién y reapertura de la carrera de Tecnologia Médica.

La Universidad de Panamd acoge la idea y después de varios
anteproyectos, entre otros el preparado por la Facultad de Ciencias y ef
elaborado por el Colegio Nacional de Laboratoristas (CONALAC) se
confecciona el perfil profesional ideal del profesional de la camera de
Tecnologia Médica, acomparnado del cumiculum comrespondiente que |o
soportaq.

En el verano de 1986, se reabre la nueva escuela de Tecnologia
Médica adscrita en esta ocasién a la Facultad de Medicina con 25
estudiantes seleccionados, iniciando en el nivel del tercer ano del nuevo
curriculum debido a que todos ellos venian con estudios universitarios

avanzados o con licenciaturas en Biologia, Quimica, Farmacia, entre
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otras. Hasta la fecha después de catorce afios de reapertura se han
formado 254 profesionales gque han sido répidamente absorbidos por el
mercado laboral tanto publico como privado.

Debido a fallas detectadas en el plan de estudio del nuevo
cumiculum se llevaron a cabo cambios. Estos cambios ocurren en los
afios de 1988, 1992y 1993. La estructura curicular vigente de la carrera
de Tecnologia Médica es el resultado de tres comisiones nombradas por
el Decanato de la Facultad de Medicina. La conformaron sectores de
estudianties de la carera de Tecnologia Médica y Profesores de la

cameraq.

2.9.2 Perfil del profesional de la camera de Tecnologia

Médica en Panama

« Perfil profeslonal (Ver Anexo 4)

El Tecndlogo Médico es un profesional que participa en la
resolucién de problemas de la salud, por lo que debe estar capacitado
para aplicar los principios de las ciencias biolégicas, fisicas y quimicas
para la promocién, proteccidon, diagndstico, recuperacién y

rehabilitacion de ia salud.
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. Area de frabajo

El Tecndlogo Médico es el responsable legal de los laboratorios en:
centros de salud, policlinicas, clinicas hospitales, hospitales especializados
(sanatorios), clinicas o consultorios pudblicos y privados que incluyan en su
organizaciéon un laboratorio clinico.  Ademds puede trabajar, dirigir y
organizar el banco de sangre de los hospitales.  Puede desempenarse
también en laboratorios clinicos veterinarios, de investigacion y de
docencia.

Con previo entrenamiento puede desempefarse en laboratorios
de industrias lacteas, cerveceras, ademds de los de medicatura forense y
patologia. Con curso de especializacién colabora en el diagnostico de
la citologia exfoliativa.

Ayuda en la planeacién de programas de salud publica y realiza
pruebas bioquimicas, seroepidemiolégicas para determinar programas
de prevencién de enfermedades infectocontagiosas, control de calidad
y el grado de contaminacion ambiental.

Su trabagijo se realiza, por lo general, en lugares cemrados ya sea en
laboratorios, oficinas y salones de clases, y en turnos rotativos que cubrer

las 24 horas vy fines de semana.
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« Tipo de muestras de trabajo, reactivos, equipo de laboratorio 'y
resgos profesionales

El estudio y dictamen biolégico de diversas secreciones y muesiras
del cuerpo humano en condiciones sanas € infecciosas es o
caracteristico del tipo de muestra que se manipulan a diario. Eemplo de
ellas: orina, heces, suero, sangre, plasma, estupros, liquidos sinoviales,
cefaloraquideos, annidticos, igualmente cortes de tejidos y de organos;
manipula ademads cultivos de cepas bacterianas infecciosas, de hongos
patdgenos, de cultivos de pardsitos y de virus; ademds el contacto con
animales inoculados hace que esta profesidn sea considerada como
riesgosa y peligrosa cosa que debe tenerse en cuenta.

Igualmente se utiliza para la preparacion de reactivos de las
diferentes pruebas, acidos, bases y sales, allamente corrosivos, explosivos

y peligrosos para la salud de los que los manipulan.

Los aparatos que se utilizan en el tfrabagjo profesional son delicados
y de complicacidén variable, su uso reguiere un dominio adecuado.
Puede trabqgjarse todo tipo de muestras, reactivos comerciales y de
preparacion local, tomando buena precaucidén y con normas de

bioseguridad ya establecidas.
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- Con quién se relaciona profesionaimente
Se relaciona directamente con meédicos, enfermeras, medicos
veterinarios, ingenieros bio-médicos, ingenieros, técnicos bio-electronicos,

visitadores médicos y patdiogos clinicos.

« Perspectivas de trabgjo

Dado el desamrollo y crecimiento del pais y con ayuda del Ministerio
de Salud, Caja de Seguro Social y la banca nacional y extranjera se
estdn construyendo y estdn por construirse un sinnumero de clinicas
hospitales y centros de salud publicos y privados, que requieren la
demanda a corto plazo de estos profesionales fanto en la capital como

en el drea rural o campo.

« De losingresos

El Tecndlogo Meédico se rige por una ley que reglamenta la
profesion y le da estabilidad, ademds de un Decreto Ejecutivo de
escalafén el cual es negociable cada 5 afos para que se cumpla en el
siguiente ano (4) vy de esta forma le permita ponerse a tono con la
realidad econdmica nacional y mundiai.

Los ingresos que se obtienen de esta profesidn, por lo general,
permiten que se cubran las necesidad mas importantes de una familia.

El Tecndlogo Médico puede obtener ingresos de laboratorios clinicos
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privados, laboratorios veterinarios, en la docencia y como Visitador
Médico. Se toma en cuenta para las reclasificaciones los cursos

especiales, maestrias y doctorados.

» De la moral

La responsabilidad moral es tan grande en los problemas clinicos
que por descuido o negligencia en el manejo de una muestra o por error
en una técnica, puede acarrear un diagnostico y reporte emrado dl
médico y este a su vez un diagndstico de padecimiento errado al
médico y este a su vez un diagnostico de padecimiento errado at
paciente y por supuesto, este es quien sufre las consecuencias fatales.

Debido al papel que desempena el Tecnélogo Médico en la
preservacion de la salud y la relacién directa con las muestras y
secreciones de todo tipo del cuerpo humano, es necesario gue cuente

con un elevado sentido ético.

« Nivel gremial

El Tecndlogo Médico bgjo previa inscripcion es respaldado publica
y privadamente por el Colegio Nacional de Laboratoristas Clinicos,
organismo gue recoge en su seno a la mayoria de los colegas del pais.
Este organismo posee: personeria juridica, abogados, auditores,

secretaria y un local de reunién. La directiva es quien representa, dirige
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y administra los destinos del Colegio en concordancia con lo establecido
es sus estatutos y reglamentos internos.  Posee un Comité de Etica,
ademds de la dfiliacidn a organismos nacionales e infernacionales
relacionados con la salud y la profesidn.  Actualmente, ademds del
Colegio Nacional de Laboratoristas Clinicos de Panamd, se encuentra la
Asociacion de Tecndlogos Médicos de Panamd, a la cual se han dfiliado

una minoria de profesionales.

« Oporunidades de especializacion

El Tecndlogo Médico puede especidlizarse en diferentes dreas
como son: inmunologia, microbiologia, quimica clinica, hematologia y
administraciéon de laboratorios, enfre otras, a nivel de maestria vy

doctorado en universidades extranjeras.

2.9.3 La camrera de Tecnologia Médica en ofros paises de América

La carrera de Tecnologia Médica se ofrece en la mayoria de las
universidades en América Anglosajona y América Latina a nivel de
licenciatura, aungque con diferentes nombres y, por consiguiente, los
titulos.

El fitulo de Tecnologia Medica es originaimente utilizado en los
Estados Unidos y posteriormente por universidades que toman como

modelo cumicular las universidades de ese pais que ofrecen esta carrera.
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Asi tenemos que la Universidad de Puerto Rico y Panamd adoptan
el titulo de Tecnologia Médica para los profesionales que readlizan
examenes clinicos de laboratorio para ayudar al médico en el
diagndstico, fratamiento y prevencion de enfermedades.

La carrera de Tecnologia Médica en Estados Unidos se llevan a
cabo los tres primeros anos en un College y luego, un aio (52 semanas
consecutivas), de entrenamiento intensivo en un laboratorio clinico
hospitalario.

La carrera de Tecnhologia Médica en la Universidad de Panama
consta de cinco anos (10 semestres) y la cantidad de créditos siempre es
superior a ia obtenida en las universidades estadounidenses.

En México, la Universidad Auténoma de México (UNAM) ofrece esta
carrera con el fitulo de Quimico-Farmaceutico-Bidlogo. Ademds, de ser
formado el profesional para su desempefo en el diagndstico clinico en el
laboratorio, se puede desempefar como supervisor en la produccién de
alimentos, medicamentos y cosmeéticos.

Otras universidades mexicanas como la Universidad Veracruzana
ofrece el titulo de Licenciatura en Bioandlisis, que ademdas de hacer
exdmenes clinicos, se exftiende su profesion al andtisis indusirial de

adimentos, de patologias de animales y plantas, bromatologiq,



toxicologia y citologia, al igual que los frabajos de bancos de sangre. La
carrera consta de siete semestres.

La Universidad Autonoma de Guadalgjara ofrece el titulo de
Bidlogo con la especialidad en Laboratorio Clinico. La carrera consta de
ocho semestres.

En Colombia, la Universidad Javeriana ofrece el tituio en
Bacteriologia para el profesional que realiza las labores diagndsticas en el
laboratorio clinico, en veterinariq, toxicologia y microbiologia industrial.

La carrera consta de ocho semestres.

2.9.4 La carrera de Tecnologia Médica frente al nuevo milenio

El profesional del Laboratorio Clinico en el mundo actual tiene y
tendra que desempefiarse en nuevas areas alfamente especializadas y
desarroliadas en el campo del diagndstico clinico fales como biclogia
molecular, citometria de flujo, las nuevas metodologias en
inmunohistogquimica, genética y ofras. Estas nuevas e importantes dreas
en el diagndstico requerirdn de un profesional del laboratorio clinico con
una formacién de calidad, no sélo académica sinc integral.

La expansidbn y participacién del laboratorio clinico en el
diagnoéstico de las diferentes enfermedades en las diversas dreas como
inmunologia, microbiologia, gquimica, hematologia, eic., y Ila

incorporacion de la infformdatica cada vez mds, en las metodologias y en
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los sistemas de redes en el reporte, requeriran de una formacién de los
profesionales del laboratorio clinico con un nivel més alto en el desarrollo
de habilidades y destrezas mediante un entrenamiento completo vy
conocimientos en los Ultimos avances cientificos.

Debido a lo anteriormente expuesto y a las nuevas exigencias
establecidas para los profesionales de la carrera del laboratorio clinico,
exigencias y normas, que ya estdn rigiendo en otros paises y que en un
futuro inmediato serdn impuestas en nuestro pais. Entre esas normas
estdn los lineamientos exigidos para la acreditaciéon, certificacion,
mediante la incorporaciéon a los programas de control de calidad y a las
normas establecidas por CLIA 88 (Clinical Laboratory Improvements
Amendments of 1988). Esto ha generado en paises como los Estados
Unidos y en ofros paises desarollados, la preocupacién en el
mejoramiento de la formacién del profesional del laboratorio clinico y por
ende, en el curriculum de esta carera, en muchas universidades. Held

(1993). que ofrecen la carrera de Tecnologia Médica.
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2.9.5 La carrera actual de Tecnologia Médica en la

Universidad de Panama

+ Objetivos de la carrera
« Objetivos generales

La Licenciatura en Tecnologia Médica procurard que el egresado

de la Universidad de Panama:

a. Posea una filosofia, objetivos y metodologia que responda a las
exigencias de la realidad nacional.

b. Posea los conocimientos humanisticos y cientificos para
desempenarse en el drea de los servicios clinicos y la
investigacion, donde la teoria y la practica se proyectan al
servicio de la comunidad.

c. Desarrolle a través de la educacion recibida, conocimientos

cientificos, visidn critica, y sensibilidad social.

« Objetivos especificos
Ei Licenciado en Tecnologia Médica de la Universidad de Panama,
debera:
a. Poseer la capacidad de desarollar con exactitud vy

reproducibilidad, técnicas de utilidad para el laboratorio clinico.
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. Ser capaz de manejar y poner a funcionar aparatos de andlisis
clinico con habilidad y destreza.

. Estar preparado para ensefiar y evaluar los conceptos
transmitidos a otros profesionales.

. Poseer los conocimientos cientificos y metodoldgicos para
participar o conducir investigaciones de su especialidad.

. Comprender y andlizar los conceptos fisiopatoldgicos
relacionados con la ejecucidn e interpretacion de las pruebas
por él realizadas.

Evaluar con sentido critico la utiidad de una prueba de
acuverdo con la aplicacién clinica que ésta posea.

. Poseer la capacidad para dirigir y organizar un laboratorio
clinico, banco de sangre, con sus implicaciones de centrol de
calidad y de los procesos administrativos.

. Estar preparado para cumplir con su papel en el equipo de
salud.

Desempenarse adecuadamente en |os programas relacionados

con la Salud Publica y la Medicina Comunitaria.
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Perfil del aspirante

Caracteristicas requeridas en el estudiante, las cuales deben

ser evaluadas con las pruebas de admisién

. Sentir atraccién y tener capacidad para el aprendizaje de la

Biologia, Bioguimica, Quimica, Electrénica, Matemdaticas como
materias base en toda la ensefanza de la carrera.

Es importante que cuente con la habilidad y destreza manual
para el manejo de los aparatos, instrumentos, muestras vy
animales de laboratorios clinicos de investigacidn.

Requerir discipling, orden en el trabgjo, limpieza y puntualidad
para cumplir con sus funciones. Ademds de aptitud para
relacionarse con los demds colegas, pacientes, enfermeros y
publico en general.

Debe tener capacidad para la observacién y el andlisis asi
como agudeza sensorial.

Disposicion para trabgjar con muestras y secreciones de
diferentes partes del cuerpo humano y de animales.

Disposicion para trabagjar en éreas rurales {campo).

. Disposicion para trabgjar en locales cerrados.

Conocimiento basico del idioma inglés.
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i. Capacidad para efectuar su frabajo bajo ambiente de tensidon

(autocontrol).

« Estructura curicular actual de 1a camrera de Tecnologia Médica de la
Unlversidad de Panamd

Debido a fallas detectadas en el nuevo cumriculum se llevaron a
cabo revisiones y cambios en la estructura cumricular del plan de estudios
de la recién abierta carera. Estos cambios fueron hechos en 1os anos de
1988, en 1992y en 1993.

La estructura cumicular vigente de la camrera de Tecnologia Médica
{ver anexo), ha sido el resultado de comisiones nombradas por
autoridades de la Facultad de Medicina y la Escuela de Tecnologia
Médica. La conformaron representantes del sector estudiantil de Ia
carrerq, profesores de la camrera y profesionales de la Tecnologia Médica.

Cabe senalar, que estos cambios se dieron con el fin de dar un
nuevo orden de asignaturas en el plan de estudio, algunas disciplinas
requerian extender un semestre, periodos extras de laboratorio, como
también la adecuacidn del nombre de ciertas asignaturas de acuerdo
con su contenido. Asi, los cambios en la estructura cumicular de la
carrera, no fueron el resultado de una previa evaluacidn del perfil de
salida de los profesionales ya egresados, sino de problemas encontrados

en €l desamroilo de la carrera.



102

Por las razones antes expuestas, surgié la necesidad del presente
estudio para que permitiera el conocimiento de los problemas de la

carrera y proveer de posibles soluciones.



CAPITULO 11t
METODOLOGIA
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3.1 Modelo del disefio de la Investigacion

El disefo de la investigacidon es no experimental transeccional
descriptiva. Mediante esta metodologia se recolectan datos en un
tiempo Unico con el propdsito de describir variables y analizar cémo
estdn corelacionados entre si.

Asi, se establecerd la relacién entre la formacién profesional del
Tecndlogo Médico egresado de la Universidad de Panamad y la eficiencia

en su desempeno profesional.

3.2 Hipdétesis

« Hipétesis de Investigacion

El desempenio profesional del egresado de la camrera de
Tecnologia Médica guarda una relacién con ia formacién que ofrece la

actual carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama.

3.3 Variables

El estudio presenta las siguientes variabies de acuerdo con su nivel
de relacion:

Variable: "eficiencia de la formacion profesionat'.

Variable: "desempeno profesional’.
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3.3.1 Definiclones conceptuales

« Varlable: "Eficiencia de la formacion profesional”.

Es el logro del aqprendizale de una profesion (conceptos,
habilidades y destrezas) en especial, mediante el proceso de
auvtoaprendizaje {aprendizaje significativo) que conlleva a la formacion
de profesionales reflexivos que garantizan la calidad en la ejecucidn de

sus funciones laborales.

« Variable: "desempeiio profesional”
Es la demostracidon del dominio del aprendizaje del arte de una
practica mediante la consecucidén de los resultados profesionales

deseados y establecidos en el perfil del egresado.

3.3.2 Definiciones operacionales

« “Eiclencla de la formacion profesional”.
Es la preparacidén que ofrece ia camrera de Tecnologia Médica a
través de los diferentes cursos, manejo de conocimientos, teorias,

prdacticas clinicas, laboratorios, talleres, etc.
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+ "Desempeio profesional”.

Para los efectos operacionales, la variable desempeno profesional
se refiere al manejo de destrezas, habilidades y conceptos que la carrera
de Tecnologia Médica, le imprime al egresado de la misma, para realizar

las funciones y roles que se le asignan en su labor profesional.

3.4 Poblacién y muestra

La poblacién de egresados de la carrera de Tecnologia Médica
asciende en febrero del ano 2,000 a 254 profesionales. Se realiza un
muestreo de tipo casual de 93 egresados en diferentes dreas geograficas
de nuestro pais. Esta muestra representa el 36.6% de la poblacion total
de egresados hasta el afo 2000. Los egresados son localizados en |os
diversos laboratorios clinicos de los diferentes ceniros de salud tanto
publicos (estatales) como privados. Se aplica el cuestionario del
instrumento No. 1 (ver Anexo 1) en los laboratorios clinicos de los
siguientes cenfros de salud: Hospital del Nifno, Hospital Santo Tomgs,
Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja de Seguro Social "Arnulfc
Arias Madrid”, Policlinica Pediatrica de la Caja de Seguro Social "Manuel
Ferrer’, Hospital Manuel Amador Guerrero (Coldn), Hospital Regional
Rafael Herndndez (David, Chiriqui), Policlinica de la Caja de Seguro

Social Gustavo A. Ross en David, Chiriqui; Policlinica de Santa Librada
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"Generoso Guardia”, Policlinica de la Caja de Seguro Social San Juan de
Dios (Los Santos), Centro de Salud Magally Ruiz de La Chormrera, Hospital
Nacional, Laboratorios Clinicos De Sedas, Laboratorios Raly, Laboratorio
Clinico Inmuno-Pro, Clinica Hospital San Femando, Clinica Hospital
América, Laboratorio Ferndndez, Instituto Oncoldgico, Laboratorio
Conmemorativo Gorgas, Centro de Fertilidad, Universidad de Panamd,

Clinica Oshner y Centro Médico Paitilla.

Otra poblacidon de informantes la constituyen 16 direciores y jefes
de laboratorios clinicos, tanto piblicos como privados que reciben o
contfratan a los egresados de la carera de Tecnologia Médica a los
cudles se les aplica el instfrumento No.2 (ver Anexo 2).

La totaiidad de los informantes de esta poblacidn ofrecieron

informacidon para este estudio.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas de recoleccion de datos

A la muestra de egresados se aplica un cuestionario matriz que
corresponde al instrumento No. 1 (ver Anexo 1), el cual se ies administra
mediante previa explicacion y posteriormente es recogido. Al grupo de

informantes (directores y jefes de laboratorios clinicos tanto publicos
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como privados), se les aplica un cuestionario (instrumento No. 2) que es

aplicado mediante la técnica de enfrevista. (Ver Anexo 2).

3.5.2 Instrumentos
Insrumento No. 1 (ver Anexo 1)

Es un cuestionario matriz que consta de 10 paginas y que recoge
diferentes aspectos del egresado de la carrera de Tecnologia Medica de
la Universidad de Panamd. Consta de tres partes bien definidas como:

. aspectos generales de sus condiciones laborales actuales.

« 5U opinidn sobre asignaturas del ciclo bdsico y clinico y su influencia
en el desempeno profesional, el frabajo de graduacion (tesis) y su
importancia en su formacién como investigador.

. Ofro aspecto que presenta el cuestionario-matriz son los objetivos
del perfil profesional ideal como son los conceptos, habilidades y
destrezas expresados en diferentes niveles de logros obtenidos por

los egresados.

Instrumento No. 2 (ver Anexo 2)
Se aplica a los directores, jefes y laboratorios clinicos tanto publicos
como privados. Recoge la opinidn sobre el desempeno profesional de los

nuevos profesionales de la Tecnologia Médica.
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3.6 Validacioén de los instrumentos

Los instrumentos fueron sometidos a revision por profesionales de la
carrerqa, profesores de la carrera de Tecnologia Médica, al igual que por
profesores de la Facultad de Educacién expertos en el drea de

evatuacion.

3.7 Anadlisis de la informacién

La informaciéon es recolectada y ordenada a través de la base de
datos del programa denominado EP! - INFO para el posterior andlisis de
los datos recabados durante la investigacién. Mediante este programa
se logran las frecuencias de las respuestas obtenidas, que luego son
representadas mediante tablas y grdficas (barras o de pastel) para una

mejor visualizacion, andlisis e interpretacion de los mismos.

3. 8 Procedimiento

Una vez seleccionada la muestra, se procedié a la aplicacion de
los instrumentos previamente validados.

La aplicacion del instrumento No. 1 (ver Anexo 1) a la muestra de
egresados de la carrerq, se efectda de manera personal con una previa
explicacion de la finalidad del estudio y de los diversos aspectos que

encierra el cuestionario matriz.
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Debido a que los instrumentos fueron aplicados en las dreas de
trabajo, los cuestionarios no fueron contestados de inmediato, sino que
hubo de recogerlos una o dos semanas después.

La otra muestra de informantes se les aplica el cuestionario
mediante la técnica de entrevista, siendo estos, contestados
inmediatamente.

Una vez recabados los instrumentos, se elabora una codificacién
de las preguntas y respuestas para que posteriormente puedan ser
registradas en la base de datos del programa estadistico denominado
EPI - INFO.

Se oblienen las frecuencias y porcentajes de las respuestas
obtenidas en los cuestionarios de los instrumentos No. 1 y No. 2 y se
procede a hacer los andlisis y la interpretacién de los resultados
mediante la elaboracioén de tablas y graficas que nos permiten una mejor
visualizacién de los mismos y establecer la relacion existenie.

Los resuitados asi analizados, permiten elaborar las conciusiones del
estudio y sefalar algunas de las fortalezas y debilidades de la actual
camrera de Tecnologia Médica, al igual que proponer posteriores estudios
que nos permitan conocer mds a fondo algunos aspectos de relevancia
en el desarrollo y aplicacién del curmiculum de la carrera que, por

consiguiente, conllevard@ a aplicar las medidas adecuadas para una
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mejor formacién profesional ¢on la consecuente produccion de un

profesional mucho mas eficiente en su desempefo profesional.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



113

4.1 Aspectos generales del estudio

La primera parte del estudio permite el conocer algunos aspectos
sobre la condicién labeoral de los egresados de la carrera de Tecnologia
Médica, ofrecida por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panamad. Asi la tabla | y la grdfica No. 1, nos muestra la distribucién por
ano de graduacién de los egresados a los cuales se les aplicd el

instrumento No. 1.

Tablal: Ano de graduacion de los egresados encuestados de la
carrera de Tecnologia Médica.

P

.
1989 3 3.2
1990 12 12.9
1991 12 12.9
1992 7 7.5
1993 8 8.6
1995 8 8.6
1996 16 17.1
1997 10 10.8
1998 10 10.8
1999 5 5.4
2000 2 2.2
Total 93 100

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la camrera
de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama, en los meses
de enero a mayo de 2000.
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Grafica No. 1
Afio de Graduacidn de los Egresados Encuestados
de la Carrera de Tecnologia Médica
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Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la camrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.

La mayoria de los egresados son graduados en 1996 (16), seguidos
de la graduacién del ano 1990 y 1991 (12); 10 del afio 1997 v 1998; 8
egresados de los anos 1993y 1995; 5 del ano 1999; 3 del ano 1989 v 2 del
ano 2000.

La tabla Il v la gréfica No. 2 presentan la distribucién laboral de los
egresados de la carerag de Tecnologia Médica, en las diferentes
instituciones de salud tanto publicas como privadas. Se observa que un
65.6% laboran en |as instituciones publicas o estatales de salud como el
Ministerio de Salud {MINSA) y ia Caja de Seguro Social. Un 14% (f=13) de
los egresados se encuentran laborando en instituciones privadas y un

19.3% (f=18) se desempefia en ambas.



Tabla il :

Distribucion de los Egresados Encuestados de la Camera de
Tecnologia Médica, en las Diterentes Instituciones de Salud
tanto PUblicas como Privadas.

Lvgar de Trabajo de | Frecuencia %
los Egresados
Publica-Privada 18 19.3
Privada 13 14.0
Publica 61 65.6
NR 1 1.1
Total 93 100. %

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la Carrera de

Fuente:

Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses
de enero a mayo de 2000.

Grafica No. 2
Distribucion de los Egresados Encuestados de la Carrera de
Tecnologia Médica en las Diferentes Instituciones de Salud, tanto
Pablicas como Privadas

1% 19%
Publica-Privada

Privada
14%, Publica
66% ONR

Informacién proporcionada por los egresados de la Camera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de

enero a mayo de 2000.
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Esto demuestra la necesidad de servicio de profesionales de la
carrera de Tecnologia Médica a nivel nacional y que por ahora el mayor
empleador sigue siendo el sector pUblico. Una probable razén de esto,
es que el sector puUblico es siempre preferido por los egresados, por
ofrecer una mejor condicién salarial debido a la existencia de un
escalafon que garantiza aumentos salariales cada tres anos y que
ademds, ofrece una mayor estabilidad laboral. B sector privado es
siempre tenido como un segundo trabajo, ya sea a tiempo completo o
tiempo parcial, siendo esta Ultima condicién la mds comuin.

En la tabla I y la gréfica No. 3, podemos observar |a distribucion
en las diferentes dreas de desempeno [aboral del profesional de la
Tecnologia Médica. Asi, se observa que un 87.1% (f=81), se desempena
como tecndlogo meédico; un 3.3% (f=3), se desempena como tecndlogo
médico y docente; un 22% (f=2), como tecndlogo médico e
investigador; un 1.1% (f=1), como tecndlogo médico e histotecndlogo
(Laboratorio de Histotecnologia — Patologia); un 1.1% (f=1) en ventas de
equipos Y reactivos de laboratorio; y un 1.1 % (f=1) como tecndlogo

meédico y otras labores.



Tabla lii :  Distrlbuclén de las Areas de Desempeiio Laboral del
Profesional de la Tecnologia Médica en Panama.

Areas Laborales del profesional de la Frecuencia 4
Tecnologia Médica

1. Tecndlogo Médico 81 87.1
2. Tecndlogo Médico-Docente Univ. 3 3.3
3. Tecnodlogo - Histotecndlogo ] 1.1
4. Tecndlogo - Docente-investigador 1 1.1
5. Tecnologo Investigador 2 2.2
6. Tecnologo - Otros 1 1.1
7. Ventas de Equipo, Reactivos de | 1.1

Laboratorio.

Total 93 100. %

Fuente: Informacion proporcionada por los egresados de la Carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de
enero a mayo de 2000.

Grafica No. 3
Porcentaje por Area de Desempeiio Laboral
de los Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica

11
11
22
1.1
1
33

aTM

O T.M.-Docente Univ

BT .M.~ Histotecndlogo

O T.M.- Docente Investhgacar
BT M -Investigador
O7T.M-Otros

B Ventas (Equipo, Reactivos)

Fuente: Informacién brcﬁporcionodo por los egresados de la Camrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.
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Con esto se demuestra que el profesional de |la camrera de
Tecnologia Médica tfiene la opcidn de poder desempenarse en areas
como la docenciag, Ia investigacion, en ventas (negocio) y a ciertas Greas
afines al bioandlisis como son la histotecnologia, citotecnologia, andlisis
de alimentos, etc. Este desempeno podria sugerir Ia diversificacion o
ampliacion del campo laboral del tecndlogo médico, al crear nuevas
especialidades dentro dei bioandilisis y evitar asi, una probable saturacién
del mercado laboral de estos profesionales en el drea del laboratorio
clinico. Por ejemplo, ser especialistas en salud ocupacional, control de
calidad de alimentos, cosmeéticos, laboratorio de medicina forense,
toxicologia, etc.

La tabla IV y ia gréfica No. 4 , nos muestra el nUmero de trabajos
que poseen en la actualidad los egresados de |a carrera de Tecnologia
Médica. Un 48.4% posee mdas de un trabgjo y un 51.6% posee sélo un
trabgjo.

Esto pone de manifiesto que un porcentgje bastante alto posee
mas de un frabgjo y que en gran medida se debe a los bajos salarios que

devengan los recieén egresados.
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Tabla IV : Porcentaje de egresados de la carrera de Tecnologia Médica
con uno o mas empleos.

e,

5 i, s ks
Poseen mas de un 'rrobolo

Poseen un solo trabajo
Total

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamad en los meses de
enero a mayo de 2000.

Grafica No. 4
Porcentaje de Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica
con uno o mas empleos.

48%

52%

| Poseen més de un Trabajo O Poseen un solo Trabajo

Fuente: Informacidon proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.
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En la tabla V y gréfica No. 5, observamos la distribucidén laboral de

los egresados que poseen mds de un trabagjo.

Asi, un 2.2% (f=2) se

desempefa en dos laboratorios publicos; un 34.4% (f=32) en laboratorios

pUblicos y privados; un 3.3% (f=3) en laboratorios de instituciones publicas

y como docentes en la universidad. Un 3.2% (f=3) frabajan en laboratorios

publicos y como docentes en colegios de ensefanza media. Otro 3.2%

(f=3), labora en laboratorios privados como docentes universitarios y un

53.8% (f=50) no respondio.

TablaV: Distribucién laboral de los egresados de la carrera de

Tecnologia Médica con dos o mas trabajos.

N ;
AT

Laboratorios — PUblicos

Laboratorios Publicos-Privados
Laboratorio Publico-Doc. Universidad
Laboratorio PUblico-Doc. Media
Laboratorio Privado-Doc. Universidad
No respondieron

Total

T R 5 % ;
RONEN - WORES S 8 Y
¢ % t T

93

R

34.4
3.3
32
3.2

53.8

100. 7%

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamad en los meses de

enero a mayo de 2000.
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Grafica No. 6
Distribucion Laboral de los Egresados de
la Carrera de Tecnologia Médica con dos 0 mas empleos
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Universidad
W Lab. Publico-Doc. Media

3% LLab Privado-Doc.
3% 3% Universidad

D No Respondieron

Fuente: Informacidon proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamad en los meses de enero aQ
mayo de 2000.

La tabla VI 'y la gréfica No. 6, nos muestra el nimero de egresados
que han tenido la oportunidad de desempenarse como administrativos.
Asi sdlo un 24.7% (f=23), ha ocupado cargos administrativos. El ofro 75.3%
(f=70), no ha tenido esta oportunidad. Esto puede explicar el por qué el
nivel de logro en la funcién de administrador del Tecndlogo Médico no
estuvo tan desarroliado {ver tabla XXI). Una de las razones principales en
este aspecto es que por ser recién egresado, la gran mayoria no tienen la
oportunidad de desempefnarse en cargos administrativos (directivos)

sobre todo en el area metropolitana, ya que estas oportunidades se han
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presentado en especial a los Tecndlogos Médicos que laboran en el

interior del pais, en donde el personal de laboratorio clinico se hace mas

escaso.
Tabla VI: Desempeiio del profesional egresado de la Tecnologia
Médica en el area administrativa del Laboratorio Clinico en
Panama.
23 24.7
No 70 753
Total 93 100

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd, en los meses
de enero a mayo de 2000.

GraficaNo. 6
Distribucién Porcentual de los Egresados de la Carrera de
Tecnologia Médica con la Oportunidad de Desempefiarse
como Administrativos
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75%

Fuente: Informacidon proporcionada por los egresados de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de enero
a mayo de 2000.



Bl niUmero de egresados de la carera que han reaglizado estudios
de postgrado en su especialidad se muestra en la tabla Vil y en la grafica
No. 7. Un 10.8% (f=10), han efectuado estudios de postgrado, mientras

que un 89.2% (f=83), no lo han realizado.

Tabla Vil : Total de egresados que han realizado estudios de post-
grado en su especialidad

S

10.8
No 83 89.2
Total 93 100.0

Fuente: Informacion proporcionada por los egresados de la camrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.

Grafica No. 7
Total de Egresados que han Realizado Estudios
de Postgrado en su Especialidad.

11%

— —_

@ Si
No

89%

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de |la Universidad de Panamad en los meses de
enero a mayo de 2000.
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Las dreas de especialidad de los estudios de postgrado realizados
por los egresadoes, se encuentran en ia tabla Vil y en ia gréfica No. 8. Un
2.2% (f=2) han realizado maestrias en Biotecnologia. Un 4.2% (f=4), estan
cursando estudios de maestria en Biotecnologia. Un 1.1% (f=1) maestria
en Gerencia de Servicios de Salud; un 1.1% (f=1) en Quimica Clinica; un
1.1% (f=1) postgrado en Medicina Tropical y un 1.1% (f=1), ha redlizado
estudios de especialista en Histotecnologia. Un 89.3% de 0s egresados no

han realizado estudios de Postgrado.

Tabla VIil: Areas de especlalldad de estudios de postgrado en
egresados de la carrera de Tecnologia Médica.

&

&

Maestria en Biotecnologia 2 2.2

Cursando estudios de maestria en 4 4.2

Biotecnologia.

Maestria en Gerencia de Servicios 1 1.1

de Salud

Maestria en Quimica Clinica 1 1.1

Postgrado en Medicina tropical 1 1.1

Especialista en Histotecnologia 1 1.1

Sin estudios de postgrado 83 89.3
Total 93 100

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.
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Grafica No. 8
Areas de Estudios de Postgrado en Egresados
de la Carrera de Tecnologia Médica
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Informacién proporcionada por los egresados de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de

enero a mayo de 2000.

Al ser la maestria en Biotecnologia una de las mas escogidas,

sugiere la falta de maestrias en areas afines a la profesion del tecndlogo

médico en nuestro pais.

La maesiria en Biotecnologia ofrece dal

profesional de la Tecnologia Médica iniciarse en el aprendizaje de

tecnologias de punta en diagndstico, como es en el area de la Biologia

Molecular.

Los egresados que han redlizado estudios pedagogicos se

muestran en la tabla IX y la grafica No. 9. Un 1.1% (f=1) realizd estudios de

profesorado en Docencia Media y un 1.1% (f=1), en Docencia Superior.
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Tabla IX: Egresados de la carrera de Tecnologia Médica que han
realizado estudios en el drea de la Pedagogia.

x XM s 22 2y _\\{ﬁ*
L " '::a%%;";;:

Docencia Media 1.1
Docencia Superior ] 1.1
Maestria y Doctorado -
No han readlizado ningdn tipo de 91 97.8
estudios pedagdgicos

Total 93 100

Fuente: Informacion proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de Ia Universidad de Panamd en los meses de

enero a mayo de 2000.

Grafica No. 9
Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica
que han realizado estudios en el area de Pedagogia

1%

B Docencia Media
0O Docencia Supenor
No han Realizado

98%

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de

enero a mayo de 2000.
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La tabla X, nos muestra los egresados que han redlizado estudios en
ofras cameras, como lo son la Administracidn de Empresa (1.1%);
Bioquimica Industrial (1.1%); Derecho y Ciencias Politicas (1.1%);
Educacién Fisica (1.1%); Entomologia (1.1%); Farmacia (1.1%); Medicina

(1.1%); Técnico en Operacién de Computadoras (1.1%).

Tabla X:  Estudios reallzados por los egresados de Tecnologia Médica
en ofras carreras universitarias.

. R T
Administracién de Empresas
Biologia

Bioquimica Industriat
Derecho y Ciencias Politicas
Educacién Fisica
Entfomologia Medica
Farmacia

Medicina

Técnico en Operacion de
Computadoras

No han Redadlizado Estudios 84 90.3

Total 93 100

1 1.1
1 1.1
1 1.1
1 1.1
1 1.1
1 1.1
1 1.1
1 1.1
1 1.1

Fuente: Informacidén proporcicnada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamdé en los meses de
enero a mayo de 2000.

4.2 Andlisis de las Asignaturas del Ciclo Basico
Como segundo aspecto de nuestro estudio, estd el andlisis de las

asignaturas del ciclo bésico de la carrera de Tecnologia Médica.
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La tabla Xi vy la gréfica No. 10 muestra el grado de relevancia en el
desempeno profesional asignada por i0s egresados entrevistados, a las
asignaturas del ciclo bdsico de la carrera. Un 33.3% (f=31), respondidé que
tuvo mucha importancia. Un 48.4% (f=45), respondié que ha tenido una
regular importancia en el desempefio profesional. Un 9.7% (f=?) afimé
tener muy poca importancia y un 1.1%, respondié que no tuvo nada de

importancia en el desesmpefio profesional. Un 7.5% (f=7) no respondid.

Tabla XI: Relevancia de las asignaturas del ciclo basico en la
formaclon profesional del Tecndlogo Médico en su
desempeio laboral.

-
Mucho 31 33.3
Regular 45 48.4
Poco 9 9.7
Nada 1 1.1
NR 7 7.5
Total 93 100.0

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de enero a
mayo de 2000.
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Gréfica No. 10
Relevancia de las Asignaturas del Ciclo Basico en la Formacion
profesional del Tecnélogo Médico en su Desempeiio Laboral.

0,
10% 1% % 339 .
° 0 Mucho
Regular
Poco
O Nada
NR
48%

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la camera de
Tecnolegia Médica de la Universidad de Panama en los meses de enero a
mayo de 2000.

El hecho que un 48.4% (f=45) de los egresados le haya adjudicade
una regular importancia en el desempenc profesional, podria estar
sefalando una revision y evaluacién de estas materias del ciclo bdsico
en la carrera de Tecnolegia Médica, ya sea para disefar una nueva
orientacion de los contenidos o de la eliminacion de estas materias del

programa de estudio.

La tabla Xl detalla las asignaturas que son consideradas por 1os
egresados de mds en el ciclo bdsico de la carrera. La tabla muestra las
frecuencias en las que fueron mencionadas. De esta manera, Anatomia

Humana 4, Antropologia =17, Bioestadistica = 3, Espanol = 20,



130

Farmacologia - 1, Fisica =35, Fisico-Matemdticas =1, Inglés — 6,
Instrumentaciéon - 1, Intfroduccidn a las Computadoras = 2, Matemdticas
=19, Microbiologia =1, Optativas = 3, Quimica General = 1, Panamad en el
mundo americano = 8, Psicologia = 13y Sociologia = 15.

Tabla Xl : Asignaturas del clclo basico que son consideradas

innecesarias en el plan de estudio de la carrera de
Tecnologia Médica.

.
13

it o wiang
Anatomia Human 4
Antropologia 17
Bioestadistica 3
Espanol 20
Farmacologia
Fisica 3
Fisico-Matematicas

Inglés

Instrumentacion

Introduccion a las Computadoras
Matemdaticas

Microbiologia

Optativas

Quimica General

Panama en el Mundo Americano
Psicologia

Sociologia

MW —=W— VKN — 0O — (n—

PR —

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologfa Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.
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Estos resultados también, deberian someterse a una revision vy
evaluacion de las asignaturas o cursos en el ciclo bdsico como una
reorientacion de contenidos, reestructuracion en el nivel donde se estan

brindando o su completa eliminacion del plan de estudios de la carrera.

4.3 Andlisis de las asignaturas del ciclo clinico.

El tercer aspecto evaluado por este estudio, lo constituye la
relevancia de las asignaturas del ciclo clinico en el desempeno
profesional del egresado de la carrera de Tecnologia Médica. Estos
resultados se muestran en la tabla Xlll y la grafica No. 11. Un 90.3% (f=84)
de los egresados responde que las asignaturas del ciclo clinico han sido
relevantes en su desempeno profesional. Un 4.3% (f=4), responde que ha
tenido regular importancia en su desempeno profesional. Un 1.1% (f=1)
que fueron poco relevantes en desempeno profesional y ninguno

respondi® gue nada.
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Tabla XIli: Relevancia de las asignaturas del ciclo clinico en la
formacion profesional del Tecnélogo Médico en su
desempeno laboral.

Frecuencia” i .
90.3
Regular 4 4.3
Poco 1 1.1
Nada -
NR 4 4.3
Total 93 100.0

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de lg camerg de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de
enero a mayo de 2000.

Grafica No. 11
Porcentaje de Relevancia de las Asignaturas del Ciclo Clinico de la
Formacién Profesional del Tecndlogo Médico en su Desempefio Laboral.

0%
1% \u
4% | 4%
Mucho
Regular
Poco
O Nada
ONR

N%

Fuente: Informacidén proporcionada por los egresados de la camera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses
de enero a mayo de 2000.
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Este alto porcentgje (90.3%) en la que dfirmaron de que el ciclo
clinico ha sido de gran importancia para su desempefio laboral, hace
pensar que las asignaturas del ciclo clinico estédn cumpliendo los
objetivos para obtener los logros deseados en el profesional de la
Tecnologia Médica, en especial el aspecto del “saber hacer' del

profesional de la carrera de Tecnologia Médica.

4.4 Andlisis de la Asignatura denominada Prdctica Intrahospitalaria

La tabla XIV y la grdfica No. 12, presentan la importancia de la
Practica Intrahospitalaria en el desempeno profesional. Un 90.3% de los
egresados (f=84) de los egresados consideré que ha sido de mucha
importancia en el desempeno profesional . Un 8.6% (f= 8} sefiald que ha
sido de regular importancia.

Un 1.1% (f=1) de los egresados respondid que en nada fue

importante la Practica Intrahospitalaria en su desempeno laboral.



Tabla XIV: Relevancia de la Practica Infrahospitalaria en el
desempeino profesional del egresado de la carrera de
Tecnologia Médica.

Mucho 84 90.3
Regular 8 8.6
Poco 1 1.1
Nada

Total ?3 100.0

Fuente:

Fuente:

Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de
eneroc a mayo de 2000.

Grafica No. 12
Porcentaje de Relevancia de la Practica Intrahospitalaria en el
Desempeiio Profesional del Egresado de la
Carrera de Tecnologia Médica.

9% 1%

Mucho
Regular
Poco

90%

Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd& en los meses de
enerc a mayo de 2000.
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En la tabla XV se muestran las secciones de rotacidn de la Practica
Intrahospitalaria que llenaron los objetivos en la formacion para un buen
desempefio profesional. La seccidén de Banco de Sangre, se muestra
como la mas escogida con una f=84; Hematologia con un f=70;
Microbiologia con una f=69; Inmunoserologia con una f=64; Urindlisis con
un f=44; Quimica con una f=43 y Parasitologia con una f=40. Se muestran

sélo f debido ha que fueron escogidas varias por un solo egresado.

Tabla XV : Secclones de la Practica Intrahospitalaria que llenaron
los objefivos en la formaclon para un desempeiio
profesional.

Q Uim}cc ghr Lo —~ %
Banco de Sangre 84
Microbiologia 69
Hematologia 70
Inmunologia 64,
Parasitologia 40
Urindlisis 44

Fuente: Informacidon proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamad en los meses de
enero d mayo de 2000.

UNIVERSIDAD DE PANAMA,
BIBLIOTECA
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Grafica No. 13
Frecuencia de las Secciones de la Practica
Intrahospitalaria que llenaron los Objetivos en la
Formacion para un desempeiio Profesional

90+

801"

70¢” * Quimica
L 60t B Bco. Sangre
S 50¢ [IMicrobiologia
§ 407" — ___ |OHematologia
w3077 ___ |minmunologia

20y ___|OParasitologia

12/ - [ Urinalisis

Secciones

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.

La tabla XVI muestra la distribucion de las frecuencias y porcentajes
de cémo las diferentes secciones de la rotacién de la practica

intfrahospitalaria fueron importantes en el desempeno profesional.
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Tabla XVI : Distribucién de frecuenclas y porcentajes de las secciones
de la Practica Intrahospitalaria que llenaron los objetivos
en laformacion para un desempeiio profesional.

Quimica -Banco de Sangre -Microbiologia 2 2.2
Quimica -Bco. Sangre -Micro —-Hematatologia 3 32
Quimica -Bco. Sangre -Micro -Hemat.-inmunoserolog. 3 3.2
Quimica -Bco. Sangre -Micro -Hemat.-Inmunose -Urindlisis 1 1.1
Quimica -Bco. Sang. -Micro -Hemat.-inmunose-Urin —-Para 21 22.6
Quimica -Bco. Sangre -Micro —inmunoserol. 1 1.1
Quimica -Bco. Sang. -Micro —Inmunoserol —Para. —Urin. ] 1.1
Quimica -Bco. Sangre —Hematatologia 1 1.1
Quimica -Bco. Sangre -Hemat.-inmunoserolog. 2 2.2
Quimica -Bco. Sangre -Hemat.-Parasitol —Urindlisis 1 1.1
Quimica -Bco. Sangre —Inmunoserol .-Urindlisis 1 1.1
Quimica -Bco. Sangre -Parasitol -Urindlisis 1 1.1
Quimica -Microbiol -Hematatologia 1 1.1
Quimica -Bco. Sangre -Hematologia —inmunoserol. 1 1.1
Quimica —-Hematatologia 1 1.1
Quimica -Hematol -Inmunoserol —Parasitol. —Urindlisis 1 1.1
Banco de Sangre 4 4.3
Banco de Sangre -Microbiologia 5 5.4
Banco de Sangre —Micro —Hemat. —-inmunoserol. 4 4.3
Banco de Sangre —Micro —Hemat. —-Inmunoserol. 9 9.7
Banco de Sangre —Micro —Hemat. ~Inmunose. —Para -Urin. 2 2.2
Banco de Sangre -Micro —Hemat. -Inmunose. -Urin. 1 1.1
Banco de Sangre -Micro —-Hemat. —Parasit. 2 2.2
Banco de Sangre -Micro —Hemat. —-Para -Urin. -Inmunose 3 3.2
Banco de Sangre —Micro —inmunoserol. 2 2.2
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Banco de Sangre -Micro —inmunose. -Para —Urin. 1 1.1
Banco de Sangre -Micro -inmunose. —Urin. 2 2.2
Banco de Sangre —Micro —Parasit. 1 1.1
Banco de Sangre -Hematol. 3 3.2
Banco de Sangre —-Hemat. -Inmunose. 1 1.1
Banco de Sangre -Hemat. -Inmunose. —Para -Urin. 1 1.1
Banco de Sangre —Hemat. -Inmunose. —Urin. 1 11
Banco de Sangre —-Hemat. -Parasit. 1 1.1
Banco de Sangre -Hemat. — Urindlisis 1 1.1
Banco de Sangre - Inmunoserol. 1 1.1
Micro -Hemat -Inmunose —Parasit. —Urin. 1 1.1
Micro -Hemat -Urin. ] 1.1
Hematol -Inmunaoserol —Parasit —Urindlisis 1 1.3
Hematol ~Urindlisis 1 1.1
Inmunoserol —Parasitol -Urindilisis 1 1.1

Total 23 100

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la camrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.

La asignatura denominada Practica Intrahopitalaria consiste en
una rotacién llevada a cabo especialmente en laboratorios clinicos de
hospitales como la C.S.S., Hospital Santo Tomds, Hospital del Nifio y
Hospital Oncoldgico y en una Policlinica de la C.S.S. Estarotacidn consta
actualmente de 36 semanas lo cual le da a cada seccidn 6 semanas
para el entrenamiento en andlisis clinicos en las diferentes disciplinas del
laboratorio clinico como ya sabemos: Banco de Sangre, Quimica,

Hematologia, Inmunoserologia, Microbiologia, Urindlisis y Parasitologia.
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A pesar de llevar el nombre de "Practica”, no lleva las condiciones
de una prdctica profesional.

En la practica intrahospitalaria los estudiantes rotan siguiendo un
calendario estfipulado por la Universidad y/o Facuitad de Medicina. En
esta prdctica, tampoco se le da al estudiante una total responsabilidad
en la ejecucién de las pruebas, ademds, en muchas de las pruebas no
pueden manejar los equipos en la mayoria costosos de las instituciones
en las que se encuentran rotando.

Estas limitantes de tiempo de rotacion, de no total responsabilidad
y el de no poder utilizar con propiedad todos los equipos, podrian en
cierta manera estar afectando que la practica intrahospitalaria no liene
a cabdlidad los objetivos en el logro de desamollo de destrezas y
habilidades que es tan importante en una profesidn como ia Tecnologia
Médica.

A pesar de que un 90.3% de los egresados sefiala que la practica
intfrahospitalaria  resultd  sumamente importante en su  formacién
profesional, los diferentes grados con que sefalaron los egresados a las
diferentes secciones, consideramos que surgiere una revision y
evaluacién de las metodologias de ensefianza aplicadas en |as
diferentes secciones o dreas del laboratorio clinico. Al corresponder estas

secciones del laboratorico clinico a diferentes disciplinas habria que



140

plantearse y analizar: 1) La orientacion de contenidos de ias asignaturas
del ciclo clinico. 2) Sila metodologia de ensehanza para el desarrollo
de las habilidades y destrezas en cada disciplina es la adecuada, 3) Si el
tiempo de entrenamiento {6 semanas) es suficiente para el aprendizaje y
desarrollo de habilidades y destrezas. 4) Si el no asumir la responsabilidad
total y el no poder manejar o  manipular equipos costosos,  son los
factores que estan influyendo en ef nivel de logro de objetivos de cada
una de las secciones en la practica intrahospitalaria. 5) Si la ubicacion
que ocupan ciertas asignaturas en la camera de Tecnologia Médica,
como Urindlisis (3er. aic de la camera) estd muy lejos de la prdctica
infrahospitalaria. Esta seccidon también tiene otro agravante al igual que
parasitologia, como lo es, el que sélo se rotan 3 semanas en cada una de
estas secciones. Es probable que este tiempo sea muy poco para lograr
desarrollar las destrezas en el estudio por ejemplo, del sedimento urinario
y en el reconocimiento de quistes de pardsitos en [os exdmenes de heces

y en la ejecucion de pruebas funcionales en heces.

4.5 Andlisis de la elaboracidn de tesis como trabajo de graduacién.
La tabla XVIl y la grdafica No. 14, muestra la frecuencia y el

porcentaje en que el trabajo de graduacion (tesis), llend los objetivos en
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la formacion como investigador. Un 81% (f=76), consideran gque llend los

objetivos.

Tabla XVIi : importancia del frabajo de graduacion en la formacién
como Investigador del profesional egresado de la carrera de Tecnologia
Médlca en Panama.

it 3
¢
76 81.7
No 17 18.3
Total 93 100
Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la camera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.
Grafica No. 14
Importancia del Trabajo de Graduacion (Tesis)
en la Formacion como Investigador en el Profesional Egresado de
la Carrera de Tecnologfa Médica en Panama
18%
T
@asSi
BNo
82%
Fuente: Informacion proporcionada por los egresados de la carrera de

Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.
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Los rasgos, en la formacion de invesﬁgcdor que se fortalecieron al
realizar el trabagjo de graduacion (tesis) como el planteamiento del
problema, elaboracion de instrumentos, recolecciéon de la informacion,
andlisis e interpretacion de datos y la elaboracion del informe, se
encuentra en la tabla XVIil. Asi, se observa que los méaximos niveles de
logro en el andlisis e interpretacién de datos, con un é7%, la recoleccion
de informacién 64.5%, al igual que el mismo porcentaje 64.5% se obtiene
en la elaboracion del informe; el planteamiento del problema con un
52.7%. Sin embargo, la elaboracién de instrumentos se logra en forma
regular con un 452%. A pesar que la mayoria de estos rasgos de
investigador se imprimen en mas del 50% se sugiere que se estandarice la
realizacion de trabajos de graduacién para la Escuela de Tecnologia

Médica.



Tabla XVIil Rasgos en la formacién del Tecnélogo Médico como Investigador que se fortalecieron al

realizar el trabajo de graduacion o tesis.

23 »Y\;;. " ;\ el
N

7 r | % r| %
Planteamiento del problema 49 | 527 26 |28.0 ] 1.1 - 17 1183 93 | 100
Elaboracién de instrumentos 22 | 23.7 | 42 |45.2 ) 6.5 ] 1.1 22 23 @3 | 100
Recoleccién de la informaciéon 60 | 645} 15 |[16.1 1 1.1 - 17 1183 93 | 100
Andlisis e interpretacién de| 63 | 67.7 12 [12.9 1 1.1 - 17 1183 93 | 100
datos

Elaboracién de Informe 60 | 64.5| 14 |15.1 2 2.2 - 17 | 1831 93 | 100

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de Tecnologia Médica de la Universidad
de Panamd en los meses de enero a mayo de 2000.

131
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La tabla XIX y la grdfica No. 15, muestran las diferentes opciones de

trabgjo de graduacion sugeridas por los egresados de la carera de

Tecnologia Médica. Asi, la tesis como frabgjo de graduacion fue escogida

con vna f=35; la practica profesional con una f

de 67; seminarios con

una f=8; cursos de postgrado con una f de 28 y 1 no respondié. De esta

manera observamos que la opcidn mds sugerida fue la de practica

profesional (f=67), seguida del trabajo de tesis (f=35).

Tabla XIX : Opciones de frabajo de graduacion sugeridas por los

egresados de la carrera de Tecnologia Médica.

g

Tesis

Practica profesional
Seminarios

Cursos de postgrado
NR

35
67

28

Fuente: informacion proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de Ia Universidad de Panama en los meses de

enero a mayo de 2000.



Grafica No. 15
Opciones de Trabajo de Graduacion sugeridas
por los Egresados de 1a Carrera deTecnologla Medica
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Tesis Préactica Seminasios Cursos de NR
Profesional Posigradc
Opciones de Trabajo de Graduacidn
Fuente: Informacidn proporcionada por los egresados de la camera de

Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd& en los meses de
enero a mayo de 2000.

Este resultado, exige una revision de la opcidn del trabajo de
graduacion, ya gue sea gue se escoja una sola posibilidad o se de la
alternativa de una segunda opcion. Esto claramente debe ser establecido
por una evaluacion del perfil del profesional requerido por la sociedad © el
mercado laboral existente en la actualidad © en un futuro a corto ©

mediano plazo.

145
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La tabla XX muestra las especializaciones a nivel de postgrado

preferidas y sugeridas por los egresados de la camrera de Tecnologia

Médica.

Tabla

Médica.

Fuente:

: Especlalizaciones a nivel de postgrados, maestrias y
doctorados sugeridas por los egresados de la carrera de Tecnologia

Administracion o gerencia de Hospitales

i

-

L

; T~

Administracion de Laboratorios
Administracion y Mercadeo
Biologia Molecular

Inmunologia

Biotecnologia

Medicina Tropical

Epidemioclogia

Genética

Hematologia
Inmunchematologia

Inmunologia

Quimica

Microbiologia

Control de Calidad Industrial
Parasitologia

Medicina Forense e Investigacion Forense
Medicina Nuclear

En todos los campos de la carrera

Informacidén proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de
enero a mayo de 2000.
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4.6 Comparacion enfre el perfil ideal del profesional de la carrera de
Tecnologia Médica y los niveles de logro evidenciado en el
desempeno profesional.

Ofro aspecto estudiado en nuestra investigacidon es el
establecimiento de los niveles de logro de los conceptos, habilidades y
destrezas en los diferentes roles y funciones del profesional de la Tecnologia
Médica, expresados en el perfil profesional ideal y que son evidenciados
en el desempeno profesional, se muestran en las tablas XXI, XXII, XXIlI, XXIV'y
XXV.

La tabla XXI y la grafica No. 16 sintetiza los resultados obtenidos de la
comparacion entre los niveles de logro evidenciados en el desempeno
profesional. Asi, se observa que el nivel de logro (siempre y casi siempre)
es mayormente asignado por los egresados al rol de analista, con un
64.52%; seguido por el de administrador, con un 39.26%; como investigador,
con un 32.25% y como agente de cambio social, con un 30.43%.

El nivel de logro mayormente asignado que es el rol de analista,
podria ser debido a dos probables razones:

1. Que el “saber ser" y el saber hacer" de analista contemplado en el

perfil profesional ideal, es el aspecto que mas se logra imprimir a lo largo
de la carrera actual de Tecnologia Médica, mediante los conceptos,

habilidades y destrezas desarrolladas.
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2. Que es el rol con funciones y actividades que mas frecuentemente

realiza el profesional de la Tecnologia Médica en su que hacer diario.

La tabla XX, muestra en forma detadllada la funcién de las
actividades con sus correspondientes conceptos, habilidades y destrezas
requeridas para el desarrollo del saber ser y hacer en la formacion del
profesional de la Tecnologia Médica en su rol como anadlista. Asi, podemos
observar que en este aspecto fueron asignados los niveles de logro
siempre y casi siempre en un mayor porcentaje que los niveles de logro
casi nunca y nunca.

La tabla XXl muestra los niveles de logro alcanzados en el rol como
administradores, asi en la tabla XX1 39.26% de los egresados ha logrado
desarrollar aspectos relacionados con los servicios administrativos.  Por
egjemplo, conceptos, actividades y destrezas marcadas como criterio
propio en ia toma de decisiones, poseer vocacién de servicio y superar los
niveles de iogro en siempre y casi siempre.

Otros aspectos fueron asignados en menor porcentgje y esto puede
atribuirse (ver tabla VI y grafica No.6) que sdlo un 24.7% de los egresados
ha tenido la oportunidad de desempenarse como administrativos.

En la tabla XXl y la grafica No. 16, se observa que sdlo un 32.25% de
los egresados considera que ha desanrollado funciones en el campo de la

investigacion. Algunos como lo muestra la tabia lll y grafica No.3 se estan
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desempenando como investigadores. Otros, sin embargo (fabla XXIV),
durante el quehacer diario de su desempeno profesional, han efectuado
algunas pequenas investigaciones.

La tabla XXIV muestra en detalle las diferentes funciones,
actividades, conceptos, habilidades y destrezas en el perfil profesional
ideal en el rol de investigador.

En esta tabla XXV, se destaca que un 38.7% de los egresados casi
nunca ha hecho divulgacién de las investigaciones realizadas.

La tabia XXV muestra las funciones, conceptos, habilidades y
destrezas en el rol como agente de cambio social.

En ia tabla XXI y grafica No. 16 se observa que sélo un 30.43% ha
logrado desempenarse como agentes de cambio social. Los aspectos
mas asignados en el nivel de logro de siempre, fueron: la aplicacién ético-
legales en el ejercicio de la profesidn, el de poseer espiritu de superacién y
el poder desempenarse con habilidad y destreza en los laboratorios
avtomatizados o computarizados, o seq, en ia contribucién al progreso de

la profesidn y en el desarrollo gremial. (Ver tabla XXV).



Tabla No. XX1: Porcentajes de niveles de logro, obtenidos por los
egresados de la carrera de Tecnologia Médica en los
diversos roles de su formaclén profesional.
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Casi siempre 29.73 30.1 27.52 28.83
Casi nunca 3.02 19.91 19.17 10.13
Nunca 0.16 24.25 8.42 5.97
NR 2.61 4,26 14.49 16.96
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Informacién proporcionada por los egresados de la carera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de
enero a mayo de 2000.

Las tablas  XXiI, XX, XXIV y XXV contemplan muchos rasgos
importantes del perfil profesional ideal del tecndlogo meédico que deben
ser considerados en estudios posteriores, con el propdsito de ser estudiados
con un mayor grado de profundidad, para asi contribuir en gran medida

con el mejoramiento de la calidad de la formacidn de los profesionales de

la carrera de Tecnologia Médica, ofrecida por la Universidad de Panama.



Tabla No. XXII
Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en su formacién como

analista.
WW“* . i
A E:.. -
LI Al SN T
Cumplir y hacer cumphr Aplica con habiidad y destreza las normas de
las normas de bioseguridad en el laboratorio climco y/o de 21 67 T2 3.2 2 22 100
bioseguridad en el investi: aci6n.
laboratorio. Posee la capacidad para asumur su responsabilidad 83 9 97 1 11 100
en cum ¢ limiento de sus deberes. ’ - |
Toma de muestras. Aplica con habiidad y destreza los conocimientos
teérico-practicos para la toma de todo tipo de 74 18 194 _ |1 11 100
Posee sensibihdad humana y manejo emocional en 73 18 194 2 22 100
el trato con el saciente a estudiar. —
Selecci6n de métodos de Utihiza criterio cientifico para comparar y
andlisis. selecaonar métodos de andlisis de acuerdo a los 48 39 419 3.2 13 32 100
< @ Esta conciente sobre la influencia que la
= 77 1§ 16.1 1 1L 100
A 5 metodolo: a tiene sobre la cahdad del resultado. - - !
: s Selecadn del matenial,  Utihza criterio aentifico para comparar y
< < equipos e mstrumentos  seleccionar material, equipo o mstrumentos de
. 58 29 6.5 2 22 100
para el proceso de laboratorio requeridos de acuerdo al propésito del
andlsis. andlisis.
Aplica los conocimientos con habilidad y destreza el
uso del material, equipo e mmstrumentos del 54 39.8 12 22 100
Estd consciente sobre la influencia que el maternal,
equipo e mstrumentos tiene sobre la cahdad delos | 82 9.7 2 22|93 10
Preparacion o Posee los conocimientos, habiidad y destrezas en la
elaboraci6n de reactivos. preparacion de todo tipo de reactivos o medios de | 31 54.8 9.7 12 229 100
Esta consciente sobre la influencia de la cahidad en
la resaracion de reactivos en el sroceso de andlisis. 8 14 11 1 100

Fuente Informacién proporaonada por los Egresados de 1a Carrera de Tecnologia Médica de la Unuversidad de Panama en los meses de enero a mayo del 2000



Tabla No. XXII
Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de 1a Universidad de Panama en su formacién como

analista.
- }3&% -
? - ) £ l
v
o3 b . . . e ™ o g
~ R \Mvvké‘ AR SR R K ey 5,2 B T RN shittid H i
Implementacién y Aplica con habilidad y destreza los conocimientos
estandarizacién de tedrico-practicos necesarios en la implementaciony | 41 (441 42 (45,2 7 |75 | ___ | __ 1 3 |32 93| 100
metodologia de andlisis. |estandarizacion de los diferentes métodos de
Es consaiente de la importancia de la
. . 3 |32 00
estandarizacién de las metodologias de andhsis en 7849 1 NN8 9|1
Anélisis de diferentes | Aplica con habilidad y destreza los conocimientos
tipos de muestra (fluidos|te6érico-practico necesar1os en el andlisis de la gran 57 [61.3 30 3230 1 | 1.1 5 | 54| 93! 100
" corporales, sangre, diversidad de muestras biologicas (organicas e
q ormna, heces, secreciones, [inorgdrmcas).
= liquido pleural,
< < cefalorraquideo, etc.) 40 | 43 | 40 | 43 | 8 | 8.6 5 | 54| 93| 100
=
<
s Aplicaci6n de controles |Aplica con criterio centifico el control de calidad en s0 634! 28 |301] 2 | 2.2 4 | 43| 93| 100
< de cahidad. el ejercicio profesional.
Posee la capacidad para valorar con
3 (67.7] 27 | 29 3 |132(93| 100
responsabilidad y autocritica su trabajo en funcién 63 |6
Enmutir un diagnéstico de |Utihza criterio cientifico para interpretar y aportar
laboratorio. al equipo de salud la informaci6n necesaria parael | 61 (656 27 [ 29 | 3 1 3.2 | _ | 2 | 22| 93 | 100
estudin v seeuimiento del caso
; . Registro de resultados  [Registra los datos obtemidos en el laboratorio para
8 o obterados en el informar y poder utihzarlos para estudios 47 |S0.5) 30 |32.3| 11 |11.8) 3 | 3.2 2 | 22| 93| 100
< % § laboratorno. estadisticos v epidemiologicos de la comunidad |
% =z 5 Estd consciente de su rol en la situacion de salud de |
E) Z la comunidad. 74 {796 15 |16.1| 2 | 2.2 1222|9100
o
2

Fuente Informaaén proporaonada por los Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panam4 en los meses de enero a mayo del 2000



Tabla No. XXIII
Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en su formacion como

administrador.
Plaruficacién de las Provee o esbima las necesidades de recursos humanos,
actividades propias del econémicos y matenales para el desarrollo de las 24

gjercicto profesional. actividades del analisis clfico
Selecciona los equipos y reactivos necesar1os y

adecuados para el 6ptimo funcionamiento del servicio | 20

Posee criterio sroeic  toma decisiones.
Selecaona el personal administrativo y técnico-
aentifico necesario.
Orgamizaaon de los Orgaruza con habilidad y destreza los recursos
servicios de laboratorio. humanos econémicos materiales del laboratorio.
Distribuye con habihdad y destreza el trabajo al
personal admunistrativo, aentifico y técruco dentro del | 14

ORGANIZAR

Posee vocact6n de servicao  suseracion.
Evaluaaoén del trabajo  Evalia la metodologia de acuerdo a los critenos
reabizado. establectd os.

Crea, ensaya y evalda nuevas técncas, reachivos y

equipos de laboratorio utiizand o nuestra matena

EVALUACION Y
DISCUSIONES

Posee la casaadad sara evaluar tomar decisiones.
Posee la capaadad para trabajar en grupo.

Fuente Informaaén proporaocnada por los Egresadoes de la Carrera de Tecnologia Médica de la Uruversidad de Panama en los meses de enero a mayo del 2000
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Tabla No. XXIII
Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en su formacién como

administrador.
TR T 2:\*&'“@&*- L AR REE SRR ?’-3."‘1'52"-:3'{\‘?"-‘ '-s.'e:'\-f*zs-xw'b- § R
%
. S s ik §‘§‘ 5 e Bl ~ M
Sny faea NI par A AR RN N M, 3; \.Ei\gxé\. ﬁ -+ 23 ~ B
Toma de decisiones. Participa en equipo de trabajo en la toma de 27 1 29| 38 40.9T 9 97| 6 65|13 14 ] 93 [ 100
. Posee la capacidad de concentracién, razonamiento,
€ cooperacion mtelectual y respeto ante las opimuones 53 | Ss7|2 [ 28| 1 L1)_  _ |13 | 14| 93 | 100
2 alenas,
& Informar los resultados. Informa de acuerdo al caso los resultados obtemidos en 55 50| 20 (2150 3 | 320 1 11| 14 151] 93 | 100
& cada andlisis.
Sugerencia de andlisis. | Sugere al profesional responsable la negemdad onode 45 484|271 20| 5 Isal 1 11]15 161 93 | 100
andlisis sucesivos v otros complementarios.
[
S Comprobar las Comprueba la eficenaa y eficacia de las actvidades 33 3550 271 20 | 14 |151] 3 32| 16 17.2] 93 | 100
E actividades del servicao |[del serviao de laboratono.
de laboratorio. Rewvisa y cornige las fallas observadas durante la
44 1473\ 27| 29| S (54| 2 22| 15 16.1}) 93 | 100
% realizaci6n de las achvidades propias del mismo.
Ensefia, orienta y/o adiestra al personal en aquellos | 3¢ ' y49] 37 | 20 | 11 [11.8] 2 2.2 15 161 93 | 100
S z aspectos gue presentan fallas.
9: <§ Establece programas de control de calidad que
7 contleven a la realizacaén de las actividades del 30 3230 32 |34.4] 14 {151] 3 320 14 151] 93 | 100
B laboratorio con eficienca que aporte resultados
o confiables. vilidos v nrevins
Promueve la superacion del personal a su cargo. 27 | 29[ 26| 2840 9 |97 11 118 20 |21.5] 93 | 100
Evala con criterto centifico las actividades del 41 [44.1] 24 |258| 10 {108 2 22 16 [17.2) 93 | 100
laboratorio con responsabilidad y autocritica. .
Posee la capacidad de valorar el trabajo de los
demds 52 |559) 25 |269| 1 |11 15 16.1) 93 | 100

Fuente Informacatén proporaonada por los Egresados de Ia Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd en los meses de enerc a mayo del 2000
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Tabla No. XXIII

Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de 1a Universidad de Panama en su formacién como

administrador.
E;:E EgRS I .
8 . -
N . Ry
W .
fomlndy afl¥ Cow, e B 3 _h e IS
Coordma(nén de las Coordina las acciones de los recursos utlhzados para 20 3120 290 |3120 13114 7 | 75| 15 16.1] 93 | 100
% acciones de los recursos |alcanzar el mavor grado de eficiencia. ’ ) ) '
5 utthzados. Trabaja en forma armonica para lograr los objetivos
g establecidos del personal y los recursos materiales a3 462 34 1366 1 | 1.1 15 161l 93 | 100
© para que las funciones del laboratorio se cumplan a e
q cabahdad
£ Direcadn de las Dirige con ampho criterto las actividades cientificas,
8 achvidades cientificas, |técmucas v administrativas del servicio de laboratorio. 21 226) 23 |247] 20 21.5] 13| 14 | 16 17.2] 93 | 100
< técnicas y Asume con responsabilidad los resultados de la
UE-, admunistrativas del direcci6n admunistrativa, social y técmco-cientifico del | 25 26,91 27 | 29 | 11 [11.8) 13 | 14 | 17 18.3] 93 | 100
Z laboratorio. servicio de laboratorio,
S x Representa con 1doneidad al servicio de laboratorio
% g ante otras msttuciones y la sociedad donde prestasus | 52 559 14 | 151 8 (86| 4 |43} 15 161} 93 | 100
8 Servicios.
Toma las decisiones necesarias para el beneficio del
desarrollo de las actividades del laboratorio o servicio | 41 44.1) 21 |22.6) 11 [11.8) 5 |54} 15 16.1| 93 | 100
'de salud. con responsabilidad.
Posee la capacidad de hderazgo y motivaci6n para el
manejo de las relaciones prblicas e interpersonales. 30 323| 37 1398, 9 (97| 2 |22)15 16.1) 93 | 100

Fuente Informaaén proporaonada por los Egresados de la Carrera de Tecnologfa Médica de la Umversidad de Panama4 en los meses de enero a mayo del 2000
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Tabla No. XXIV
Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de 1a Universidad de Panama en su formacién como
investigador,

Percepcion y Detecta con conocimuento cientifico una problematica que
4 & |caractenizacién de directa o indirectamente mfluya en la stuaciénde salud . | oo | 43 L4621 17 183 | 1 | 11| 11 |11.8 93 | 100
5&  |problemas desalud dela |de la comunidad. ‘ ' ' ' )
EZ  |comumdad
A g Recopilar antecedentes | Tiene la capacidad de recopilar datos o antecedentes del
referentes al problema problema 35 37.6 | 24 | 258§ 21 | 226 | 3 |32 10 |10.8 93 | 100
» Realhizaci6n de proyectos |Ennquece el conocimiento cientifico a través de su
< i i .
§ de investigacion. participacion activa en proyectos de mvestigacion 22 | 2371 22 | 2370 29 | 312 9 | 97| 11 {11.8 93 | 100
3 indrviduales o en equipos multidisciplinarios
g ¢
8 3 Es original, autocritico y posee celo investigador.
5 g 35 | 376 | 32 | 344 | 12 | 129 | 2 | 22| 12 |12.9] 93 | 100
=
g Ejecucion de proyectos de| Aplica con habihidad y destreza el método cientifico en la
Z o 1nvestigacion. realizacion de trabajos de investigacion que tiendan a 30 | 32335376 14 | 151 3 |32 11 [118| 93 (100
EL:D solucionar temas vy problemas detectados.
2 Es capaz de evaluar Ia metodologia y resultados de la 39 | 41932 (34420108 2 |22 10 [108] 93 | 100
5 investigacion cientifica que permita la toma de ’ ) ) ) ’
Posee 1a capacidad de persistencia y esfuerzo sosteudo
. . A . 0, 3
ante las dificultades de la investigacién 43 1462129 [312] 9 | 9.7 ] 2 |22 10/10.8) 93 | 100
- Publicaci6n de la Divulga o publica el trabajo de investigacion.
é 1nvestigacion.
§ 15 16.1 7 7.5 | 36 | 38.7 | 23 |24.7 12 (12.9( 93 | 100
a

9¢1

Fuente Informaadn proporcionada por los Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de enerc a mayo del 2000




Tabla No. XXV

Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en su formacién como

agente de cambio social.

Fuente Informacaén proporacnada por los Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de enero a mayo del 2000

t%\(;“&
Contribuci6n al progreso|Contribuye con su actitud y aptitudes al progreso
de la profesion. cientifico, profesional y sociocultural del profesional 39 419|29 |31.2]| 8 | 86| 4 | 43] 13 | 14 | 93 | 100
de la Tecnologia Médica.
Contribuye con criterio cientifico en el desarrollo de 21 1226 36 |38.7] 15 116.1] 6 | 65| 15 |16.1] 93 | 100
la Biotecnologia en el drea del bioandlisis.
Afphca.con crniteno lqs principios ético-legales en el s8 624120 12151 3 | 32 12 |129] 93 | 100
- ejercicio de la profesion.
g o Posee espiritu de superacién. 65 169.9 | 15 |16.1 13 1 14 | 93 | 100
2 z Se desempenia con habilidad y destreza en los 67172 1131 141 1 | 11 |12 129 93 | 100
= < laboratonos automatizados o computarizados.
g % |Promocién y Aplica los conocimientos, habilidades y destrezas
e o participacién en el adquinidos para su autorrealizacién en el ejercicio 43 |46.2 26 | 28 | 10 [10.8| 1 |11} 13 | 14 | 93 | 100
@ % desarrollo grenual. profesional y gremial.
Z g Participa activamente en el desarrollo gremual y
g cientifico en un "todo" de acuerdo con las normas, los!| 15 [16.1| 25 [26.9] 26 | 28 | 15| 16 | 12 {12.9| 93 | 100
reglamentos y la ley del gjercicio profesional. 7 .
Posee espiritu gremial 21 [22.6] 23 |24.7| 21 [22.6| 16 | 17 | 12 [12.9} 93 | 100
Asumir el rol que le Asume con responsabilidad el rol social que le
corresponde en la corresponde desempeniar, actuando como agente de
mntegracion del equupe  |cambio en los aspecto de salud y educacién de la 24 258 37 |39.8) 16 {17.2| 4 | 43| 12 [12.9] 93 [ 100
de salud. comurudad para la promocién, prevencién,
conservacion y restitucién de la salud.
3



Tabla No. XXV

Niveles de logros obtenidos por el egresado de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en su formacién como

zssical
2

agente de cambio social.

it S, wovn i

AGENTE DE CAMBIO SOCIAL

AGENTE DE CAMBIO

Valonzaaén de

35 2 e, Wt
Analiza las caracteristlcas socmles, culturales y

caracterfsticas econémucas del individuo y la colectividad
socioculturales 'y relaciondndolas con su desarrollo integral de salud.
socioecondmucas dela pogee aptitudes y actitudes para efectuar o influir en
colectividad. el cambio social.

Andhsis del proceso de  Analiza las achividades del individuo y la

salud-enfermedad.

colectividad ante el proceso salud-enfermedad y la
forma de modaficarla

Posee la capacidad para actuar, programar y ejecutar
planes de estudio sobre la problematica de salud.

Promover y participar en
programas sociales que
conlleven a solucionar la
problemitica de salud.

Partictpa con actitud critica y comprometida, en el
desarrollo de los planes y programas orientados a la
soluci6n de la problemética de salud de la regi6n y
del pais

Analiza los problemas principales de salud local,
regional y nacional tomandolos en consideracién para 14 151
la planuficaci6n y ejecucion de sus actividades.

15 16129 312 19 20

16 172

93

100

Participacié6n en
programas de educacié6n
para la salud.

Participa en la elaboracién de estrategias y
operatividad de los mecamsmos de lucha contra las
enfermedades de alta incidencia y/ o mayor
prevalencia en la regi6n v el pafs.

Posee la capacidad para proyectarse hacia la
comunidad y superar las concepciones tradicionales

18 194
que conllevan a la desviaci6n personalista.

11 11.8| 39 41922 24

35 376 19 204 7

7.5

14 151

14 151

93

EY

100

100

Fuente' Informaaén proporacnada por los Egresados de la Carrera de Tecnologla Médica de la Uruversidad de Panaméd en los meses de enero a mayo del 2000
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Grafica No. 16
Porcentajes de Logro, Obtenidos por los Egresados de la Carrera te Tecnologia
Meédica en los Diversos Roles de su Formacion Profesional.

70
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£ 4.

g Siempre

E - m Casi Siempre

@ Casi Nunca
I B Nunca

2 ENR
10

Cambio Social

Analista Investigador Agente de Administrador
Roles

Fuente: Informacion proporcionada por los egresados de la camera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama en los meses de
enero a mayo de 2000.

Las tablas antes mencionadas pueden ser utilizadas como matrices
en falleres disefiados para reunir a profescres tanto de las asignaturas del
ciclo clinico como las del ciclo bdsico, estudiantes y profesionales de la
carmera en el sector puUblico y privado, para reestructurar objetivos,

contenidos, metodologias de ensehanza y obtener mejores logros en la

formacion del profesional de la Tecnologia Médica.
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4.7 An’Isis e Interpretacion de los resultados sobre la Informacion
recabada de los directores y jefes de laboratorios clinicos pUblicos y
privados, sobre el desempeio laboral de los profesionales de la

Tecnologia Médica de la Universidad de Panama.

La tabla XXVI y grafica No. 17 muestra Ia opinidn recabada de los
directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados, al ser
entrevistados sobre la calidad de la formacidn profesional del egresado
de la carrera de Tecnologia Médica de Ila Universidad de Panamd. Asl, un
75% (f=12) de los entrevistados afirmaron que esta formacidén era bueng; un
12.5% (f=2) afirmd que regular y ninguno de los entrevistados dijo que
deficlente. Cabe mencionar que los entrevistados han recibido un minimo
de tres o mds profesionales egresados de la camrera, pertenecientes a

diferentes generaciones de graduados desde la reapertura de la misma.



Tabla XXVI :

161

Informaclén recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinicos publicos y privados sobre la calidad
de la formacion profesional del egresado de la carrera
de Tecnologia Médica de la Universildad de Panamad.

Muy buena 12.5
Buena 75.0
Regular 12.5
Deficiente 0
Total 100

Fuente: Directoresy jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacidn
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Grafica No. 17

Porcentaje de Niveles de Logro sobre la Calidad de la Formacion Profesional
del Egresado de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama.

13%, 0% 139
B Muy Buens
W Buena
B Regular
1 Deficiente
74%

Fuente: Direciores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacion

recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.
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La tabla XXVIl muestra la opinidn sobre la necesidad de un
reentrenamiento u orientacion del egresado de la carrera de Tecnologia
Médica al inicio de su desempenio laboral. El 100% de los entrevistados
afirmé que todo el recién egresado de la carera de Tecnologia Médica
requeria del reentrenamiento en todas las secciones antes de
desempenarse completamente solo.

Tabla XXVII : Informacion recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinlcos pUblicos y privados sobre la

necesidad de un reentrenamiento del egresado de la
carrera de Tecnologia Médica.

No 0 0
Total 16 100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

La tabla XXVl muestra la informacién emitida por los enfrevistados
sobre la necesidad de todo profesional recién egresado de la universidad
de recibir una reorientacion o reenfrenamiento. Todos los entrevistados
afirmaron en un 100% que todo profesional recién egresado de cualquier
carrera universitaria requiere de un reentrenamiento previo al iniciarse en

su vida profesional.



Tabla XXVIll :

163

Informacion recabada de los directores y Jefes de

laboratorios clinicos publicos y privados sobre la
necesidad de un reenfrenamienio de todo profesional
Universitario recién egresado de una carrera.

e

=

il

No
Total

16

100
0
100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

La tabla XXIX y la gréfica No. 18 muestra la informacion recabada

sobre la calidad del desempefio laboral del tecndlogo médico después

del periodo de reentrenamiento al inicio de su vida profesional.



Tabla XXIX : Informacién recabada de los directores y jetes de
laboratorios clinicos publicos y privados sobre el
desempeno del Tecnélogo Médico después del periodo
de reentrenamiento.

Niveles de logro Frecuencia rorcentaje
%
Eficiente 50.0
Satisfactorio 37.5
Regular 12.5
Deficiente 0
Total 100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacidn

recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Gréfica No. 18
Porcentaje sobre la calidad del Desempeio del egresado de la Carrera
Tecnolagia Médica de la Universidad de Panama. después del Periodo de

38%

Reentrenamiento.

13% 0%

B Eficiente

W Satisfactorio
8 Regular

[ Deficiente

Fuente: Directoresy jefes de laboratorios clinicos piblicos y privados. Informacién
recabada en |os meses de septiembre - diciembre de 2000.
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Un 50% (f=8), opind que el desempeno es eficiente; un 37.5% (f=6),
opind que el desempeno es satfisfactorio; un 12.5% (f=2), opind que el
desempeno es regular y ninguno opind que el desempeno es deficiente.

La tabla XXX y la grafica No. 19 muestra el tiempo promedio
considerado por los entrevistados para que el recién egresado de la
carrera de Tecnologia Médica se desempene bien y sdlo.

Tabla XXX : informacion recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinicos pUblicos y privados sobre el tiempo
promedio considerado para que el nuevo profesional de

la Tecnologia Médica pueda desempenarse en forma
eficiente y sin supervision.

ﬁ%’hlnm LERE

1-2 méses A R 4
2 - 4 meses 5
Mas de 4 meses 7

Total 16

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos pUblicos y privados. Iinformacion
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Un 43.8% (f=7) opind que mas de 4 meses. Un 31.3% (f=5). opind que
de 2-4 meses y un 25% (f=4), opiné que de 1 a 2 meses.
Ademds, de estas opiniones los egresados anadieron, que en esto

influian mucho las diferencias individuales de los egresados.



Tabla XXXI : Opinléon Recabada de los Directores y Jefes de
Laboratorios Clinicos Publicos y Privados sobre el Nivel
de Debllidad Observado en los Egresados en su

Desempefio Laboral en los Andlisis Quimlicos.

Nivel de Deficiencia Frecuencia Porcentaje
Observodo en Quimica %

[ S 31.3

2 2 12.5

3 2 12.5

4 3 18.8

5 3 18.8

NR ] 6.3
Total 16 100

Fuente: Directoresy Jefes de Laboratorios Clinicos Publicos y Privados.
Informacién Recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.
Nota: Nivel de debilidad: 1-5 {1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel de
debilidad].

Grafica No. 20
Frecuencia ded Nivel de Deficiencia observada en & Desempeno Laboral del
Egresado de la Carrera de Tecnologia Medica, en tos Analisls de Quimica.
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Fuente: Directoresy Jefes de Laboratorios Clinicos Publicos y Privados.
Informacién Recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.
Notig: Nivel de debilidad: 1-5 (1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel
de debilidad).
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Sobre el nivel de debiidad observado en los andlisis de
inmunoserologias se presenta en la tabla XXXIi y la gréfica No. 21. Asi, un
12.5% (f=2) opin& que observo fallas en un nivel de grado 1 (el mayor nivel

de debilidad).

Tabla XXXII : Opinién recabada de los directores y jJefes de
laboratorios clinicos publicos y privados sobre el nivel de
debllidad observado en los egresados en su desempeho
laboral en los andlisis de Inmunoserologia.

|
1 2
2 3
3 6
4 1 6.3
5 4 25.1
Total 16 100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos pUblicos y privados. Informacion
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Nota: Nivel de debilidad: 1-5 {1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel de
debilidad).
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Grafica No, 21
Frecuencia dol Nivel de Deficiencla Observada en los Egresados de [n Carrera
de Tecnologin Médica en ef Desempeno laboral
en los Andlisis de lamunoserologla

Frecuencis
Q = N W A WL
\,

Niveles

Fuente: Directores y Jefes de Laboratorios Clinicos PUblicos y Privados.

Informacién recabada en los meses de septiembre  diciembre de 2000.

Nota: Nivel de debilidad: 1-5 (1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel de

debilidad).

Un 18.8% (f=3), mostrd que las fallas las ubicaba en un nivel de grado
2. Un 37.5%, opina que el desempeno esta en un nivel 3, o sea regular. Un
6.3% (f=1), opina que se desempefan satisfactoriamente en el nivel 4, y un
25.1% (f=4) considera que muestran un buen desempeno en los andlisis de
Inmunologia.

Los enfrevistados consideran que las fallas radican en la
auvtomatizacion y uno opind que tienen fallas en ias diluciones.

Con respecto a las fallas encontradas en la automatizacién, o seaq, al
enfrentarse a diferentes equipos tanto en Quimica como en
Inmunoserologia . Esto es en cierfa manera explicable, ya que es un

problema comun en muchas universidades por no decir en una gran

mayoria. Las universidades y en este caso, la Universidad de Panama, no
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poseen la infraestructura necesaria para entrenar a sus estudiantes en las
Ultimas tecnologias en las metodologias actuales y en este caso de
diagnésticos en el laboratorio clinico. Asi, cuando el egresado sale al
mercado laboral, se enfrenta a una gran variedad de metodologias en ias
que los estudiantes no han sido entrenados o desamrollado destrezas para
el manegjo de Ias mismas,

Cabe sefialar ademads, que a pesar que los estudiantes de la camera
de Tecnologia Médica hacen su prdctica intrahospitalaria (no practica
profesional) en hospitales o laborateorios clinicos de tercer nivel, con las
Ultimas metodologias, no se les permite manejar estos equipos debido a lo
costoso que son y que ningUn entrenador se va a ser responsable de |os
dafios que los estudiantes puedan ocasionar por ia falta de experiencia.
Ademds, a esto se le suma las pocas 6 semanas de rotaciéon que tienen por
cada secciéon para aprender las multiples pruebas que en ellas se hacen y
porque ademds, los equipos no pertenecen a la Universidad de Panama,
gue nunca se ha hecho responsable por el areglo o compra de ningun
equipo.

La tabla XXXill y la grafica No. 22 muestra el nivel de debilidad
observada en el desempeno laboral, en los andlisis de Microbiclogia. Un
50% (f=8), opiné que el nivel de debilidad es en grado 1 {mayor debilidad).

Un 43.8% (f=7), opind un grado de debilidad en los niveles 3 y 4 no fueron
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ubicados y sdlo un 6.3% (f=1) opind que el desempeno era bueno, con un

grado de debilidad de S (el menor).

Tabta XXXII : Opinion recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinicos publicos y privados sobre el nivel de
debilidad observado en los egresados en su desempeiio
laboral en los andlisis de Microbiologia.

wq S < . . i 7
o serv d "‘gen:aMc : *IO/ S R . % a

1 8 50.0
2 7 438
3 0 0
4 0 0
5 1 6.3

Total 16 100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Nota: Nivel de debilidad: 1-5 (1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel de
debilidad).

Los entrevistados opinaron que las fallas radicaban en especial en
que no sabian en qué medios sembrar las muestras de diferentes
procedencias.

En este aspecto se considera que Microbiologia es una seccidon que
requiere de un mayor tiempo de entrenamiento, aunque es recomendable
evaluar las asignaturas previas a la practica intrahospitalaria, como la

Microbiologia Clinica (2 semestres), por ejemplo, la orientacién, tanto en las
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la orientacién, tanto en las practicas de los laboratorios, al igual que la
orientacién y el tiempo en la seccién de Microbiologia en la rotacion

infrahospitalaria.

Grafica No. 22
Frecuencla del Nivel de Debllldad Observada en los Egresados de
la Carrera de Tecnologia Médica en su Desempeiio Laboral en los
Analisls de Microblologia.
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Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos pUblicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre diciembre de 2000.
Nota: Nivel de debilidad: 1-5 {1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel de debilidad).

La tabla XXXIV y la grdfica No. 23, muestra la opinidn sobre el
desempeno laboral en la seccidn de Hematologia. Asi, un 12.5% (f=2)
manifestd una debilidad en el nivel 1 {mayor debilidad). Un 6.3% (f=1),
manifestd que estaban en un nivel 2. Un 12.5% (f=2), opind que el nivel era
de 3. Un 25% (f=4), opind que era satisfactorio con un nivel de 4. Un 31.3%
f=5) considerd que se desempefiaban bien con un nivel de 5. Un 12.5%

(f=2), no respondié.
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Tabla XXXIV : Opinion recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinicos pUblicos y privados sobre el nivel de
debllidad observado en los egresados en su desempeno
laboral en los andlisis de Hematologia.

NiveT a5 aeRERe T Hecer
observado en Hematologia : . X\ .

BT

6.3

0 12.5

X 4 25.0

5 5 31.3

NR 2 12.5

Total 16 100

Fuente: Directoresy jetes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacion
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Nota: Nivel de debilidad: 1-5 (1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel de
debilidad).

Grafica No. 23
Frecuencia del Nivel de Debilidad Observada en los
Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica en su
Desemperio Laboral en los Analisis de Hematologia.
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Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.
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La tabla XXXV y la grdfica No. 24 recoge la opinidn sobre el nivel de

debilidad en el desempeno de los andlisis de Urindlisis.

Tabla XXXV : Opinién recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinicos publicos y privados sobre el nivel de
debllldad observado en los egresados en su desempeio
laboral en los andlisis de vurindlisis.

1 0 0.0
2 1 6.3
3 3 18.8
4 3 18.8
5 6 37.6
NR 3 18.8
Total 16 100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.
Nota: Nivel de debilidad: 1-5 {1 mayor nivel de debilidad, 5 menor nivel de

debilidad).

Ninguno de los entrevistados observo debilidades en el nivel 1. Un
6.3% (f=1), opind que mostraban un nivel de 2.

Un 18.8% (f=3), opind que estaban en un nivel de 3. Otro 18.8% (f=3),
opind gue su desempeno era satisfactorio, con un nivel de 4 y un 37.6%
(f=6), opind que era bueno el desempefo con un nivel de 5. Un 18.8% (f=3)

no respondio.
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Grafica No. 24
Frecuencia del Nivel de Debilidad Observada en los
Egresados de la Carrera de Tecnologia Médica en su
Desempeiio Laboral en los
Andlisis de Urinalisis.
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Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos pUblicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Nota: Nivel de debilidad: 1-5 {1 mayor nivel de debilidad, 5 mencr nivel de
debilidad).

La tabla XXXVI y la gréfica No. 25, muestra que en los andlisis de
parasitologia un 12.5% (f=2), opind que estan en un nivel 1. Un 6.3% (f=1},
opind que en un nivel 2. Un 6.3% (f=1), opind que en un nivel 3. Un 31.3%
(f=5) opind que el desempeno en andlisis de parasitologia era satisfactorio

y un 25% (f=4), opind que se desempenaban bien.
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La tabla XXXVl y grafica No. 26, muestra el desempefo en los andlisis

de Banco de Sangre. Un 12.5 % (f=2), opina que se desempenaron regular

con un nivel de 3. Un 25% (f=4), considera que satisfactoriamente, con un

nivel de 4y un 18.8% (f=3) considera que bien, con un nivel de 5.

Tabla XXXVII:  Opinién recabada de

los directores y jJefes de

iaboratorios clinicos publicos y privados sobre el nivel de
debllidad observado en los egresados en su desempeiio
laboral en los andllsis de Banco de Sangre.

g B W N
N W R NN O O

NR
Total 16

0.0

12.5
25.0
18.8

43.8
100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre diciembre de 2000.
Nota: Los que no respondieron en estos andilisis es debido a que sus laboratorios

no poseian Banco de Sangre.
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Gréfica No. 26
Frecuencla del Nive! de Debllidad Observada en los Egresados de la Carrera
de Tecnologia Médica en su Desempefio Laboral en los Analisls de Banco de
Sangre.
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Fuente: Directores y jefes de iaboratorios clinicos pUblicos y privadoes. Informacidn
recabada en los meses de septiembre diciembre de 2000.

Nota: Los que no respondieron en estos andlisis es debido a que sus laboratorios
no poseian Banco de Sangre.

Un 43.8% (f=7), de los entrevistados no pudieron opinar debido a que
ellos no ofrecian eh sus laboratorios andlisis de Banco de Sangre. Estos
andlisis sdlo son ofrecidos en hospitales o clinicas — hospitales que fienen
pacientes hospitalizados.

La tabla XXXVIII v la grafica No. 27 muestra la opinidon de los
entrevistados sobre si la formacidén del egresado de la camera de
Techologia Médica de la Universidad de Panamad es integral. Un 43.8%
(f=7) opind que si es integral; un 6.3% (f=1), opind que no es integral, y un

50% (f=8), opiné que la formacién integral es regular.
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Al ser interrogados por qué no la consideraban integral o
regularmente integral, respondieron que algunos les falta ética profesional

y responsabilidad.

Tabla XXXVIll : Opinion recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinicos pUblicos y privados sobre si el
egresado de la carrera de Tecnologia Médica de la
Universidad de Panama tiene una lormacion integral.

de[Frecumncia | Parceniaje

(&

No ! 6.3
Regular $) 50.0
Total 16 100

Fuente: Directoresy jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Grafica No. 27
Porcentaje sobre si el Egresado de la Carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama tiene una Formacion
Integral.
A4%
@asi
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Fuente: Directores vy jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.
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La tabla XXXIX y la gréfica No.28, muestra la opinidn recabada sobre

las fallas observadas en la formacién del egresado de la carrera de

Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd, en sus diferentes roles,

como lo son: el de andglista, administrador, investigador y agente de

cambio social.

Tabla XXXIX :

Opinion recabada de los direcicres y Jefes de
laboraterios clinicos publicos y privados sobre las fallas
observadas en la formacion del egresado de la carrera
de Tecnhologia Médica en sus diferentes roles: analisia,
administrador, Investigador y agente de camblo social.

Anolis’ro& B 7 438
Administrador 3 18.8
Investigador 4 25.5
Agente.de cambio social 1 6.3
Analista Investigador 1 6.3
Total 16 100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos piblicos y privados. Informacion
recabada en los meses de sepliembre - diciembre de 2000.

Asi, un 43.8% (f=7), manifestd que observan failas en su rol de

analistas. Este resultado, es interesante, ya que al ser entrevistados los



egresados, ellos consideran que es el rol gue mas desempefan con un
mejor nivel de logro. Consideramos que esto a lo mejor se debia a: 1) que
era el rol que mas desarrollan o 2) gue es la formacion que mas se enfatiza

en la universidad.

Grafica No. 28 1
Frecuencia de Fallas Observadas en la Formacion del Egresado
de la Carrera de Tecnologia Médica en sus Diferentes Roles

Analista Administrador fnvestigador Agente de Analista -
Cambio Social Investigador

Roles

Fuente: Directoresy j?efes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacion
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

En esta ocasion consideramos, que en los entrevistados el rol de
analista es el que mas logran evaluar, debido a que es el rol que mads
desempenan los egresados.

Un 18.8% (f=3), opina que existen en su formacidn como
administradores. Un 25.5% (f=4), opina que existen fallas como

investigadores. Un 6.3% (f=1) opina que hay fallas en su formacién como

181
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como agentes de cambio social y un 6.3% (f=1) opina que existen fallas
como analista y como investigadores.

Cabe senalar, que la mayoria de los entrevistados son duefios de
laboratorios privados, por lo que el sefalamiento de la existencia de fallas
en la formacién como investigadores, debe ser objeto de otras opiniones,
porque es bien conocido que la investigacion y en este caso cientifica, es
costosa, y por consiguiente escasa aun en la Universidad de Panamd y en
las instituciones publicas que podrian contar con mds recursos para

efectuarlas. La investigacion en las instituciones privadas es nuia.

La tabla XL y la grafica No. 29, muestra la opinidn recabada sobre el

sentido de pertenencia observado en los egresados por su profesion.
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Tabla XL: Opinion recabada de los directores y jefes de
laboratorios clinicos publicos y privados sobre el sentido
de pertenencia hacia su profesion en el egresado de Ia
carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de

Panama.
WEl SrgnT 5 R L
%@e@éﬁ% Giass sf ’rﬁ'ﬁ-
Trp IR ’,::‘v\_é';_ 1;» £ 0
;«‘;‘. L :gu1ell;£ ¥ =
Tk e . WE 4 2 b s %
Mucho Q 56.3
Regular 5 31.3
Poco 2 12.5
Nada 0 0
Total 16 100

Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacidén
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.

Asi, un 56.3% (f=9) opina que el nivel de pertenencia hacia la
profesion es mucho. Un 31.3% (f=5) opina que este sentido de pertenencia
es manifestado en forma regular. Un 12.5% (f=2), opina que poco, vy

ninguno opina que este sentido de pertenencia no existe.
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Grafica No. 29
Frecuencia del Nivel de Sentido de Pertenencia hacia su Profesion, Obsetvado en e}
Egresado de la Carrera de Tecnologia Médica de la Untversidad de Panama.
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Fuente: Directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y privados. Informacién
recabada en los meses de septiembre - diciembre de 2000.
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La gran mayoria de los egresados de la carrera de Tecnologia
Médica de ta Universidad de Panamdé desempenan su frabajo en
el sector publico, siendo asi, este Ultimo el principal empleador de

estos profesionales.

La gran mayoria de los egresados de la carrera de Tecnologia
Médica se desempenan como tecndlogos médicos y en segundo
lugar, un porcentagje mds bajo se ha dedicado a la docencia

superior, como investigadores y otros en ventas.

Que un 48.4% de los egresados entrevistados tienen mds de un
trabajo. por lo general, trabajan en el sector publico en tiempo
completo y un tiempo parcial en sector privado o como docente

universitario y de educacién media.

Un alto porcentaje (75.3%). no ha tenido la oportunidad de
desempenarse en cargos administrativos. La mayoria que
respondid que se desempenan en puestos administrativos, se

desempenan actualmente en el interior del pais.
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Que un 108% de los egresados de la camera de Tecnologia
Médica, han redlizado estudios de postgrado en especial,
maestrias en dareas relacionadas con su disciplina. Asi un 4.2% de

los egresados entrevistados realizan la maestria en Biotecnologia.

Un porcentaje alto (48.4%) de egresados de la camrera de
Tecnologia Médica de ia Universidad de Panamé respondieron
que las asignaturas del ciclo basico tuvieron regular importancia en

el desempeno profesional.

Que los egresados de la carrera senalan una serie de asignaturas
como innecesarias en la carera, como lo son Espanol, Fisica,

Antropologia, Panamd en el Mundo Americano y otras.

Que la gran mayoria de los egresados entrevistados (90.3%) afimd
que las asignaturas del ciclo clinico fueron de gran relevancia en e

desempeno profesional.

Que la gran mayoria de los egresados de |la carmrera (90.3%), opind

que la asignatura Practica Hospitalaria es de relevante importancia
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en su desempeio profesional. Sin embargo, un 8.6% opind que es

de regular importancia en su desempeno profesional.

Que en opinidbn de los egresados, las secciones de la Practica
Intfrahospitalaria llenaron los objetivos en el logro de un mejor
desempeno laboral fueron: Banco de Sangre con una f= 84,
Hematologia con una f=70, Microbiologia, f= 69; Inmunologia, f=64;

Urindlisis, f=44; Quimica, f=43 y Parasitologia con una {=40.

Que un 81.7% de los egresados de la carera de Tecnologia
Meédica consideré que el trabajo de graduacidn (tesis), llend los

objetivos en su formacién como investigadores.

Que los rasgos en la formacidon de investigador gue se fortalecieron
al realizar el trabajo de graduacién (tesis), fueron en el siguiente
orden de nivel de logro:
a. Analisis e interpretacién de datos en un 67%:
b. Recoleccion de la informacién y la elaboracién del informe
en un 64.5%;
c. El planteamiento del problema en un 52.7% vy la

d. BElaboracion de los instrumentos en un 45.2%.
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e Que la gran mayoria de los egresados de la carrera de Tecnologia
Médica sugieren que el trabajo de graduacién sea:
a. Practica profesional, {f=67),
b. Tesis, =35

c. Cursos de postgrado, f=28

e Enla comparacion entre el perfil ideal del profesional de la carrera
de Tecnologia Médica vy los niveles de logros evidenciados en el
desempeno profesional, los egresados opinaron que el rol que se
logré imprimir en la formacién profesional con el mejor nivel de
logro fue:

a. Andlista: 64.52 %
b. Administrador: 39.26 %
c. Investigador: 32.25 %

d. Agente de cambio social: 30.43 %

e Que un 75% de los directores y jefes de |aboratorios tanto publicos
como privados consideran que la formacién del tecndlogo médico
egresado de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de
Panamd es buena. Un 12.5% considerd que muy buenay un 12.5%

considerd que la formacién del egresado es regular.
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Que todos los jefes y directores de laboratorios clinicos publicos y
privados {100%), consideran que el egresado de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panamd requiere de un

reentrenamiento al iniciar su carrera profesional.

Que todos los jefes y directores de laboratorios clinicos publicos y
privados (100%) coinciden en que todo recién egresado de
cualquier carrera universitaria requiere de un reentrenamiento

previo dl inicio de sus labores como profesional.

Que un 50% de los directores y jefes de laboratorios clinicos
publicos y privados opina que el desempefio del Tecndlogo
Meédico despues del reentrenamiento es eficiente. Un-37.5% afirma
que es satisfactorio y un 12.5% considera que el desempefio es

reqgular.

Los directores y jefes de laboratorios clinicos tanto publicos como
privados opinan que los egresados requieren de un periodo de 1-2
meses (25%) para desempenarse bien y solos. Un 31.3%, opina que
el egresado requiere de 2-4 meses y un 43.8%, opina que el

egresado requiere mds de 4 meses para desempenarse bien y sdlo.
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Los directores y jefes de laboratorios clinicos pUblicos y privados
opinan sobre el nivel de debilidad en ia ejecucidn de los andiisis en
Quimica de la siguiente manera: 31.3% opina que observan un
nivel de debilidad en grado 1; 12.5% en grado 2y 3,en nivel4y 5
un 18.8%. Al ser preguntados en que radicaba la deficiencia, todos

opinaron que en el manejo de la automatizacioén.

En los andlisis de Inmunoserologia, los directores y jefes de
laboratorios clinicos tanto publicos como privados, opinan que
observan un nivel de debilidad grado 1 {12.5%); nivel 2, (18.8%);

37.5% en un nivel 3, 12.5 % en un nivel 4 y un 25.1% le dan un nivel 5.

Al ser cuestionados sobre donde radicaba la deficiencia
observada también respondieron que en el manejo de las

metodologias automatizadas y en diluciones.

En los andlisis de Microbiologia, los directores y jefes de laboratorios
tanto puUblicos como privados, un 50% de los entrevistados
consideran que existe una debilidad en grado 1 y para un 43.8%, el
nivel de debilidad en grado 2. Solo un 6.3%, considera que el nivel

de debilidad es minimo al ubicarlo en nivel 5 (O sea, bueno).
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En los andlisis de Hematoiogia, los directores y jefes de laboratorios:
un 31.3% opina que en el nivel 5§ (no debilidad), estan los
egresados; un 25.0%, en el nivel 4; un 12.5%, los coloca en el nivel 1

y 3;un 6.3%, en el nivel 2 y un 12.5% no respondieron.

En el desempefo de los andlisis de urindlisis, un 37.6% de los
directores y jefes de laboratorio los coloca en un buen desemperio
la ejecucién de los andlisis de orina (nivel 5). Un 18.8%, los coloca

en un nivel 3y 4. Un 6.3%, en el nivel 2 y un 18.8% no respondieron.

Los directores y jefes de laboratorio en el desempeno de |os andlisis
parasitoldégicos opinan que un 25% logran un desempeno en nivel 5
(bueno); que un 31.3%, se desempena en un nivel 4 {satisfactorio);
un 6,3%, en un nivel 3y 2; un 12.5%, los ubica en un nivel 1 {mayor

debilidad).

Con respecto al desempeiio en la reglizacion de los andlisis de
urindlisis y parasitologia determinado por los directores y jefes de
laboratorios clinicos tanto pUblicos como privados y 1o opinado por
los egresados de la carrera de Tecnologia Médica, no coinciden

en sus respuestas. Los egresados colocan a los logros obtenidos en
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la Practica Intrahospitalaria en estas secciones en una de las

evaluaciones mads bajas.

Los directores y jefes de laboratorios clinicos tanto publicos como
privados, opinan que un 25.0% de los egresados se desempena en
un nivel 4 en Banco de Sangre; un 18.8%, los ubican en un nivel §;
un 12.5% en un nivel 3. Ningin egresado es ubicado en los niveles |
y 2. Un 43.8% de los entrevistados no respondieron debido a que
no poseian la seccién de Banco de Sangre en sus laboratorios. Sin
embargo, todos los egresados reciben entrenamiento en la

seccidn de Banco de Sangre al iniciar sus labores.

Los directores y jefes de laboratorios clinicos tanto publicos como
privados, en un 43.8%, opina que los egresados de la carrera de
Tecnologia Médica posee una formacidn integral. Un 50%, opina
que esta formacion integral es regular y un 6.3%. opina que no
poseen una formacién integral. Al ser entrevistados que
deficiencias encontraban al no considerarla integral responden

que les falta ética. Aunque, aceptan Ias diferencias individuales.

Los directores y jefes de laboratorios opinan que observan fallas en

la formacién del egresado de la carrera de Tecnologia Médica. Un
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43.8%, opina que existen fallas en el rol de analista; un 25.5%, afrma
que observa fallas en el rol de investigador; un 18.8%, en su rol de
administrador. Un 6.3%, afrma que observa faillas en su rol de
agente de cambio social y un 46.3%. afirma que como analistas y
como investigadores. Existen incongruencias entre las respuestas
obtenidas por los egresados y los directores de laboratorio con
respecto al desempefio en los roles como analista, administrador,
investigador y agente de cambio social. Asi, los egresados opinan
desempenarse mejor como  analistas,  administradores,
investigadores y agentes de cambio social, en et orden
mencionado. Los directores y jefes de laboratorios consideran que
la principal falla estd en el desempefio del rol de analistq,
investigador, administrador y agente de cambio social, en el orden

mencionado.

Los directores y jefes de laboratorios clinicos tanto publicos
como privados opinan en un 56.3% que los egresados muestran
mucho su sentido de pertenencia hacia su profesion. Un 31.3%,
opina gue en forma regular y un 12.5%, opina que poco muestran
este sentido de pertenencia, por o que se podria concluir que la

mayoria si expresa este sentido de pertenencia.
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Realizar un estudio de las necesidades laborales actuales de estos
profesionales de {a salud. Los resultados de esta investigacién
ayudaria grandemente en la toma de decisiones acerca del futuro
de esta profesion, ya sea en la modificacion o diversificaciéon de la
misma para evitar una saturacién de estos profesionales en nuestro

pais.

La conclusidon anterior serviria para fortalecer Ia recomendacion de
sugerir la diversificacion de la camrera de Tecnologia Medica,
inclusive un cambio de nombre a Licenciatura en Bioandlisis y
ampliar asi, el campo laboral de estos profesionales; por ejemplo,

a la industria, andlisis forense, salud ocupacional y otros.

Revisar la escala salarial de los profesionales de Ia Tecnhologia

Médica, ya que por ser una profesién de alto riesgo deberia estar

mejor remunerada.

La gran mayoria de los egresados mostrd interés en la realizacion
de estudios de postgrado. Pero a la vez se hicieron senalamientos

acerca de las pocas maestrias ofrecidas por las universidades en
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nuestro pais. Por esta razdn, exhortamos a las mismas, a desamollar

mds estudios de postgrado en el drea cientifica.

Se recomienda una revisibn detallada de las asignaturas del cicio
bdsico de la carrera en especial, seria importante determinar si los
objetivos y orientacidn de estas asignaturas coinciden con los
objetivos enmarcados para el logro del perfil profesional ideal de la

carrera de Tecnologia Médica.

Es necesario revisar la existencia en el plan de estudio de
asignaturas que fueron senaladas por los egresados como
innecesarias en la carrera. Algunas como el Espanol consideramos
que son absolutamente necesarias. Sin embargo, seria importante
establecer la orientacién y objetivos de estas asignaturas.  Asi,
algunas serian eliminadas y otras saldrian fortalecidas para
contribuir con la formacién integral del Tecndlogo Medico
egresado de la camrera de Tecnologia Médica de |a Universidad de

Panama.

A pesar de que la gran mayoria de los egresados de la camera de

Tecnologia Médica opind gue ias asignaturas del ciclo clinico son
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de gran relevancia en el desempefio profesional, se recomienda
analizar y evaluar las mismas y enmarcar su reestructuracion (si es
requerida) en el marco de las necesidades actuales de la carrerq,
con el fin de que se fortalezcan en el desarrollo de habilidades,
destrezas v capacidad de andlisis en el futuro profesional de la
carera y asi preparados para desempefarse con mds soltura en la

practica intrahospitalaria.

Se recomienda un andlisis y evaluacidn de los objetivos,
orientacidn, actividades, contenidos y tiempo desaroliado en
cada una de las dreas disciplinarias de la prdctica intrahospitalaria
con el fin de optimizarlos para el logro del desamollo de
habilidades, destrezas, conocimientos y capacidad de andlisis de
estos profesionales para estar aptos para un desempefio

profesional de calidad.

Recomienda la evaluacion de Ias infraestructuras necesarias para

un mejor logro de la calidad del desempenio laboral.

Es de particular importancia también, promover sesiones de trabajo

interdepartamentales con los profesores de las asignaturas clinicas,
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los de la practica infrohospi’rolorio y estudiantes para determinar
debiidades que podrian ser fortalecidas antes de que los
estudiantes asistan a la prdactica intrahospitalaria cuya rotaciéon de
6 semanas sea de mayor provecho en el desarrollo de habilidades
y destrezas en el manejo de la gran diversidad de metodologias y
equipos en el andlisis y diagnostico clinico tanto en salud como en

diversas patologias.

Se recomienda que con el fin de optimizar el fortalecimiento de los
rasgos en la formacion de investigador al realizar el trabajo de
graduacion (tesis), proponemos se estandarice y se proponga
uniformidad en la estructura capitular del trabagjo de graduacion

(tesis).

Se recomienda se hagan estudios de factibitidad para implantar
diversos trabajos de graduacion y se le ofrezca al estudiante la
opcién de escoger el tipo de trabajo de graduacidon que desee

desarrollar.

Se recomienda hacer un estudio con mayor profundidad para

determinar con mayor exactitud si en realidad es el rol de analista
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el que mayormente se logra imprim‘fr a través de la formacién del
egresado o es que la opinién obtenida es porque es el rol que
primordialmente desempenan y en especial al inicio de su carrera
profesional, por ejemplo, no todos tienen la oportunidad
inicialmente de desempenarse como administrativos o desarrollar

la investigacion.

Se recomienda igualmente efectuar talleres de trabgjo, utilizando
el instrumento-matriz del perfil profesional ideal como base para el
andlisis del curriculo de la carrera de Tecnologia Médica {macro y
micro) con el fin de establecer y fortalecer el desarrollo de
habilidades, destrezas, conocimientos y actitudes de acuerdo al
perfil profesional ideal planteado, en donde se contemplan con
gran detalle todos los aspectos a desarrollar en la formacién

profesional de! tecndélogo médico.

Ampliar esta investigacién, incluyendo al interior del pais, a los jefes
de laboratorios de investigacion. Esta investigacidn logrd
entrevistar a 16 directores y jefes de laboratorios clinicos publicos y
privados. Se considera que es probable que este nimerc de

entrevistados sea una muestra muy pequena, aunque también es
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cierto, que ellos han recibido varios egresados de las diferentes
generaciones de graduados desde la reapertura de la escuela. El
minimo de egresados recibidos por jefe o director ha sido

alrededor de 4 -5 egresados.

Proponemos un estudio mdas amplio y profundo sobre las
debilidades observadas en Ia ejecucidon de los diferentes tipos de
andlisis ya sean quimico, inmunoldgicos, microbioldgicos,
hematologicos y demdas. Estos andlisis y evaluaciones proponemos
se lleven a cabo mediante entrevistas en sesiones tipo taller como

las propuestas en nuestro estudio.

Realizar enirevistas en sesiones tipo taller con el fin de analizar y
evaluar si estas deficiencias observadas son reales o simplemente
se deba a que al ser entrenados en su rotacién de la practica
intrahospitalaria, los equipos y metodologias utilizados difieren en
los diferentes laboratorios a los que se enfrentan por lo que
requieren un tiempo de entrenamiento al enfrentarse a
metodologias completamente nuevas para ellos. O que ademds,
al rotar en instituciones cuyos equipos, |a mayoria costosos, no se le

permite al estudiante encargarse de los mismos.
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Recomendamos el estudio para establecer si los estudiantes
requieren de una practica profesional y no una préctica
intrahospitalaria que en realidad no redne las condiciones para ser

una préctica profesional.

Con respecto al desempeno en los andlisis en microbiologia
recomendamos se efectlen talleres interdepartamentales para
fomentar la coordinacidon, ademas del andlisis y evaluacion de la
orientacidn dada en la asignatura de [a microbiologia clinica
previa a la practica intrahospitalaria, lo mismo que en las

actividades desarrolladas en esta Ultima.

Se sugiere sesiones de trabgjo tipo taller para determinar con
certeza los origenes de |as incongruencias con respecto a los logros
obtenidos en el desempeno de los andlisis de parasitologia vy

urindlisis.

Se recomienda sesiones de trabqgjo tipo taller con los actores
procedentes del campo laboral y profesores de la carrera de

Tecnologia Médica.
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e Se sugiere las sesiones de trabajo de tipo taller con profesores de la

carrera de Tecnologia Médica vy los representantes del campo
laboral para aclarar en qué consideran estos Ultimos estan las
fallas. Ademds se considera que éstos, ayudarian a aclarar las
incongruencias con respecto a las fallas observadas en los
diferentes roles, ya que los egresados afirman desempenarse mejor

como analistas y luego como administradores e investigadores.

Es nuestro ferviente deseo que los resultados obtenidos en la
realizacién de este estudio sobre la relacidon de la formacion
profesional de la carrera de Tecnologia Médica y el desempeno
laboral, sean de gran ayuda para iniciar una serie de andlisis y
evaluaciones que conlleven a la toma de decisiones sobre la
estructura curricular de la carrera de Tecnologia Médica con €l fin
de optimizar el perfil profesional real del egresado de |la carrera de

Tecnologia Médica de la Universidad de Panama.

Es nuestro deseo ademds, que los aportes de este estudio como:
a. El nuevo documento de perfil profesional ideal del egresado
de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de

Panamd, reemplace al vigente, que en nuestro concepto
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adolece de la descripcion de muchos aspectos del perfil

profesional ideal del egresado.

. Que el insfrumento-matriz sobre el perfil profesional ideal del
egresado, el modelo de andlisis cumicular y los talleres
disenados con los diferentes actores de la camrera se pongan
en practica para asi lograr mejorar siempre calidad de g
formacidn profesional del egresado de la carrera de

Tecnologia Médica de la Universidad de Panama.
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CAPITULO V
APORTES DEL ESTUDIC



PROYECTOS

1. Seminario-taller: “La carrera de Tecnologia Médica ante los

retos del nuevo milenio”.

2 “Propuesta de nuevos documentos que definen el peffil
profesional ideal del egresado de |la camera de Tecnologia

Médica de la Universidad de Panama'.
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5.1 Antecedentes

Se inicia la carrera de Tecnologia Médica en Panamd, con la
creacion en 1965 del Departamento de Tecnologia Médica en la
Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia de la Universidad de Panama.
Con esta medida, 1a Primera Casa de Estudios responde a una necesidad
del pais en el campo de la salud, al formar recurso humano en el area
del laboratorio clinico y a la necesidad de un profesional de nivel
universitario capacitado en los avances de la tecnologia diagndstica.

Sin embargo, hacia el ano de 1978, el pais afronta una
superproduccion de tecndlogos médicos, razdon por la cual ta Universidad
de Panama decide cermrar la matricula para el primer ano de la carrera.

Esta medida de cardcter transitorio no pudo ser mantenida por
tiempo indefinido debido a la imponente necesidad de estos
profesionales de la salud en el planteamiento y desarrollo de los
programas de salud y a las leyes vigentes sobre la profesion de
laboratoristas  clinicos que exigen un profesional panamefo con
licenciatura, cuya especialidad sea la Tecnologia Médica o con un titulo
equivalente proveniente de otro pais.

Por las razones antes expuestas, nuevamente la Universidad de
Panamga, se hace eco de las necesidades de la comunidad panamefia y

reabre la Escuela de Tecnologia Médica en el verano de 1985, pero en
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esta ocasidn, teniendo su sede en la Facultad de Medicina; esta carrera
es reabierta con una nueva estructura cumricular en aras de formar un
profesional que llene los nuevos objetivos en el drea del diagndstico
clinico.

Hacia el afio 2000, la nueva Escuela de Tecnologia Médica habia
formado 254 profesionales. Sin embargo, después de catorce afios de
haber sido reabierta la camera de Tecnologia Medica en |la Universidad
de Panama, su estructura cumricular no ha sido evaluada ni la calidad del
profesional que esta siendo formado por la Universidad de Panama

Cabe mencionar que desde su reapertura se han llevado a cabo,
tres revisiones del plan de estudio debido a fallos detectados en el
desarrolio del plan de la camera. A pesar de ello, ninguno de esos
cambios se ha efectuado debido a evaluaciones hechas sobre el perfil
profesional rea! del egresado de la carrera de Tecnologia Médica ya sea
sobre la calidad del desempefo laboral de estos profesionales y sobre

evaluaciones de impacto en el mercado laboral.

Cobra gran preponderancia también, la imperiosa necesidad en
toda carrera universitaria, la revisidn continua de los cumicula asi como
de los perfiles profesionales de salida, que a su vez estan supeditados a

los cambios continuos del mundo en todas sus disciplinas y que influyen
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en la modificacidn de las necesidades en el campo laboral con el
requerimiento de profesionales que lienen los objefivos del momento en

una sociedad determinada.

En el marco de lo anteriormente expuesto, surge la justificacion y
propdsito de este estudio que ha logrado determinar en una fase
preliminar aigunas de las fortalezas y debilidades de la actual carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama.

Este estudio ha generado una serie de conclusiones Yy
recomendaciones que contribuirdn en gran medida al mejoramiento de
la calidad de la formacién profesional de la carera de Tecnologia
Médica de la Universidad de Panama.

Asi, y con el fin de darle continuidad a los resultados obtenidos en
este estudio, se propone el proyecto de un Seminario-taller que reuna
todos los actores importantes en el desarrollo del curriculum de la carrera
de Tecnologia Médica como lo son: los profesores de la camrera, ya sean
éstos de las dreas basicas, clinicas como de las culturales; los egresados
de la camrera y los profesionales representantes del campo laboral tanto
del sector publico como del privado.

Se propone ademds, como resultado de este estudio, un nuevo

documento que defina el perfil profesional ideal en mayor detalle, los
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rasgos y competencias que debe procurarse en un profesional de la
Tecnologia Médica en su formacion profesional. Esta necesidad se hace
patente al revisar los documentos existentes y que reposan en la Facultad
de Medicina como en la Escuela de Tecnologia Médica.

El nuevo documento permitird formular los objetivos y la orientacion
correcta de las asignaturas en el plan de estudio, con el fin de obtener
los niveles de logro en el perfil del egresado de la carrera de Tecnologia

Médica.



APORTE No. 1
SEMINARIO - TALLER:
“LA CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA
FRENTE A LOS RETOS DEL NUEVO MILENIO”



UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA ACADEMICA
PROGRAMACION DEL SEMINARIO

FACULTAD: MEDICINA ESCUELA: TECNOLOGIA MEDICA
DEPARTAMENTO: CIENCIAS DE LABORATORIO CLINICO CARRERA: TECNOLOGIA MEDICA
PROPUESTA DEL TRABAJO DE GRADUACION: SEMINARIO v

TITULO DEL SEMINARIO: “LA CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA FRENTE A LOS RETOS DEL NUEVO MILENIO"

SEMESTRE: || ANO: 2002 CREDITOS: 0 HT. 6 HP. 34

REQUISITOS DEL SEMINARIO: SER PROFESOR, ESTUDIANTE Y PROFESIONAL DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA.

DURACION: 40 HORAS { 1 SEMANA).

COSTO DEL SEMINARIO:  B/.3,000.00
TITULO, CATEGORIA Y ESPECIALIDAD DEL PROFESOR RESPONSABLE DEL SEMINARIO (Adjuntar curriculum resumido y copia del titulo de la especialidad).

PROFESOR TITULAR, TIEMPO PARCIAL CON ESPECIALIZACION EN INMUNOLOGIA Y DOCENCIA SUPERIOR.

V° B° DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO: PROFESOR HUMBERTO METZNER

RESPONSABLES DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE SEMINARIO: PROFESORAS SILVIA VIVERQS, MIRNA DE FLORES Y FATIMA VARGAS,

FECHA DE APROBACION EN JUNTA DEPARTAMENTAL O CENTRO:

FECHA DE ELABORACION: ENERO 2002
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SEMINARIO-TALLER PARA EL ANALISIS Y REESTRUCTURACION DEL CURRiCQLO DE LA CARRERA DE
TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA

JUSTIFICACION: Como resultado de Ia investigacion efectuada sobre la relacion de la formacion profesional de la carrera de Tecnologia Médica de la
Universidad de Panama y su desempefio profesional, se propone como aporte de este estudio, la formulacion y elaboracion de un seminario-taller para el andlisis
y reestructuracion curricular de la carrera de Tecnologia Médica de Universidad de Panama con fines de mejorar la calidad de la formacion profesional que
conlleve a la consecucion de un desempefio laboral de gran eficiencia y més acorde con las necesidades actuales de la sociedad nacional y mundial,

Este aporte, ademas, pretende contribuir con el deber de toda institucion de ensefianza y en especial de la ensefianza superior, el procurar realizar
evaluaciones periodicas de la estructura curricular de las diferentes carreras con el fin de perfeccionar cada vez més la calidad de la formacion de los futuros
profesionales de un pais, teniendo siempre en cuenta, los nuevos avances en las diferentes disciplinas al igual, que ajustando estos cambios a las necesidades
de cada sociedad.

Es nuestro profundo deseo que el aporte que se presenta, producto de los resuitados y conclusiones determinados en esta investigacion, sea aceptado y
puesto en practica por la unidad académica correspondiente, poniendo en marcha las recomendaciones propuestas, y que ademas, se establezcan evaluaciones
como seguimiento para comprobar |a efectividad de 1as mismas.

DESCRIPCION: Estara formado de la siguiente manera:
1. Charlas tedricas introductorias y explicativas sobre temas basicos importantes para la comprension, analisis, evaluacion y solucion de problemas

sobre [a unidad de estudio en mencion.

Los temas seran charlas introductorias sobre:
a. elaboracion de perfiles
b. elaboracion de curriculo
¢. evaluacion de curriculo
d. slatus actual del curriculo de la carrera de Tecnologia Médica
e. metodologias a utilizarse en las actividades grupales tipo taller,
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2. Talleres. Se haran entrevistas grupales tipo taller con los participantes al Seminario-Taller a los actores principales que conforman la unidad de

estudio. Estos actores son fos profesores de 1a carrera de Tecnologia Médica como son: los del ciclo basico, ciclo clinico, estudiantes (de los
diferentes afios de la carrera), egresados (de 1-3 afios de graduados), profesionales representantes de mercada laboral tanto de los laboratorios
clinicos piblicos como privados y representantes de las dos asociaciones gremiales (CONALAC y ATEMEP), el Director (a) de la Escuela de
Tecnologia Médica y Jefe (a) del Departamento de Ciencias de Laboratorio Clinico de la Universidad de Panama,

Los talleres se haran con los diferentes participantes por separado.

FACILITADORES: Profesores de la carrera y profesores especialistas en docencia superior, evaluacion y curriculo.

OBJETIVOS:
1.

8.

9.

Establecer la correspondencia entre los objetivos de la carrera de Tecnologia Médica, fa Facultad de Medicina y la mision de la Universidad de
Panama.

Determinar la relacion entre los objefivos de los cursos del ciclo basico, ciclo clinico, asignaturas optaivas, cientificas y culturates con el Perfi
Profesional Ideal de la carrera de Tecnologia Médica.

Establecer la relacion de los objetivos de las asignaturas y médulo con el semestre y nivel en el que se imparten.

Establecer la secuencia dgica horizontal y vertical de los cursos del plan de estudio.

Establecer la coherencia entre el tiempo de docencia directa para el desarrollo de los contenidos y cumplimiento de los objetivos del curso.
Establecer, en cada asignatura, la carga horaria para las clases técnicas y las dedicadas a la practica

Determinar la condiciones de infraestructura fisica de los salones, instrumental didéctico de los laboratorios, equipos, materiales y reactivos para ef
desarrollo de desfrezas, habilidades y conacimientos esenciales en el “saber ser” y *saber hacer”.

Determinar las fortalezas y debilidades en Ia formacion profesional del Tecnélogo Médico, egresado de la Universidad de Panama.

Determinar la eficacia del curriculo actual de la carrera de Tecnologia Médica en la formacion integral del egresado.

10. Establecer sila formacion ofrecida llena las expectativas de profesionales en la sociedad panamefia actual y de ofras lafitudes,
11. Determinar la necesidad real actual de estos profesionales en el campo laboral de nuestro pais.
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METODOLOGIA

1. Charlas:

a. Se dictarén charlas magistrales con ayuda de diapositivas, acetatos, tablero sobre aspectos como: curriculo, s bases, objetivos, coslos,
evaluacion, perfiles ideal y real.

b. Actividades grupales sobre los temas anteriormente expuestos.

2. Entrevista grupal tipo taller:

Actores: Profesores de la carrera del ciclo basico, clinico, asignaturas culturales, optativas, cientificas y culturales, estudiantes, egresados (1-3 afios
de graduados) y profesionales del campo laboral tanto piblicos como privados.

Documentos de trabajo:
a. Plan de esludio de la carrera.
b. Contenido programatico de las asignaturas.
¢. Perfil profesional ideal de la carrera.
d. Objetivos de fa carrera,
e. Objelivos de la Facultad de Medicina.
f. Modelo-guia de andlisis curricular.
0. Malriz para el andlisis del perfil profesional ideal.

Entrega de documentos: Serén entregados en una semana de anlerioridad para su estudio. El dia de la entrega de estos documentos a los
miembros participantes, los facililadores realizaran una breve actividad de socializacion e intercambio de ideas con los grupos de trabajo
sobre 0s objefivos y beneficios de la evaluacion.

Fecha del taller: Ocho a quince dias calendario a partir de Ia fecha de entrega de documentos o fo acordado entre los participantes.

Taller:  Se organizarén grupos de trabajo. Sus miembros haran andlisis sobre los diferentes documentos siquiendo los lingamientos establecidos
en ¢ modelo guia para el andlisis curricular mediante preguntas orientadoras, enire otros.
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Durante la plenaria cada grupo expondré en forma concluyente las opiniones y recomendaciones generadas durante el trabajo grupal, las cuales, deberan
ser recogidas en un documento escrito por los facilitadores,

BIBLIOGRAFIA:

D'Hainaut, Louis. Objelivos didacticos y programacion, Barcelona, Espafia, 1985.

D'Hainaut, Louis y col. Programas de estudios y educacion permanente. UNESCO, Paris, Francia. 1980.

Diaz, Barriga y col. Metodologia de disefio curricular para educacion superior. Editorial Triflas, México , 1993.

Gurdian F., Alicia. Modelo metodoldgico de disedio curricular, Universidad de Costa Rica, 1979,

Posner, George J. Andlisis de curriculo. Sequnda Edicion, Mc Graw Hill Interamericana, S. A., Bogota, Colombia, 1998.

Pruzzo de Di Pego, Viima. Evaluacion curricular; Evaluacion para el aprendizaje. Primera Edicion, Espacio Editorial, Argentina, 1999.
Peﬁ;aloza, Waller. El curriculo integral. Universidad de Zulia, Venezuela. 1995.

Tejada Fernandez, José; Fernandez Arenaz, Adalberto. Curriculum de personas adultas: Disefio curricular para una formacion completa y para el reto profesional,
Universidad Autonoma de Barcelona, 1998.

Shon, Donald A. La Formacion de profesionales reflexivos. Primera Edicion, Ediciones Paidos. Barcelona, Espaiia, 1992.



TITULO DEL SEMINARIO: °La Carera de Tecnologia Médica frente a los Retos def Nuevo Milenio”

TITULO DEL MODULOQ O UNIDAD DE APRENDIZAJE: “Elaboracion del Perfil Profesional”,

SEMESTRE EN QUE SEDICTARA. _}1

HORAS SEMANALES: _40horas .

PROGRAMACION CURRICULAR DEL SEMINARIO

OBJETIVOS PARTICULARES: Conocer recursos tedrico-metodologicos para contextualizar el Proceso de Elaboracion de un Perfil Profesional dentre del Proceso de Disefio Curncular,

¢ ESTRATEGIA METODOLOGICA - EVALUACION DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICAS ACTVIDADES | RECURSOS BIBLIOGRAFIA APRENDIZAJES
* Ubicar Ia Etapa de - Interaccion  con
Elaboracion del Perfi - Concepto de Perfil Profesional, preguntas y | Audiovisuales, |* Pefialoza, Walter. El
Profesional en la metodologia | Importancia, alcances y limitaciones. respuestas. Guias y | Curriculo  Integral  (1995).
de disefio curricular. - Trabajo grupal con | materiales Universidad  de  Zulia,
-Caracleristicas y componentes de los diferentes | impresos. Venezuela.

* Contrastar las diversas
concepciones sobre el Perfil
Profesional.

* Conocer las caracteristicas
y componentes de un perfi
profesional.

* Revisar las diversas
metodologias para la
elaboracion de un perfi
profesional.

* Esbozar un anteproyecto
para la especificacion o
reelaboracion de un perfil
profesional del egresado de
ta Carrera de Tecnologia
Médica.

un Perfil Profesionat.

-Metodologias acerca dela
elaboracion de Perfiles
Profesionales

-Pasos en la Metodologia para la
elaboracion del Perfil Profesional.

-Evaluacion continua del Perfil
Profesional.

-Perfil Profesional del egresado de la
carrera de Tecnologia Médica.

participantes y que
formaran grupos de
4-5 integrantes.

- Estarén formados
estos  grupos por
profesores de la
carrera, estudiantes,
egresados,
especialistas  en
Docencia  Supenor,

Curriculum,
Evaluacion y
profesionales de fa
carrera,

* Shon; Donald a. (1992). La
Formacion de Profesionales
Reflexivos. Primera Edicion.
Ediciones Pardos,
Barcelona, Espana.

* Constitucion Politica de la
Repiblica de Panama
(1995). Ledinsa, Panama.

*Plan de Estudio de la
Carrera de Tecnologia

Médica de la Universidad de
Panama




TITULO DEL SEMINARIO: “La Carrera de Tecnologia Médica frente a los Retos del Nuevo Milenio”

TITULO DEL MODULO O UNIDAD DE APRENDIZAJE: “El Curriculum, st Analists y Evaluacion”.

SEMESTRE EN QUE SEDICTARA: 11 .

HORAS SEMANALES. 40 horas .

PROGRAMACION CURRICULAR DEL SEMINARIO

OBJETIVOS PARTICULARES: Conacer los conceptos basices sobre curriculum, su organizacion, implementacion, analisis y evaluacion.
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‘ ESTRATEGIA METODOLOGICA i EVALUACION DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICAS ACTVIDADES | RECURSOS BIBLIOGRAFIA APRENDIZAJES
« Conocer los conceptos | I.Charlas Introductorias . Charlas Magistrales {1.Interaccion con Audiovisuales, ! « Posner, G.J., Arango | Evaluacion;
sobre curriculum. preguntas y Guias M., G, Florez O, R.
A.El Curriculum y su Analisis: . Taller respuestas. y Materiales | (1998). “Analisis de | Se elaborara una recopilacion de
« Conocer las bases enla « Conceptos basicos sobre Los participantes Impresos Curriculo’, 2 Edicion. |los consensos obtenidos a través
efaboracion y curriculum conformaran grupos | 2.Trabajo Grupal es Mc Graw Hil. Bogota. |de las activdades grupales en Ia
estructuracion del de 4-5 (profesores de | Ia actividad mas Cofombia. evaluacion del Curriculo y del
curriculum » Significado de curriculum la carrera, importante para . Diaz Barriga,Niday | perfil del Egresado de la Carrera
_ o estudiantes, alcanzar las metas Col. (1993). de Tecnologia Medica  Estos
« Delerminar a bicacion » Curriculum !ntegral egresados y propuestas en el *Metodologia de consensos se obtuvieron con los
del curriculum. profesionales), para | Seminario -Taller. Disefio Curricular para |diferentes  participantes  del
+ Establecer |a correlacion » Organizacion e el analisis y discusion educacion Superior. | Seminario  Taller como los
vertical y horizontal del Implementacion del sobre los diferentes Editorial Triias, Profesores de la carrera de
curriculum. Curriculum temas asignados. México. Tecnologia Medica, los
o . Pruzzode DiPego, |Profesores Especialistas  en
+ Esbozar un anteproyecto |+ Anallss cumculary los Los resultados y Vilma. (1999). Educacion (Curriculum,
parala reestructuracion criterios para el analsis conclusiones son “Evaluacion Curricular: | Evaluacion y Docencia Superior)
de un nuevo curriculum . Ubicacion del curricutum rgsponsabilidad de los Evalua;iéq parael  [con los estudiantes, con los
parala Carrera de diferentes grupos Aprendizaje’ 1? Eqresados de la Carreray con los
Tecnologia Medica, » Evaluacion det Curriculum participantes. Edicion. Espacio Profesionales de |a Tecnologia

Editonal. Argentina

Medica en el campo laboral
privado y estatal




PROGRAMACION CURRICULAR DEL SEMINARIO

TITULO DEL SEMINARIO: “La Carrera de Tecnologia Médica frente a los Retos del Nuevo Milenio”

TITULO DEL MODULO O UNIDAD DE APRENDIZAJE: "Evaluacién del Curriculum y Perfil Profesional de la Carrera de Tecnologia Médica'.
SEMESTRE EN QUE SEDICTARA- [] .

OBJETIVOS PARTICULARES: 1.Determinar las fortalezas y debilidades del Curriculo de la Carrera de Tecnologia Médica. 2. Determinar el Perfil Profesional del eqresado de 1a Carrera de
Tecnologia Médica.

HORAS SEMANALES: 40 horas .
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. ESTRATEGIA METODOLOGICA - EVALUACION DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICAS ACTIVIDADES | RECURSOS BIBLIOGRAFIA APRENDIZAJES
. Audiovisuales, | « Vargas, Fatima. (2002) | Se elaboraran las memorias del
» Conacer los resultados de | Presentacion de los resultados | 1. Entrevistas y Se haran enlrevistas quias Relacion dela seminario taller, que contendrn
los ESl’UleS prlewos sobre | obtenidos por'a Prqfe“sora F'a'mma cuestionarios acerca del curriculum |y materiales | formacion profesional | las recomendaciones sugeridas y
el curriculo d'e a carer Vargas en su estudp Relacion de | a) Profesores dela ' y del desempefio| impresos del egresadodela | seran entregadas alas
de Tecnologia Médica de _11a formacion profesional del carerade Tecnologia | orofecional en el rea carrera de Tecnologia | autoridades unwersitarias
laUniversidad de Panama | egresado de la carrera de Medica (asignaturas laboral  mediante Médica de la comespondientes, con el fin de ser
y sobre el perfil del Tecnologia Medica de la culturales, ciclo basico y quias elaboradas, Universidad de puestos en préctica para el logro
egresadode lacamera | Universidad de Panamay su clinico). Panamay su de formar profesionales de la

aclual.

» Determinar las fortdlezas y
debilidades de la carrera
actuat de Tecriologia
Médica.

« Elaborar un pliego de
sugerencias parala
reestructuracion del
curriculo de fa carrera de
Tecnologia Médica de la
Universidad de Panama,

desempefio laboral, ademas de
los estudos efectuados por las
profesoras Rita Peflalba y Delia
Garrido sobre diferentes aspectos
de la carrera de Tecnologia
Medica de la Universidad de
Panamé.

b) Estudiantes de la
carera.

¢) Egresados dela
carrera.

d) Profesionales de la
carrera en el campo
laboral privado y estatal.

desemperio laboral,

Pefialba, Rita y
Garrido, Delia (2001)
Estudios realizados
sobre la carrera de
Tecnologia Médica de
la Universidad de
Panama. Trabajo de
investigacion para
optar por el titulo de
especialidad en
evaluacion .

carrera de Tecnologia Médica de
mejor calidad y més acorde con la
realidad actual nacional y
mundial.




APORTE No.2

PROPUESTA DE UN NUEVO DOCUMENTO SOBRE EL
PERFIL PROFESIONAL IDEAL DEL EGRESADO
DE LA
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
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APORTE No. 2

DESCRIPCION: Nuevo documento que describe el Perfil Profesional Ideal del egresado de la carrera de
Tecnologia Médica de la Unlversidad de Panama

Este documento ha sido elaborado para reemplazar el documento vigente que describe el Perfil
Profesional Ideal de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Panama, y que consideramos
adolece de muchas fallas y aspectos.

Este nuevo documento describe en detalle cada uno de los roles, funciones, actividades,

habilidades, destrezas y conocimientos que debe adquirir el Profesional de la Camera de Tecnologia
Médica en los diferentes roles a lo largo de su formacién profesional universitaria.

OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

1. Servir de documentos para la descripcidn en detaile del Perfil Profesional Ideal de la Carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Panama.

2. Reemplazar al vigente que adolece de muchos aspectos en donde la descripcidn del Perfil
Profesional Ideal del egresado de la carrera de Tecnologia Médica es muy general.



PERFIL PROFESIONAL DEL TECNOLOGO MEDICO
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) PERFIL QCUPACIONAL PERFIL ACADEMICOQ PERFIL PSICOLOGICO
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADES CONCEPTOS HABILIDADES DESTREZAS VALORES
ANALISTA ANALISIS Cumplir y hacer cumplir las | Aplicar con habilidad y destreza las nomas taéneo-practico referentes Capacidad para asumir su responsabilidad en el cumplimiento

nomas de segundad en el
labaratono

Tomar muestras

Seleccionar métodos  de
analss

Seleccionar matenal, equipos
8 instrumentos de trabajo para
el proceso analitico

Elaborar los reactivos y/o
medios de cultivo

Estandanzar la metodologia
analitica

Analizar diferentes muestras

a la segundad en el laboratono analitico y/o de invesbtgacion

Aplicar con habilidad y destreza los conocimientos tednco-practices
necesanos para la toma de todo tipo de muestras de su compstencia,
para ser procesadas en el laboratono analitico y/o de invastigacion

Utilizar cnteno cientifico para comparar y seleccionar nstrumentales
de analists de acuerdc a los cntenos o requenmientos del proposito
del estudio

Utilizar cnteno cientifico para comparar y seleccionar matenal, equipo
y/o instrumentos de laboratono que sabisfagan los cntenos requendos
de acuerdo al propostto del analisis o de Investigacion

Aphcar los conoeimientos con habilidad y destreza sn el uso del
matenal, equipo e Instrumentos del laboratono analiico y de
Inveshgacion

Aplicar los conocimientos, habilidades y destrezas necesanas para la
elaboracion y evaluacién de todo tipo de reactivos y/o medios de
culbvo a utilhizar en el proceso analitice o de investigacion

Aplicar con  habihdad y destreza los conocimientos teonco-practico
necesanos para la estandanzacion de la metodologia analitica

Aplicar con habilidad y destreza los conocimientos tednco-practico
necesanos para analizar muestras organicas e inorganicas

de sus deberes

Gran sensibilidad humana y manejo ponderado de su carga
emocional en el trato con el indviduo a estudiar

Concientizado sebre la influencia que la metodologia a utilizar
en el proceso analitice o Investigacion tisne sobre fa calidad del
resultado

Concrentizado sobre la influencia que el uso del matenal, equipo
e instrumentos de! trabajo tiene sobre la calidad del resultado

Concienbzado sobre la influencia de la calidad en la elaboracion
de reactivos y/o medios de cultivo en el proceso analilico o de
Investigacion

Conclentizado sobre la importancia de la estandanzacion de la
metodologia al medio ambiente

Concientizado para valorar la multicasualidad de la problematica
de salud regicnal y nacional de ta comunidad, grupos e
individuos
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PERFIL PROFESIONAL DEL TECNOLOGO MEDICO

PERFIL OCUPACIONAL

PERFIL ACADEMICO

PERFIL PSICOLOGICO

ROLES

FUNCIONES

ACTIVIDADES

CONCEPTOS HABILIDADES DESTREZAS

VALORES

RECOPILACION
ANALISIS DE DATOS

EVALUACION
DISCUSIONES

INFORMACION

Y

Y

Aplicar control de calidad

Emir un diagnostico  del
laboratono

Registrar  los  resultados
obtemidos en el laboratono

Analizar la problematica ds
sajud

Evaluar el trabajo realizado

Tomar decisicnes

informar los resultados

Sugenr analists

Aplicar con cnteno cientifico el contrel de calidad en su ejercicio
profesional

Utihizar cntence cientifico para interpretar y aportar al Equipo de Salud
la informacion necesana para el estudio y sequimiente del caso

Registrar los datos obtemdos en el laboratono para informar y
ullizarios para esludos estadisticos y epidemiclégicos da la
comunidad

Analizar la problematica de salud de la region de acuerdo a la
situacion demografica, situacton socio-econémica y dalos obtenidos
en el laboratono para el diagnostico y solucion de esta preblematica

Evaluar la matodologia de acuerdo a los cntenos establecidos

Crear, ensayar y evaluar nuevas técricas, reactivos y equipos de
laboratone ubhzando nuestra matena pnma con el fin da
seleccionartas y estandanzarias en el pais

Participar comjuntamente con el equipo de trabajo en la toma de
decisiones a que diera [ugar o resultado ds la evaluacion

Informar de acuerdo a los requenmientos del caso los resuliados
oblenidos en cada analisis

Informar a las autondades sanitanas correspondientes acerca de las
comespondientes acerca de las enfermedades de denuncia obligatona
detectadas en €l laboratono

Sugenr al profesional responsable la necesidad o no de analisis
sucesvos y otros complementanos

Capacidad para valorar con responsabilidad y autocritica su
trabajo en funcidn del bienestar del *Hombre”

Conctentizado sobres su rol en la situacién de salud de la
comunidad

Capactdad para evaluar y tomar decisiones

Capacidad para trabajar en equipe

Capacidad de concentracion, razonamiento, ceoperacion
Intalectual y respete ante las opiniones ajenas

Capacidad para valorar la integndad fisica y mental de! hombre
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PERFIL OCUPACIONAL PERFIL ACADEMICO PERFIL PSICOLOGICO
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADES CONCEPTOS HABILIDADES DESTREZAS VALORES
INVESTIGADOR DETECTAR Percepcion y caractenzacion | Detectar con conocimientos clentifico una problematica que directa o | Destacado pensamiento creador y vocacion para el estudio y la
PROBLEMAS de  problemas de la]|indrectamente influya en la situacion de salud de la comunidad investigacion conbnua
comumidad
Recopilar antecedentas
refarentes al problema
PROTOCOLIZAR Realizar un proyecto de | Ennquecer el conacimiente cientifico a traves da su participacion | Con onginalidad, autocribica y celo Invastigador
investigacion activa en proyectos de Investigacion individuales o en equipos
multidisciplinanocs
Aplicar el método centifico en la realizacion de proysctos de
investigacion que tiendan a solucionar los problemas detectados
INVESTIGAR Ejecular el proyecto  ds | Aplicar con habilidad y destreza el método cientifico en la realizacion Capacidad de persistencia y esfuerzo sostemido ante las
investigacion ds trabajos de investigacion dficultades de la investigacion
Evaluar la metodologta y el resultado de la investigacién cientifica que
permita retroalimenlar la toma de decisiones
DIVULGAR Publicar la investigacién Divulgar o publicar el trabajo de Investigacion
ADMINISTRADOR PLANIFICAR Planificar las actvidades Proveer o estmar las necesidades de recursos humancs, economicos { Cntenc propio y toma de decisiones

propias de su ejercicio
profesional

y matenales para ol desarrolic ds las actividades del Bioanalisis

Seleccionar los equipos y reactivos necesanos y adecuados para el
éptimo funcionamiento del servicio del laboratono
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PERFIL OCUPACIONAL PERFIL ACADEMICO PERFIL PSICOLOGICO
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADES CONCEPTOS HABILIDADES DESTREZAS VALORES
Selecctonar el personal administrativo y técnico-cientifico necesano
ORGANIZAR Organizar los semvcios de | Organizar con habilidad y destreza los recursas humanos, econdmicos | Capacidad gerencial e mictativa propta

DIRIGIR

laboratono

Dingir las actividades
cientificas, tecnicas  y
administrativas del laboratono

y matenales del laboratono

Distnbuir con habilidad y destreza el trabajo al personal admmistrativo,
cientifico y téenico dentro del servicio de laboratono

Dingir con ampho cnteno las actwidades cientifico, técnicas y
administrativas del senvicio de laboratono
Asumir con responsabildad los resultados de la  direcoidn

administrativa, social y técnico-cientifico dal servicio de laboratono

Representar con idoneidad al servicio de laboratono ante ofras
Inshituciones y |2 sociedad donde presta sus serviclos

Tomar Ias decisiones necesanas para el beneficto del desarollo de las
actividades del laboratono o servicto da salud, con responsabilidad

Establecer programas de Control de Calidad que conlleven a la
realizacién de las actividades del laboratono con eficiencia que aporte
resultados confiables, validos y previos

Promaver la superacion del personal a su cargo

Evaluar con cnteno clentifico {as actvidades del laboratono con
responsabilidad y autocnitica

Vocacion de servicio y superacton

Capacidad de liderazgo y motivacion para €l manejo de las
relactones plblicas e intetpersonales
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PERFIL OCUPACIONAL PERFIL ACADEMICO PERFIL PSICOLOGICO
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADES CONCEPTOS HABILIDADES DESTREZAS VALORES
COORDINAR Coordinar las acciones de los | Coordina las acciones de los recursos ubilizados para alcanzar el

SUPERVISAR

AGENTE DE CAMBIO AGENTE DE CAMBIO
SOCIAL

recursos utlizados

Comprobar las actividades del
servicio de laboratono

Valonzar las caracteristicas
socio-culturales y  socio-
economicas de {a colectividad

Analizar e proceso salud
enfarmedad,
Promover y participar en
programas  soclales  que
conlleven a solucionar la
problematica de sajud

mayor grado de eficiencia

Trabajar en forma amonica de tal manera que se logran los objstivos
establecidos del perscnal y Jos recursos matenales para que las
funciones del laboratono se cumplan a cabalidad

Informar con exactitud y precision, oportuna y puntualmente a los
supenores, lo referente a las actividadess y programacion del servicio
de laboratono

Comprobar 1a eficiencia y eficacia de las actividades del servicto de
laboratono

Rewvisar y comegr las fallas obsarvadas durante la realizacion de las
actividades propias dsl mismo

Ensefiar, onentar y/o adiestrar al personal en aquellos aspectos que
prasentan fallas

Analizar las caracteristicas sociales, culturales y economicas del
individuo v la colectividad relacionandolas con su desarmollo integral de
salud ’

Analizar las actitudes del ndividuo y la colectividad ante el proceso
salud-enfermedad y la forma de modificarla favorablemente

Participar con actitud critica y comprometida, en al desarrollo o los
planas y programas onentados a la solucion de |a problematica de
salud de la region y del pais

Capacidad de valorar el trabajo de los demas

Con aphitudes y acttudes ganadas para el cambio soctal

Capacidad para actuar, programar y sjecutar planes de estudio
sobre la problematica de salud
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PERFIL OCUPACIONAL

PERFIL ACADEMICO

PERFIL PSICOLOGICO

ROLES

FUNCIONES

ACTIVIDADES

CONCEPTOS HABILIDADES DESTREZAS

VALORES

Paricipar en programas de
Educacion para la Salud

Contrburr  al progreso ds la
profesion

Promover y participar en e!
desarrolio gramial

Asumir el o que e
cormesponds en la integracion
del Equipo de Salud

Analizar los problemas pnncipales de salud local, regional y nacional
tomandolos en consideracién para la planificacion y ejecucion de sus
actividades

Participar en la elaboracion de las estrategias y operatividad de los
mecanismos de lucha contra las enfermedades ds alta Incidencia yio
mayor prevalencia en la regidn del pais

Contnbuir con su actitud y aptitudes al progreso cientifico, profesional
y sccio-cultural del Tecnologo Médica

Contnbuir con cnteno cientifico en el desarmollo de la Biotecnologia en
el drea del Bioanalisis

Aplicar con cntene los pancipios ético-egales eh el ejercicio de la
profesion

Desampedarse con habiidad y destreza en los laboratonos
computanzados yfo automatizados

Aplicar los conocimientos, habilidades y destrazas adquindos para su
autorrealizacion en el gjercicio profestonal y grermal

Participar activamente en el desarmollo gremial y ¢ientifico en un “todo"
de acuerdo con las nomas, los reglamentos y |a Ley del Ejercicio
Profestonal

Asumir con responsabilidad el rol social que le comesponds
desempefiar, actuando como agente de cambito en los aspectos de
salud u y educacion da la comunidad para la promocion, prevencion,
conservacion y restitucion de la salud

Con capacidad para proyectarse hacia la comunidad y superar
las concepciones tradicionales que conlievan a la deswiacion

personafista

Espintu de superacion

Con destacada 1dentidad profesional

Espintu gremial
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G = W N =

CUESTIONARIO
EGRESADOS DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA
. Institucén en donde trabaja: PﬁbhcaD PrivadaD

de servaic1o en el puesto actual: [:]
. En la actuahdad se desemperia como:

. Ao de graduaaon:
. **-~~ de graduado:

Tecnologo Méd1c0|:] Docente-Universidad |:]
Histotecnélogo[_| Docente-Secundana[_|
Citotecnologo[_| Investigador[ |
Vendedor de equipos y D Otros D

Reactivos de Laboratorio

Si|:] NoD

S1 su respuesta es afirmativa, indique cudl de estos.
Lab. Pﬁbhco-PﬁbhcoD Lab. Pﬂbhco-Doc.UmvemldadD anada—Doc.Umvermdad[
Lab. Pablico-Privado[_|  Lab. Piblico-Doc. Secundana[ |

. (Posee mas de un trabajo?

7 . (Ha temdo oporturidad de desempenarse como administrativo SiD NOD
8 . ;Ha efectuado estudios de postgrado en su especiahdad?

Especialista] | | |
Maestria[ | | i
Doctorado[ | | |

. (Ha efectuado estudios pedago6gicos?
Especiahsta| | | |
Maestria[ | | |

Doctorado[ | | B
. (Ha efectuado estudios en otras carreras? SiD NOD Cual?|
LlcenaaturaD PostgradoD MaestriaD

. ¢Las asignaturas del ciclo basico han sido importantes en su formaci6n para el buen
desempefio profesional?  Mucho[ | Regular[ | Poco[ | Nada[ ]

. En orden de importancia enumere las de mayor relevancia en su desempeiio
profesional por afio y semestre.
I Afo II Ano

{Semestre [ ] 15emesire [

(En qué mvel?

Il Afo

I Semestre | ]

I
[ 1
L 1
1

{1 Semestre [

[ |
|
L1
[ ]

L ]
1
|
L1

IT Semestre | I

1
I
[ 1
[ 1

[ 1
L ]
[ |
[

HSemestre[ ]

[ ]
]
L |
L ]



13 . ,Cudl o cuales asignaturas del cclo béasico considera que estan de mds?

[ | | L

I | L

14 . ,Las asignaturas del aclo clirico han sido importantes en su formacon para el buen
desempenio profesional>  Mucho[ |  Regular[ ] Poco[ ] Nada[ |

15 . En orden de importancia enumere las de mayor relevanca en su desempefio
profesional por afio y semestre.

Ul Arno IV Ao V Aifio

ISemestre [ | ISemestre | | ISemestre [ |
L ] 1 1
— T E—
1 1 1

16 . (La practica intrahospitalaria ha sido importante en su desempefio profesional?

MuchoD Reg‘ular[l PocoD NadaD

17 . ¢Qué secaones en la practica intrahospitalana llenaron los objetivos en su formaaén para
un mejor desempefio profesional?

QuimlcaD Banco de Sangre D Mlcroblologia[I Hematologia D
mmunoserologiaD ParasuologiaD Unnéhst
18 . (El trabajo de graduacidn llend su objetivo de formarlo como investigador?
SiD NOD
19 . S1 su respuesta es afirmativa, clasiique los siguientes rasgos de esa formacion, en orden de
mmportancia, los que més fortalec6:

Mucho Regular Poco  Nada
a. Plateamiento del problema
b. Elaborac6n de mstrumentos
¢. Recoleccién de la informacién
d. Anahsis e interpretacién de datos
e. Elaboracén de informe
f. Otros
20 . Opaones de trabajo de graduacdn: cudl o cudles considera usted para esta formaaon?
Te51s|:] Préactica profesmnalI:] SemmanoD Curso de PostgradoD
21 . Considera que el Tecnélogo Médico amplie su campo laboral mediante postgrados en:
I:]Hlstotecnologia DCltotecnologia DControl de Alimento (Microbiologia)
DToncologia EISalud Ocupaaonal DDocencxa

D Otros

H NN
O
HREEEn
HEnEnn




PERFIL PROFESIONAL

IDEAL

Niveles de Logros del
Perfil Profesional Ideal
Evidenciado en el

) Comentarios
Desempeino Profesional de sus
5] S .
g |l 2|l_3| 3 Valores Asignados
CONCEPTOS-HABILIDADES & n a Y Y
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADE <
5 DESTREZAS g !5 E SEREE
. 7 n
Cumplir y hacer cumplir  [Aphca con habilidad y destreza las normas de
las normas de bioseguridad en el laboratorio climico y/ o de D D D D
biosegunidad en el investigacion.
laboratorio Posee la capacaidad para asumur su
responsabiltdad en cumplumiento de sus deberes. D D D D
Toma de muestras Aplica con habihdad y destreza los
conocuruentos teérico-prachicos para la toma de D D D D
todo tipo de muestras
Posee sensibihdad humana y manejo emocional
en el trato con el paciente a estudiar D D D D
Selecc1én de métodos de  [Utiliza criterio cientifico para comparar y
andlisis. selecaonar métodos de analisis de acuerdo alos
criter1os, o requerumuentos del propésito del D D D D
< estudio
= Esta conciente sobre la tnfluencia que la
w % metodologia hiene sobre la calidad del resultado OO0 O g
— j Selecci6n del material, Uthiza cnteno cientifico para comparar y
QZ: <2c equipos e intrumentos seleccionar material, equipo o instrumentos de D D D D
< para el proceso de anélisis.|laboratorio requenidos de acuerdo al propésito

del analisis.

Aplica los conocimuentos con habiidad y
destreza el uso del matenal, equipo e
mstrumentos del laboratorio climco y/o de
inveshgacadn.

Esta consciente sobre la influencia que el
matenal, equpo e instrumentos hene sobre la
calidad de los resultados

Preparacion o elaboracion
de reactivos

Posee los conocumuentos, habihdad y destrezas
en la preparaci6n de todo bpo de reachvos o
medios de culhvo a ubhizar en el proceso de

Est4 consaente sobre la influenaia de la calidad
en la preparacion de reactivos en el proceso de
andlisis.

O|ajo) O
O|0o,o0 04d
O o(gdj| g
O|of(0| O




PERFIL PROFESIONAL

IDEAL

Niveles de Logros del
Perfil Profesional Ideal
Evidenciado en el

ANALISTA
ANALISIS

. Comentarios
Desempeiio Profesional de sus
[ & < < Valores Asignados
CONCEPTOS-HABILIDADES S 20| U gn
FUNCIO 4

NES ACTIVIDADES DESTREZAS E B % S 2 5

@ @ z
Implementaciény Aplica con habibdad y destreza los

estandarizaci6n de
metodologia de anahiss.

conocimuentos tedrico-practicos necesarios en la
implementacaién y estandanzaadn de los
diferentes métodos de andlisis.

Es consciente de la importancia de la
estandanzaci6n de las metodologias de analisis
en los laboratorios

Anahlsis de diferentes
tipos de muestra (fluidos
corporales, sangre, orina,
heces, secreciones, liquido
pleural, cefalorraquideo,
etc.)

Aplica con habilidad y destreza los
conocimientos tedrico-practico necesarios en el
andlisis de la gran diversidad de muestras
hiolégicas (organicas e inorgérucas)

Es consciente para valorar la multcausalidad de
las diferentes patologias en individuos, grupos
regronales y nacionales de la comunidad

Aplicac6n de controles de
calidad

Aplica con critenio cientifico el control de cahidad
en el ejercicio profesional

Posee la capacidad para valorar con
responsabilidad y autocritica su trabajo en
funcién del hombre.

Emubir un diagnéstico de
laboratoria.

Uhliza criterio cientifico para interpretar y
aportar al equipo de satud la informacién
necesaria para el estudio y seginmuento del caso

oyo|onoo| g o) d

Fsta consciente de su rol en la situaci6n de salud
de 1a comunidad.

oojo|ojoo, 0 o) 0
oo|lo|ojojo| 0o (o 0
olo|oyoago| 0 |0d

U 0 8 Regsstro de resultados Registra los datos obtenudos en el laboratono

é >~ 5 g obtenidos en el para informar y poder uhlhizarlos para estudios
§ (ZD < é laboratono estadishcos y epidernuolégicos de la comundad.
548




PERFIL PROFESIONAL

IDEAL

Niveles de Logros del
Perfil Profesional Ideal
Evidenciado en el

h Comentarios
Desempeiio Profesional de sus
w w .
S| 0S Valores Asignados
CONCEPTOS-HABILIDADES E |zE|sg| O
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADE s
© 5 DESTREZAS g |3 E S § E
) )
A Percepaién y Detecta con conocimiento cientifico una
% < caractenizacién de problemética que directa o indirectamente D D D D
B é problemas de salud de la [influya en la situacion de salud de la comunudad.
E 2 comumdad.
A& Recoptilar antecedentes Tiene la capaaidad de recopilar datos o D D D
referentes al problema antecedentes del problema
i Realizaci6n de proyeectos |Enriquece el conocimuento cientifico a través de
de investigacion, su parbicapacién activa en proyectos de
s investigacién individuales o en equipos D D D D
4 9 multidisciphinanos
8 § Es onginal, autocritico y posee celo investigador.
< 2 O 0100
U Ry
= Ejecuci6n de proyectos de [Aplica con habtlidad y destreza el método
<2 inveshigacién aentifico en la realizaci6n de trabajos de D
E mnvestigacién que hendan a solucionar temas y
rd prablemas detectados
.

INVESTIGAR

Es capaz de evaluar la metodologia y resultados
de la investigaci6n cientifica que permuta la toma
de deassiones

Posee la capacidad de persistencia y esfuerzo
sosterudo ante las dificultades de la

DIVULGAR

Publicacion de la
inveshgacion.

Divulga o publica el trabajo de investigacion.

O (Ogpd| Od

O oo g
O

O (Ooyo| 0O




PERFIL PROFESIONAL

IDEAL

~ Niveles de Logros del
Perfil Profesional Ideal
Evidenciado en el

D Profesional Comentarios
esemperio Protesiona de sus
2 & <! < Valores Asignados
CONCEPTOS-HABILIDADES ) wy )
ROLES | FUNCIONES ACTIVIDADES DESTREZAS % 2 % 2 2| &
) )
Valorizacién de "~ |Analiza las caracteristicas sociales, culturales y
caracteristicas econ6mucas del individuo y la colectividad
socioculturales y relaciondndolas con su desarrollo integral de D D D D
socioecondmucas de la salud.
colectividad Posee aptitudes y actitudes para efectuar o
ifluir en el cambio social. D D D D
— Andhsis del proceso de  |Analiza lag achvidades del individuo y Ia
S salud-enfermedad. colechividad ante el proceso salud-enfermedad y D D D D
@) la forma de modificarla favorablemente.
% Posee la capacidad para actuar, programar y
@) 9 ejecutar planes de estudio sobre la problematca | [] D D D
= de salud.
E % Promover y parhapar en |Participa con achtud cribica y comprometda, en
1 programas sociales que  {el desarrollo de los planes y programas
6 B conlleven a solucionar la |onentados a la solucidn de la probleméhca de D D D D
o8] E problemabca de salud salud de la reg16n y del pais.
a %) Analiza los problemas principales de salud local,
< regional y nacional toméndolos en consideracion
E para la plamificact6n y ejecucién de sus D D D D
26} achvidades.
(@) Participaci6n en Participa en la elaboraci6n de estrategias y
< programas de educacién  |operatividad de los mecanismos de lucha contra

para la salud.

las enfermedades de alta incidencia y/o mayor
revalencia en la regién y el pais

Posee la capacidad para proyectarse hacia la
comunudad y superar las concepciones
tradicionales que conllevan a la desviacidén
personalista




PERFIL PROFESIONAL IDEAL

Niveles de Logros del
Perfil Profesional Ideal
Evidenciado en el

corresponde en la

corresponde desempeiiar, actuando como agente

. Comentarios
Desempeiio Profesional
de sus
B 2 S| S Valores Asignados
CONCEPTOS-HABILIDADES [ e | n Y ) o gn
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADES
A DESTREZAS 5 |52 (|35| &
- @ @ Z
Contribucién al progreso  (Contribuye con su actitud y aptitudes al
de la profesion. progreso cientifico, profesional y sociocultural D D D D
del profesional de la Tecnologia Médica
Contribuye con criterio cientifico en el desarrollo
é de la Biotecnologia en el Area del bicanélisis. D D D D
— Aplica con cniterio los pnncipios éhco-legales en
8 el ejeracio de la profesion D D D D
8 0 Posee espiritu de superacién, D D D D
E g Se desemperia con habilidad y destreza en los D D D
2 3 laboratorios automatizados o computanizados.
< w Promoci6n y participacion|Aplica los conocimientos, habilidades y
@) a en ¢l desarrollo grarrual  |destrezas adquuridos para su autorealizacion en D D D D
3] E el eyercicio profesional y gremual.
o ) Participa achvamente en el desarrollo gremual y
=] < cientifico en un "todo"” de acuerdo con las O g Ol 0d
E normas, los reglamentos y la ley del ejeracio
(Uj Posee espintu gremual. D D D D
sumur el rol que le Asume con responsabihidad el rol social que le
< A 1 rol que | po hdad el 1 quel

integracién del equipo de
salud.

de cambio en los aspectos de salud y educacion
de la comurnudad para la promocion, prevencion,
conservacion y restitucén de la salud




Niveles de Logros del

PERFIL PROFESIONAL IDEAL)| "ot

) Comentarios
Desempenio Profesional de sus
) W .
R -~ =] s Valores Asignados
CONCEPTOS-HABILIDADES 5 &Y dJ
ROLE IONE IVIDAD % S22 2
OLES | FUNCIONES Act ES DESTREZAS SE|55| 8
@ @ < <
Planuficaci6n de las Proveee o estima las necesidades de recursos
actividades propias del  [humanos, econémicos y matenales para el
ejeracio profesional. desarrollo de las actividades del analisis clinico.

Selecciona los equipos y reachvos necesarios y
adecuados para el 6ptimo funcionamuento del
servicio del laboratorio.

0|0

PLANIFICAR

Posee cniterio propio y toma decisiones.

Selecciona el personal administrativo y técruco-
aentifico necesario.

O| O |djd) oo

CD_/‘) Organuzaci6n de los Orgarnuza con habihidad y destreza los recursos
A servicios de laboratonnio  |humanos, econémicos y materiales del

= laboratorio.
é § Dhstnbuye con habilidad y destreza el trabajo al
S 2 personal adminustrativo, cientifico y técnico
E ) dentro del servicio de laboratorio.
E % Posee capacidad gerencial e imaativa propia.
M Posee vocaadn de servicio y superacion.
< Evaluaci6n del trabajo Evalua la metodologia de acuerdo a los cnterios

reabizado establecidos.

Crea, ensaya y evalia nuevas técrucas, reactivos
y equipos de laboratorio uhlizando nuestra
materia prima con el fin de selecaionarlos y
estandarizarlos en el pais.

Posee la capacidad para evaluar y tomar
decisiones

EVALUACION Y
DISCUSIONES

00 O (O000|00;a,o
O O OO0 000
Ol 0 Ooo0,o 00000

goy O 0.

Posee la capacidad para trabajar en grupo.




PERFIL PROFESIONAL

IDEAL

Niveles de Logros del
Perfil Profesional Ideal
Evidenciado en el
Desempeito Profesional

ROLES

FUNCIONES

ACTIVIDADES

CONCEPTOS-HABILIDADES
DESTREZAS

SIEMPRE
CAS1
SIEMPRE

CAS1
NUNCA

Comentarios
de sus
Valores Asignados

ADMINISTRADOR

INFORMACION

Toma de decisiones

Parhcipa en equipo de trabajo en la toma de
decisiones.

Posee la capacidad de concentractén,
razonamiento, cooperactén intelectual y respeto
ante las opwuones ajenas.

Informar los resultados

Informa de acuerdo al caso los resultados
obterudos en cada andlisis,

Sugerencia de andlists

Sugere al profesional responsable la necesidad o
no de analisis sucesivos y otros

oio| 0o (g

SUPERVISION

Comprobar las
achvidades del servicio de
laboratoro.

Comprueba la eficenca y eficacia de las
achvidades del servicio de laboratorio.

Revisa y cornige las fallas observadas durante la
realizaci6n de las actividades propias del musmo.

Ensefia, orienta y/o adiestra al personal en
aquellos aspeclos que presentan fallas.

Establece programas de control de calidad que
conlleven a la realizaci6n de las actividades del
laboratorio con eficiencia que aporte resultados
confiables, validos y previos.

Promueve la superacién del personal a su cargo,

Evalta con criterio cientifico las actividades del
laboratorio con responsabilidad y autocrihica.

Posee la capacidad de valorar el trabajo de los
demés

COORDINAR

Coordinaci6n de las
acciones de los resursos
utthzados.

Coordina las acciones de los recursos utilhizados
para alcanzar el mayor grado de eficiencia.

Trabaja en forma arméruca para lograr los
objehivos estableados del personal y los recursos
malenales para que las funciones del laboratorio
se cumplan a cabalidad.
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PERFIL PROFESIONAL IDEAL

Niveles de Logros del
Perfil Profesional Ideal
Evidenciado en el

fesional Comentarios
Desempeiio Profesiona de sus
2 |.2|l-2| 2 Valores Asignados
CONCEPTQOS-HABILIDADES & ) a S 1)
ROLES FUNCIONES ACTIVIDADES DESTREZAS K % 2 § ;
7 7
Direcai6on de las Dhinge con amplio cnteno las actividades
actividades cientificas, cientificas, técnicas y admurustrativas del servicio D D D D
o técrucas y adminustrativas |de laboratorio. .
O del laboratorio, Asume con responsabilidad los resultados de la
O direccién admanustrativa, social y técruco- D D O O
§ cientifico del servicio de laboratorio.
a % Representa con idonerdad al servicio de
E‘) g laboratorio ante otras instituciones y la sociedad D D D D
Z =) donde presta sus servicios
= Toma las decisiones necesanas para el beneficio
E del desarrollo de las actividades del laboratorio o D D D D
% servicio de salud, con responsabilidad.
O|30|0)|0

Posee la capacidad de hiderazgo y motivacién
para el manejo de las relaciones pablicas e

interpersonales,




ANEXO 2



INSTRUMENTO No. 2

Cuestionario para Directores, Jefes Técnicos Admunistrativos
Jefes de Seccion de Laboratonos Clinicos
Publicos o Privados

(Encargados de Reciter al Profestonal Egresado de la
Carrera de Tecnologia Médica de la Umversidad de Panama)

Evaluacién de Impacto

1 Considera que la formacién profesional de Ia carrera de { | ]l )

Tecnologia Médica es Muy buena Buana Regular Deficionte

2 , Considera que el Tecndlogo Médico recién egresado necesita [:] |

un reenirenamento ? S No

3 ¢ Constdera que el reentrenamento requenido es normal en [:] E:]

todo profesional universitano recien egresado de una carrera ? Si No
4 , Como considera el desemperio del Tecnélogo Médico L (Il 11 L
después del periodo de reentrenamuento ? Efiaente Sausfactono Regular Deficiene
5 ., Cuanto iempo promedio considera que el Nuevo Profesional | I I |
de la Tecnologia Médica toma en desempeilarse bien y solo ? 1-2 moses 2 4 meses Mas de 4 moses
6 , En qué dreas del Laboratonio Climuco noté debilidad ? i | i Bl
Q - g1 Murobiologs  Pamssnitoges
[ 1L L _J
Hetmatologa Urnalns Banco
de Sangre
7 ., Considera que el Tecnélogo Médico tiene una formacion [ 11 11 |
integral ? S No Regular
8 ., En qué aspecto considera que existen fallas ? [ 1 I N
Analisis Admon Invesigacron Agente
de Cambio
9 ., Considera que los egresados de la carrera de Tecnologia Mé- | 1] 1 ]
dica de la Umiversidad de Panama muestran sentido de prefe- Mucho Regular Poco Nada

c1a hacia su profesion ? rmm'a
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UNIVERSIDAD DE PANAMA - FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA U . P

PLAN DE ESTUDIOS - 1993 Escuela de Tecncigm sidcin

NUEVO PLAN DE ESTUDIOS MODIFICADO PARCIALMENTE EN LA JUNTA DE FACULTAD DE MEDICINA, EN
OCTUBRE DE 1992, Y APROBADO POR EL CONSEJO ACADEMICO NQ6-93-10-3-93.

ler. ARQ
ler. SEMESTRE:
CODIGO LABORAT. TOTAL TOTAL
ABREV. N@ DENOMINACION ASIGNATURA TEORIA H. X SEM. CREDITOS HORAS SEM.
ESP. 110A ESPAROL (A) 00365 3 0 3 Lg
QUIM. 107A QUIMICA GENERAL Y 07937 3 3 4 96
ANALITICAS 1.
BIOL. 115A BIOLOGIA GENERAL 09291 3 6 5 14t
MAT. 135 MATEMAT ICAS 09292 U 0 4 64
OPTATIVA CULTURAL 3 .0 3 _hg
ié 9 19 400
20 SEMESTRE:
ESP. 10B ESPANROL (B) 00366 3 0 3 L3
QUIM, 1078 QUIMICA GENERAL Y 09515 3 3 L 96
ANALITICA 11.
QUIM. 210 QUIMICA ORGANICA 09786 3 3 kL 96
BIOL. 115B BIOLOGIA [(GENETICA) 09513 3 3 4 96
F1S. 114 FISICA GENERAL 09398 3 3 4 96

15 12 19 432,
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ler. SEMESTRE:

ABREV.
T™
™
MICRO.
ESTAD.

ING.

i

200

210

115A

29 SEMESTRE:

™

™

1.COMP.

™

ING.

240

270

275

280

1158

DENOMINACION

29 ARQ

CODIGO

BIOQUIMICA

ANATOMIA HUMANA
MICROBIOLOGIA GENERAL
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

INGLES 1

HISTOLOG!A Y CITOLOGIA
HUMANA .

BIOESTADISTICA (ESTA-
DISTICA INFERENCIAL).

INTRODUCCION A LAS COM-
PUTADORAS .

FISIOLOGIA HUMANA

INGLES 11

09787
09195
097385
07237

07254

07238

07239

09720

09284

07255

ASIGNATURA TEORIA

4

3

15

12

LABORAT . TOTAL

H.X CREDITOS
3 5
3 4
6 5
3 3
0 3
15 20
6 5
3 3
6 3
3 4
0 3
18 18

TOTAL

SEM.

HORAS

112

96

Lib

80

43

480

144

8¢

480
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ler. SEMESTRE:
ABREV. No
™ 310A
™ 360A
™ 390A
™ 365
29 SEMESTRE:
™ 310B
™ 360B
TM 380B
™ 370
™ 300A

DENOMINACION

QUIMICA CLINICA 1

MICROBICOLOGIA CLINI-
CA 1.

PARASITOLOGIA GENERAL
Y CLINICA I.

PRINCIPIOS DE FISIO-
PATOLOGIA,

OPTATIVA CULTURAL

QUIMICA CLINICA 11

MICROBIOLOGIA CLINI-
CA 11.

PARASITOLOGIA GENERAL
Y CLINICA II.

URINALISIS Y MICROSCO-
PIA CLINICA.

INMUNOLOGIA 1

3er. ARO

CODIGO

ASIGNATURA TEORIA

07247

07249

07662

07468

07248

07250

07251

04187

07241

LABORAT . TOTAL
'H. X SEM. CREDITOS
3 L
3 3
3 3
3 4
0 3
12 17
3 3
3 3
3 3
3 4
3 3
15 16

TOTAL
HORAS

SEM.

96

80

80

96

400

80

80

8aQ

96

80

416
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ler. SEMESTRE:
ABREV. N2
™ 400B
™ 470
™ 415
™ 425
22 SEMESTRE:
™ 440
™ b5
T™ 410
™ 480

DENOMINACION

INMUNOLOGIA 11

INSTRUMENTACION PARA
TECNOLOGIA MEDICA.

HEMATOLOGIA

SEMINARIO DE INVESTI~-
GACION EN TECNOLOGIA
MEDICA.

OPTATIVA CIENTIFICA

PRINCIPIOS DE PATOLO-
GIA CLINICA.

INTRODUCCION A LA SA-
LUD PUBLICA Y EPIDE-
MIOLOGIA.

PRINCIPIOS DE ADMINIS-

TRACION DE LABORATORIO.

INMUNOHEMATOLOGIA Y
BANCO DE SANGRE.

OPTATIVA CIENTIFICA

OPTATIVA CULTURAL

49 ARO

CODI1GO

ASIGNATURA TEORIA

LABORAT .

TOTAL

H. X SEM.

07242

07240

07256

07244

07245

07246

09517

07243

2

3

13

17

3

3

15

3

113

18

20

TOTAL

80

26

144

32

96

448

926

438

32

96

96

k1s

CREDITOS HORAS SEM.
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ler. SEMESTRE:
ABREV. NO©

T™ 510A
™ 500A

29 SEMESTRE:

™ 510B

™ 500B

DENOMINAC ION

PRACTICA INTRAHOSPI-
TALARIA 1. x%

TRABAJO DE GRADUACION

PRACTICA INTRAHOSPI-
TALARIA 11. *»

TRABAJO DE GRADUACION

29 ARQ
CODIGO LABORAT. TOTAL
ASIGNATURA TEORIA H. X SEM. CREDITOS
07252 1 25 6
09963 0 0 3
1 25 9
07253 1 25 6
01688 0 0 3
1 25 9

TOTAL DE CREDITOS:...

TOTAL DE HORAS DE LA CARRERA (10 SEMESTRES):...

k.

1
L

|

6
0

\r

8

TOTAL
H S SEM.

béd

468
S9¢

L6d

463
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QPTATIVAS CULTURALES:

CODIGO LABORAT . TOTAL
ABREV. N2 DENOMINACION ASIGNATURA TEORIA H. X SEM, CREDITOS
™ 101 ANTROPOLOGIA 06002 3 0 3
sOC 102 SCCIOLOGIA 02788 2 0 3
PSIC. 100 PSICOLOGIA 05545 3 0 3
103 PANAMA EN EL MUNDO 07257 3 0 3
AMERICANO.
OPTATIVAS CIENTIFICAS:
™ 490 GENETICA HUMANA 07258 3 3 4
™ 494 FARMACOLOGIA Y TOXICO- 07259 3 3 4
LOGIA.
™ k92 MICROBIOLOGIA DE ALI- 07260 3 3 L
MENTOS.

* % LA PRACTICA INTRAHOSPITALARIA ES DE UN ANO LECTIVO AJUSTADO AL CALENDARIO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA, Y CADA SEMESTRE TIENE UNA DURACION DE 1& SEMANAS DE PRAC-
TICA. DEBERAN MATRICULARSE EN LOS DOS (2) ULTIMOS SEMESTRES DE LA CARRERA, Y EL
PERIODO DE PRACTICA DIARIA ES DE 7:00 A.M. A 2:00 P.M.. ESTA ES UNA MATERIA DE
LA CARRERA, POR LO TANTQ ESTA BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE CIEN-
CI1AS DE LABORATORIO CLINICO, Y NO DE LAS AREAS HOSPITALARIAS EN DONDE SE REALIZA.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
PACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

La Licenciatura en Tecnologla Médica es una carrera cien
tifica ofracida por la Escuela de Tecnologla Médica, Facultad
de Medicina, Universidad de Panamd que tiene como fin princi-
pal la preparacién de un profesional, adecuadamente formado
en la teoria y la prictifa, que sea capaz de efectuar las prue-
bag de laboratorioc y gabinete necesarios pard comprobar o lle-~

gar a un diagndsticp certexo.

I.~ OBJETIVOS GENERALES:

Preparar un profesional en Teconologia M&dica que:s

1.~ Desarrolle filogofias, obietivos y metodologias que
rasponda a las exigencias de lda realidad nacional »
internacicasl

2.- adguiera los conocimientos humanisticos y clentificos
para desempefarse pn 8l Areg de los serviclos clini-
co& y la inypstigaoidn, procurando que la teorfa y
la pré&ctica se¢ proyecten al serxvicic de la comunidad;

3.~ Desarrolle a travAs de la educacién recibida, conoci-
mientos cientificos y humanisticos, visioén critica

¥ sensibilidad social.
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II.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

El estudiante de Tecnologia Médica (THM) Facultad de Medi-~
cina, Universidad de Panamd, debseras

l1.- Desarrollar la capacidad para efectudr con exactitud
y reproducibilidad, técnicas de laboratorlic Gtiles
para c¢oadyuvar al diagnédstico clinicoy

2.- Ser cvapaz de operar instrumeéntos y aparatos de ahA-~
ligis clinico con habilidud y ddstreza.

3.~ Estar preparado para comunicar y enseflar conceptos
a otros prafesionales y evaluar criticamente resul-
tados obtenidos:

4.~ Adquirir los cconocimientos cientificos y metodolégi-
CO5 necesarios pacra gue lo capacite para participar
o cbpducir investigaciones de 3u especialidsd.

% - Comprander Yy analizar los conceptos fisiopatoldgicos
relacionados con los resultados cobtenidos en las
pruebas por é1 realizadas:

6.~ Evaluar con sentido critico la utilidad de una prue-
ba de acuerdo a la aplicacidn clinica gue ésta posaa.

7.- Obtenaer los conocimientos que lo capacitan para par-
ticipar en la direccién y organizacién de un labora-~
torio clinico, banco de sangre; con sus implicaciones
de control de caligdad y de los procesos administrati-

vos,
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8.~ Prepararse fisica y socialmente para cuhmplir con su
papel en el equipo de salud;
9,~ Desempenarse adecuadamente en lcs programas relacio-

nados con la Salud Publica y la Medicina Comunitaria.

.~ PERFIL PROFESIONAL:

El TeganSlogo Médico (TM) es un profesional que parti-
cipa en la xasolucidn de problemas de la salud, por lo gue
debe estar capaogitado para aplicar los principins de las
cienclas bioloégicas, fisicas y guinicas, para la preven-
cién, proteccién, diagndstico, recuperarién y rehabilita-

cién, incluyyendo lx promocidn y educacidn err aalud.

IV, - Ml QE TRABAJI

El Técnologo Medice er un prafesipnal gue s desempela en
los laboratorios da Centros de Salud, Policlinicas, Clini-
cas Hospltales, Hogpitalee Xenecializados {Sammtorios;,
Clinioas © consulioring publicog {ue incluyesn &» su orga-
nizacién un Laborxatorio Clinico.

Pyeds doRcshBRaREIse Zambién en Laboratorios Clinicos vete-~
rinarios; de invegtigaciém y de docencia relativa al Area

de aplicacidn, Esta en capacidad de ajustar su trabajo



iscucla de Tec...

Pag.

4

a los laboratorios de alimentos, l&ctocos, cervecerlias; me-

dicatura forense y patoldgica.

Podra colaborar en el diagnéstico de la citologia exfolia-
tiva. Ademds de integrarse a la planeacién de programas
de Salud Plblica y realizar pruebas bioquimicas, serocepi-
demiolégicas necesarias para progremas de prevencién de
enfermedades infectocontagiosas, contzol de calidad y ara-
do de contaminacién ambiental.

S5u trabajo se realiza por lo general en lugares cerrados
vya sea en laboratorins, oficinas, salones de clases, y en

turnos rotativous que cubren las 24 horas y fines de scmana.



