Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Radiologia E Imagenes

Tema:

ESTUDIO DE LAS COMPETENCIAS DE FORMACION DE LOS GRADUADOS EN
LA LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES EN LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR EN CORRELACION CON LOS REQUERIMIENTOS EN EL EJERCICIO
LABORAL ACTUAL, DE ENERO A JUNIO DE 2016.

Responsables:
Cruz Roque, Irving Ronny CR11096
De Paz Artiga, Jaime Ovidio DA10008
Lopez Guardado, Dalia Esmeralda LG11047

Asesor:

Lic. Juan Carlos Aguilar.

Ciudad Universitaria, Septiembre 2016



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Lic. José Luis Argueta Antillon

Rector a.i

Lic. Roger Armando Arias

Vicerrector académico a.i

Dra. Ana Leticia Zavaleta de Amaya

Secretaria General a.i

Dra. Maritza Mercedes Bonilla Dimas

Decana Facultad de Medicina

Licda. Dalide Ramos de Linares

Directora Escuela de Tecnologia Médica

Roberto Enrique Fong Hernandez

Director Carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes



PROCESO DE GRADO APROBADO POR

Docente Asesor

Lic. Juan Carlos Aguilar

Tribunal Calificador

Licda. Mdnica Raquel Ventura

Licda. Silvia Gloria Barrera



AGRADECIMIENTOS

Primeramente me gustaria agradecerle a Dios por bendecirme para llegar hasta donde he
llegado, porque me ha permitido hacer realidad este suefio anhelado y por brindarme
unos padres que en todo momento me han apoyado para culminar con la Ultima etapa de

formacion.

Me gustaria agradecer en especial a mi madre Dolores Roque y mi hermano Emil Cruz
porque han sido el principal cimiento para la construccion de mi vida, sentando en mi
las bases de la responsabilidad y deseos de superacion, en ellos tengo el espejo en el
cual me quiero reflejar pues sus virtudes infinitas y su gran corazén me llevan a
admirarlos cada dia mas. A mi hermanas Cindy Cruz y Daniela Cruz por motivarme

cada dia a ser mejor persona para ser su ejemplo a seguir.

A la Universidad de El Salvador por darme la oportunidad de estudiar y ser un
profesional. Me gustaria agradecer a los docentes que durante toda mi carrera

profesional han aportado con un granito de arena a mi formacion.

Son muchas las personas que han formado parte de mi vida en mi formacion profesional
y me encantaria agradecerles por su amistad en especial a Dalia Lopez, Oscar Guzman y
Ana Sosa. Gracias por sus consejos, apoyo, animo y compafiia en los momentos mas
dificiles de esta etapa de la vida. Algunas personas estan aqui conmigo y otras en mis
recuerdos y en mi corazon, sin importar en donde estén quiero darles las gracias por

formar parte de mi, por todo lo que me han brindado y por todas sus bendiciones.

Irving Ronny Cruz Roque



AGRADECIMIENTOS

Agradezco la realizacion de mi trabajo de grado a:

Dios:

Por mostrarme el camino que tengo que seguir por acompafiarme en todo momento y
hacerme sentir que no estoy sola, por darme sabiduria, entendimiento y ser la luz que he

necesitado en mis peores momentos.
A mi madre:

Por ser el motor de mi vida, la persona que me impulsa a ser una persona de bien, a dar
todo por lograr lo que me propongo, por ser el pilar en mi familia y por todo el
sacrificio que hizo para sacarme adelante y llevarme hasta donde estoy ahora

infinitamente gracias por ensefiarme a no rendirme nunca.

A mis abuelos:

Por su carifio hacia mi y la confianza en que podia lograr todo lo que me propusiera.
A mis demés familiares:

Que de una u otra manera han estado pendientes a lo largo de este proceso.

A mis amigos:

Que me dieron apoyo cuando mas lo necesitaba sin pedir nada a cambio y estuvieron

pendientes en todo momento.
A mis comparieros de trabajo de grado:

Porque a pesar de todos los momentos dificiles que tuvimos, pudimos salir adelante con

este trabajo.

Dalia Esmeralda Lopez Guardado



AGRADECIMIENTOS

Le agradezco a Dios por haberme acompafado y guiado a lo largo de mi carrera, por ser
mi fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme una vida llena de
aprendizajes experiencias y sobre todo felicidad.

Le doy gracias a mis Padres por apoyarme en todo momento, por los valores que me
han inculcado, y por haberme dado la oportunidad de tener una excelente educacion en

el transcurso de mi vida. Sobre todo por ser un excelente ejemplo de vida a seguir.

A mis hermanos Roberto, Nelson, Susi y Abigail por ser parte importante de mi vida y
representar la unidad familiar, por todo el apoyo brindado, por aguantarme, por soportar

mis malos momentos y por siempre buscar la manera de tenerme de buenas,

A mis amigos Jenniffer Hernandez, Mickarde Flores, Alvaro Flores, Orestes Adonis por
ser una parte muy importante de mi vida, por haberme apoyado en los buenos y malos
momentos, sobre todo por su paciencia y amor incondicional, por llenar mi vida de
alegrias y amor cuando mas lo he necesitado, por aguantarme y por escucharme, por

hacer de sus familias y mi familia.

Le agradezco la confianza, apoyo y dedicacion de tiempo a mi amigo Mauricio
Martinez Por haber compartido conmigo sus conocimientos y sobre todo por confiar y
creer en mi, por hacerme reir en los momentos malos, gracias por su comprension y
sobre todo su amistad, por todos los consejos y el apoyo recibido en los momentos

dificiles de la vida.

Todos aquellos familiares y amigos que no recordé al momento de escribir esto. Ustedes

saben quiénes son.

Jaime Ovidio De Paz

Vi



indice

Péag.
POTtada. ... i
NAICE. .. vii
INEFOAUCCION. ... et e e e, IX
CAPITULO I
Planteamiento del problema
Antecedentes del problema.............c.ooiiiiiiiii e 11
SItUACION ProBIEMALICA. . ... .ttt e e e 12
Enunciado del problema....... ..o e 14
L0 01554 1 15
JUSTIEICACION. ...t 16
VAabilidad. .. ..o 17
Factibilidad. ..o e 17
CAPITULO I
A3 o0 I 7T ) oo 18
CAPITULO III
SUPUESEOS & INVEStIZACION. . ..ev ettt ettt e ettt e e e ae e e e e e 80
Operacionalizacion de variables.............o.viiiiiiiiii e 81
CAPITULO IV
Disefio metodoldgico
TIPO de EStUAIO. . ..ttt 84
ATea de EStUAIO. ..o ve e, 84
Poblacion y MUESIIA. ........oiuit e 85
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...............ccoviviiiiinnnn, 87
Prueba piloto. ..o e 88
Plan de recoleccion de datos...........oouiiiiiii i e 88

Vii



Plan de tabulacion y analisis e interpretacion de datos..............oooeviiiiiiiiiiinnn. 91

Comprobacion de SUPUESTOS. .......vieit ittt e 91
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones. ... ......oovvrierieiinnieeenienneenennnn. 92
CAPITULO V

Presentacion y analisis de resultados..........oooviiiiiiiii i 93
Viabilidad de SUPUESLOS. ... oiuiiti ittt 136
CAPITULO VI

Conclusiones Y reCOMENAACIONES. ... ...uiutit ettt et ettt e 139
Bibliografia. .. ..o e 142
AAIEXOS. . ettt e 148

Anexo #1 Proyecto de Intervencion

Anexo #2 Cuestionario

Anexo #3 Entrevista

Anexo #4 Grafica de graduados en carreras de salud
Anexo #5 Tabla de graduados en carreras de salud
Anexo #6 Bolsas y Ferias de empleo

Anexo #7 Poblacion econdmicamente activa por sexo
Anexo #8 Tasa de desempleo por departamento

Anexo #9 Lista de graduados por afio

viii



INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre las competencias de formacion de los Profesionales
graduados de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes de la Universidad de EIl Salvador,
esto en correlacion con las a las competencias que el mercado laboral requiere ante las
nuevas tecnologias y procedimientos radioldgicos. En la actualidad los Licenciados en
Radiologia e Imégenes graduados en la Universidad de El Salvador tuvieron deficiencias en
su etapa de formacion de competencias. Muchos profesionales en Radiologia e Imégenes
tienen muchas limitantes enareas especializadas ya que estas requieren de un conocimiento
tanto tedrico como practico, por tal razén la finalidad de este trabajo es buscar soluciones a
corte y largo plazo que beneficien a los profesionales que ya laboran y a los futuros
profesionales que aln se encuentran en su etapa de formacién. Para una mejor comprension
de la investigacion el documento estd estructurado con seis capitulos distribuido en la
siguiente manera:El capitulo | describe el problema, como esta afectando a la poblacion,lo
que se pretenden lograr, las razones, propdsito, motivaciones e importancia de realizar
dicha investigacion. El capitulo Il muestra las bases teoricas que permiten describir el
problema desde un punto de vista mas amplio, comprender la probleméatica general
considerando todos los aspectos que puedan interferir, explicar e interpretar el problema y
se incluyo toda la teoria necesaria que nos sirvid de herramienta para darle respuesta e
interpretar cada objetivo de investigacién .El capitulo Il habla de los Supuestos de
Investigacion que sirvieron como guia en el trabajo siendo explicaciones tentativas al
fendmeno esto con el fin de comprobar, también en este capitulo se trabajo cada variable
de los objetivos permitiendo explorar los indicadores, que se traduciran a preguntas de los
instrumentos de recoleccion de datos. El capitulo 1\VVes una relacion clara y concisa de cada
una de las etapas de la intervencién, describiendo cémo se realizé la recoleccion de la
informacion, también este capitulo nos permite conocer la poblacion que se sometio a
estudio y los pasos que se siguieron para obtener informacion que la investigacion requirio.
El capituloV Presenta los resultados que se obtuvieron en la investigacion luego de concluir
la recoleccion de datos y ya con los datos obtenidos se consider6 la viabilidad en los

supuestos de investigacion. El capitulo VI presenta a las Conclusiones que llego el grupo



investigador con respecto a la problemética y asi mismo las recomendacion que se hacen a
las autoridades pertinentes. Luego se incluye en el trabajo las fuentes bibliografias
cientificas, tedricas, informes y otras consultadas para la investigacion. Al final del
documento se incluye anexos en los cuales se encuentran componentes complementarios,
como una propuesta para la Licenciatura en Radiologia e Imagenes la pueda llevar a cabo,
instrumentos de recoleccion de informacion necesarios para que ayuden a una mejor

comprension del documento.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes del problema.

La Universidad de El Salvador fue fundada el 16 de Febrero de 1841, por decreto de la
Asamblea Constituyente, a iniciativa del Presidente de la Republica, Juan Nepomuceno
Ferndndez Lindo y del presbitero Crisanto Salazar, con el objetivo de proporcionar un
centro de estudios superiores para la juventud salvadorefia. La UES no inicio sus labores
hasta 1846 cuando egresarian los primeros 8 bachilleres acreditados para ingresar a la

Universidad.®

La carrera de Radiologia e Imagenes de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador fue fundada en el afio 1973, por una necesidad de parte del area hospitalaria en su
inicio, los promotores de esta iniciativa Anabel Baires de Garcia Rossi quien era la jefa de
técnicos a nivel Nacional del departamento de Radiologia del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social y Carmen Funes de Granillo quien era jefa de Técnicos del departamento de
Radiologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, ellas en conjunto con el Dr.
Raul Arguello Manning quien era jefe del departamento de Radiologia del Hospital
Nacional Rosales, fundaron la carrera de Tecnélogos en Radiotecnologia y a lo largo de su
historia ha tenido 8 directores, los cuales han sido: Dr. Raul Arguello Manning, Dr.
Mariano Bustamante, Lic. Miguel Angel Gamez, Licda. Silvia Salguero, Lic. Roberto
Fong, Lic. Carlos Arias, Licda. Teresa Reyes, Licda. Patricia Najarro y el actual director
Lic. Roberto Fong?, en un inicio la carrera de Radiologia otorgaba el grado de Tecnélogo
en Radiotecnologia y al cabo de los afios y con la evolucion de la radiologia en la
Universidad surge la necesidadde un cambio, fue hasta en el afio de 1992 que se convirtié
en Licenciatura en Radiologia e Iméagenes tal y cual la conocemos en la actualidad, esta se

ofrece Unicamente en la sede Central de la Universidad de El Salvador.

1Viton de Antonio M, Gir6n Avalos F, ArdénGabarrete C. Diagnostico Situacional de la formacién docente y cientifica del profesorado de la UES. San Salvador, El
Salvador: Coleccién Cuadernos Educativos; 2013.

2Licenciada Celia Hernandez. Docente de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes. San Sakvador, San Salvador, El Salvador; 2016.
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Después de la modificacion de tecndlogos a Licenciatura en Radiologia e iméagenes no se
hanrealizadoactualizaciones, la Radiologia desde sus inicios hasta esta fecha ha dado saltos
importantes y con el auge de la tecnologia que se aplica a la Radiologia.

Situacién probleméatica

En la actualidad, existen multiples definiciones del concepto competencias, asi como
diversidad de clasificaciones y usos en contextos tanto laborales como educativos, ante lo
cual se hace complejo y usualmente relacionado con un abordaje multidisciplinar. El
concepto de competencia laboral se concibe como el grupo de habilidades y talentos que
tiene una persona para realizar un oficio determinado®, ha tomado gran auge en los Gltimos

afios con principal interés en el area laboral y el area educativa

En el area laboral se conciben como las caracteristicas que debe tener un trabajador para
poder desempefiar sus tareas, implementando este concepto a través de la administracion
del talento humano, en las areas de seleccion, induccion, capacitacion y evaluacion de
personal, en el mismo sentido estas competencias deben ser manejadas desde tres esencias
especificas, que son: el ser , el saber y el hacer cuya finalidad es desarrollar estos tres
aspectos de las competencias con el fin de tener un colaborador idoneo para realizar una
tarea’

Esto fue de mucha relevancia ya que no hay relacién practica-teoria debido a que no todos
los Graduados en su etapa como estudiantes rotaron por todas las especialidades en areas de
Imagenologia, quedandose solo con la teoria sin poder ejercerla en la préctica, o realizaron
practicas anticipadas sin saber la teoria realizando de esta manera sus acciones
empiricamente sin tener las bases tedricas necesarias para realizar su trabajo de la
mejormanera, tener la teoria sin realizar la practica no es lo mas adecuado para poder
desarrollar de la mejor manera las competencias de un futuro profesional en el area de la

salud.Puede que la falta de rotaciones en algunas especialidades limiten al estudiante a no

3BuriticaMacias A. Evaluacion de competencias laborales en estudiantes de ingenieria industrial [Trabajo de Grado para optar al titulo de Magister en desarrollo
humano y organizacional]. Pereira: Universidad Tecnolégica de Pereira. Facultad de Ingenieria; 2012.
4BuriticaMacias A. Evaluacion de competencias laborales en estudiantes de ingenieria industrial [Trabajo de Grado para optar al titulo de Magister en desarrollo

humano y organizacional]. Pereira: Universidad Tecnolégica de Pereira. Facultad de Ingenieria; 2012.
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saber como aplicar la teoria ya en el ambito laboral al estar en calidad de Profesional
Graduado , dicho en otras palabras no aplicar los conocimientos teodricos y hacerlos
practicos pueden afectar al desarrollo de las competencias de formacion.

En la actualidad la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador solo se encuentra en la sede central de la
Universidad ycuenta con un plan de estudio que fue actualizado por Ultima vez en el afio de
1997, y segun el Reglamento de la Gestion Académica-Administrativa de la UES sobre la
revision del plan de estudio el Articulo 97, dice que la revisidn integral de los planes de
estudio debera realizarse a mas tardar dos afios después del periodo de duracion de la
carrera y sera ejecutado por una comision curricular de la respectiva Facultad o Facultades
involucradas con el propésito de su actualizacion®, lo que conlleva a que la carrera realice
un cambio al plan de estudio, actualmente hay muchos avances en nuevos estudios y
tecnologias a comparacion de 1997 y esta evolucion que se han dado en el area de
Radiologia lo cual exige un nivel de conocimiento para mejorar la calidaddiagnostica en
cuanto Imagenologia, siendo de gran beneficio para los pacientes ya que esto puede
contribuir a mejorar su salud asi como su calidad de vida.

Por lo tanto las competencias que el actual mercado laboral demanda pueden no ser las
competencias que proporciona la carrera de Radiologia ya que es probable que no se esté

cumpliendo en su totalidad con las demandas del actual ambito laboral.

5Reglamento de la Gestiéon Académica-Administrativa de la UES [documento en linea] El Salvador 2013 disponible en:

http://transparencia.fce.ues.edu.sv/uploads/pdf/reglamento-academico-2013.pdf [consultado el 7 de Junio de 2016]


http://transparencia.fce.ues.edu.sv/uploads/pdf/reglamento-academico-2013.pdf
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Enunciado del problema
Por lo anteriormente descrito el grupo de investigacion se hizo la siguiente pregunta de

investigacion.

¢Como se relacionan las competencias de formacién que otorga la carrera a los Graduados
en la Licenciatura en Radiologia e Imagenes en la Universidad de EIl Salvador en

correlacion con los requerimientos en el actual mercado laboral?
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Objetivos.

Objetivo general

Analizar las Competencias de Formacion de los Graduados en la Licenciatura en
Radiologia e Iméagenes en la Universidad de el Salvador en correlacion con los
requerimientos en el ejercicio laboral actual, de Enero a Junio de 2016.

Obijetivos especificos.
v’ Indagar las competencias que proporciona la carrera de Licenciatura en Radiologia
e Imagenes en la Universidad de EI Salvador.

v’ Caracterizar las competencias requeridas en el actual mercado laboral donde ejercen
los Graduados de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes.

v’ Identificar la necesidad de una mejora de las competencias de los Graduados de la

Licenciatura en Radiologia e Imagenes.
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Justificacion.

La calidad de la educacion superior no es ya mas una utopia sino mas bien una condicion
béasica para realizar un correcto trabajo en la formacion de recursos humanos, el desarrollo
de nuevo conocimiento y el servicio multiple a la sociedad ya que esta ha ido
evolucionando de tal manera que la tecnologia en el area de Radiologia y los estudios de
Imagenologia de igual manera han cambiado las exigencias de las competencias de
formacion que el mercado laboral necesita; por ello es de suma importancia lograr niveles
de calidad que nos coloquen a la vanguardia de dichos cambios, en este aspecto la
Educacion es una de las herramientas que el ser humano posee para poder adquirir
conocimientos, aptitudes y habilidades; ya que el objetivo principal de la carrera es formar
profesionales capaces de usar la tecnologia moderna para contribuir eficientemente en la
elaboracion del diagnostico adecuado. Con este trabajo de investigacion sebuscéhacer un
cambio positivo porque se conocio la opinion directamente de los Graduados y de este
modo se supo si las competencias de formacion que recibié en su etapa de estudiante
fueron de ayuda al momento de dar el salto al &mbito laboral tomando en consideracion en
que esta es una de las areas de medicina que, con cada afio se dan mas avances en nuevos
estudios y nuevas tecnologias que sirvan como herramienta para la calidad diagnostica,
también fue importante conocer si el no haber rotado por todas las especialidades del area
de Radiologia o en dado caso si rotaron antes de recibir la teoria afecto al momento de
querer aplicar a una vacante de trabajo, por lo tanto; se pretende beneficiar principalmente
al paciente que llega a los establecimientos de salud y hace uso de los servicios de
Radiologia, ya que se procura lograr un cambio positivo y por medio de la opinion de los
Graduados la carrera de Radiologia se busca poder realizar ciertos cambios o brindar
nuevas herramientas para potenciar las competencias de formacién, se beneficiaron los
profesionales en Licenciatura en Radiologia e Imagenes ya que con esta investigacion se
haran sugerencias a la carrera para que incluya la participacion de los profesionales
Graduados, se pretende que sea de beneficio a los empleadores debido a que no tendrian la
necesidad de hacer una inversion extra para capacitar a sus empleados, este trabajo servira

de herramienta para futuras investigaciones dado que servird como guia.
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Viabilidad

Es una investigacion nueva en el area de Radiologia pero se cont6 con la disposicion de las
autoridades de la carrera para proporcionar la informacién que fuese necesaria, se dispuso
de accesibilidad a la poblacion en estudio ya que los investigadores forman parte del
ambito Hospitalario donde se encontraron a los graduados. El equipo ejecutor conto con los
recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo dicha investigacion, siendo un
grupo de investigacion propositivo que estuvo en la disposicion de realizar la investigacion

del mejor modo posible.

Factibilidad

Esta investigacion se considerd factible ya que existia una necesidad de estudiar si las
competencias de formacidn estan en correlacion con las competencias que el ambito laboral
necesita, esto facilito la colaboracion de los Licenciados en Radiologia e Imégenes y de las
jefaturas encargadas de contratar a los profesionales, ya que esto los beneficia a ellos

mismos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El proceso de formacion de profesionales es el reflejo de las necesidades que tiene una
sociedad en conjunto, es por eso que las instituciones de educacion estan en la obligacion
de formar profesionales con las competencias adecuadas, lo cual facilite su desempefio en
el &ambito laboral.

Introduccién a las Competencias.

Las demandas de la sociedad del conocimiento, que implican una utilizacion temprana de
los nuevos saberes en pro de una calidad de vida mejor y més equitativa para todos,
compromete a las universidades a vincular mas sus carreras con el sector productivo y a
organizar los aprendizajes, de modo que resulten relevantes para la incorporacion eficiente

de sus egresados al campo laboral.

Para ello resulta funcional y pertinente el uso de los modelos basados en competencias para

la planificacidn curricular y la definicion de los perfiles de egreso.

Por competencias se entiende la concatenacion de saberes, no solo pragmaticos y
orientados a la produccion, sino aquellos que articulan una concepcion del ser, del saber,
saber hacer, del saber convivir. Esto significa que frente a una situacion dada quien tiene la
competencia para actuar posee los conocimientos requeridos y la capacidad para adecuarlos
a las condiciones especificas, tiene las habilidades para intervenir eficaz y oportunamente y
esta imbuido también de los valores que le permite asumir actitudes acordes con sus

principios y valores.

En la literatura se formulan diferentes categorizaciones de las competencias. La mas

aceptada contempla tres categorias:
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1) Las competencias Bésicas: también llamadas Instrumentales, que son aquellas
asociadas a conocimientos fundamentales que normalmente se adquieren en la
formacion general y permiten el ingreso al trabajo, tales como: la habilidad para la
lecto-escritura, la comunicacion oral, y el célculo. En general, no se aprenden en la

educacion superior, salvo algunas como el manejo de software basico.

2) Las competencias Genéricas: denominadas también Transversales, Intermedias,
Generativas 0 Generales, que se relacionan con los comportamientos y actitudes de
labores propias de diferentes ambitos de produccion, tales como la capacidad para
trabajar en equipo, saber planificar, habilidad para negociar, etc.

3) Las competencias Especializadas: Especificas o Técnicas, que tienen relacion con
aspectos técnicos directamente vinculados con la ocupacion y que no son tan
facilmente transferibles a otros contextos laborales, tales como: la operacion de

maquinarias especializadas, la formulacion de proyectos de infraestructura.
Competencia basica

Su identificacion y adecuada definicion puede ayudar en el establecimiento de los
requisitos minimos para el ingreso en una determinada Carrera (perfil de ingreso) y al
propio tiempo para el establecimiento adecuado de los procesos de formacion que deben ser

introducidos en los programas de los cursos propedéuticos.
Competencia genérica

Las competencias genéricas o transversales son aquellas que se pueden aplicar en un
amplio campo de profesiones y situaciones laborales dado que aportan las herramientas
basicas que necesitan los sujetos para analizar los problemas, evaluar las estrategias a
utilizar y aportar soluciones adecuadas. También se les conoce como competencias
transversales ya que cooperan a la realizacion de la mayoria de las tareas que se le
presentan a un sujeto en los diversos campos profesionales. Este tipo de competencias
deben verse asociadas con los propositos que determinan la misién y la vision de la

Institucion.
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En su definicion segin Manuel Castell pueden ser consideradas diferentes clasificaciones:
Competencias instrumentales: Entre ellas se incluyen
Habilidades cognoscitivas, la capacidad de comprender y manipular ideas y pensamientos.

Capacidades metodoldgicas: ser capaz de organizar el tiempo y las estrategias para el

aprendizaje, tomar decisiones o resolver problemas.

Destrezas tecnoldgicas relacionadas con el uso de equipamiento comun, destrezas en

computacion y gerencia de la informacion.

Destrezas linguisticas tales como la comunicacion oral y escrita 0 conocimiento de una

segunda lengua

Competencias interpersonales: actitudes relativas a la capacidad de expresar los propios
sentimientos, habilidades criticas y de autocritica. Destrezas sociales tales como; la
capacidad de trabajar en equipo o la expresion de compromiso social o ético. Tendientes a

facilitar los procesos de interaccion social y cooperacion.

Competencias sistémicas: son destrezas y habilidades que suponen una combinacién de la
comprension, la sensibilidad y el conocimiento que permiten al individuo ver como las
partes de un todo se relacionan y se agrupan. Estas capacidades incluyen habilidades de
investigacion, la capacidad para adaptarse a nuevas situaciones. Las competencias
sistémicas o integradoras requieren como base la adquisicidn previa de competencias

instrumentales e interpersonales.

Competencias genéricas instrumentales
Herramientas para el aprendizaje y la formacion
» Capacidad de analisis y sintesis

* Capacidad de organizar y planificar

. » Conocimientos generales basicos
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. » Conocimientos basicos de la profesion

. » Comunicacion oral y escrita.

+ Conocimiento de una segunda lengua

* Manejo del ordenador

* Gestion de la informacion

* Resolucion de problemas

» Toma de decisiones.

Competencias genéricas interpersonales
Capacidades que permiten mantener una buena relacion social con los demas
* Capacidad critica y autocritica.

* Trabajo en equipo.

* Manejo de conflictos

* Capacidad de trabajo en equipos interdisciplinarios
* Apreciacion de la diversidad y multiculturalidad

* Habilidad de trabajar en un contexto internacional.
* Compromiso ético.

Competencias genéricas sistémicas

Relacionadas con la vision de conjunto y la capacidad de gestionar adecuadamente la

totalidad de la actuacion
* Capacidad de aplicar conocimientos en la practica.

» Habilidades de investigacion.
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* Capacidad de aprender.

* Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

* Creatividad

* Liderazgo.

* Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises
. » Habilidad para trabajar de forma autonoma

. * Disefio y gestion de proyectos.

* Iniciativa y espiritu emprendedor.

* Preocupacion por la calidad.

* Motivacion de logro.

Competencias especificas Se entiende por competencias especificas aquellas que le
aportan una cualificacion profesional concreta al individuo, es decir, saberes propios de un
ambito profesional especifico. EI dominio de estas competencias especificas aportarian a
los estudiantes los conocimientos, habilidades, actitudes y valores propios de cada

profesion ya que estan vinculadas a lo que podemos denominar “saber profesional”

Desde el punto de vista de su utilizacidn, se definen también las competencias Laborales,
que son las actitudes, conocimientos y destrezas necesarias para cumplir exitosamente las
actividades que componen una funcion laboral, segun estandares definidos por el sector
productivo. En este sentido, es importante para la educacion superior distinguir dentro de
las competencias laborales las “competencias profesionales”, que son aquellas que se
adquieren en la practica profesional, y las “competencias de egreso”, que son aquellas que

se adquieren durante los estudios.

En las carreras universitarias las competencias de egreso no sélo dependen de las demandas

laborales, sino también del proyecto educativo institucional, de las tendencias nacionales e
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internacionales de la profesion y de los avances cientificos. No puede entenderse al
proceso educativo como una relacion lineal unidireccional de maestro-alumnos; ambos
actores pueden y deben implicarse activamente en la organizacion y desarrollo de los
contenidos educativos aportando experiencias, debate de opiniones, iniciativas, etc. El
objetivo es estimular en el educando un sentido critico, sobre la base de un conocimiento
solido, que le motive y le capacite para implicarse activamente como ciudadano en los
asuntos publicos. *

Perfil de las competencias

Es el listado de las distintas competencias que son esenciales para el desarrollo de un
puesto, asi como los niveles adecuados para cada una de ellas, en términos de
conocimientos, habilidades y conductas observables, tanto para lo que es un desempefio

aceptable como para lo que es un desempefio superior.

Los perfiles profesionales evolucionan y cambian segin la demanda ocupacional y el
mercado de trabajo, Hay Group en el afio 2000 lo expresa asi:

Los perfiles de competencias de puestos superan a los tradicionales perfiles de cargo o
profesiogramas que comprenden funciones descritas en un plano puramente cognitivo.
Aqui, el clasico contenido de trabajadores del puesto expresados en funciones o tareas, es

superado por las competencias.

Un perfil de competencias dependera fundamentalmente de la funcion que desarrolle el
puesto de trabajo en cuestion, y por supuesto de la estrategia y la cultura de cada empresa
en particular. Por tanto, cada empresa adecuara los perfiles de competencia en dependencia
de los objetivos que persiga la misma. Por esta razén cualquier modelo a desarrollar debe
ser flexible y adaptable a cualquier cambio significativo ocurrido o por ocurrir en ella.

Dicho modelo debe ser capaz de describir comportamientos observables, ademas de ser

conciso, fiable y valido para predecir el éxito en el puesto de trabajo.

1 Manuel Castell, Universidad Oberta de Catalufia. La hora de la informacién: Economia, sociedad y cultura. Madrid, Alianza editorial, 1997
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Por tanto, el perfil por competencias de un puesto debera estar constituido, por una parte,
por el denominado perfil “hard” (aptitudes) en el que se concentran los conocimientos y
capacidades necesarias, de acuerdo a la complejidad técnica y de gestion, asi como el nivel
de responsabilidad del mismo. La otra parte de la cara estara representada por el perfil
“soft” (actitudes), constituido por aquellas conductas o comportamientos requeridos para

alcanzar un desempefio 6ptimo en el puesto.?

Gracias a los estudios rigurosos del profesor Mc. Clelland de la Universidad de Harvard ha
sido posible, para la moderna Gestion por Competencias, la medicion de dichas actitudes.
Estas han sido reducidas a 20 competencias y agrupadas las mismas en 6 grupos de la
siguiente manera:

Competencias de logro y accion.

1. Motivacion por el logro, preocupacion por trabajar bien o por competir para superar un
estandar de excelencia.

2. Preocupacion por el orden y la calidad, preocupacion por disminuir la incertidumbre
mediante controles y comprobaciones, y establecimiento de sistemas claros ordenados.

3. Iniciativa, predisposicion para emprender acciones mejorar resultados o crear
oportunidades.

4. Busqueda de informacion, curiosidad y deseo por obtener informacion amplia y también
concreta

Competencias de ayuda y servicios.

5. Sensibilidad interpersonal, capacidad para escuchar adecuadamente y para comprender y
responder a pensamientos, sentimientos o intereses de los demas.

6. Orientacion al cliente, deseo de ayudar o servir a los demas a base de averiguar sus

necesidades y después satisfacerlas. La acepcion cliente puede ser externa o interna.

2Msc. lleana Artidiello Delgado Lic. Roxana Lidice Conrado Barreras, (2005) Articulo, Competencias: un nuevo reto 1. Gestiopolis, obtenido el dia 27 de Abril de 2016

desde la direccion electrénica http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/rrhh/compeun2.ht


http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/rrhh/compeun2.ht
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Competencias de Influencias.

7. Impacto e influencia, deseo de producir un impacto o efecto determinado sobre los
demas, persuadirlos, convencerlos e influir sobre ellos con el fin de que sigan un plan de
accion.

8. Conocimiento Organizativo, capacidad de comprender y utilizar la dinamica existente
dentro de las organizaciones.

9. Construccion de relaciones, capacidad para crear y mantener contactos amistosos con

personas que son o seran Utiles para alcanzar las metas relacionadas con el trabajo.

Competencias Gerenciales.

10. Desarrollo de Personas, capacidad para emprender acciones eficaces para mejorar el
talento y las capacidades de los demaés.

11. Direccién de Personas, capacidad de comunicar a los demas lo que es necesario hacer y
lograr que cumplan los deseos de uno, teniendo en mente el bien de la organizacion a largo
plazo.

12. Trabajo en equipo y cooperacion, capacidad de trabajar y hacer que los demas trabajen
colaborando unos con otros.

13. Liderazgo, capacidad de desempefiar el rol de lider dentro de un grupo o equipo.

Competencias cognitivas.

14. Pensamiento analitico, capacidad de comprender las situaciones y resolver los
problemas a base de separar sus bases constituyentes y meditar sobre ellos de forma l6gica
y sistematica.

15. Pensamiento conceptual, capacidad de identificar los modelos y conexiones entre
situaciones e identificar aspectos clave o subyacentes en asuntos complejos.

16. Conocimientos y experiencias, capacidad de utilizar y ampliar el conocimiento técnico

o0 de conseguir que los demas adquieran conocimientos relacionados con el trabajo.
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Competencias de Eficacia Personal.

17. Autocontrol, capacidad de mantener el control de uno mismo en situaciones estresantes
0 que provocan fuertes emociones.

18. Confianza en si mismo, creencia que la capacidad de uno mismo para elegir el enfoque
adecuado y llevarlo a cabo, especialmente en situaciones dificiles y que suponen retos.

19. Comportamiento ante fracasos, capacidad para justificar o explicar los problemas
surgidos, fracasos y acontecimientos negativos.

20. Compromiso con la organizacion, capacidad y deseo de orientar su comportamiento en
la direccién indicada por las necesidades, prioridades y objetivos de la organizacion.

Para la determinacion de estas competencias existen diferentes técnicas que hacen posible
el desarrollo eficaz de la elaboracion de los perfiles, entre los que se encuentran:
*Entrevistas.

*Panel de expertos.

*Entrevistas de incidentes criticos a ocupantes del puesto.

*Bases de datos.

Teniendo en cuenta entre otros factores, los sociopoliticos, econémicos y tecnoldgicos, el
panel de expertos, se planteard como objetivo la transformacion de los retos y estrategias a
los que se enfrenta la organizacion. En él deberan participar un grupo de directivos
conocedores a profundidad de los puestos a analizar, el area de Recursos

Humanos y personas con clara vision de futuro dentro de la organizacion. Este grupo de
expertos han de gozar de un alto prestigio en la empresa lo que facilitara una mayor
credibilidad en la gestion.

No obstante, la conducta definida mediante el panel de expertos no proporciona por si sola
una base sélida para una gestion de recursos humanos que verdaderamente afiada valor,
razon por la que se hace necesario el uso, para una mayor objetividad, de las entrevistas de
incidentes criticos a los ocupantes del puesto a través de las cuales se obtendra informacion
acerca de lo que la persona penso, sintid, dijo e hizo en determinadas situaciones vividas

recientemente. Para ello se seleccionara una muestra representativa de los ocupantes del
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puesto. La muestra debe estar constituida (segun expertos) en un 60% por personas con un

desempefio elevado y un 40% por personas con un desempefio medio®

Concepto de competencia segun Secretaria de Educacion Evaluacion de competencias
bésicas en lenguaje y matematicas de Bogota.

El concepto de competencia surge de la necesidad de valorar no sélo el conjunto de los
conocimientos apropiados (saber) y las habilidades y destrezas (saber hacer) desarrolladas
por una persona, sino de apreciar su capacidad de emplearlas para responder a situaciones,
resolver problemas y desenvolverse en el mundo. Igualmente, implica una mirada a las
condiciones del individuo y disposiciones con las que actla, es decir, al componente

actitudinal y valorativo (saber ser) que incide sobre los resultados de la accion.

La competencia es “un saber hacer frente a una tarea especifica, la cual se hace evidente
cuando el sujeto entra en contacto con ella. Esta competencia supone conocimientos,
saberes y habilidades que emergen en la interaccion que se establece entre el individuo y la
tarea y que no siempre estan de antemano”.
Abordar el enfoque de competencias es dar un viraje hacia los resultados de la aplicacion
de esos saberes, habilidades y destrezas. En otras palabras, las competencias se refieren a
un “saber hacer en contexto”. Por ello, la competencia se demuestra a través de los
desempefios de una persona, los cuales son observables y medibles y, por tanto, evaluables.
“Las competencias se visualizan, actualizan y desarrollan a través de desempefios o
realizaciones en los distintos campos de la accion humana”.*
¢De qué hablamos cuando nos referimos al concepto de competencia? A continuacion
Presentamos algunos elementos que la caracterizan:

a. Es personal, es decir, esta presente en todos los seres humanos. Esta condicién se

observa inclusive en nuestro lenguaje cotidiano cuando decimos que ‘“aquella

3Msc. lleana Artidiello Delgado Lic. Roxana Lidice Conrado Barreras, (2005) Articulo, Competencias: un nuevo reto 1. Gestiopolis, obtenido el dia 27 de Abril de 2016
desde la direccion electrénica http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/rrhh/compeun2.ht

4 Alcaldia Mayor de Bogota. Secretaria de Educacion Evaluacién de competencias bésicas en lenguaje y matematicas. Bogota. Secretaria de Educacion de Bogota
(1999).


http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/rrhh/compeun2.ht
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persona es muy competente...”; lo mismo no ocurre con respecto a los objetos, que

aunque son muy Utiles no son “competentes”.

b. La competencia siempre esta referida a un ambito o un contexto en el cual se
materializa. En la medida en que el &mbito de referencia es mas delimitado, es mas
facil caracterizarla. Por ejemplo, es méas sencillo explicitar qué seria un “conductor

competente” que un “ciudadano competente”.

c. La competencia representa potenciales que siempre son desarrollados en contextos

de relaciones disciplinares significativas.

d. Las competencias se realizan a través de las habilidades. Una competencia puede
contener varias habilidades que funcionan como anclas para referirlas a los &mbitos

en los cuales las competencias se realizaran.

e. Estan asociadas a una movilizacion de saberes. No son un ‘“‘conocimiento
acumulado”, sino la vinculaciéon de una accion, la capacidad de acudir a lo que se

sabe para realizar lo que se desea.

f. Son patrones de articulacion del conocimiento al servicio de la inteligencia. Pueden
ser asociadas a los esquemas de accion, desde los mas sencillos hasta las formas

mas elaboradas de movilizacion del conocimiento.

g. Representan la potencialidad para la realizacion de intenciones referidas: articular
los elementos del par conocimiento-inteligencia, asi como el de conocimiento
tacito.

Conocimiento explicito.
Las competencias se refieren a la capacidad de un individuo para desenvolverse en muchos
ambitos de la vida personal, intelectual, social, ciudadana y laboral: “vale la pena resaltar

que al hablar de competencias nos hallamos frente a un fenémeno tanto individual como
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social y cultural, pues es la sociedad la que da sentido y legitima cudles son las
competencias esperadas y de mayor reconocimiento”.

El desarrollo integral de un estudiante debe atender todas sus dimensiones, de ahi que en la
actualidad se otorgue especial énfasis a la formacion y evaluacion de competencias de
distinto tipo: bésicas (relacionadas con el lenguaje, la matematica y las ciencias),
ciudadanas (referidas a la capacidad de actuar en sociedad) y laborales (necesarias para
actuar como ser productivo).

Con el fin de centrar la atencion y los esfuerzos en la formacion, los niveles de la basica
primaria y secundaria han asumido el desarrollo de las competencias basicas y ciudadanas,
principalmente. A su vez, la media, ademas de las anteriores, hoy en dia se enfrenta al reto

de crear condiciones para que los jovenes desarrollen y ejerciten competencias laborales.”

Competencia académica segun SENA
Conocimientos fundamentales que se adquieren en la formacion general asociadas a
condiciones basicas de aprendizaje escolar y comienzan a desarrollarse desde los primeros

afios de vida, orientadas por las instituciones de educacién.®

Competencias de un técnico superior en Radiologia en Argentina

El Técnico Superior en Radiologia esta capacitado de acuerdo a las actividades que se
desarrollan en el perfil profesional, para: Atender a la persona para producir imagenes,
atender a las personas necesitadas de tratamiento radiante, fabricar insumos para terapia
radiante, gestionar su ambito de trabajo y promocionar buenas practicas Radiosanitarias y
controlar las medidas de seguridad.

Esta figura profesional estd formada para desempefiarse en el ambito de la salud y en

empresas relacionadas con la especialidad.

5 Machado, Nilson José. “Sobre a idéia de competéncia”. In: Perrenoud, Phillippe et. al. As competéncias para ensinar no século XXI. A formagéo de professores e 0
desafio da avaliagdo. Sdo Paulo, Artmed Editora (2002).
6 Guia para elaborar instrumentos de la competencia laboral. SENA (2003) Bogot4, [documento en linea]

http://cca.org.mx/profesores/cursos/manual_ecl/pdfs/c1/mecl.pdf [consultado:13 Abril 2016]


http://cca.org.mx/profesores/cursos/manual_ecl/pdfs/c1/mecl.pdf
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Su formacion le permite actuar de manera interdisciplinaria con profesionales de diferente
nivel de calificacidén en otras areas, eventualmente involucrados en su actividad: médicos

de distintas especialidades, enfermeros, otros técnicos.

Como Técnico Superior en Radiologia es capaz de interpretar las definiciones estratégicas
surgidas de los estamentos profesionales y jerarquicos correspondientes en el marco de un
equipo de trabajo en el cual participa, gestionar sus actividades especificas y recursos de los
cuales es responsable, realizar y controlar la totalidad de las actividades requeridas hasta su
efectiva concrecion, teniendo en cuenta los criterios de seguridad, impacto ambiental,
relaciones humanas, calidad, productividad y costos. Asimismo, es responsable y ejerce
autonomia respecto de su propio trabajo. Toma decisiones sobre aspectos problematicos y
no rutinarios en todas las funciones y actividades de su trabajo.

El Tecnico Superior en Radiologia manifiesta competencias transversales a todos los
profesionales del sector Salud que le permiten asumir una responsabilidad integral del
proceso en el que interviene -desde su actividad especifica y en funcidn de la experiencia
acumulada- e interactuar con otros trabajadores y profesionales.

Estas competencias y el dominio de fundamentos cientificos de la tecnologia que utiliza, y
los conocimientos de metodologias y técnicas de diagnostico y tratamiento, le otorgan una
base de polivalencia dentro de su &mbito de desempefio que le permiten ingresar a procesos
de formacion para adaptarse flexiblemente a distintos roles profesionales, para trabajar de
manera interdisciplinaria y en equipo y para continuar aprendiendo a lo largo de toda su
vida.

Desarrolla el dominio de un "saber hacer” complejo en el que se movilizan conocimientos,
valores, actitudes y habilidades de caracter tecnolégico, social y personal que definen su
identidad profesional. Estos valores y actitudes estan en la base de los cddigos de ética

propios de su campo profesional.’

7 Técnico Superior en Radiologia, [documento en linea] Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2011)

http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos_formacion/tecnicos/MarcoRadiologia.pdf [consultado el 16 Abril 2016]


http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos_formacion/tecnicos/MarcoRadiologia.pdf
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Areas de competencia

Las areas de competencia del Técnico Superior en Radiologia se han definido por

actividades profesionales que se agrupan segun subprocesos tecnolégicos y son las

siguientes:

Atender a la persona para producir imagenes.

Valorar la indicacién médica en funcion de la viabilidad técnica y el estado de la
persona.

Producir imagenes

Atender a las personas necesitadas de tratamiento radiante

Fabricar insumos para terapia radiante.

Gestionar su ambito de trabajo

Promocionar buenas practicas Radio sanitarias y controlar las medidas de seguridad

Las competencias y funciones técnico-asistenciales de los Técnicos de Radiodiagndstico

son contribuir a utilizar y aplicar las técnicas de diagndstico, de tal forma que se garantice

la maxima fiabilidad, idoneidad y calidad de las mismas, en virtud a su formacién

profesional.

Para el optimo desarrollo de sus funciones estan habilitados para realizar, bajo la direccion

y supervision facultativa, las siguientes actividades:

Realizacion de estudios radiologicos, utilizando los equipos del servicio de
radiologia

Inventario, manejo y control, comprobacion del funcionamiento y calibracién,
limpieza y conservacion, mantenimiento preventivo y control de las reparaciones
del equipo y material a su cargo.

Inventario y control de los suministros de piezas de repuesto y material necesario
para el correcto funcionamiento y realizacion de las técnicas.

Realizacion de los procedimientos técnicos y su control de calidad, para los que

estan capacitados en virtud de su formacion y especialidad.



32

Colaboracion en la informacion y preparacion de los pacientes para la correcta
realizacion de los procedimientos técnicos.

Almacenamiento, control y archivo de las preparaciones, resultados y registros.
Colaboracion en el montaje de nuevas técnicas.

Colaboracion y participacion en los programas de formacién en los que este
implicado el Servicio o Unidad asistencial, o en los que la Institucion forme parte.
Participar en las actividades de investigacion relativas a la especialidad técnica a la
que pertenezcan, colaborando con otros profesionales de la salud en las

investigaciones que realicen.

Funciones de cuidados a pacientes:

El

Comunicacion

Colocacion del paciente
Inmovilizacidn del paciente

Informe sobre incidencias y accidentes
Necesidades de los pacientes

Evaluacion del estado del paciente

Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales con la denominada Familia

Profesional Médica, sefiala las competencias y sus correspondientes modulos formativos,

en radiologia "Imagen para el diagnéstico™

Competencias:

Gestionar el area técnica de trabajo en una unidad de radiodiagndstico

Preparar al paciente en funcidn de la prescripcion, para la obtencién de imagenes.
Obtener imagenes médicas utilizando equipos de radiografia simple, radiografia con
contraste y radiologia intervencionista.

Obtener imagenes médicas utilizando equipos de tomografia computarizada (TC) y

colaborar en exploraciones ecograficas (ECO).
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« Obtener im&genes médicas utilizando equipos de resonancia magnética (RM).

o Obtener registros de imagen metabdlica / molecular del cuerpo humano con fines
diagnosticos, utilizando equipos detectores de emision de positrones (PET y PET-
TAC).

« Aplicar normas de radioproteccion en unidades de radiodiagnéstico.®

Competencias laborales

Son las actitudes, conocimientos y destrezas necesarias para cumplir exitosamente las
actividades que componen una funcién laboral, segin estandares definidos por el sector
productivo.

Las competencias laborales son acumulativas. En efecto, para lograr un desempefio laboral
adecuado se requiere contar con competencias basicas, que por lo general son previas y
necesarias para adquirir las competencias genéricas. Ademas, muchas veces se requiere
tener algunas competencias genéricas para adquirir las competencias especificas. Por tanto,
se podria decir que una competencia laboral es un constructo complejo que implica

competencias basicas genéricas y especificas
- Formas para identificar competencias laborales

Las competencias laborales solo se pueden establecer y evaluar en el desempefio de una
persona en su trabajo. Por ello, para certificar una competencia laboral se requiere tener las
condiciones reales o simuladas de un lugar de trabajo. Dado este requerimiento, los
especialistas en disefio curricular basado en competencias han ideado distintas formas para
identificar competencias laborales y en funcion de ellas establecer los planes y programas

de estudio. Las tres mas divulgadas son:

*Analisis Constructivista: Analiza el trabajo en su dimension dinamica. (El cual no reduce

el empleo a un simple posicionamiento en un esguema jerarquico O en un pProceso

8 SERAM Sociedad Espafiola de Radiologia Médica [documento en linea] Espafia (2011)

http://www.inforadiologia.org/modules.php?name=webstructure&lang=es&idwebstructure=360 [consultado el 15 de Abril del 2016]


http://www.inforadiologia.org/modules.php?name=webstructure&lang=es&idwebstructure=360
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productivo, sino que inscribe la actividad en la definicién del empleo, tal como es vivida
por la persona que ocupa el puesto).

*Analisis Funcional: Analiza cada funcidon productiva con miras a establecer certificacion
de competencias. Ademas, incorpora la relacion del trabajador con sus pares e identifica
conocimientos, actitudes, aptitudes y la comprension que se requiere para un desempefio
competente. También toma en consideracion las condiciones de calidad, seguridad y salud
del trabajador. El analisis funcional tiene una légica que va desde el propésito principal (de
una materia, una profesién o una institucion) desagregando sucesivamente las funciones de
lo general a lo particular. Para ello se utilizan entrevistas, cuestionarios, diarios, portafolios
y también observacion participante. Utiliza el mapa funcional como metodologia.

*Analisis Ocupacional: “Es la accidon que consiste en identificar, por la

Observacion y el estudio, las actividades y factores técnicos que constituyen una
ocupacion. Este proceso comprende la descripcion de las tareas que hay que cumplir, asi
como los conocimientos y calificaciones requeridas para desempefiarse con eficacia y éxito
en una ocupacion determinada” (OIT, en su Glosario de Términos). El andlisis ocupacional
es una de las formas que se utiliza con mayor frecuencia para el disefio curricular basado en

competencias.
Competencias universitarias de egreso

Las competencias de egreso no son iguales a las competencias profesionales, si bien son
predecesoras de éstas. Como se ha sefialado, adquirir el estdndar de desempefio adecuado
en todas las competencias que requiere un profesional altamente, resulta muy dificil. De ahi
que al término de su carrera el estudiante no cuente con competencias laborales

propiamente dichas.

Ademas, la formacion universitaria no solo esta ligada a lo laboral sino que, como toda
educacion formal, debe preocuparse de la persona en su integridad, como un ser en

desarrollo y como sujeto social. En este sentido, si bien las competencias laborales
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garantizan un determinado desempefio del profesional, no cubren el espectro completo de la
formacion del egresado, que incluye ademas la formacion personal y social.

Por cierto que se pueden expresar en términos de competencias muchos de los
comportamientos de ambitos diferentes al laboral, pero sin dudas son mucho mas
complejos y pueden considerarse sélo como simples aproximaciones que develan las
actitudes y valores que los respaldan. En este contexto, la formacion personal, la formacién
para la produccion y el trabajo, y la formacién para vivir en sociedad, pueden considerarse
los tres ejes fundamentales de cualquier acto educativo que se realice en la educacién

superior en general y en la universitaria en particular.

*La formacion personal estd asociada a la capacidad que pueda alcanzar el individuo para
actuar en su mundo con autonomia, para crecer permanentemente a lo largo de la vida en el

plano fisico, intelectual y afectivo.

La capacidad para vivir con plena conciencia las diversas etapas de la evolucion humana
pasando de la adolescencia a la adultez y a la madurez que culmina con la preparacion para
aproximarse al fin de la vida. La educacion para la produccion y el trabajo corresponde al
conjunto de habilidades para desempefiarse en la generacion de los bienes materiales o
intangibles que requiere la sociedad. Por tanto, forman parte de este conjunto las
capacidades tecnologicas, el desarrollo emprendedor, las habilidades intelectuales que
requiere la produccién moderna, los habitos de cumplimiento y desempefio laboral, y la
capacidad para ser reflexivo y critico frente a la practica productiva, a fin de aprender
constantemente de la experiencia, lo cual a su vez estd asociado a un proceso de

actualizacion permanente.

*La formacion social estd asociada al comportamiento en los diversos niveles de grupos o
conglomerados humanos con los cuales debe interactuar la persona a lo largo de su vida.
Estos van desde las funciones familiares y desempefio doméstico hasta los compromisos de
participacion social, de comportamiento solidario y de formacién ciudadana y para la
participacion en la comunidad. Pasando, por cierto, por las capacidades para el trabajo en

grupo Yy la interaccion con sus pares y con otros trabajadores en el procesos productivo. A
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pesar que estos tres ejes de la formacion son relevantes, por lo general al definir las
competencias de egreso en la educacion superior, se tiende a priorizar las competencias

laborales centradas en el eje de educacion para la produccion.

Normalmente, para definir dichas competencias de egreso se parte de las competencias
profesionales, las que se establecen sobre la base de un anélisis ocupacional como el que se
ha sefialado anteriormente. Considerando los antecedentes mencionados, una competencia
de egreso se puede entender como “la capacidad de actuar adecuadamente, respaldado por
los conocimientos pertinentes y en coherencia con los principios éticos que sustenta quien

la ejerce”

Un desarrollo importante de las competencias universitarias de egreso ha sido trabajado en
Europa y posteriormente han sido desarrolladas en América Latina a través del proyecto

Tuning®.

Competencias laborales segun el SENA

Las competencias laborales son el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que
aplicadas o demostradas en situaciones del &mbito productivo, tanto en un empleo como en
una unidad para la generacion de ingreso por cuenta propia, se traducen en resultados
efectivos que contribuyen al logro de los objetivos de la organizacién o negocio. En otras
palabras, la competencia laboral es la capacidad que una persona posee para desempefiar
una funcién productiva en escenarios laborales usando diferentes recursos bajo ciertas
condiciones, que aseguran la calidad en el logro de los resultados.

Contar con competencias basicas, ciudadanas y laborales facilita a los jovenes construir y
hacer realidad su proyecto de vida, ejercer la ciudadania, explorar y desarrollar sus talentos
y potencialidades en el espacio productivo, lo que a la vez les permite consolidar su
autonomia e identidad personal y mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

El surgimiento del enfoque de competencia laboral

Las competencias laborales son un punto de encuentro entre los sectores educativo y

productivo, por cuanto muestran qué se debe formar en los trabajadores y los desempefios

9TuningEducationalStructures in Europe. Informe Final, fase uno. Editado por Gonzélez, Julia & Wagenaar, Robert. U. de Deusto & U. de Groningen, 2003.
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que éstos deben alcanzar en el espacio laboral. “El surgimiento de la gestion por
competencia laboral en la empresa, en parte obedece a la necesidad de acortar la distancia
entre esfuerzo de formacion y resultado efectivo”.

El concepto de competencia laboral se acufid primero en los paises industrializados a partir
de la necesidad de formar personas para responder a los cambios tecnoldgicos,
organizacionales y, en general, a la demanda de un nuevo mercado laboral. A su vez, en los
paises en desarrollo su aplicacion ha estado asociada al mejoramiento de los sistemas de
formacion para lograr un mayor equilibrio entre las necesidades de las personas, las
empresas Y la sociedad en general.

La aplicacion del enfoque de competencias laborales se inicid en el Reino Unido en 1986;
posteriormente fue asumido por Australia (1990) y México (1996), a través de politicas
impulsadas por los respectivos gobiernos centrales para consolidar sistemas nacionales de
elaboracion, formacion y certificacion de competencias, con el propdsito de generar
competitividad en todos los sectores de la economia. En otros paises como Alemania,
Francia, Espafia, Colombia y Argentina, dichos sistemas han sido promovidos por la accion
de los Ministerios de Educacion, Empleo y Seguridad Social. En Estados Unidos, Canada,
Japén y Brasil, entre otros, surgen por iniciativa de empresarios y trabajadores para
propiciar la competitividad de algunos sectores econémicos.

La competencia laboral es una pieza central de un enfoque integral de formacion que, desde
su disefio y operacion, conecta el mundo del trabajo y la sociedad con la educacion,
centrando su atencién en el mejoramiento del capital humano como fuente principal de
innovacidén, conocimiento, diferenciacion y competitividad.

En Colombia el SENA ha promovido el enfoque de competencias laborales, el cual
empieza a ser adoptado de forma amplia por los empresarios para la gestion de su talento
humano.

Dadas las ventajas del enfoque en relacién con su fuerte vinculo con el sector productivo, la
generacion de referentes comunes para la formacion y evaluacion de las personas,
actualmente las instituciones de educacion media estdn volcando su atencion sobre las

competencias para definir la formacion laboral que ofrecen a sus estudiantes.
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Al mismo tiempo, las organizaciones empresariales estan incluyendo dentro de sus politicas

institucionales el desarrollo de sus procesos de gestién humana — seleccién, formacién.™®

Formacion de competencias laborales

El enfoque de competencias busca estimular un proceso de aprendizaje que sea
significativo para los estudiantes, integrando la teoria y la préctica, ya que conecta un
determinado conocimiento o habilidad con la diversidad de aplicaciones en un entorno

productivo complejo y cambiante.

El proceso, mas que tendiente a entregar de conocimientos o destrezas puntuales, se orienta
a facilitar la identificacion de las causas de los problemas presentes en una situacion laboral
y aportar soluciones creativas y efectivas, que en el caso de la formacion de competencias

laborales especificas implican elementos propios de una ocupacion.

La formacion de competencias laborales, tanto generales como especificas, demanda un
trabajo de articulacion de contenidos y saberes al interior de las instituciones para optimizar

el tiempo disponible y el uso de talleres, aulas, laboratorios y espacios de simulacion.

Igualmente, implica revisar la concepcion de la educacion en tecnologia vista como un
escenario de integracion de conocimientos, habilidades y comportamientos. La utilizacion
de los talleres, mas que orientarse a una exploracion vocacional, se convierte en la fuente
de aprendizaje de la ciencia y la tecnologia y en espacio de iniciacion de las practicas,

observaciones pedagogicas o pasantias laborales.

Asumir el enfoque de formacién por competencias laborales, tanto generales como
especificas, impone a las instituciones educativas la necesidad de generar unos vinculos
mas estrechos con el sector productivo, de modo que éstas puedan relacionarse con el

mundo laboral en donde se van a aplicar las competencias mediante practicas o pasantia.

10 Guia para elaborar instrumentos de la competencia laboral. SENA (2003) Bogot4, [documento en linea]

http://cca.org.mx/profesores/cursos/manual_ecl/pdfs/c1/mecl.pdf [consultado:13 Abril 2016]
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Formacion de competencias laborales generales

La formacion de competencias laborales generales puede hacerse de manera transversal a
las areas definidas en el plan de estudios, involucrando situaciones y contextos propios del
mundo productivo.

Formar las competencias laborales generales en los estudiantes supone crear oportunidades
en las cuales las areas, mas alld de desarrollar maestria en ciertos conocimientos,
suministran insumos para cumplir propdsitos de diverso tipo tales como informar,
persuadir, clarificar, explicar como funciona algo, hacer recomendaciones, vender ideas,
etc.

Desarrollar estas competencias no demanda tiempos, ni espacios ni docentes adicionales,
pues se hace en el aula o fuera de ella. En el aula se articula con los contenidos de las areas
mediante proyectos y casos, aprovechando la dinamica propia de la interaccion entre los
estudiantes y el docente. Fuera del aula, la formacion de competencias se integra a las
distintas actividades institucionales orientadas a la socializacion del conocimiento, la
expresion (teatro, danzas, etc.), la vinculacion con el entorno (servicio social estudiantil,
proyectos comunitarios), la orientacion profesional, los dias tematicos (el idioma, la
ciencia, profesor, agua, etc.), entre otras.

Las situaciones de aprendizaje deben permitir al estudiante moverse en un ambiente en el
que la solucién a los problemas es fundamental, donde el trabajo debe estar orientado a
obtener unos resultados medibles y satisfactorios. Lo importante es que estas actividades y
espacios institucionales tengan la intencionalidad explicita de formar competencias
laborales generales, lo que se refleja en la planeacion y disefio de estrategias para recoger
los aprendizajes de forma sistematica.

La propuesta pedagogica plasmada en los planes de estudio y proyectos institucionales
debe abordar elementos relacionados con las competencias laborales generales para dar

consistencia al enfoque de formacidn propio de la institucion educativa.

Formacion de competencias laborales especificas
El movimiento alrededor de las competencias laborales ha conducido a la revision de los

cursos de formacion del SENA vy en la actualidad se convierte en una ruta para el disefio,
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mejoramiento y actualizacién de los programas que ofrecen las instituciones de educacion
media.

El disefio de la formacion basada en competencias laborales especificas se orienta a
desarrollar aquellas definidas dentro de una empresa o sector y exige involucrar nuevas
estrategias pedagdgicas relacionadas con los contextos productivos, lo que garantiza la
pertinencia de los programas.

La modularizacién se convierte en una caracteristica de los programas organizados por
unidades de competencia, dando flexibilidad a la oferta y permitiendo la construccién de
itinerarios formativos desde la educacion media hasta la superior, de caracter técnico y

tecnoldgico, como lo prevé actualmente la Ley 749 de 2002.

La practica laboral, en condiciones reales de desempefio, es la estrategia pedagogica central
de la educacién basada en competencias laborales especificas. En ella el estudiante
autoevalia sus resultados de desempefio y con el apoyo docente realiza planes de
mejoramiento.

Las competencias laborales especificas se adquieren, precisamente, en el lugar de trabajo o
mediante el uso de estrategias de ensefianza con un fuerte componente de estudio realizado

en ambientes laborales.!

Acciones con las competencias laborales especificas

Por estar tan fuertemente ligadas al mundo productivo, las competencias laborales
especificas se constituyen en un instrumento fundamental para incrementar la productividad
y competitividad de las empresas colombianas. Por esta razon, desde el afio 1997, por
encargo del gobierno nacional, el SENA ha emprendido diversas acciones alrededor de las

competencias laborales especificas relacionadas con:

11 Guia para elaborar instrumentos de la competencia laboral. SENA (2003) Bogota, [documento en linea]

http://cca.org.mx/profesores/cursos/manual_ecl/pdfs/c1/mecl.pdf [consultado:13 Abril 2016]
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e La identificacion de las unidades de competencias laborales propias de éareas
ocupacionales de prioritario interés para el pais en concertacion con el sector
productivo para construir normas de competencia, como se explicard mas adelante.

e El redisefio de su oferta de formacion para ajustarla al enfoque de competencias
laborales.

e Laevaluacion y certificacion del desempefio laboral de los trabajadores con base en

competencias.

a. Normalizacién de las competencias
La normalizacion es el proceso que “se sigue para establecer, a partir de una actividad de
trabajo, las competencias que se ponen en juego, con el fin de desempefiarla
satisfactoriamente”.
Las normas de competencia laboral, al estilo de las 1SO, indican el contenido y

especificidad de una competencia y contienen la siguiente informacion:

e Los logros que se deben alcanzar en el desempefio de las funciones.

e Los conocimientos, habilidades y destrezas intelectuales, sociales y biofisicas que
se requieren para alcanzar dichos logros.

e Los diferentes contextos y escenarios laborales, instrumentos y equipos de trabajo.

e Las actitudes y comportamientos propios del desempefio.

e Las evidencias de conocimiento, desempefio y resultado que las personas deben

demostrar en el proceso evaluativo para ser certificado como competente.

La normalizacion puede partir de procesos de investigacion y consulta con participacion
amplia de empresarios y trabajadores, como se ha hecho en los casos del Reino Unido,
Brasil, Argentina y Uruguay. También puede ser liderada por entidades de caracter nacional
que inciden en los programas y ofertas de capacitacion y generan modelos de certificacion
de competencias, como es el caso del Consejo de Normalizacién de Competencias

Laborales, Conocer, de México.
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En Colombia, las normas de competencias estan siendo elaboradas por el sector productivo
en instancias denominadas “mesas sectoriales”, coordinadas por el SENA. Se han definido
cerca de mil competencias en treinta sectores econdmicos, fundamentalmente para los
niveles ocupacionales técnico y calificado. Con la informacién proveniente de estas
competencias se pueden disefiar y actualizar programas de formacién. El caracter de norma
nacional de competencia laboral es otorgado por el SENA, en su calidad de organismo
normalizador.

Las normas de competencia laboral son referentes amplios para la formacién, la evaluacion

y certificacion asi como para la gestion del talento humano al interior de las organizaciones.

b. Certificacion de las competencias laborales especificas

En paises en los que el uso de las normas de competencia se ha promovido por el gobierno
y el sector productivo para fomentar la competitividad nacional e internacional, con
politicas de aseguramiento de calidad, las normas de competencia se emplean como
referentes para la formacion y en procesos de certificacion de competencias laborales de los
trabajadores.

La certificacion de competencias laborales es el “reconocimiento formal de una
competencia demostrada (por consiguiente evaluada) de un individuo para realizar una
actividad laboral normalizada. Es una garantia de calidad de lo que el trabajador es capaz
de hacer y las competencias que posee para ello”.

El certificado de competencia laboral es un documento que reconoce la idoneidad
profesional y es prueba de que se “sabe hacer” efectivamente una actividad laboral. En
Colombia, en ciertos sectores como el de agua potable y el gas, se exige una certificacion
laboral de caracter obligatorio a las personas que se vinculan a ellos. En otros sectores es
voluntario, pero en la medida en que las empresas establezcan sistemas de gestion de
calidad, se encontrara la convergencia de sus politicas en esta materia con la certificacion
de la competencia laboral y su utilizacion en los procesos de seleccion y mejoramiento del

capital humano.
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Las ventajas de la certificacion para las personas es que:

a) conocen previamente los resultados que deben lograr, ya sea en su proceso
educativo o en el entorno laboral.

b) En el mercado laboral las personas se consideran competentes por el logro
de resultados, sin importar, en la mayoria de las veces, la posesion de titulos
académicos universitarios o la institucion educativa en donde se formo.

c) Se le reconocen las competencias adquiridas previamente, ya sea por via de
la educacion o de la experiencia laboral.

Para las empresas, la certificacion se constituye en el complemento que faltaba para
integrar su politica de aseguramiento de calidad, por medio de la cual ya no sélo se certifica
la calidad de procesos y productos, sino también el desempefio de las personas. Esta triple
certificacion fortalece ain mas la participacion del sector productivo en mercados
nacionales e internacionales, los que cada vez mas exigen mayores avales a la calidad de

los procesos que intervienen en la produccién de bienes y servicios.*?

Mercado laboral

Las lineas estratégicas implementadas tanto a nivel nacional como internacional para el
desarrollo del sector salud, convergen en la implementacion de modelos que se basan en la
“Atencion Primaria en Salud”, con lo cual se pretende que la salud sea concebida como un
derecho fundamental del ser humano. En concordancia con dicha estrategia, se disefid la
Politica Nacional de Salud durante el quinquenio 2009-2014. Respecto a las caracteristicas
del sector salud salvadorefio, para el afio 2009 el Sistema Nacional de Salud tenia
registrado un total de 1,151 establecimientos a nivel nacional, de los cuales la mayoria
estdn concentrados en la zona central del pais. Aparte de estos, existen en todo el pais
diversas ONG que también brindan servicios de salud. Otra caracteristica importante del

sector salud salvadorefio es el perfil epidemiolégico que el pais presenta, respecto a este, de

12 Documento CONPES 2945 de 1997. Departamento Nacional de Planeacién RepUblica de Colombia. 1997 [documento en linea)]
http://www.colombiaaprende.edu.co/html/home/1592/articles-277170_conpes_3674.pdf [consultado: 14 Abril 2016]
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acuerdo a datos oficiales, las enfermedades de tipo infecciosas son las que padecen mas
comunmente los salvadorefios. En el sector salud salvadorefio, a mayores niveles de
educacion hay mayores oportunidades de conseguir mejores empleos con mayores

remuneraciones.

Por otra parte, a pesar de que el nimero de profesionales en algunas areas de la provision
de servicios de salud es elevado, en el pais la cantidad de personas con estudios superiores
en otras areas, como la anestesiologia es baja. En El Salvador el Bachillerato Técnico
Vocacional en Atencion Primaria en Salud se imparte de manera gratuita y existen
programas de becas que apoyan los estudios superiores en esta area, de manera que es

factible realizar estudios sobre esta actividad hasta el nivel universitario.

Una de las mayores interrogantes que se hacen la juventud al momento de decidir qué
seguir estudiando es: ¢cuales son las condiciones en las que se encuentra el mercado laboral
al que tendre que enfrentarme una vez me haya graduado? Es por esto que es importante
brindarles informacion sobre dichas condiciones, ya que esto hara posible que la juventud
se forme expectativas reales sobre la situacion laboral a la que tendrd que someterse en el

futuro.

Caracterizacion del mercado laboral en el sector salud salvadorefio

La informacion provista por el Censo Economico 2005 muestra que el sector salud
salvadorefio tenia para ese afio un total de 5,533 establecimientos y el 63% de los las
personas ocupadas en los mismos eran mujeres mientras que solo el 37% eran hombres.
Segun datos de la EHPM del afio 2011 un total de 47,958 personas se dedican a actividades
relacionadas a la provision de servicios de salud. De este Ultimo total el 91% son
remuneradas en efectivo y el 9% restante reportaron no recibir remuneraciones. Ademas, de
este total de personas ocupadas en la provision de servicios de salud, la gran mayoria (el
74%) trabajan en el sector publico, mientras que sélo el 26% trabajan en el sector privado.
(Ver Anexo 4).

En el grafico anterior se puede apreciar que la cantidad de profesionales que se graduan

cada aflo de algunas carreras relacionadas al sector salud son bastante elevadas. Los
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graduados que poseen un mayor crecimiento son: el técnico en enfermeria, que crece a una
tasa anual promedio de 16%; y el doctorado en medicina que cada afio cuenta con
graduados que van desde los 450 hasta los 700. Sin embargo, hay ciertas carreras cuyo
nimero promedio de profesionales graduados anualmente no superan las 100 personas,
como es el caso de la licenciatura en anestesiologia, la licenciatura en fisioterapia, la
licenciatura en nutricion, la licenciatura en radiologia, la licenciatura en salud y el técnico

en laboratorio quimico.

Segun el Ministerio de Trabajo y Prevision Social de El Salvador (2011), el salario minimo
al que puede aspirar una persona que labore en el sector de comercio y servicio es de
US$7.47 diarios, lo que equivale a US$224.10 mensuales. Sin embargo, la EHPM del afio
2011 revela que en promedio las personas que estan laborando en la provision de servicios

de salud devengan un sueldo mensual de US$521.15. **

Fundamentacidn tedrica acerca de la relacion educacion-empleo.

Para abordar esta investigacion se presenta a continuacion las grandes conceptuaciones que
respecto a la relacion educacion-empleo se establecen tanto para la economia de la
educacion, como la sociologia de las profesiones, dado que estas aproximaciones tedricas
constituyen campos de conocimiento recientes que se han aportado de alguna

Norma a examinar esta cuestion. A su vez el problema del empleo transforma radicalmente
el debate en relacion con la finalidad de la educacién, lo que significa el cambio radical en
el sentido teleologico de la educacion. Técnicamente, el problema de la educacién para el
empleo es un campo de conocimiento que se vincula estrechamente con la economia de la
educacion, en particular con la teoria del capital humano, en la actualidad es comun
escuchar la frase “formacion del capital humano™ para referirse a los aprendizajes que

obtienen los alumnos.**

Sin embargo, el problema de la educacion-empleo desde un punto de vista no reduccionista,

si se considera que la universidad atiende a procesos de formacién profesional, es relevante

13. Ministerio de Trabajo y Prevision Social de El Salvador [documento en linea] Informe 2011 http://www.mtps.gob.sv/ [consultado: 18 Abril 2016]

14Barriga A, (2000) Empleadores de Universitarios, Un Estudio de sus Opiniones, Editorial, Miguel Angel Porrta, Centro de Estudios UNAM, México.
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incorporar algunos sefialamientos sobre estos procesos, que indudablemente atienden a un
problema diverso al empleo, pero que simultaneamente se encuentran relacionados con el
mismo. Asi la sociologia de las profesiones ha elaborado una serie de analisis sobre el
problema profesional.

Se puede afirmar que, las criticas que desde la politica educativa se han formulado en
relacién con la crisis en la formacién, de profesionales universitarios y a la crisis del
empleo, merecen ser diseccionadas desde los planteamientos que se derivan de las diversas
aproximaciones de la economia de la educacién, asi como desde la sociologia de las

profesiones.™

Para la comprension y andlisis de la vinculacién entre educacion-empleo la economia de la
educacion se constituye en un referente fundamental, convirtiéndose en un eje para el

estudio vinculado con escuela-mercado de trabajo o escuela aparato-productivo.

La influencia del capitalismo y del desarrollo industrial lleva a percibir a la accién escolar
como un acto de inversion de capital que debe ser rentable, si la educacion es una inversion,
el educando se convierte en un capital humano portador del gasto educativo del que fue
objeto durante su instruccion” formal.

Este “capital “debe expresarse en una tasa de retorno, genéricamente reconocida como
productividad, cuando se ingresa al empleo, la cual se mide a partir de las tasas de ingreso
del trabajador y del valor del Producto Interno Bruto de un pais. Otros indicadores del
efecto de este capital humano son mucho mas dificiles de determinar, asi: La creatividad,
originalidad, capacidad analitica y de resolucion de problemas, a menos que estas se
traduzcan a tecnologias que impacten directamente el PIB. Caso contrario no existe
ninguna forma de hacer una consideracion al respecto.

Asi es interesante denotar a la luz de la perspectiva econdmica, el analisis de que la

educacion se convierte en un bien de consumo, que tiene (y asigna) un valor econémico al

151bid
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sujeto. El establecimiento de esta vision se da en menoscabo de una mas amplia sobre el
sentido y la finalidad del acto educativo

La teoria del capital humano proporciona la base para la expansion en los paises de
desarrollo: si los gastos en educacién contribuyen al crecimiento econémico el gobierno
podria satisfacer las demandas educativas de la poblacién y simultdneamente contribuye al

crecimiento material de la economia.

Desde esta teoria también se postula una explicacion sobre la relacién educacién empleo,
asi para esta perspectiva existe una clara articulacion entre las demandas del aparato

productivo y la oferta de formacion que establece la institucion escolar.

A partir de la teoria del capital humano se sostiene que:

Es necesario “calificar a la fuerza de trabajo para cada uno de los puestos que existen en el
aparato productivo”. La experiencia educativa escolar se encuentra directamente
relacionada con la productividad y eficiencia de la fuerza laboral; hay correspondencia
entre requisitos educativos para el empleo y requerimientos de ocupaciones reales; la
innovacidon tecnologica elevara progresivamente la complejidad de las ocupaciones.

El mercado de trabajo funciona igual para todos los individuos remunerandolos y
empleandolos en funcion de la oferta y demanda de trabajo y de la productividad de cada

uno, la cual depende de su perfil educativo.'’

Un supuesto central del vinculo entre escuela y empleo que se desprende de esta vision, es
que el adecuado funcionamiento del sistema educativo se refleja en la preparacion puntual
de sus egresados, de acuerdo con las exigencias de cada puesto en el mercado de trabajo.

Las relaciones entre educacion-mercado de trabajo se dan de manera armonica, de esta

16M.Carnoy, et al., (1986) Economia Politica del Financiamiento Educativo, Gernica, México.p.20.
17V. Gémez, J .Munguia, (1988) “Educacion y estructura econdmica: marco tedrico y estado del arte de la investigacion en México, en Planeacién Académica UNAM-
PORRUA, México, p.128.
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manera supone que la educacion prepara tantos cuadros profesionales como los que

demanda el empleo.*®

Segun el Ministerio de Educacién (MINED), las lineas estratégicas para el desarrollo del
sector salud a nivel global convergen en la implementacién de modelos que se basan en la
“Atencion Primaria en Salud”, de esta forma se pretende mejorar las condiciones de vida de
la poblacién. Es posible apreciar el interés que se posee a nivel internacional por este tipo
de enfoque en diversas politicas, tales como: la agenda de Paris, los objetivos de desarrollo
del milenio y la atencion primaria en salud renovada que impulsan distintos organismos de

apoyo tecnico y financiero del sector salud.

Con el paso del tiempo el recurso humano de cada carrera en el area de salud va en

aumento tal como se muestra en la siguiente tabla.'® (Ver Anexo 5).

Un aspecto importante a tomar en cuenta es el efecto indirecto que tiene la falta de empleo

en la Migracién en El Salvador.

La Migracion es el traslado o desplazamiento de la poblacién de una regién a otra o de un
pais a otro, con el consiguiente cambio de residencia; dicho movimiento constituye un

fendbmeno geografico de relevante importancia en el mundo.

Segun el lugar del destino, la migracion puede ser interna, cuando se realiza dentro de un
mismo pais; por ejemplo, del campo a la ciudad (éxodo rural); y externa, cuando se da de

un pais a otro.

La migracion interna en El Salvador es un fendmeno que ha existido desde siempre en el
pais y que realmente se toma como algo natural. Si bien es cierto El Salvador es un pais
pequefio que posee una extension territorial de cercade 20 mil Kkildmetros

cuadrados, también posee una poblacion de mas de seis millones con lo cual los recursos

18lbid
19 Ministerio de Educacion de El Salvador [documento en linea] informe del afio 2000 al 2010 http:// http://www.mined.gob.sv/ [consultado: 17 Abril 2016]
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que estas personas necesitan para su subsistencia se ven limitados, y ante ello se hace

necesaria la migracion interna para cubrir las necesidades basicas.

Causas

Las causas de la migracion interna en El Salvador son muy variadas pero podriamos
mencionar las siguientes:

Falta de oportunidades laborales: Cuando las personas deciden migrar del campo a
la ciudad para buscar un trabajo estable o bien para estar mas cerca de su trabajo.
Motivos de estudio: Cuando las personas se van a vivir a una ciudad debido a que
necesitan estudiar, por lo que viajar todos los dias seria un gasto. Por ejemplo un
estudiante de la Universidad Nacional que vive en un canton de Morazan deciden ir
a vivir a zonas cercanas a dicho lugar de estudio, ya que desplazarse cada dia desde
su lugar de origen seria caro o necesitaria mucho tiempo.

Reencuentros familiares: Cuando algunos miembros de la familia se van a vivir a
donde otros parientes.

Mejores oportunidades sociales: Algunas personas deciden migran con su familia a
lugares mas poblados debido a que se encuentran mas cerca de comercios y
disponen de servicios basicos que les proporcionan mas comodidad como agua,
energia eléctrica, telefonia, entre otros.

Violencia: Algunas personas o familias abandonan su lugar de origen debido a
amenazas realizadas por grupos delictivos por lo que deciden migrar a otras partes
del pais. Esto también sucedio durante el conflicto armado que vivio El Salvador en

los afios 80s, donde la poblacién tuvo que huir hacia otros lugares.

Consecuencias

Una vez hemos visto las causas que llevan a los salvadorefios a irse de un lugar a otro

dentro del pais, es necesario revisar cuales son las consecuencias de la migracién interna en
El Salvador:



50

e Problemas de adaptacién: Algunas personas pueden tener problemas para adaptarse
a su nuevo lugar de residencia, se les puede hacer dificil encontrar nuevas amistades
por ejemplo o adaptarse a la cultura del lugar.

e Nuevas necesidades: La vida en la ciudad puede resultar cara en ocasiones
comparada con lo que se necesita para sobrevivir en el campo.

e Desintegracion familiar: Si no se va toda la familia a vivir al nuevo lugar entonces
los lazos familiares pueden romperse.

e Sobrepoblacion: La migracién interna produce una sobrepoblacién, tal es el caso de
la ciudad de San Salvador por ejemplo. La sobrepoblacion también genera otros
problemas sociales como la violencia y la contaminacion.

e Agotamiento de recursos naturales: Con la sobrepoblacion algunos recursos
naturales dejan de ser suficientes como el agua y otros se deterioran como el aire
contaminado.

e Desempleo: Aungue una causa de migrar a otra ciudad sea el buscar un empleo, lo
cierto es que con tantas personas haciendo lo mismo las fuentes de empleo se
vuelven menos ante los excesivos flujos migratorios. Es decir que las fuentes de
empleo se mantienen, pero en cambio el nimero de personas que demandan o

necesitan un empleo crece cada vez més.”

De acuerdo con varios estudios, locales y regionales, en El Salvador la creacion de empleo
formal en lo que va de 2015 ha mantenido un bajo ritmo de crecimiento de alrededor de 1
%. La oferta laboral en el pais practicamente se ha estancado, afectando los ingresos de las

familias y las oportunidades para los jovenes.

Segun las perspectivas economicas del Fondo Monetario Internacional (FMI), EI Salvador

fue, al cierre de 2014, el segundo pais con mayor tasa de desempleo en Centroamerica.

20 Migracion interna y externa en El Salvador, 2014 [documento en linea] http://www.elsalvadormipais.com/migracion-interna-en-el-salvador [consultado el 16 de

Mayo del 2016]



51

Segun las cifras de este organismo internacional el desempleo alcanz6 una tasa de 5.5 %.
Es decir que cerca del 5 % de la poblacién en edad de trabajar no cuenta con empleo de

ningun tipo.

En desempleo solo fuimos superados por Costa Rica, que alcanz6 una cifra de 8.2 % (10 %
segun cifras que dicho pais reveld esta semana).

Por su parte, la Fundacion Salvadorefia para el Desarrollo Econémico y Social (Fusades)
insiste en que la creacion de un empleo formal se ha estancado en 1.1 %. Es decir, son
pocas las nuevas plazas que ofrecen prestaciones como pensidn y seguro social a los

trabajadores.

En su Informe de Coyuntura Economica para el primer trimestre de 2015, Fusades registra
que entre febrero de 2014 y febrero de este afio solo hay 8,369 nuevos empleados cotizando

al Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

Para la Fundacion, esta cifra es preocupante, porque la cotizacion hasta el mes de diciembre
de 2013 revelaba que durante ese afio se habian creado 47,529 nuevos empleos formales.
"La creacion de empleo formal es insuficiente para mantener el paso con el crecimiento de
la poblacion econdmicamente activa, que ronda los 60 mil trabajadores por afio", destaco

Fusades en su informe.

El organismo, ademas, afiadié que su indicador de empleo cambi6 de un saldo positivo de
10.8 en el cuarto trimestre de 2014 a uno de solo 1.2 en los primeros tres meses de 2015. La
mayor reduccion de empleo se registré en el sector comercio, que paso de saldo positivo de
10.7, a uno de -0.7 en 2015.

Inseguridad laboral

El informe Perspectivas Sociales y del Empleo en el Mundo 2015, publicado esta semana
por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), revel6 que estd creciendo la
inseguridad como norma en el mercado laboral mundial. Es decir, es mas frecuente que los

nuevos empleos no incluyan prestaciones como seguridad social o ahorro de pensiones.
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Para el caso salvadorefio, la OIT sefiald que en 2009 el 80 % de los trabajadores carecia de
un empleo permanente. La mayoria de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA), cerca
de un 60 %, se desarrolla como trabajadores por cuenta propia. La cifra refleja una
disminucion del empleo formal en El Salvador. Hasta hace unos afios varias entidades
manejaban que una cuarta parte, el 25 %, tenia un trabajo de este tipo, cuando ahora es solo
el 20 % segun la OIT.

El empleo asalariado representa sélo la mitad del empleo mundial y el restante adopta
formas como el trabajo por cuenta propia o actividades econdmicas familiares. Ademas,
solo una cuarta parte de los trabajadores tiene una relacion laboral estable, a tiempo

completa.”*

En ese sentido, a través de las bolsas de empleo y ferias de empleo para este primer
trimestre de 2016 se colocaron un total de 3,848 personas, incluyendo personas con
discapacidad. ?* (Ver Anexo 6).

Uno de los mayores problemas de la economia salvadorefia sigue siendo la creaciéon de
empleos, sobre todo de empleos dignos y bien remunerados. Segun las cifras oficiales, el
bajo ritmo de crecimiento de la actividad economica registrado durante los tres ultimos
lustros aparece disociado de los niveles de desempleo; seria de esperar que con menores
tasas de crecimiento del PIB las tasas de desempleo abierto se elevarian; no obstante, los
resultados apuntan en sentido opuesto, lo cual llama la atencién y nos mueve a reflexionar

sobre esta situacion.

El desempleo se debe a un desequilibrio entre el tipo de trabajadores que requieren los
empresarios y el tipo de trabajadores que buscan trabajo. Estos desequilibrios pueden
deberse a que la capacitacion, la localizacion o las caracteristicas personales no sean las
adecuadas. Por ejemplo, los desarrollos tecnoldgicos necesitan nuevas cualificaciones en

muchas industrias, y dejan sin empleo a aquellos trabajadores cuya capacitacion no esta

21 Estado actual del desempleo en El Salvador, 2015 [documento en linea] http://www.elsalvador.com/articulo/negocios/sal vador-segundo-con-mas-desempleo-
centroamerica-73468 [consultado el 16 de Mayo del 2016]
22 Bolsas de empleos y ferias de empleo en El Salvador, informe estadistico primer trimestre 2016,Gobierno de la Republica El Salvador [documento en linea]

http://www.mtps.gob.sv/wp-content/uploads/descargas/ InformesEstadisticos/mtps-informe-estadistico-primer-trimestre-2016.pdf [consultado el 16 de Mayo del 2016]
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puesta al dia. Los trabajadores con una educacién inadecuada, o los trabajadores jovenes y
los aprendices con poca 0 ninguna experiencia, pueden no encontrar trabajo porque los
empresarios creen que no producirén lo suficiente como para que merezca la pena pagarles
el salario minimo legal o el salario pactado en el convenio colectivo con los sindicatos. Por
otro lado, incluso los trabajadores muy cualificados pueden estar desempleados si no existe
una demanda suficiente de sus cualificaciones. Si los empresarios discriminan a algin
grupo en razén de su sexo, raza, religion, edad o nacionalidad de origen, se puede dar una
alta tasa de desempleo entre estas personas aunque haya muchos puestos de trabajo por
cubrir. El desempleo estructural es especialmente relevante en algunas ciudades,
profesiones o industrias, para aquellas personas con un nivel educativo inferior a la media y

para otros grupos de la fuerza laboral.

Segun las estadisticas, el estudio estima que en el pais hay un aproximado de 1.8 millones
de personas jovenes, las cuales representan el 28.1 por ciento de la poblacion total y el 45.8
por ciento de la Poblacion en Edad de Trabajar (PET). Asimismo, la Encuesta de Hogares
de Propdsitos Multiples EHPM sostiene que la tasa del empleo juvenil es del 89.6 por
ciento de y la tasa de desempleo llega al 10.4 por ciento de la Poblacién Economicamente
Activa (PEA).

De igual manera, se estima que el 53.8 por ciento de los jovenes salvadorefios pertenecen a
la PEA, mientras que el 46.2 por ciento restantes formas parte de la Poblacion
Econdmicamente Inactiva (PEI), es decir, aquellos que estando en edad de trabajar, no
trabajan, ni buscan activamente un empleo. Los datos del informe apuntan a que este grupo
puede estar conformado por unos 811 mil 678 jovenes. Segun el reporte de la OIT, la causa
principal de inactividad en los jovenes es la asistencia a un centro de educacién formal, que
representa el 56.4 por ciento, y en segundo lugar esta la realizacidbn de quehaceres
domésticos, con el 35.3 por ciento, constituyéndose en el 91.7 por ciento de la PEI.?* (Ver
Anexo 7).

23 El desempleo en El Salvador, 2015 [documento en linea] http://mediolleno.com.sv/noticias/uno-de-cada-cuatro-jovenes-estan-desempleados-en-el-salvador
[consultado el 16 de Mayo del 2016]


http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
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Situacion del desempleo en El Salvador.

El desempleo estd conformado por la poblacion en edad de trabajar y con disposicion a
hacerlo, pero que no encuentran trabajo. Para el afio 2013 se encontraban en situacién de
desocupados 165,649 personas a nivel nacional, lo que representa una tasa de desempleo de
5.9% a nivel nacional, urbana 5.6%, rural 6.6% mientras que en el AMSS la tasa de
desempleo se ubica en alrededor del 5.5%.

La tasa de desempleo especifica por sexo, revela que el desempleo es mayor entre los
hombres, con una tasa de 6.8%; en tanto la tasa de desempleo entre las mujeres es de 4.7%.
Para el afio 2013 al caracterizar el desempleo por grupos de edad puede observarse que el
rango de 16 a 29 afios registré una tasa de desempleo de 10.4%; a diferencia del grupo de
30 a 44 afios que reflejo una tasa del 3.5%, por lo que puede concluirse que el desempleo es
mayor en la poblacién mas joven. (Ver Anexo 8).

En el mapa anterior se clasifican los departamentos de acuerdo a su nivel de desempleo,
tomando como punto de referencia la tasa promedio de desempleo nacional que es de 5.9%.
Se consideran los departamentos con mayores indices de desempleo los marcados en color
rojo, destacAndose el departamento de La Union; los de color amarillo con tasas
relativamente bajas y los de color verde los de menores tasas, resaltando el departamento de

Chalatenango.?

El representante del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Christian
Salazar, expreso que es preocupante que el 27 % de la poblacion entre 15 y 29 afios en el
pais no estudie ni trabaje, por lo que es un tema al que se debe poner atencion.
“Porque la integracion laboral de estos jovenes, para cualquier persona hombre o mujer, es
importantisimo para un suefio de vida, para una proyeccion, para formar una familia. Y si
para el 27 % de la poblacion joven este suefio esta en entredicho, si creo que es un gran reto

para las politicas de mercado laboral y para las politicas educativas”, expreso.

De acuerdo con los datos presentados ayer en el marco del lanzamiento del Informe sobre

24 Gobierno de la Republica de El Salvador, Ministerio de Economia, Direccion General de Estadistica y Censos, Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples 2013,

Delgado, Junio de 2014
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Desarrollo Humano 2015, enfocado en el trabajo, la zona de residencia también incide en el
desarrollo de los joévenes. En el area urbana, el 14.5 % de los jévenes hombres no trabajan
ni estudian, la tasa incrementa a 30.2 % para las mujeres jovenes en el &rea urbana.
Mientras que el joven rural hombre tiene una tasa 13.1 % que no estudia ni trabaja, frente a
52.8 % de la mujer. “Es fundamental aportar al desarrollo de capacidades por medio de un
sistema educativo de calidad, inclusivo y transformador. Porque es necesario que el sistema
educativo sea el que le dé las capacidades a los trabajadores”, dijo Carolina Rovira,

coordinadora académico.?

Marco Legal de la Educacion Superior
En el Articulo 53 de la Constitucion de la Republica se expresa que el derecho a la
educacion y a la cultura es inherente a la persona humana; en consecuencia, es obligacion y

finalidad primordial del Estado su conservacion, fomento y difusion.

El Estado propiciara la investigacion y el quehacer cientifico. Dicho articulo es la base para

la constitucion de las leyes que rigen todos los niveles de educacion en el pais.

Asi en el Articulo 61. Se establece que la educacion superior se regira por una ley especial.
La Universidad de El Salvador y las demas del Estado gozaran de autonomia en los
aspectos docente, administrativo y econdémico. Deberdn prestar un servicio social,
respetando la libertad de catedra. Se regiran por estatutos enmarcados dentro de dicha ley,

la cual sentard los principios generales para su organizacién y funcionamiento.”®

Dicha Ley de Educacion Superior a su vez se rige por la Ley General como se estipula en
el Articulo 27. La cual literalmente expresa que: La educacidn superior se regira por una
ley especial y tiene los objetivos siguientes: Formar profesionales competentes con fuerte

vocacion de servicio y sélidos principios morales; promover la investigacion en todas sus

25 Tasa de desempleo de jévenes en El Salvador, La Prensa Gréfica 2015 [documento en linea] http://www.laprensagrafica.com/2015/12/15/preocupa-tasa-de-
desempleo-de-jovenes-en-el-salvador#sthash.Cit55CMR.dpuf [consultado el 16 de Mayo del 2016]

26Constitucion de la Republica de El Salvador, (2009) Seccion tercera, ciencia y cultura Educacion, El Salvador.
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formas; prestar un servicio social a la comunidad; y cooperar en la conservacion, difusion y

enriquecimiento del legado cultural en su dimensién nacional y universal.?’

Por otra parte en la Ley de Educacion Superior en el Articulo 11 se contempla que para la
obtencion del grado de Licenciado, Ingeniero o Arquitecto se requiere lo siguiente: Que el
grado de Licenciado, Ingeniero o Arquitecto, se otorga al estudiante que ha aprobado un
plan de estudios que comprenda todos los aspectos esenciales de un area del conocimiento
o de una disciplina cientifica especifica.

Los planes de estudios académicos para la obtencion de este grado, tendran una duracién no

menor de cinco afios y una exigencia minima de ciento sesenta unidades valorativas.?
- Requisitos de Graduacion

Asimismo en el Articulo 19 se establecen los requisitos para iniciar el proceso de

graduacion en cualquier institucion de educacion superior, los cuales son:
a) Haber cursado y aprobado todas las materias del plan de estudios respectivo;

b) Haber cumplido con los demas requisitos establecidos en los estatutos y reglamento de

graduacion de la institucion que extendera el titulo académico;
c) Haber realizado el servicio social;

d) Haber cursado y aprobado asignaturas que le acrediten un minimo de treinta y dos

unidades valorativas en la institucion que otorgaréa el grado.

En aquellos casos en que tenga aplicacion el Articulo 59, literales c), d) y €), el Ministerio

de Educacion determinara lo pertinente.

Para los casos a que se refiere el Articulo 64 de esta Ley, los requisitos de egreso

adicionales seran determinados por el Ministerio de Educacién?®

27Ley General de Educacion, (30 de julio 2009) Reformas: Decreto Legislativo No. 89 publicado en el Diario Oficial No. 160, Tomo 384 de fecha 31 de agosto de
2009

28Ley de Educacion Superior, (03 de julio de 2008) Reformas: (2) Decreto Legislativo No. 672 publicado en el Diario Oficial No. 148, Tomo 380 de fecha 12 de agosto
de 2008.
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Historia de la Carrera de Radiologia en El Salvador.

La Carrera de Radiologia fue fundada en 1973 esto debido a una necesidad de parte del
area hospitalaria para que existieran personas mas capaces para desenvolverse en el area
laboral. La duracion de la carrera era de menos afios que ahora en la actualidad y las
personas que se graduaban se les otorgaba el titulo de tecnélogos. En 1992 la carrera vivio
un cambio que ha marcado mucho en la historia de la Radiologia en el pais pues fue en ese
afio que se modifico la duracién de la misma a 5 afios sacando profesionales con el grado
de Licenciados, obteniendo el grado de Licenciados en Radiologia e Imagenes. Desde que
se fundd la carrera han sido 8 personas las que han tenido el cargo de directores de la
misma siendo: Dr. Rall Arguello Manning, Dr. Mariano Bustamante, Lic. Miguel Angel
Gamez, Licda. Silvia Salguero, Lic. Roberto Fong, Lic. Carlos Arias, Licda. Teresa Reyes,
Licda. Patricia Najarro y el actual director Lic. Roberto Fong. La carrera de Licenciatura en

Radiologia e Imagenes actualmente.*

Segun la pagina web oficial de la Secretaria de la Universidad de EI Salvador,
originalmente habia un limitado campo de accion del profesional en Radiologia en
procedimientos convencionales, pero respondiendo a las demandas mismas de su perfil
ocupacional en el nuevo modelo curricular se incorpora el conocimiento y manejo
sistematico de tecnologias modernas, desarrollando habilidades para planificar, organizar y
controlar los distintos métodos y técnicas que lo lleven a efectuar procedimientos en pro de
establecer diagnosticos y/o tratamientos oportunos, utilizando las diferentes especialidades

a usar en este campo.
Los objetivos que tiene la carrera en la formacion de profesionales son:

1. Formar profesionales capaces de usar la tecnologia moderna asi como la existente

en el pais en el campo de la medicina para contribuir eficientemente en la

291 Ley de Educacién Superior, (03 de julio de 2008) Reformas: (2) Decreto Legislativo No. 672 publicado en el Diario Oficial No. 148, Tomo 380 de fecha 12 de
agosto de 2008.

30 Comunicacién personal con Licenciada Celia Hernandez, docente encargada de practicas hospitalarias en la carrera de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes en la
Universidad de El Salvador, 7 de Marzo de 2016
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elaboracion del diagndstico adecuado, redundando en beneficio del ser humano y
con la capacidad de adaptar su conocimiento a nuestra realidad.

2. Formar profesionales capaces de cumplir a cabalidad las funciones administrativas
que le correspondan desempefiar en su area de trabajo.*

La Escuela de Tecnologia Médica, ofrece diez carreras en la Facultad de Medicina en la
Universidad de El Salvador y entre ellas se encuentra la Licenciatura en Radiologia e
Imagenes. El curriculo innovador de la Escuela, se fundamenta en una Pedagogia cientifica
que busca integrar Docencia, Investigacion y Proyeccién Social a partir del Proceso
ensefianza-aprendizaje por problemas de la realidad (objetos de transformacion) extraidos
de las practicas profesionales que presenta nuestra actual division del trabajo. La estructura
organizativa del curriculo es modular. Cada modulo es autosuficiente para el logro de una o
maés funciones profesionales, permitiendo alcanzar objetivos educacionales de capacidades,
destrezas y actitudes que le permiten desempefiar actividad en forma multidisciplinaria. La
metodologia en cada mddulo es trabajo grupal (grupo académico) basado en la didactica
critica y la pedagogia problematizadora pretendiendo que el hecho pedagdgico sea activo,
dialégico-democratico, critico y reflexivo, permitiendo una relacién directa entre el tutor,
alumno y comunidad. En este contexto, el papel del tutor es el de facilitar aprendizajes
significativos y pautas de conducta que favorezcan la formacion de los alumnos, y ellos son
los principales constructores del conocimiento a efecto de desarrollar su practica

profesional, que incida en los problemas de salud en forma multi e interdisciplinaria.

La formacidn se inicia con una base general conocida como Ciencias Basicas que antes se
conocia como Tronco Comun en la cual el Proceso Salud Enfermedad desde su causalidad
estructural con un enfoque socio-natural; para ello se desarrollan tres médulos en término
de un afo seis meses de duracion. Posteriormente cada carrera desarrolla mddulos

especificos a fin de concretizar su perfil.

31 Secretaria General de la Universidad de El Salvador [documento en linea] http:// secretariageneral.ues.edu.sv/ [consultado el 8 de Mayo del 2016]
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Segun la Pagina oficial de la Universidad de El Salvador en los 5 afios que dura la
Licenciatura en Radiologia e Imagenes se tienen que cursar y aprobar un total de diez
mddulos obligatorios que en conjunto suman un total de 186 Unidades Valorativas las

cuales estan divididas segin cada médulo los cuales son:
Modulo |

e Sociedad y Naturaleza (16 Unidades Valorativas)
Madulo 11

e Salud y Comunidad (18 Unidades Valorativas)
Madulo 111

e Enfermedades Transmisibles y su Contexto Social en El Salvador
(17 Unidades Valorativas)
Madulo IV

e Teoria de las Radiaciones lonizantes (16 Unidades Valorativas)
Madulo V

e Radiologia Convencional y el Diagnostico Clinico (20 Unidades Valorativas)
Madulo VI

e Uso de Medios de Contraste (19 Unidades Valorativas)
Madulo VI

e Estudios Especiales en el Diagnostico (20 Unidades Valorativas)

Modulo VIII
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e Alternativas en Equipos Radiolégicos por Iméagenes para Diagnostico Yy/o
tratamiento (20 Unidades Valorativas)

Médulo IX
e Administracion Radioldgica (20 Unidades Valorativas)
Médulo X
e Especializacién en Sistemas por Imagenes (20 Unidades Valorativas)™

Las rotaciones Hospitalarias comienzan después de haber pasado por las Ciencias Bésicas,
dan inicio en Modulo 1V y al finalizar la carrera suman un aproximado de 21 rotaciones,

realizando por lo general tres rotaciones por Mddulo.

Las Rotaciones Hospitalarias se realizan en distintas areas las cuales estan asignadas segun

modulos en curso:
Modulo 1V y Modulo V
e Cuarto Oscuro
Madulo VI
e Miscelanea
Modulo VII'y Modulo VIII
e Estudios Especiales con Medio de Contraste
Modulo 1X 'y Modulo X

e Densitometria
e Mamografia
e TC (Tomografia Axial)

32 Plan de Estudias Licenciatura en Radiologia e imagenes [documento en linea] http:// academica.ues.edu.sv/xol/ [consultado el 8 de Mayo del 2016]



e Pediatria

e Terapia Endovascular

e Radioterapia

e Medicina Nuclear

e Resonancia Magnética

Las areas que se ven por Mddulos son las siguientes:

Modulo 1V Teoria de las Radiaciones lonizantes

Contenido:

Matematica basica
Fisica radiologica.
Investigacion

Practicas hospitalarias

Modulo V Radiologia Convencional y el Diagnostico Clinico

Contenido:

Anatomia y posiciones de Radiologia convencional (miscelanea)
Laboratorio de posiciones

Fisica aplicada a la Radiologia

Ingles basico

Critica radiologica

Investigacion

Practicas hospitalarias

Modulo VI Uso de Medios de Contraste

Contenido:

Anatomia y estudios con el uso de medios de contrastes
Laboratorios de estudios con medio de contraste

Critica radiol6gica
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Fisica aplicada a la Radiologia
Ingles basico
Investigacion

Practicas hospitalarias

Médulo VII Estudios Especiales en el Diagndstico

Contenido:

Radiologia pediétrica | (miscelanea)
Estudios especiales

Critica Radioldgica (pediatria)
Fisica aplicada a la Radiologia
Terapia Endovascular

Investigacion

Practicas hospitalarias
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Modulo VIII Alternativas en Equipos Radiologicos por Imagenes para Diagndstico y/o

Tratamiento

Contenido:

Tomografia axial computarizada

Laboratorios de TAC

Radiologia pediatrica 11 (estudios con medios de contraste)
Critica Radioldgica (pediatria)

Fisica aplicada a la Radiologia

Investigacion

Practicas hospitalarias



Médulo IX Administracion Radiologica

Contenido:

e Administracion radiolégica

e Medicina Nuclear

e Radioterapia

e Investigacion

e Fisica aplicada a la Radioterapia

e Practicas hospitalarias

Modulo X Especializacion en Sistemas por Imagenes

Contenido:

e Resonancia magnética
e Control de calidad

e Investigacion

e Practicas hospitalarias
Hospitales de rotacion

e Policlinico Zacamil ISSS

e Atlacat ISSS

e Consultorio de Especialidades ISSS
e llopango ISSS

e Soyapango ISSS

e Santa Anita ISSS

e SanJacinto ISSS

e Amatepec ISSS

e Hospital Médico Quirdrgico
e Hospital 1 de Mayo

¢ Hospital Nacional Saldafa

e Hospital policlinico Roma
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e Clinica UES

e Hospital Nacional de la Mujer (maternidad)

e Hospital Nacional Bloom

e Hospital de oncologia (Medicina Nuclear)

e Hospital de oncologia (Radioterapia)

e Consultorio de Especialidades (Densitometria)
e Hospital General ISSS

e Hospital Nacional de San Bartolo

e Hospital General (Resonancia)

e Hospital Médico Quirtrgico (Cateterismo cardiaco)*

Practicas Profesionales
Las practicas profesionales constituyen un ejercicio guiado y supervisado donde se ponen
en juego los conocimientos adquiridos durante el proceso formativo del estudiante ademas

permiten concretizar teorias aplicandolas a situaciones problematicas reales.

Este ejercicio profesional posibilita a los estudiantes reconocer los limites de la teoria y

acceder a los requerimientos de la realidad.

Las préacticas profesionales no tienen un solo sentido; establecen un dialogo continuo entre
la formacion recibida en la universidad y la realidad. Se espera que la realidad en la que se
insertan los estudiantes sea un espacio que nutra los procesos de aprendizaje y contribuya a
una comprension mas compleja y global de las problematicas y situaciones educativas en

las que esté involucrado.

La practica profesional propone un vinculo bidireccional en el que teoria y practica se
asimilan mutuamente, concretandose, dando lugar a un nuevo sentido y significado dela

realidad social y profesional; abarca una experiencia multidimensional centrada en el

33 Comunicacién personal con Licenciada Celia Hernandez, docente encargada de practicas hospitalarias en la carrera de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes en la
Universidad de El Salvador, 2 de Mayo de 2016
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“conocer en la practica”, entendida como aprendizaje en funcion de una interaccion entre la

experiencia y la competencia.

El concepto de practica en el sentido asumido aqui “Incluye el lenguaje, los instrumentos,
los documentos, las imagenes, los simbolos, los roles definidos, los criterios especificados,
los procedimientos codificados, las regulaciones y los contratos que las diversas practicas
determinan para una variedad de propdsitos de acuerdo al plan de estudio. Pero también
incluye todas las relaciones implicitas, las convencion esta citas, las sefiales sutiles, las
normas no escritas, las instituciones reconocibles, las percepciones especificas, las
sensibilidades afinadas, las comprensiones encarnadas, los supuestos subyacentes y las

nociones compartidas de la realidad”.

En el mismo sentido, la practica profesional implica a la persona, actuando y conociendo al

mismo tiempo.

Las practicas profesionales se conciben como las actividades de caracter formativo que el
estudiante realiza fuera de la institucion con la intencion de ampliar, aplicar y consolidar las
competencias desarrolladas a traves de los cursos del area de formacion inicial en ciencias
sociales, el area de formacion béasica en educacion y el area de formacidn en lineas
especificas. Los espacios donde los estudiantes pueden realizar estas practicas son diversos,
y comprenden: instituciones, organismos oficiales, organismos no gubernamentales,
empresas, entre otros, a los cuales se denomina entidades. Debido a la multiplicidad de
campos de intervencion, la licenciatura no define de antemano los espacios donde el
alumno realizara sus practicas profesionales. Sera tarea de cada una de las lineas de
especializacion definir con claridad el tipo de précticas profesionales segin el campo de

intervencion.
Papel de las préacticas profesionales dentro de la licenciatura

La préactica es fuente de conocimientos, ya que brinda multiples facetas de una realidad
social determinada en la que se actla; dichas realidades, en ultima instancia, estan

determinadas por diversos factores de tipo econdémico y cultural, pero a la vez por lo
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politico y lo ideoldgico, tienen como objetivo complementar la formacidn universitaria y
aproximar al estudiante a los posibles &mbitos laborales en los que podra desempefiarse

profesionalmente.

Desde esta perspectiva, toda practica profesional se encuentra inmersa en un contexto
historico determinado, por lo que se erigen diversas intencionalidades y propositos de
acuerdo al momento y circunstancias en las que se desarrollan dichas précticas tanto en el
ambito nacional, como en el estatal, regional y local. Contextualizar la practica permite
situarla y proyectarla, s6lo de esta manera puede darse continuidad y trascendencia al
cumulo de experiencias e intencionalidades generadas en la vinculacion teoria préctica. Las
practicas profesionales se constituyen en una oportunidad para desarrollar habilidades y
actitudes tendientes a que el estudiante logre un desempefio profesional competente.

Este espacio ofrece condiciones similares a los ambitos laborales con la diferencia de que

se trata de un ejercicio acompariado y supervisado desde el proceso formativo.

En las précticas profesionales el estudiante se acerca, con la supervision de un especialista a
determinados procedimientos de intervencion sobre la realidad en el campo de formacion

profesional.

Convenios de vinculacion necesarios:

Para la realizacion de estas préacticas es indispensable el establecimiento de convenios con
las entidades donde se llevaran a cabo y se sujetaran a la normatividad vigente. En estos
documentos se establece y regula la realizacion de las préacticas profesionales de los
estudiantes, las responsabilidades y compromisos de las partes involucradas, considerando
los siguientes aspectos: periodos y modalidades de insercion y responsabilidades de los
practicantes, objetivos y productos esperados de la practica; modalidades y criterios de

evaluacién del desempefio.*

34Direccion de Unidades UPN, (2002) Précticas Profesionales y Servicio Social, México, D.F.
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Manual general de descripcidn de puestos de trabajo del Minsal

Mision: Realizar estudios radiol6gicos y de imagenes convencionales y especiales con

excelente calidad diagnostica aplicando manuales, normas de proteccion radioldgica, guias

de atencién y procedimientos establecidos, a fin de apoyar de manera efectiva a los

médicos en la formulacion del diagndstico de cada paciente, para brindar atencién eficaz,

eficiente y con calidez al usuario en el marco del modelo de atencion en salud.

Supervision Inmediata

N/A

Funciones Basicas

v

(\

Analizar solicitudes radiolégicas del paciente verificando nombre del mismo,
patologia que adolece, etc.

Tomar radiografias convencionales y estudios especiales previa orientacion al
paciente.

Tomar radiografias portatiles, tomografias computarizadas y resonancia magnética a
pacientes encamados y en sala de operaciones.

Realizar estudios radiolégicos y de imagenes del area asignada de acuerdo a guia de
procedimientos.

Preparar materiales e insumos para la realizacion de estudios especiales.

Atender a médicos en la realizacion de sus estudios radiolégicos para determinar el
diagndstico de cada paciente.

Elaborar informes estadisticos de pacientes atendidos y materiales utilizados.
Efectuar el revelado de peliculas radiograficas.

Anexar proyecciones espaciales en diferentes estudios radioldgicos para facilitar el
diagndstico del paciente.

Vigilar el abastecimiento de materiales de contraste y otros insumos (alcohol,

jeringas, algoddn, agujas y otros) para las bandejas asignadas a cada sala.
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v’ Realizar limpieza y velar por el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos radiolégicos.
v" Hacer buen uso de los recursos asignados a su area.

<

Realizar control de calidad previo al despacho de pacientes.

v Realizar el proceso de digitalizacion, impresion, grabacion de los estudios de
Imagenologia (optimizando los recursos, utilizando el material de acuerdo a su
fecha de vencimiento).

Corroborar el envio de estudios de imégenes al archivo digital PACS

Depurar los desechos bio-infecciosos de acuerdo a normativas

Limpieza de casetas cada vez que sea necesario.

Elaboracion del censo diario de estudios e ingreso de los mismos al SIRX

Elaboracion de vales de consumo de materiales y recetas de medicamentos

AN N N N NN

Realizar el consentimiento informado a pacientes que se les practican estudios

intervencionistas.

v" Mantener actualizado el archivo digital PACS, con los estudios radiolégicos con no
mas de cinco afios de antigiedad.

v’ Asistir y participar en reuniones en las que sea requerido.

v" Cumplir con el tiempo por el cual ha sido contratado para desempefiar sus
funciones.

v Asistir a las actividades académicas programadas por la jefatura del Servicio de
Radiologia.

v’ Participar y colaborar en las actividades de asesoria académica para estudiantes de

Radiologia.

Otras que designe el jefe inmediato compatible con la naturaleza del cargo.
Contexto del Puesto de Trabajo
Resultados Principales

v’ Estudios radiolégicos de calidad diagndstica y oportuna.
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v’ Satisfaccién de los usuarios por los servicios de salud proporcionados con calidad y
calidez.
v Uso eficiente de materiales y equipos asignados.
Marco de Referencia para la Actuacion

v Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.

v' Ley de Etica Gubernamental.

v Ley de Servicio Civil.

v Ley de Asuetos, Vacaciones y Licencias de los Empleados Publicos.

v Normas Técnicas de Control Interno de la Corte de Cuentas de la Republica.

v’ Politicas institucionales, normas, reglamentos, manuales, procedimientos y
lineamientos del MINSAL.

v Reglamento Especial de Proteccién y Seguridad Radiolégica.

v Manual de Procedimientos Radioldgicos.

Perfil de Contratacion

Formacion Basica

Grado Académico Requerimiento Especialidades de Referencia

Graduado Universitario Indispensable Licenciatura en Radiologia e
Iméagenes

Graduado Universitario | Deseable Carreras afines relacionadas con

con Post-Grado el puesto

Idioma Requerimiento

Inglés Deseable




Conocimientos Especificos

Competencia Requerimiento
1. Anatomia y fisiologia Radioldgica. Indispensable
2. Radio proteccion Radioldgica. Indispensable

3. Reacciones secundarias a los medios de |Indispensable

contraste.

4. Aplicacién de la técnica correcta para evitar | Indispensable
repeticiones

5. Manejo de equipo sofisticado y materiales Deseable
radiologicos.

6. Habilidades informaticas. Deseable

Experiencia Previa

Puesto / Especialidad de Trabajo Previo

Desempefiando puestos de similar naturaleza |De 2 a 4 afios en radiologia e

imagenes médicas.

Otros Aspectos
Indispensable estar inscrito en la Junta de Vigilancia para el Ejercicio de la Profesion.

Este puesto comprende:
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Radiotecnologo.
Teécnico de rayos X.
Técnico en radiologia.

Técnico en rayos X.

AN NN NN

Tecnblogo en radiologia.*®

Oferta laboral para aplicar al puesto de:

v' Licenciados en Radiologia e Imagenes.
Requisitos del puesto.

v' Competencias técnicas.
Grado Academico:

v Graduado Universitario de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes

Datos complementarios.
v’ Estar inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica.
v’ Poseer especializacion Médica (Segun la especializacion a la que aplique).

v’ Detallar Experiencia Laboral®

Algunos avances en areas de Radiologia
Tomografia computarizada

Estereotaxia y neuronavegacion, nuevos métodos contra padecimientos cerebrales

Sofisticados sistemas auxiliados por computadora permiten obtener modelos
tridimensionales del cerebro con gran exactitud, y gracias a ellos la deteccién de problemas
neuroldgicos es mas precisa, las cirugias son mas seguras y el tiempo de recuperacion es
cada vez menor. A partir de la Gltima década del siglo XX se han incrementado de forma

notable tanto las investigaciones como la generacion de conocimientos en torno al cerebro;

35 Manual general de descripcién de puestos de trabajo, [documento en linea] Ministerio de Salud de El Salvador (2014)
http://www.hnzacamil.gob.sv/documentos/manual_general_descripcion_puestos_14052014_tomol.pdf [consultado el 8 Mayo 2016]

360fertas de empleo [documento en linea] Instituto Salvadorefio del Seguro Social (2012)
http://www.isss.gob.sv/index.php?option=com_content&view=article&id=645:0fertas-de-empleo&catid=40:0fertas-de-empleo&Itemid=200 [consultado el 9 Mayo
2016]


http://www.hnzacamil.gob.sv/documentos/manual_general_descripcion_puestos_14052014_tomoI.pdf
http://www.isss.gob.sv/index.php?option=com_content&view=article&id=645:ofertas-de-empleo&catid=40:ofertas-de-empleo&Itemid=200
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en consecuencia, las terapias farmacoldgicos e intervenciones quirurgicas para atender
males neuronales han avanzado méas que nunca, y todo esto se traduce en notables

beneficios para el paciente.

Ejemplo de lo anterior son la estereotaxia y la neuronavegacion, métodos de diagndstico y
apoyo quirdrgico que se han favorecido en mucho con los adelantos tecnoldgicos, pues
gracias a un conjunto de imagenes planas y calculos matematicos por computadora pueden
crear un mapa en tres dimensiones del cerebro, mismo que permite abordajes quirdrgicos
precisos.

Asi lo explica la Dra. Laura Herndndez Gutiérrez, especialista adscrita al area de
Neurocirugia del Hospital Regional 1° de Octubre, perteneciente al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y quien explica que la
esterotaxia (del latin stereo, tridimensional; y taxis, posicionamiento) “se ha desarrollado
desde hace varias décadas, sobre todo en Europa, y en afios recientes ha avanzado a tal
grado que los sistemas de mayor complejidad tienen un margen de error de 0.01 milimetros
Yy una precision cercana al 99.9%”. De forma clara, comenta que ‘“en estereotaxia
trabajamos con un plano cartesiano como el que conocimos en la primaria y secundaria, en
el que contamos con 3 ejes (X, Y, Z). Sobre el creamos una imagen del cerebro del paciente
y asi podemos calcular en la pantalla de una computadora cual es la coordenada exacta de
la lesion que atenderemos en cirugia”. Dicha representacion se logra a través de imagenes
obtenidas por radiografia, tomografia (sistema de rayos X que logra imagenes “en
rebanadas”), resonancia (emplea campos magnéticos para obtener imagenes del encéfalo),
tomografia por emision de positrones (método que emplea material radioactivo y que sirve
para estudiar el funcionamiento del sistema nervioso) u otros sistemas; al final, toda esta
informacion se “fusiona” con ayuda de un software que logra la recreacion del cerebro con
volumen. La neuronavegacion ha representado una revolucion mayor en materia de

planeacidn y cirugia estereotaxica, ya que es un sistema visual que proporciona imagenes
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en tiempo real y que no sdlo se emplea en la planeacion de la cirugia, sino durante la

intervencién misma.®’

Resonancia magnética funcional

La resonancia magnética funcional (RMF) utiliza los principios generales que relacionan
estrechamente la actividad neuronal con el metabolismo y el flujo sanguineo. Puede
registrar cambios hemodinamicos cerebrales que acompafian la activacion neuronal y
permite la evaluacion funcional de regiones responsables de la sensorialidad, motricidad,

cognicion y procesos afectivos en cerebros normales y patoldgicos.

La tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia computada por emision de
fotones simples (SPECT), han sido utilizadas para el monitoreo de la funcion cerebral
durante los ultimos 15 afios. Pero, estos meétodos, tienen una baja resolucion espacial
ademas de que requieren trazadores radioactivos para su realizacion.

Transcurrieron casi dos décadas, desde que Lauterbur propusiera la obtencion de imagenes
estructurales de tejidos basadas en el fendmeno de resonancia magnética (RM), hasta que
casi simultdneamente en 1992, grupos de la Universidad de Minnesota y del Medical
College of Wisconsin, mostraron un registro funcional exitoso de activacion cerebral por
RM en humanos, empleando técnicas no invasivas basadas en las propiedades magnéticas

de la hemoglobina.

El incremento de la actividad neuronal se traduce en dilatacion de lechos capilares con el
objeto de proveer mayor monto de glucosa y oxigeno al area de actividad neuronal
aumentada.

No obstante, que exista una mayor demanda energética, el consumo de oxigeno permanece
mas 0 menos constante, con un aumento de la oferta; por lo tanto, ocurre un aumento en el

flujo sanguineo sin un incremento de similar magnitud de la extraccion de oxigeno, con

37 Estereotaxia y neuronavegacion [documento en linea] México (2008)
http://archive.azcentral.com/lavoz/salud/articles/082008esterotaxia-CR.html [consultado el 17 de Mayo de 2016]


http://archive.azcentral.com/lavoz/salud/articles/082008esterotaxia-CR.html
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reduccion de la desoxihemoglobina y aumento de la oxihemoglobina en el lado venoso del
lecho capilar, generando ello un aumento de la intensidad de sefial por RM.

Cdémo se hace una resonancia magnética funcional con técnica bold.

La realizacion de RMf requiere un equipo multidisciplinario de profesionales de distintas
areas: un fisico con conocimiento en RM, estadisticos para la evaluacion de los datos,
neur6logos o neuropsicdlogos que disefian las distintas pruebas especificas para la
activacion de una area cerebral dada, técnicos en resonancia entrenados en la realizacion de

estos examenes y neurorradiélogos que puedan interpretar las imagenes.*®

Medicina nuclear.
Nuevos avances en Medicina Nuclear: PET-CT y SPECT-CT

En la especialidad de Medicina Nuclear se utilizan cantidades muy pequefias de sustancias
radioactivas, o radiofarmacos, para examinar la funcidon y estructura de los diferentes
sistemas del cuerpo. Asi se puede ayudar a diagnosticar y tratar anomalias muy temprano

en la progresion de una enfermedad.

En Medicina Nuclear se tiene la capacidad y posibilidad de estudiar la funcién de los
organos a diferencia de la Radiologia convencional, que estudia la estructura. En muchas
enfermedades, especialmente en los tumores y procesos infecciosos, los cambios
funcionales aparecen mucho antes de que puedan ser identificados por cambios

estructurales.®

Bisturi de rayos gamma - Gamma Kbnife

38 Utilidad de la técnica bold de resonancia magnética funcional en los tumores intracraneales de pacientes prequirdrgicos [documento en linea] México (2007)
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2007/ane073d.pdf [Consultado el 15 de Mayo de 2016]

39 Galenus [documento en linea] Revista para los médicos de Puerto Rico (2015) http://www.galenusrevista.com/Nuevos-avances-en-Medicina-Nuclear.html
[consultado el 16 de Mayo de 2016]


http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2007/ane073d.pdf
http://www.galenusrevista.com/Nuevos-avances-en-Medicina-Nuclear.html
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El bisturi de rayos gamma (Gamma Knife) es una radioterapia que utiliza programas de
computacion durante el planeamiento del tratamiento para ayudar a los médicos a ubicar e
irradiar pequefios blancos dentro de la cabeza y del cerebro con muy alta precision. El
tratamiento administra dosis intensas de radiacion en el area blanco mientras evita el tejido
circundante.

Si usted tiene un turno para radioterapia con el bisturi de rayos gamma (Gamma Knife), un
equipo de tratamiento que consiste en un radioncdlogo, un fisico médico y un
neurocirujano trabajaran juntos para darle su tratamiento. El fisico médico se encarga de la
seguridad y es el que evalta las funciones mecénicas de la maquina y verifica que los
programas y computadoras que planean las imagenes y el tratamiento sean correctos y

aceptables.

Para que se usa este equipo

El bisturi de rayos gamma y el programa computarizado asociado de planificacion de
tratamiento les permite a los médicos localizar e irradiar zonas relativamente pequefias de
la cabeza (principalmente dentro del cerebro) con gran precision. De esta forma se puede
administrar dosis intensivas de radiacion en la(s) zona(s) a tratar con poco efecto en los
tejidos circundantes. El bisturi de rayos gamma se puede usar para muchos tipos de
problemas, por ejemplo, para tratar ciertos tumores malignos que aparecen en el cerebro o
llegan a este 6rgano (tumores cerebrales primarios 0 metastasicos), tumores cerebrales
benignos (meningiomas, adenomas de la pituitaria, neuromas acusticas), defectos de los
vasos sanguineos (malformaciones arteriovenosas) y problemas funcionales (neuralgia del
trigémino). Se estan estudiando posibles usos futuros para la epilepsia y el mal de
Parkinson.

Un tratamiento de sesion unica con el bisturi de rayos gamma, por lo general, no es util en

zonas que miden mas de tres o cuatro centimetros.

Mamografia
La Mamografia digital también llamada mamografia digital de campo completo (MDCC),

es un sistema de mamografia en el que la pelicula de rayos X es reemplazada por sistemas
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electrénicos que transforman los rayos X en iméagenes mamograficas de las mamas. Estos
sistemas son similares a los que tienen las camaras digitales y su eficiencia permite obtener
mejores fotografias con una dosis mas baja de radiacion. Estas imagenes de las mamas se
transfieren a una computadora para su revision por un radiélogo y para su almacenamiento
a largo plazo. La experiencia del paciente durante un mamograma digital es similar a la de

un mamograma convencional.

Los sistemas de deteccion asistida por computadora (AC) buscan en imagenes digitalizadas
Mamogréficas para encontrar &reas anormales de densidad, masa o calcificacionque puedan
indicar la presencia de cancer. El sistema de deteccion asistida por computadora resalta
estas areas en las imagenes, alertando al radidlogo sobre la necesidad de revisar
cuidadosamente esta area.

La tomosintesis también llamada mamografia tridimensional (3D) y tomosintesis digital del
seno (DBT, por sus siglas en inglés), es una forma avanzada de toma de imagenes del seno
en la que maltiples imagenes de los senos, tomadas desde diferentes angulos, son
capturadas y reconstruidas (sintetizadas) en grupos de imagenes tridimensionales. De esta
manera, la toma de imagenes 3D del seno es similar a la tomografia computarizada (TAC),
en la que se ensamblan una serie de “cortes” finos para crear una reconstruccion 3D del
cuerpo.

Si bien la dosis de radiacion para algunos sistemas de tomosintesis del seno es levemente
mas alta que la dosis utilizada en la mamografia estandar, ain se encuentra dentro de los
niveles seguros aprobados por la FDA para la radiacién en mamografias. Algunos sistemas
tienen dosis muy similares a los de la mamografia convencional.

Extensos estudios poblacionales han mostrado que la deteccidén temprana con tomosintesis
del seno resulta en mejores tasas de deteccion y en menos situaciones de “llamados de
regreso” en los que las mujeres deben volver a hacerse otros examenes de deteccion

adicionales debido a descubrimientos que podrian resultar ser anormales.
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Mamografia de exploracion

La mamografia juega un papel central en la deteccion temprana del cAncer de mamas ya
que puede mostrar los cambios en las mamas hasta dos afios antes de que el médico o
paciente los adviertan. Las pautas actuales del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (HHS, por sus siglas en inglés) y el Colegio
Estadounidense de Radiologia (ACR, por sus siglas en inglés) recomiendan realizarse una
mamografia de exploracion cada afio en las mujeres, comenzando a partir de los 40 afios.

La investigacién ha demostrado que los mamogramas anuales llevan a la deteccion
temprana del cancer de mamas, etapa en la que tienen mayores posibilidades de curacion y

se encuentran disponibles terapias de conservacion de mamas.

El Instituto Nacional de Cancer (NCI, por sus siglas en inglés) agrega que las mujeres que
han tenido cancer de mamas, y aquellas que se encuentran en alto riesgo debido a un
historial familiar de cancer de mamas o de ovarios, deben asesorarse con un médico
especialista respecto de si deben comenzar a realizarse estudios antes de los 40 afios, y
sobre la necesidad de otros tipos de exdmenes de deteccidn temprana. Si usted presenta un
alto riesgo de cancer de mama, podria ser necesario que se haga una RMN de mama

ademas de su mamograma anual.

Mamografia de diagndstico

La mamografia de diagnostico se utiliza para evaluar a una paciente con resultados clinicos
Anormales tales como nddulos en las mamas o descargas de los pezones descubiertos por la
mujer o su médico. La mamografia de diagnostico también puede realizarse luego de un
mamograma de exploracion anormal, con el fin de evaluar el area conflictiva en el examen
de exploracion.*

Densitometria

La densitometria 6sea de columna y caderas mediante absorcion dual de rayos X (DEXA o

DXA) es el método de preferencia para diagnosticar la osteoporosis y evaluar la efectividad

40 Mamografia Radiological Society of North America (RSNA) [documento en linea] (2016) http://www.radiologyinfo.org/sp/pdf/mammo.pdf
[Consultado el 15 Mayo de 2016]


http://www.radiologyinfo.org/sp/pdf/mammo.pdf
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del tratamiento. Los rayos X producidos por este equipo pasan a través del cuerpo y se
atendan de acuerdo a la cantidad y naturaleza del tejido. Asi se mide la cantidad de mineral
6seo, la masa grasa y la masa magra. La dosis de radiacion es extremadamente baja, menos
de 1 mrem (100 veces menos que una placa dental), lo que la hace éticamente aceptable

hasta para su uso en nifios.
Novedades técnicas en densitometria

Los nuevos equipos de densitometria ofrecen ventajas que antes no estaban disponibles
para el uso clinico en Puerto Rico.

Evaluacion lateral de la columna vertebral lumbar (de alta resolucién y morfométrica): Esta
opcion en densitometria se utiliza para producir imagenes laterales de la columna vertebral
con resolucién a nivel radiografico para identificar posibles fracturas. Cuando hay fracturas
vertebrales se duplica el riesgo de futuras fracturas, independientemente de las

cuantificaciones de la densitometria 6sea del paciente.

Las imagenes laterales de columna también se utilizan para descartar artefactos como

osteofitos y calcificaciones que pudiesen falsamente elevar la densidad 0sea del paciente.

Este sistema provee analisis computarizado de la morfometria vertebral para seguir el

tamafio de las vértebras en estudios seriados cada afo.

Densitometria pediatrica

El uso de la densitometria 6sea en la poblacion pediatrica es cada vez mas frecuente, en
particular en pacientes con desordenes de crecimientos o enfermedades metabolicas. Los
avances recientes ofrecen estudios con dosis mas bajas de radiacion, adquisiciones mas
rapidas y bancos de referencia para pacientes pediatricos mayores de 5 afios en el area

lumbar y de cuerpo completo.
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La densitometria 6sea viene siendo utilizada en forma rutinaria desde hace algunas décadas.

El desarrollo de estos sistemas permite hoy hacer estudios con mayor precision, de mayor

utilidad para el seguimiento y en un mayor namero de problemas médicos. Evaluacién de la

composicién corporal*!

Excelente o destacado:

e Nivel excepcional de desempefio,

e Excediendo todo el nivel de expectativa

e Hay comprension de todos los contenidos
Muy buena o satisfactoria:

e Nivel de desempefio que supera lo esperado
e Se cumple con las expectativa deseadas
e Demuestra considerable comprension de los contenidos

Bueno o moderadamente satisfactorio:

e Nivel de desempefio estandar
e No cumple todas las expectativas deseadas
e Demuestra comprension parcial de los contenidos

Regular o deficiente:

e Nivel de desempefio por debajo de lo esperado
e No se cumplen las expectativas deseadas
e Demuestra poca comprension de los contenidos

Malo o no aceptable:

e No satisface practicamente nada de los requerimientos
e No hay comprensién de los contenidos

e Hay reprobacidn total al aprendizaje

41 Galenus [documento en linea] Revista para los médicos de Puerto Rico (2015)http://www.galenusrevista.com/Avances-en-densitometria-osea.html

[consultado el 16 de Mayo de 2016]


http://www.galenusrevista.com/Avances-en-densitometria-osea.html
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CAPITULO 11

SUPUESTOS DE INVESTIGACION

Supuestos de objetivo 1

Las competencias de formacién que proporciona la carrera de la Licenciatura en
Radiologia e Iméagenes requieren actualizarse ya que los nuevos estudios y nuevas
tecnologias lo hacen necesario.

Las competencias de formacion que proporciona la carrera de la Licenciatura en
Radiologia e Iméagenes no son totalmente las que el actual mercado laboral necesita y

eso afecta a los profesionales graduados al momento de solicitar empleo.

Supuestos de objetivo 2

Las competencias de formacién son un aspecto importante para los empleadores o
jefaturas al momento de contratar al profesional de Radiologia.

Los empleadores y Jefaturas tienen que invertir en capacitaciones para su personal ya
que estos no tiene el conocimiento adecuado para realizar nuevos estudios 0 manipular

nuevos equipos

Supuestos de objetivo 3

Las competencias de formacion necesitan una mejora ya que el mercado laboral cada
vez se va saturando de profesionales y esto le puede afectar a los que estan adn en
formacion académica.

Es necesario que la carrera comience a impulsar post grados en areas especializadas
para aumentar la competitividad laboral y asi facilitar al profesional cuando aplique a

una vacante a un area especializada.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Especifico Variable Definicién Definicién Indicadores Valores
conceptual Operacional
v"Indagar las Se entiende por la | Es el conjunto de -Avances

competencias que
proporciona la
carrera de
Licenciatura en
Radiologia e
Imégenes en la
Universidad de EI

Salvador.

Competencias

concatenacion de
saberes, no solo
pragmaticos y
orientados a la
produccidn, sino
aquellos que
articulan una
concepcién del ser,
del saber, saber
hacer, del saber

convivir.

habilidades que se
desarrollan a
través de los afios
por medio de una
institucion de
educacion
superior para la
formacién de

profesionales.

Competencias
Basicas

-Actualizaciones

Competencias
Especializadas

-Capacitaciones

e Diplomas
e Talleres

e Cursos

e Foros

Competencias
Genéricas

-Trabajar en equipo
e Convivencia
e Comunicacion

e Relaciones interpersonales

- Rotaciones Hospitalarias

. Areas de practica
Hospitalaria
. Teoria necesaria
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Objetivo Especifico Variable Definicién Definicién Indicadores Valores
conceptual Operacional
v’ Caracterizar las Se denomina Se le denomina | Competenciasde | -Motivacion por el logro

competencias
requeridas en el
actual mercado
laboral donde ejercen
los Profesionales de
la Licenciatura en
Radiologia e

Imagenes.

Mercado laboral

mercado mercado
laboral al mercado
en donde
confluyen la
demanday la

oferta de trabajo.

asi a la bolsa de
trabajo de un éarea
en especifico en
donde existe la
oferta y demanda
de vacantes de

trabajo.

logro y accidn

-Iniciativa

-Preocupacién por el orden y la
calidad

-Busqueda de informacion

Competencias de
ayuda y servicios

-Impacto e influencia
-Sensibilidad interpersonal

Competencias de
Influencias

-Construccioén de relaciones

Competencias
Gerenciales

-Desarrollo de Personas

Competencias
cognitivas

-Conocimientos y experiencias

Competencias de
Eficacia Personal

-Autocontrol
-Comportamiento
-Compromiso
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Objetivo Especifico Variable Definicién Definicién Indicadores Valores
conceptual Operacional
v Identificar la Son aquellas que Capacidades que -Teoria

necesidad de una
mejora de las
competencias de los
Profesionales de la
Licenciatura en
Radiologia e

Imagenes.

Competencia
profesionales

egresados

de
y

se visualizan,
actualizan y
desarrollan a
través de
desempefios 0
realizaciones en
los distintos
campos de la

accion humana

se desarrollan a
través de la

educacion

Competencia

académica

e Calificacion de
competencias de formacion
en general

e Calificacion de cada area

-Practica
e  Gestion de nuevos
hospitales
e Orden de rotaciones

Competencias

laborales

-Ambito laboral
e Tiempo en comenzar a
laborar
e Dificultad al buscar empleo

-Conocimientos
e Necesidad de post grados
e Areas de post grados
e Accesibilidad a post
grados

83




84

CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO.

Enfoque o paradigma mixto

Cualitativo: EI método utilizado en la presente investigacion fue el Cualitativo ya que este
se enfoca en comprender y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva
de los participantes en un ambiente natural y en relacién con el contexto, ya que el estudio
pretendid investigar si las competencias de formacién de los Graduados de la Licenciatura
en Radiologia e Imégenes en la Universidad de El Salvador son las que el actual mercado

laboral necesita y se recogio y analizo los datos utilizando técnicas cualitativas

Cuantitativo: También se utilizaron técnicas cuantitativas que nos permitieron obtener

resultados directos y lo mas simple posible debido al tamafio de la muestra.
Tipo de estudio

Descriptivo: En esta investigacion se utilizo el método descriptivo para llegar a un
conocimiento mas especializado y detallado, con la exposicion de hechos e ideas sobre las
competencias de formacion de los Licenciados, con el proposito de adquirir conocimientos
suficientes para entender el problema de investigacion y por ende llegar a la posible

solucion del mismo.

Transversal: El disefio de la investigacion fue de tipo transversal ya que esta se realizo en
un periodo ya estipulado de Enero a Junio de 2016 siendo una linea de tiempo corta en la
cual no fue de nuestro interés observar el fendmeno en estudio en un periodo largo de
tiempo sino que la intencién fue analizar el fendmeno y estudiarlo en un momento

determinado

Area de estudio
Los hospitales y establecimientos de Salud a nivel Nacional donde se
encontraronlaborando los Licenciados graduados de la Universidad de El Salvador y las

jefaturas o empleadores, tanto de la red pablica como en lassemiauténoma.
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Poblacion y muestra.

Poblacion: Los 461 profesionales graduados de la Licenciatura en Radiologia e Iméagenes
de la Universidad de El Salvadory los empleadores o jefaturas de los distintos
establecimientos de salud donde tengan servicio de Radiologia ya sea publico o
semiautonomo.(Ver Anexo 9)

Muestra: Fueron los graduados, la parte de la poblacién que sometimos a estudio. Debido
a que la poblacion es demasiado grande se tomdé como muestra a una parte de los
profesionales graduados de la Licenciatura en Radiologia e Iméagenes de la Universidad de
El Salvador, obteniendo la muestra se calculara probabilisticamente por medio de la
aplicacion de la siguiente formula estadistica para poblacion menores de 10,000 habitantes.

n= Z2 .p.a.N
E2(N-1) + Z2.p.q

Donde:

N = Poblacion =461

p = Variabilidad = 0.5

g = Variabilidad = 0.5

E = Nivel de Precision = 0.05
Z = Nivel de Confianza = 1.96

Operacionalizacion de formula

n=1.962.0.5.0.5.461
0.05%(461-1)+ 1.962.0.5.0.5

n= 3.84.0.25.461
0.0025 (461-1)+3.84.0.25

n=0.96.461
0.0025 (460) + 0.96

n=442.5
1.15+0.96

n=442.5
2.11
n=209
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La muestra fue de 209 Graduados de la Licenciatura de Radiologia e Imagenes de la
Universidad de El Salvador.
Otra muestra fueron 12 jefaturas y empleadores tomando en cuenta los criterios de

inclusién

Determinacion de muestra

Para la seleccién de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico (aleatorio) en este tipo
de muestreo, todos los individuos de la poblacién pueden formar parte de la muestra tienen
probabilidad positiva de formar parte de la muestra, asi como esta planteado en el presente
estudio la cual se enfoc6 en la totalidad de las jefaturas y empleadores de los Hospitales a

nivel Nacional.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
e Licenciados graduados de la Universidad de EI Salvador.
e Licenciados que estuvieron laborando o prestando sus servicios ad honorem al
momento de pasar el instrumento.

e Jefaturas o empleadores de los Hospitales donde se pasaron los instrumentos.

Exclusion
e Licenciados que no sean graduados de la Universidad de EI Salvador.
e Licenciados que estuvieron con incapacidad o no estuvieron en turno al momento
de pasar el instrumento.
e Licenciados que ya se les habia pasado el instrumento en otro lugar donde estaban
laborando.

e Que el empleador o jefe no quisieron colaborar.
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Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Método

Cientifico: Se utilizé el método cientifico puesto que se realizd de manera sistematico y
siguiendo un orden ldgico en el desarrollo de la investigacion obteniendo un conocimiento
valido desde el punto de vista cientifico, con el manejo de instrumentos fiables y generando

nuevos conocimientos en el area de las competencias de formacion.

Inductivo: Se aplicé tanto técnicas cualitativas como cuantitativas, esto debido al tipo de
estudio que se realizd ya que era necesario conocer no solo los puntos de vista de los
Graduados de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes sino que también el punto de vista

de los empleadores o jefaturas.

Estadistico: Se usaron férmulas para obtener la muestra primaria y se utilizaron tablas

simples para la tabulacion de los datos.

Técnica: Las técnicas de investigacion son los medios de los que se vale el método para
alcanzar los resultados propuestos, asi como son un medio para obtener un fin. En esta

investigacion las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y la entrevista.

La encuesta:Permite conocer algo sobre el comportamiento de las personas, lo mas directo
y simple.Ya que este es unas de las técnicas mas pertinentes para otorgarle rigurosidad y
confiabilidad, de modo que los datos obtenidos sean representativos de la poblacion

estudiada.

La entrevista: Permite conocer las opiniones ya que presupone la interaccion verbal dentro
de un proceso de accidn reciproca. Como técnica de recoleccion va desde la interrogacion
estandarizada hasta la conversacion libre, en ambos casos se recurre a una guia que puede

ser un formulario o esquema de cuestiones que han de orientar la conversacion.
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Instrumento: EI cuestionario consistié de 17 preguntas de multiple escoge porque fue un
documento formado por un conjunto de preguntas redactadas de forma coherente y
organizada que siguid una secuencia logica de lo investigado. Fue un instrumento el que se
utilizé para la recoleccién de datos y estuvo dirigido a los graduados de la Licenciatura en
Radiologia e Imagenes de la Universidad de EIl Salvador. (Ver Anexo 2)

Entrevista Semi-estructurada: Fueron7 preguntas abiertas que estuvieron previamente
estructuradas, con la ventaja que este tipo de entrevista nos permitié tener resultados mas
ricos en cuanto a informacién compete ya que si la persona entrevistada se extiende o
menciona algo de mucho interés, este dato fue tomado en cuenta mejorando esta

investigacion en cuanto a resultados.(Ver Anexo 3)
Prueba piloto

Para validar el instrumento se realizo una prueba piloto el dia viernes 24 de Junio del
presente afio a dos profesionales Graduados y a una jefatura o empleador del Hospital
Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez los cuales no fuerontomados en cuenta
en la muestra. La prueba piloto nos permitié corregir dos errores que tenia el instrumento
del cuestionario, se elimino la edad ya que no todas las personas se encontraban coémodas al
momento de escribirla y se elimind las preguntas donde fuera incluida la Terapia
Endovascular ya que anteriormente era conocida por otro nombre y esto generaba

confusion.
Plan de recoleccién de datos.

e La encuesta y la entrevista se realizdy los siguientes hospitales a nivel Nacional

abarcando la zona oriental, occidental y central:

Hospital Nacional Especializado “Rosales”

Hospital Nacional Especializado de Nifios “Benjamin Bloom”

Hospital Nacional “Arturo Morales” de Metapan

Hospital Nacional General “Dr. Antonio Hernandez Flores” San Francisco Gotera

Hospital Nacional General “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” Sonsonate
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Hospital Nacional General “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil
Hospital Nacional General “Dr. Luis Edmundo Vasquez” Chalatenango
Hospital Nacional General “Enf. Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo
Hospital Nacional General “San Pedro” Usulutan

Hospital Nacional General “San Rafael” La libertad

Hospital Nacional General “Santa Gertrudis” San Vicente

Hospital Nacional General de Cojutepeque

Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familia “Dr. Jos¢ Antonio
Saldafia

Hospital Nacional General de Nueva Concepcion

Hospital Nacional General de Nueva Guadalupe

Hospital Nacional General de Sensuntepeque

Hospital Nacional General de Suchitoto, Cuscatlan

Hospital Nacional General de la Union

Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios” Santa Ana

Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel

Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
Policlinico Zacamil ISSS

Policlinico Atlacat ISSS

Consultorio de Especialidades ISSS

Policlinico llopango ISSS

Unidad médica Soyapango ISSS

Unidad médica Santa Anita ISSS

Unidad médica San Jacinto ISSS

Hospital Amatepec ISSS

Hospital Médico Quirargico y oncologico ISSS

Hospital 1 de Mayo 1SSS

Hospital policlinico Roma ISSS

Hospital General ISSS

Unidad Medica San Miguel ISSS
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Hospital Regional de Santa Ana ISSS
Hospital Regional de Sonsonate ISSS

Por motivos de inseguridad en el pais a los siguientes hospitales no se visité con el
fin de evitar cualquier incidente.

Hospital Nacional General “Santa Teresa”

Hospital Nacional General de Santa Rosa de Lima

Hospital Nacional General y Psiquiatria “Dr. José Molina Martinez

Hospital Nacional de Jiquilisco

Hospital Nacional de Ciudad Barrios

Hospital Nacional de Santiago de Maria

Hospital Nacional “Francisco Menéndez” Ahuachapan

Se pasaron los instrumento en horario matutino y vespertino del dia lunes 27de
junio avienes 29 de Julio del presente afio 2016.

Se planifico estratégicamente el recorrido que tuvo el grupo para pasar los
instrumentos, de manera que se pudo visitar la mayoria de los Hospitales de la red
publica y semiautdbnomos.

Se presentd una solicitud al Ministerio de salud solicitando permiso para realizar la
encuesta a nivel Nacional en los Hospitales publicos, la solicitud fue dirigida al Dr.
Luis Henriquez Fuentes que desempefia el cargo de Director Nacional de
Hospitales. Se solicitoel permiso a la jefatura de los distintos Hospitales donde se
encontraron laborando los profesionales Graduados.

Se realizd la distribucion de los instrumentos con los integrantes del grupo

investigador de la siguiente manera:

Integrantes Tipo de instrumento
Irving Ronny Cruz Roque Entrevista

Jaime Ovidio De Paz Artiga Cuestionario

Dalia Esmeralda Lopez Guardado Cuestionario
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e Se abordd la poblacion en estudio en los diferentes establecimientos de salud
cuando estos tuvieron disponibilidad de tiempo.

Plan de tabulacion y andlisis e interpretacion de los datos.

Plan de tabulacion: Con los datos obtenidos se procedi6 a vaciarlos en un cuadro
estadistico simple con apoyo de la técnica de Palotes una vez obtenido los datos se

totalizaron los resultados y se llenaron en el cuadro antes mencionado.
Ejemplo del cuadro estadistico simple.

N° de cuadro: Nombre del cuadro.

Opciones Frecuencia Porcentaje

Total 100%

Analisis e interpretacion de datos:Una vez que se obtuvo la informacion el grupo se
reunié para realizar la debida interpretacion y analisis lo cual sirvido de base para poder
hacer las conclusiones y recomendaciones debidas lo cual nos ayudd para realizar un

proyecto de intervencion.
Viabilidad de Supuestos

Para realizar la comprobacion de supuestos se hizo de forma cuantitativa, para lo cual se
establecid los instrumentos que permitieron indagar si las competencias de formacion en su
etapa de estudiantes de los Profesionales Graduados de la Licenciatura enRadiologia e
Imégenes les ayudo a cubrir las necesidades con respecto a las exigencias del ambito

laboral.
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Elaboracién de conclusiones y recomendaciones: El grupo de investigacion segun los
resultados que se obtuvieron, se elaboré un consolidado en donde se plasmé el consenso
final al que se llego, es decir las conclusiones especificas acerca de lo investigado y las

recomendaciones.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS

Guia de Encuesta.

Cuadro 1. Sexo

Frecuencia Frecuencia Total
porcentual %

Alternativa Sexo Sexo Fr. F %

M F M F
Zona Central 81 73 52.6% | 47.4% 154 100%
Zona Occidental 11 10 52.3% | 47.7% 21 100%
Zona Oriental 22 12 64.7% | 35.3% 34 100%
Total general 114 95 54.5% | 45.5% 209 100%

Del 100 % de total de encuestados que se visualiza en la tabla anterior en la zona
central 52.6% son masculinos mientras que el 47.4% son femeninos, en la zona
occidental 52.3% son masculinos y 47.7% femeninos y en la zona oriental 64.7% son
masculinos y 35.3% son femeninos. Segun la informacién provista por el Censo
Econdmico en el 2005 muestra que en el sector salud el 63% de personas que laboran
son mujeres mientras el 37% son hombres, en cambio en el area de Radiologia la mayor
parte de los profesionales que laboran fueron hombres y en menor grado mujeres ya
que de la muestra en general solo el 45.5% de la poblacion es parte del género

femenino.
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Cuadro 2. Total de graduados por afio y numero de profesionales empleados

actualmente

Alternativa Central Occidental Oriental Total

Fr. F% Fr. F% Fr. F% Fr. | F%
1999- 2003 68 80% |8 94% |9 10.6% |85 | 100%
2004-2008 34 66.7% | 5 9.8% |12 23.5% |51 | 100%
2009- 2013 40 74.1% | 6 11.1% |8 14.8 54 | 100%
2014- > 12 63.2% | 2 105% |5 26.3% |19 | 100%

Lo que podemos observar en la tabla anterior el rango de 1999 al 2003 se graduaron 85
licenciados, de los cuales el 80% esta laborando en la Zona central y en la zona oriental
un total del 10.6% y la zona occidental con 9.4%, en el afio de 2004 a 2008 se
graduaron 51licenciados, de los cuales 66.7% esta laborando en la zona central y zona
oriental con un 23.5% y en la zona occidental con un 9.8% , 2009 al 2013 son 54 de
los cuales 74.1% laboran en la zona central, 11.1% en la zona occidental y 14.8% de la
zona oriental, del 2014 hasta la fecha se graduaron 19 profesionales, de los cuales se
encuentran laborando en la zona central 63.2% en la zona occidental 10.5% y en la zona
oriental 26.3% a partir desde el rango 2004 al 2008 podemos observar que hay un auge
de contratacién en la zona oriental, la poblacion sigue optando por el uso de los
servicios privados de salud esto indirectamente genera empleo en el sector privado,

comparandolo con la zona occidental.



Cuadro 3. Calificacion de las competencias de formacion.

Alternativa Frecuencia Frecuencia
porcentual

Excelente 36 17.2%

Muy bueno 80 38.3%

Bueno 78 37.3%

Regular 15 7.2%

Malo 0 0%

Total 209 100%

Del total de encuestados que se visualiza en el cuadro anterior un porcentaje del 38.3%
coinciden en que las competencias de formacidén que recibieron fue muy buena y el
37.3% considera que fue buena, 17.2% opina que fue excelente, 7.2% considera que fue
regular, en las competencias para lograr la excelencia se requiere alcanzar un nivel

excepcional de desempefio,
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exceder todos los niveles de expectativa y comprender

todos los contenidos al disminuir o no cumplir cualquiera de estas caracteristicas en su

totalidad disminuye su cualificacion a muy bueno, bueno, regular y malo. La formacién
académica de la Universidad de el

respectivamente.

salvador es sefialada como muy buena y buena
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Cuadro 4. Tiempo para comenzar a laborar

Alternativa Zona central Zona occidental Zona oriental
Fr. F% Fr. F% Fr. F%
Antes de graduarme 63 40.9% 9 42.9% | 15 44.1%
1 a 3 meses 39 25.3% 7 33.3% |11 32.4%
3 meses a 6 meses 21 13.7% 2 9.5% 8 23.5%
6 meses a 12 meses 7 4.6% 3 14.3% |0 0%
Mas de 1 afio 9 5.8% 0 0% 0 0%
Aun no tengo trabajo 15 9.7% 0 0% 0 0%
Total 154 100% 21 100% | 34 100%

Del total de profesionales encuestados se puede observar que en la zona central el
40.9% comenzo a laboral antes de graduarse, en la zona occidental lo hizo el 42.9% y
en la zona oriental fue el 44.1%, 15 profesionales graduados que no se encuentran
laborando que representan el 9.7% se encuentran en los hospitales prestando sus
servicios en calidad Ad Honorem sin recibir ninguna retribucion econdémica esperando
una futura oportunidad de empleo. Como culminacion al periodo de estudio se espera
que se encuentre un trabajo remunerado, en el area de radiologia el trabajo remunerado
era bastante accesible debido al flujo de plazas o al incremento de plazas en nuevos
hospitales. En el area de San Miguel hubo incremento sustancial de estas plazas por lo
tanto todo el personal de radiologia se empleaba en esta zona, actualmente estas plazas
han disminuido y muchos profesionales han optado quedarse en calidad ad honorem
esperando una oportunidad, lo anterior debe tomarse en cuenta para futuras

generaciones.
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Cuadro 5. Calificacion recibida segun areas de competencia.

Alternativa | Excelente | Muy bueno | Bueno Regular Malo Total
Fr. | F% Fr. | F% Fr. | F% Fr. | F% Fr. | F% Fr. | F%
Cuarto 87 416 |82 [392 |30 [144 |8 |38% |2 |1% 209 | 100%
oscuro % % %
Teoriadela |85 |40.7 |92 44% |26 | 124 |4 1.9% |2 1% 209 | 100%
radiacion % %
Miscelanea |11 |53.6 |68 |325 |22 |105 |7 [34% |0 |0% 209 | 100%
2 | % % %
Estudios 81 (388 |93 |445 |22 105 |13 [6.2% |0 |0% 209 | 100%
especiales % % %
Pediatria 60 [28.7 |82 392 |41 |196 |8 |3.8% |18 [8.7% |209 | 100%
% % %
Tomografia |62 | 29.7 (104 |49.7 |21 |10% |15 [7.2% |7 |3.3% |209 |100%
computariza % %
da
Mamografia |5 |2.3% |58 |27.8 |64 |30.6 |48 |229 |35 |16.4 |209 |100%
% % % %
Resonancia |26 | 124 |54 |258 |96 [459 |17 |8.1% |16 |7.8% | 209 | 100%
magnética % % %
Radioterapia | 45 | 21.5 |83 [39.7 |62 [29.7 |16 |7.7% |3 |14% |209 | 100%
% % %
Medicina 52 | 25% |81 [388 |58 |27.8 |18 |8.4% |0 |0% 209 | 100%
nuclear % %
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La tabla anterior demuestra la valoracion de la ensefianza recibida en la UES en cada
una de las areas, cuarto oscuro 41.6% excelente, teoria de la radiacion 40.7% excelente,
miscelanea 53.6% excelente, estudios especiales 38.8% opino que la ensefianza fue
excelente, en Tomografia Computarizada 49.7% opino que la ensefianza habia sido
muy buena, Radioterapia 21.5% y Medicina Nuclear 38.8% muy bien, Resonancia
Magnética el 7.8% dijo que fue malo, 16.4% Mamografia. La calificacion dada por los
profesionales graduados a las areas de estudio en gran manera puede decirse al acomodo
que tienen ellos ya estando o queriendo comenzar laborar en la cual visualizan o
potencializan deficiencia o no en estas &reas, por lo tanto esta deficiencia puede llegar a
provocarles dificultad a la hora de solicitar empleo, ya que en areas especializadas la
excelencia para el desempefio laboral tiene que ser mayor. Es importante tomar en
cuenta esto en la educacion superior en la formacion académica para que se minimice la

evaluacion negativa del personal profesional.
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Cuadro 6. Avances de estudios y tecnologia en la formacion académica

Alternativa Frecuencia Frecuencia

porcentual %

Si 165 79%
No 44 21%
Total 209 100%

Del total de encuestados que se observa en el cuadro anterior 79% considera que en su
etapa de formacion los componentes que recibian tanto en estudios o avances
tecnoldgicos eran proporcionados por la carrera, el 21% dijo que no. Uno de los
objetivos en la formacion académica en la licenciatura en Radiologia e Imagenes es que
los futuros profesionales sean capaces de usar la tecnologia moderna asi como la
existente en el pais en el campo de la medicina para contribuir eficientemente en la
elaboracion del diagnostico adecuado, se puede decir que ese objetivo se cumple
debido a los comentarios que surgen de parte del profesional ya graduado, pero hay que
tomar en cuenta a los comentarios de los profesionales que mencionan que no se

cumplen ya que esto provoca una deficiencia en la ensefianza..
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Cuadro 7. Consideraciones de actualizaciones en areas de estudio

Alternativa Frecuencia Frecuencia
porcentual
Cuarto oscuro 35 16.7%
Teoria de la radiacién 7 3.4%
Miscelanea 6 2.9%
Estudios especiales 11 5.3%
Pediatria 11 5.3%
Tomografia computarizada 96 45.9%
Mamografia 158 75.6%
Resonancia magnética 140 67%
Radioterapia 116 55.5%
Medicina nuclear 108 51.7%

Como se observa en la tabla anterior los profesionales que laboran en los diferentes
hospitales mencionaron que las areas que necesitan actualizacion son mamografia
75.6%, resonancia magnética 67.6%, radioterapia 55.5%, medicina nuclear 51.7%,
tomografia computarizada 45.9%, cuarto oscuro 16.7%, estudios especiales 5.3%,
pediatria 5.3%, teoria de la radiacion 3.4%, miscelanea 2.9%. Los perfiles
profesionales evolucionan y cambian segin la demanda ocupacional, mercado de
trabajo y creacion o modificacién de las tecnologias, el mejor punto de vista de las
areas gue necesitan actualizacion es de las mismas personas que ya laboran y ejercen
como profesionales en el area de Radiologia, ElI concepto de competencia laboral se
acufio primero en los paises industrializados a partir de la necesidad de formar personas
para responder a los cambios tecnoldgicos y en general a la demanda del nuevo
mercado laboral y es por eso que es importante que la direccion de la carrera lo tome en
cuenta para asi fortalecer las competencias de formacion de los futuros profesionales de

la carrera
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Cuadro 8. Capacitacion recibidas externamente por el profesional en radiologia

Alternativa Frecuencia Frecuencia
porcentual %

Diplomados 0 0%

Talleres 0 0%

Cursos 20 9.6%

Foros 0 0%

Congresos 157 75.1%

El 9.6% ha recibido cursos externos como parte de su formacion personal y el 90.4% no

ha recibido ninguna capacitacion. Las competencias se dividen en tres elementos muy

importantes y uno de estos elementos son las competencias especializadas que también

son conocidas como especificas o técnicas, estas son aquellas que le aportan una

cualificacion profesional concreta al individuo, es decir saberes propios de un ambito

profesional especifico. El profesional ya graduado debe fortalecer de forma personal

esta competencia quedando en evidencia que no hay ningln ente que le favorezca a

obtenerla. Esto debe ser tomado en cuenta con los entes formadores para brindar

capacidades después o0 una vez se obtenga el titulo Universitario.
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Cuadro 9. Oportunidades de rotacién hospitalaria de los profesionales

Alternativa Frecuencia Frecuencia porcentual
Cuarto oscuro 209 100%
Miscelanea 209 100%
Estudios especiales 209 100%
Pediatria 137 65.6%
Tomografia computarizada 121 58%
Mamografia 66 31.5%
Densitometria 12 6%
Resonancia magnética 87 41.6
Radioterapia 72 34.4%
Medicina nuclear 67 32%

Como se puede observar en la tabla anterior el 100% de los profesionales asistieron a
practicas de cuarto oscuro, misceldnea y estudios especiales, Pediatria 65.6%,
tomografia computarizada 58%, Resonancia Magnética 41.6%, Radioterapia 34.4%,
Medicina Nuclear 32%, Mamografia 31.5% y Densitometria 6%, las competencias son
una concatenacion de saberes no solo pragmaticos y orientados a la produccion, sino
aquellos que articulan una concepcién del saber, saber hacer y del saber convivir, por
saber hacer podemos entender poner en practicas el saber es decir poner en practica la
teoria de las diversas aéreas de Radiologia, segun la tabla mostrada no lo hizo el 100%.
Un aspecto importante de las competencias Genéricas, es tener la capacidad de aplicar
conocimientos en la practica y este sentido se puede decir que hay deficiencias ya que

ninguno de los encuestados pudo rotar por todas las areas.
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Cuadro 10. Percepcidn sobre la necesidad de teoria para desarrollo de la practica

Alternativa Frecuencia | Frecuencia
porcentual

Si 159 76%

No 50 24%

Total 209 100%

En la tabla anterior se puede observar que 76% de los profesionales opina que la teoria
que recibieron en su formacion si fue la necesaria al momento de desarrollarla en la
practica y 24% opino que la teoria que recibié no fue la necesaria. El enfoque de
competencias busca estimular un proceso de aprendizaje que sea significativo para los
estudiantes, integrando la teoria y la practica ya que conecta un determinado
conocimiento o habilidad de aplicaciones en un entorno productivo complejo y
cambiante, por esta razon es muy importante que lo que se recibe en teoria sea lo
necesaria para ponerlo en practica ya que estos dos elementos van de la mano y
encaminado al mejor desarrollo de las competencias de formacidn.\; las autoridades de
la carrera de radiologia deben de estar pendientes 0 monitorear constantemente que la
teoria que se da sobre los diversos temas sea la adecuada y suficiente para el desarrollo

de la actividad practica hospitalaria.
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Cuadro 11. Teoria deficiente durante el tiempo de estudio

Alternativa Frecuencia | Frecuencia

porcentual %

La teoria esta 50 100%
desactualizada

La practica esta 0 0%
desactualizada

Total 50 100%

Del total de las personas que mencionaron que la teoria que recibieron en su época de
estudio no fue la necesaria el 100% manifesto que la teoria no iba de acorde con lo
que se veia en la préactica hospitalaria y no la practica y nadie menciono que la practica
esta desactualizada. Es probable que estas personas tengan dificultades para desarrollar
las competencias laborales ya que en efecto para lograr un desempefio laboral adecuado
se requiere contar con competencias basicas, que por lo general son previas y necesarias
para adquirir las competencias genéricas. Ademas, muchas veces se requiere tener
algunas competencias genéricas para adquirir las competencias especificas. Por tanto se
podria decir que una competencia laboral es un constructo complejo que implica
competencias basicas, genéricas y especificas. El hecho de que las personas consideren
que la teoria esta desactualizada es un problema ya que para que las competencias de

formacidn se desarrollen de la mejor manera es importante que las tres sean completas.
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Cuadro 12. Rotaciones hospitalarias acorde a la teoria.

Alternativa Frecuencia | Frecuencia

porcentual %

Si 186 89%
No 23 11%
Total 209 100%

En la tabla anterior se puede visualizar que el 89% de los profesionales si fue a sus
rotaciones después de recibir la teoria mientras el 11% no fue a sus rotaciones después
de recibir la teoria. La competencia es saber hacer frente a una tarea especifica, la cual
se hace evidente cuando el sujeto entra en contacto con ella. Esta competencia supone
conocimientos saberes y habilidades que emergen en la interaccién que se establece
entre el individuo y la tarea y que no siempre estan de antemano. Abordar el enfoque de
competencias es dar un viaje hacia los resultados de la aplicacion de esos saberes,
habilidades y destrezas. En este caso un grupo de profesionales aunque sea minoritario
tuvieron deficiencias en su formacién ya que no pudieron poner en préactica la teoria por

el motivo debido a que no asistieron a practica hospitalarias.



Cuadro 13. Consideraciones para gestionar nuevos centros de practica

Alternativa Frecuencia | Frecuencia
porcentual

Si 208 99.5%

No 1 0.5%

Total 209 100%
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En la tabla anterior se puede observar que 99.5% de los profesionales si creen que

existe una necesidad para que la carrera gestione mas lugares para que los estudiantes

realicen sus practicas y un 0.5% manifestd que no era necesario. La practica laboral en

condiciones reales de desempefio, es la estrategia pedagdgica central de la educacion

basada en competencias. En ellas el estudiante autoevalta sus resultados de desempefio

y con el apoyo docente realiza planes de mejoramiento. Al gestionar mas lugares para

que el estudiante pueda realizar practicas, directamente se contribuye para que las

competencias de formacion sean las necesarias al momento de que el estudiante del

salto al ambito laboral, ademas debe de tomarse en cuenta las muchas especialidades

que tiene el area de radiologia e imagenes.
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Cuadro 14. Herramientas de convivencia brindadas por la carrera

Alternativa Frecuencia | Frecuencia

porcentual %

Buena convivencia 11 5.3%
Buena 54 26%
comunicacion

Mejoramiento de las | 85 40.6%
relaciones

interpersonales

Ninguna 59 28.1%

Total 209 100%

Como se puede observar en la tabla anterior los profesionales manifestaron que la
carrera les ayudo para fortalecer estas competencias siendo el mas representativo el
mejoramiento de las relaciones interpersonales con un 40.6%, la buena comunicacion
26% y el 28.1% manifestd que la carrera no le ayudo para desarrollar ninguna de estas
competencias. Las competencias Genéricas, también conocidas como transversales,
intermedias, generativas o generales, que se relacionan con los comportamientos y
actitudes de labores propias de diferentes ambitos de produccion, tales como la
capacidad para trabajar en equipo. El perfil de competencias de un puesto debera estar
constituido, por una parte por el denominado perfil “Aptitudes” en el que se concentran
conocimientos y capacidades necesarias, de acuerdo a la complejidad técnica y de
gestion, asi como el nivel de responsabilidad del mismo. La otra cara esta representada
por el perfil “Actitudes”, constituido por aquellas conductas o comportamientos
requeridos para alcanzar un desempefio optimo en el puesto. La carrera debe de
reformular o reorientar las estrategias para que las herramientas de convivencia sean
mas optimas y estas puedes ser adoptadas tanto en el &mbito de formacion como en el

ambito de trabajo del profesional.
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Cuadro 15. Consideraciones de capacitaciones para aplicacion laboral

Alternativa Frecuencia Frecuencia porcentual
Si 206 98.5%

No 3 1.5%

Total 209 100%

Del total de encuestados que se puede observar en la tabla anterior el 98.5% dice que él
no estar capacitado en una area especializada si puede ser una dificultad al momento de
buscar trabajo y el 1.5% dice que no es una dificultad. Las competencias laborales son
un punto de encuentro entre los sectores educativos y productivo, en paises en los que el
uso de las normas de competencia se ha promovido por el gobierno y el sector
productivo para fomentar la competitividad nacional e internacional con politicas de
aseguramiento de calidad, las normas de competencia se emplean como referentes para
la formacion y en certificacion de competencias laborales de los trabajadores. Como
certificacion podemos mencionar a los post grados, al tener alguien la acreditacion de
un area especializada por parte de una institucion educativa la competitividad laboral
aumentaria puesto que las personas estuvieran mas capacitadas para desempefiarse en

los diferentes puestos de trabajo.



109

Cuadro 16. Creacién de postgrados para mejorar la formacion

Alternativa Frecuencia Frecuencia

porcentual %

Si 184 88%
No 25 12%
Total 209 100%

Como se puede observa en la tabla anterior el 88% de los profesionales considera que si
es necesario que se impartan post grados de especializacion por parte de un ente
formador, mientras un 12% considera que no es necesario. La certificacion o
acreditacion de las competencias laborales es muy importantes ya que este es el
reconocimiento formal de una competencia demostrada por consiguiente evaluada de un
individuo para realizar una actividad laboral normalizada también es una garantia de
calidad de lo que el trabajador es capaz de hacer y las competencias que posee para ello.
Por lo tanto se hace necesario que en las areas especializadas se acredite de forma
externa al personal laboral ya que esto aumentaria sus competencias laborales y crearia

mayor competitividad a la seleccidn de los profesionales de parte del contratante.
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Cuadro 17. Consideracion de areas especializadas para impartir postgrados

Alternativa Frecuencia Frecuencia
porcentual %
Resonancia magnética | 50 27.1%
Tomografia 38 20.6%
computarizada
Mamografia 25 13.6%
Radiologia forense 25 13.6
Medicina nuclear 20 10.9%
Radioterapia 15 8.2%
Densitometria 0 0%
Litotricia 5 2.7%
Cateterismo 6 3.3%
Total 184 100%

En la tabla anterior se puede visualizar que del total de personas encuestadas 27.1%
esta interesados en un post grado en Resonancia Magnética seria un total de 50
personas, Tomografia Computarizada 20.6%, mamografia 13.6% Radiologia forense
13.6% Medicina Nuclear 10.9%, Radioterapia 8.2%, Cateterismo 3.3%
Liptotricia.2.7%. Un certificado de competencia laboral es un documento que reconoce
la idoneidad profesional y es prueba de que “saber hacer” efectivamente una actividad
laboral es algo de suma importancia; las autoridades encargadas de la formacion
académica en el area especialmente en el area de radiologia deben de tomar en cuenta
las necesidades expresadas de parte de los profesionales que actualmente estan

laborando en los centros hospitalarios del pais.



Cuadro 18. Participacion en posgrado.
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Alternativa Zona central Zona occidental Zona oriental
Fr. F% Fr. F% Fr. F%
Si 131 85% 21 100% 32 94%
No 23 15% 0 0% 2 6%
Total 154 100% 21 100% 34 100%

Del total de encuestado en la tabla anterior el 85% de los profesionales que laboran en

la zona central, el 100% de graduados de laboran en la zona occidental y el 94% de las

personas que laboran en zona oriental si estan interesados en participar en un posgrado

impartido por la carrera de Radiologia y el 15% de los profesionales que laboran en la

zona central y 6% de los graduados que laboran en la zona occidental no esta

interesados en participar en un postgrado, esto puede ser porque ellos no tengan el

tiempo para asistir ya sea porque trabajan doble o no estén interesados en un proyecto

de esta indole. Esto indica que la mayoria de encuestados tiene motivacion por alcanzar

un logro mas en su carrera como profesionales y este es un elemento muy importante de

las competencias de logro y accion.
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Cuadro 19. Dias para postgrado

Alternativa Zona central Zona occidental Zona oriental
Fr. F % Fr. F % Fr. F %
Lunes a viernes 0 0% 1 4.8% 0 0%
Fines de semana 131 85.1% 16 76.2% | 33 97.1%
Viernes 8 5.2% 0 0% 1 2.9%
3 veces por semana 15 9.7% 4 19% 0 0%
Total 154 100% 21 100% 34 100%

En la tabla anterior se puede visualizar que del total de los profesionales graduados que
dijeron que si estan dispuestos a participar en un postgrado el 85.1% de personas que
laboran en la zona central, 76.2% de graduados g laboran en la zona occidental y el
97.1% de profesionales que laboran en la zona oriental indicaron que los fines de
semana, este horario beneficiaria a las personas de las tres zonas del pais ya que fue el
gue mas se repitio, esto tomando en cuenta que las personas que estan afuera de la
capital se les dificultarian estar viajando entre dias de semana mas aun cuando estas
personas por lo general cuentan con mas de un empleo. Esto también beneficiaria a las
empresas ya que la certificacion se constituye en el complemento que faltaba para
integrar su politica de aseguramiento de calidad, por medio de la cual ya no solo se
certifica la calidad de procesos y productivos sino también el desempefio de las
personas. Esta certificacion fortalece ain mas la participacion del sector productivo en
mercados nacionales e internacionales, los que cada vez exigen mayores avales a la

calidad de los procesos que intervienen en la produccion de bienes y servicios.




Guia de entrevista
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En las siguientes tablas se observara las diferentes opiniones que dieron los entrevistado

al momento de hacerles las preguntas acerca de los Licenciados que tienen a su cargo en

los diferentes establecimientos de salud.

Busqueda de nuevos conocimientos y actualizacion

Pregunta 1

¢Cree que los Licenciados que usted ha contratado se preocupan
por obtener nuevos conocimientos y actualizarse sobre nuevos

procedimientos que se estan utilizando en el area de Radiologia?

Hospital Nacional
Especializado
Rosales.
(Participantel)

Mmm... No, aunque algunos si eso no lo puedo negar, le podria
decir que del 100% solo un 80% se actualiza no en todas las
areas unos en tomografia computarizada otros en resonancia

magnética.

Hospital Nacional
Especializado de
nifios Benjamin
Bloom.

(Participante 2)

Si, pero siendo honesta no todos, porque la gran mayoria tienen
varios trabajos y no les queda tiempo, seria mentirle decirle lo

contrario.

Hospital Nacional
General de
Neumologia y
Medicina Familiar
Dr. José Antonio
Saldafia.

(Participante 3)

Si, pero no en su totalidad, nosotros tenemos personal empirico
que tienen mas de 20 afos de trabajo y ellos no buscan
actualizarse en nuevas tecnologias, pero hay otra parte de
licenciados jovenes que si se actualizan debido a que es necesario

por el equipo de tomografia que tenemos desde hace poco.

Hospital Nacional
General de
Cojutepeque.
(Cuscatlan)

(Participante 4)

Mmm... No, solo algunos, pero muy pocos de lo contrario todos
se acomodan y acuérdese que cuando ya consiguen trabajo

pierden iniciativa.
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Hospital Nacional
General San Rafael
(La Libertad)
(Participante 5)

Eehh....No todos se preocupan por actualizar sus conocimientos,
eso ya es algo personal de cada licenciado que quiera saber mas y
no quedarse solo con los conocimientos que obtuvo en su

formacién Universitaria.

Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico ISSS.
(Participante 6)

Vaya.... No todos digamos que del 100% seria intermedio hay
personas que si se interesan y hay otras que no, digamos que

mmm... 50% siy 50% no.

Hospital Médico
Quirurgico y
Oncologico
ISSS.(Radioterapia)
(Participante 7)

Si, se actualizan en su mayoria pues nuestra area de Radioterapia
es muy delicada en el sentido de que se debe saber lo que se esta
haciendo ya que son terapias para tratamiento de cancer y un

error humano le puede costar su profesion.

Hospital Nacional
General Dr. Jorge
Mazzini Villacorta
(Sonsonate)

(Participante 8)

Ahora que nos donaron un TAC le podria decir que si, a todos

les ha tocado buscar los apuntes de cuando estudiaron.

Hospital Regional de
Santa Ana del ISSS
(Participante 9)

Si, pero.... no todos unos si se preocupan en el sentido que
quieren actualizar sus conocimientos que estudian un poquito
mas y otros que tienen 15 a 20 afios de laborar ya pierden todo

interés.

Hospital Nacional
General San Pedro
(Usulutan)
(Participante 10)

Si, pero no todos eso mas que todo cuando se acaban de graduar.

Hospital Nacional
General de Nueva
Guadalupe (San
Miguel)
(Participante 11)

Si...como hace poco instalaron un equipo nuevo y todos se
preocuparon por actualizarme en cémo funciona el equipo que

nuevas tecnologias trae.
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Hospital Nacional
San Juan de Dios
(San Miguel)
(Participante 12)

Mmm...Si es evidente los Licenciados traen los conocimientos
tedricos que les da la Universidad Nacional de El Salvador, pero
les hace falta la practica porque vienen bien deficientes al
momento de estar en el area hospitalaria y aca los hacemos que

estudien les toca estarse actualizando.
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Aptos para desempefiar en cualquier &rea de especializacion

Pregunta 2

¢Cree que los Licenciados en Radiologia contratados estan
aptos para desempefiar su rol como Licenciado en cualquier area

de especializacion?

Hospital Nacional
Especializado Rosales.
(Participantel)

Mire en este hospital no, seria muy dificil ya que tenemos
diferentes areas de mucha delicadez lo que hacemos que los
capacitamos antes para rotar por un area especializada como

Resonancia Magnética

Hospital Nacional
Especializado de nifios
Benjamin Bloom.

(Participante 2)

Mmm... no, solo la mitad esta capacitada en TAC y en

Resonancia Magnética menos de la mitad.

Hospital Nacional
General de
Neumologia y
Medicina Familiar Dr.
José Antonio Saldafia.

(Participante 3)

No, porque... hay personal empirico que solo se desempefia en
el area de rayos X convencional y estudios, también hay
licenciados especificos para las areas mas especializada como
tomografia pero en ese caso tenemos dificultados porque de

noche no se hacen Tac por lo general por eso mismo.

Hospital Nacional
General de
Cojutepeque.
(Cuscatlan)

(Participante 4)

No, pues... la mayoria solo tiene conocimientos generales

Hospital Nacional
General San Rafael (La
Libertad)

(Participante 5)

No... en su mayoria porque el area especializada que es
tomografia se necesita estar 100% seguro del estudio que vaya
realizar y no todos rotan por esta area, lo mismo que sucede con
mamografia solo son licenciadas mujeres las que realizan ese

estudio.

Hospital Médico
Quirdrgico y
Oncoldgico ISSS.
(Participante 6)

Yo... pienso que la Universidad los capacita pero la mejor
experiencia es el area hospitalaria y depende también de la

persona el estarse actualizando es ya algo personal.
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Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico
ISSS.(Radioterapia)
(Participante 7)

Todas las areas de radioterapia son especializadas asi que todos
estan actos para estar en cualquiera de estas areas ya distinto
fuera si estuviera en otros servicios de radiologia como aqui a la

par con los Licenciados del MQ.

Hospital Nacional
General Dr. Jorge
Mazzini Villacorta
(Sonsonate)
(Participante 8)

Aja...
de este hospital.

si todos estan actos para estar en cualquiera de las areas

Hospital Regional de
Santa Ana del ISSS
(Participante 9)

Pues yo digo que algunos si y otros no, mmm... algunos
Licenciados se quieren quedar solo en el area de radiologia
convencional y ya no ven mas alla de sus ojos, otros si les gusta

especializarse en otras areas diferentes.

Hospital Nacional
General San Pedro
(Usulutan)
(Participante 10)

Si, mmm... todos los licenciados rotan por las diferentes areas

Hospital Nacional
General de Nueva
Guadalupe (San
Miguel)
(Participante 11)

No, porque.... las areas que hay en este Hospital no son areas
especializadas sino solo de miscelanea y algunos estudios

especiales

Hospital Nacional San
Juan de Dios (San
Miguel)

(Participante 12)

No... porque si los Licenciados contratados mmm... no hicieran
su servicio social en un lugar especializado o cuando fueron
estudiantes no rotaron en areas especializadas con Tomografia

computarizada, Resonancia magnética, no estan actos.
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Capacitaciones

Pregunta 3

¢Cada cuénto tiempo reciben capacitacion los Licenciados en
Radiologia e Imégenes que laboran en esta institucion

Hospital Nacional
Especializado Rosales.
(Participantel)

Aqui en el hospital cada vez que se instala un equipo nuevo es
obligacion recibir la capacitacion de otra manera es complicado
reunirlos a todos por la disposicion de tiempo.

Hospital Nacional
Especializado de nifios
Benjamin Bloom.

(Participante 2)

Pues... solo cuando hay nuevos equipos y es obligacion

Hospital Nacional
General de
Neumologia y
Medicina Familiar Dr.
José Antonio Saldafia.

(Participante 3)

Como... cuando se hacen instalaciones de equipos nuevos es
necesario que todos reciban capacitacion para poder manejarlos

de la mejor manera

Hospital Nacional
General de
Cojutepeque.
(Cuscatlan)

(Participante 4)

Por lo general sacan un curso de proteccion radioldgica aqui

solo por equipos nuevos es obligacion en este hospital

Hospital Nacional
General San Rafael (La
Libertad)

(Participante 5)

Se realizan exposiciones... de diferentes temas mmm... con

relevancia para el area de Radiologia.

Hospital Médico
Quirdrgico y
Oncoldgico ISSS.
(Participante 6)

Fijese que aqui... en el Hospital hay un plan de educacion
continua que se elabora cada afio verdad... no todos participan,
la institucion no los obliga, 1 0 2 capacitaciones al afio pero
cuando... traen equipos nuevos es obligacion de la institucion

capacitarlos haya si quiere el licenciado o no.
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Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico
ISSS.(Radioterapia)
(Participante 7)

Si, los licenciados estan... en constante capacitaciones hasta
internacionales. .. para estar en constante aprendizaje sobre
nuevos estudios para el tratamiento del cancer por medio de

Radiacién de alta dosis.

Hospital Nacional
General Dr. Jorge
Mazzini Villacorta
(Sonsonate)
(Participante 8)

mmm... se capacitan solo cuando hay equipos nuevos y....

entre n0sotros mismos

Hospital Regional de
Santa Ana del ISSS
(Participante 9)

Pues... eso depende de cada licenciado, pero en cada vez que...
hay equipos nuevos es obligacion que reciban la capacitacion

para poder utilizar de forma adecuada los equipos

Hospital Nacional
General San Pedro
(Usulutan)
(Participante 10)

No.... casi no se realizan capacitaciones

Hospital Nacional
General de Nueva
Guadalupe (San
Miguel)
(Participante 11)

No se realizan capacitaciones tan seguidas... hace poco

recibieron una por la instalacién de un nuevo equipo.

Hospital Nacional San
Juan de Dios (San
Miguel)

(Participante 12)

Sinceramente... Solo cuando la Universidad Nacional de El
Salvador hace congresos o la asociacibn ASTRID hace
congresos mmm... cuando hay equipos nuevos se reciben

capacitaciones obligatorias para el personal
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Competencias a favor y contra

Pregunta 4

¢Qué competencias tiene el Licenciado en Radiologia e

Imagenes y cuales le gustaria que obtenga?

Hospital Nacional
Especializado Rosales.
(Participantel)

Fijese que... si se saben desempenar muy bien en sus diferentes
areas en las cuales son asignados.
Quisiera que el Lic. Tengan las capacidades de estar en TAC y

Resonancia Magnética

Hospital Nacional
Especializado de nifios
Benjamin Bloom.

(Participante 2)

Lo ideal seria que... eehh... el 100% estuviera capacitado en
todas las areas, pero no todos tienen tiempo porque hay quienes
tienen hasta tres trabajos, cuando hago el plan de trabajo se me
dificulta porque tengo que dejar de noche por lo menos a

alguien que sepa TAC.

Hospital Nacional
General de
Neumologia y
Medicina Familiar Dr.
José Antonio Saldafia.

(Participante 3)

Mmm... me gustaria que aprendan a convivir mas con sus

comparieros y que pueda TAC.

Hospital Nacional
General de
Cojutepeque.
(Cuscatlan)

(Participante 4)

Pues.... Son responsable y sabe hacer las cosas muy... bien
Quisiera que el Licenciado tenga coordinacion para que puedan

trabajar en equipo y que sepan mamografia.

Hospital Nacional
General San Rafael (La
Libertad)

(Participante 5)

Yo pienso que.... Son responsables y amable con los pacientes
Me gustaria que:

Todos supieran utilizar el equipo de tomografia
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Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico ISSS.
(Participante 6)

Mmm... No todos tienen las competencias en areas como:
Tomografia computarizada

Radioterapia

Resonancia magnética

Medicina nuclear

Cateterismo

La Universidad eehh... deberia de dar diplomados dependiendo
la demanda en el mercado laboral

Hospital Médico
Quirurgico y
Oncologico
ISSS.(Radioterapia)
(Participante 7)

Los licenciados tienen... las competencias necesarias para estar
en esta area, por eso estan... en capacitacion constante tanto
dentro como fuera del pais y hay que ser claros lo que la
Universidad les da es bien pobre.

Hospital Nacional
General Dr. Jorge
Mazzini Villacorta
(Sonsonate)

(Participante 8)

Todos son responsables y atentos con los pacientes.
Me gustaria mmm... que fueran licenciados integrales con todos

los conocimientos necesarios

Hospital Regional de
Santa Ana del ISSS
(Participante 9)

Son atentos con los pacientes y... pues me gustaria que todos

tengan iniciativa de obtener conocimiento...

Hospital Nacional
General San Pedro
(Usulutan)
(Participante 10)

Yo opino que trabajan en equipo y... se desempenan de la
mejor manera.
Me gustaria que tuvieran todas las competencias posibles para

ser Licenciados integrales.

Hospital Nacional
General de Nueva
Guadalupe (San
Miguel)
(Participante 11)

Si, se desempefia muy... bien en su area laboral, son amables,

puntuales
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Hospital Nacional San
Juan de Dios (San
Miguel)

(Participante 12)

Deberian de mmm... estar capacitados en Cateterismo,
Tomografia Computarizada.

Que sean eechh... mas abiertos a recibir conocimientos de
alguien méas que tenga experiencia.

Me gustaria que la Universidad tomara mas énfasis en
capacitacion para que sean profesionales con los conocimientos,
pero no solo conocimientos sino también practica para que
cuando contrate a alguien no sea necesario capacitarlos para que
se desempefien de la mejor forma que sean profesionales

integrales
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Interés en ayudar y servir a los pacientes

Pregunta 5

¢Considera usted que el licenciado en Radiologia e Imagenes que
trabaja en esta institucion se interesa en ayudar y servir a los

pacientes que asisten a este centro de salud?

Hospital Nacional
Especializado
Rosales.

(Participantel)

Mmm.... Si bastante

Hospital Nacional
Especializado de
nifios Benjamin
Bloom.
(Participante 2)

Si, pues... en ese sentido son colaboradores.

Hospital Nacional
General de
Neumologia y
Medicina Familiar
Dr. José Antonio
Saldafia.

(Participante 3)

Yo diria que...Si todos se preocupan por ayudar al paciente y

atenderlo de una manera integral....

Hospital Nacional
General de
Cojutepeque.
(Cuscatlan)

(Participante 4)

Simucho... es lo principal en este hospital

Hospital Nacional
General San Rafael
(La Libertad)
(Participante 5)

Siaqui... todos tratan bien al paciente nuestro Hospital es uno de
los hospitales donde se atiende una gran cantidad de pacientes
pero... esto no hace que les demos un mal servicio mmm... al
contrario todos queremos ayudar al diagndstico para gque el paciente

se recupere de la mejor manera
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Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico ISSS.
(Participante 6)

La verdad... de un 100% un 95% esta entregado y se preocupa por
servir al paciente y hay un 5% que ya se volvid... comodo y ha

perdido la motivacién de servir.

Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico
ISSS.(Radioterapia)
(Participante 7)

Sitodos... los licenciados se preocupan por ayudar y... atender
bien a los pacientes mas que nuestra area es bien especializada...
vemos a los mismos pacientes en varias sesiones y formamos un

lazo con ellos.

Hospital Nacional

General Dr. Jorge

Mazzini Villacorta
(Sonsonate)

(Participante 8)

Mmm... yo diria que si todos se interesan por... darle la mejor

atencion al paciente

Hospital Regional
de Santa Ana del
ISSS
(Participante 9)

Mmm... si, todos... no hay licenciados que sean apaticos hacia los

pacientes y que.... los maltraten, todos les dan un buen trato.

Hospital Nacional
General San Pedro
(Usulutan)
(Participante 10)

Pues... se les da el mejor trato posible recordando que... ellos son

pacientes que llegan enfermos con la busca de ayuda

Hospital Nacional
General de Nueva
Guadalupe (San
Miguel)
(Participante 11)

Si, aqui ... es politica de la institucidon dar un servicio con calidad

y... calidez

Hospital Nacional
San Juan de Dios
(San Miguel)
(Participante 12)

Si, nosotros exigimos un trato excelente al paciente con... calidad y

calidez humana mmm... y si lo hacen.
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Aceptacion de sugerencias

Pregunta 6

¢Cree usted que el Licenciado en Radiologia e Iméagenes tiene la
capacidad para aceptar sugerencias cuando algun aspecto en el
desempefio de su trabajo no ha sido el adecuado?

Hospital Nacional
Especializado Rosales.
(Participantel)

Yo opino que... si lo hacen algunas veces 0 mmm... enfrente

de mi si lo hacen

Hospital Nacional
Especializado de nifios
Benjamin Bloom.

(Participante 2)

Mmm.... Si pero no todos.

Hospital Nacional
General de
Neumologia y
Medicina Familiar Dr.
José Antonio Saldafia.

(Participante 3)

Pues.... Todos aceptan sugerencias

Hospital Nacional
General de
Cojutepeque.
(Cuscatlan)

(Participante 4)

Fijese que... sitodos.

Hospital Nacional
General San Rafael (La
Libertad)

(Participante 5)

Si todos aceptan sugerencias mmm... no les gusta mucho pero

eehh... si las aceptan

Hospital Médico
Quirdrgico y
Oncoldgico ISSS.
(Participante 6)

Mmm... si aceptan sugerencias pero... no mucho les gusta
porque... piensan que por ser Licenciados ya lo saben todo, no
les gusta que les hagan observaciones, se incomodan pero si lo

hacen.
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Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico
ISSS.(Radioterapia)
(Participante 7)

Si... aceptan sugerencias y... cambian lo que estdn haciendo

mal para mejorar su desempefio

Hospital Nacional
General Dr. Jorge
Mazzini Villacorta
(Sonsonate)
(Participante 8)

Sitodos... los licenciados a mi cargo aceptan sugerencias

echh... de parte de mi persona

Hospital Regional de
Santa Ana del ISSS
(Participante 9)

Si... aceptan sugerencias y mmm... tratan de cambiar lo que

estan haciendo mal.

Hospital Nacional
General San Pedro
(Usulutan)
(Participante 10)

Si lo hacen... ellos tratan de realizar todo de la manera mas

adecuada

Hospital Nacional
General de Nueva
Guadalupe (San
Miguel)
(Participante 11)

Si las acepta y mmm... hacen su trabajo de la mejor manera

posible siguiendo todas... las sugerencias

Hospital Nacional San
Juan de Dios (San
Miguel)

(Participante 12)

Yo diria que... algunas veces... algunos Licenciados traen todo
el conocimiento cognitivo y algunas veces sino traen mucho
egocentrismo aceptan sugerencias y a veces ellos creen que ya

lo saben todo.
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Areas consideradas para post grados

Pregunta 7

¢Qué aéreas considera usted que el Licenciado en Radiologia

deberia tener acreditacion?

Hospital Nacional
Especializado Rosales.
(Participantel)

Pues...Mamografias, Resonancia magnética, Tomografia

Computarizada., Cateterismo.

Hospital Nacional
Especializado de nifios
Benjamin Bloom.

(Participante 2)

Mmm... Pediatria.

Hospital Nacional
General de
Neumologia y
Medicina Familiar Dr.
José Antonio Saldafia.

(Participante 3)

Yo pienso que... TC, Mamografia y Resonancia Magnética

Hospital Nacional
General de
Cojutepeque.
(Cuscatlan)

(Participante 4)

A mi punto de vista seria... Resonancia magnética, Tomografia

Tomografia Computarizada., Mamografia, Estudios

especiales y Pediatria.

Hospital Nacional
General San Rafael (La
Libertad)

(Participante 5)

Lo esencial mmm.... TC y Resonancia Magnética

Hospital Médico
Quirdrgico y
Oncoldgico ISSS.
(Participante 6)

Importantisimo... Mamografia, Resonancia Magnética y

Tomografia Computarizada.
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Hospital Médico
Quirurgico y
Oncoldgico
ISSS.(Radioterapia)
(Participante 7)

Para mi estas son las areas mmm... Radioterapia, TC y

Resonancia

Hospital Nacional
General Dr. Jorge
Mazzini Villacorta
(Sonsonate)
(Participante 8)

Pues yo digo que... TC, Resonancia Magnética

Hospital Regional de
Santa Ana del ISSS
(Participante 9)

Aaaa.... Tomografia Computarizada., Resonancia Magnética,
cobaltoterapia, Cateterismo, Mamografia, Medicina nuclear

Hospital Nacional
General San Pedro
(Usulutan)
(Participante 10)

Mmm... Mamografia y TC

Hospital Nacional
General de Nueva
Guadalupe (San
Miguel)
(Participante 11)

Pues serian... RM, TAC, Mamografia, Cateterismo, Pediatria

Hospital Nacional San
Juan de Dios (San
Miguel)

(Participante 12)

Para mi... Tomografia Computarizada., Resonancia Magnética,

Ultrasonografia, Cateterismo, Mamografia
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Presentacion de Resultados Cualitativos.

Guia de entrevista

Las respuestas de las 12 personas que participaron en la entrevista se han sintetizado
categorizandolas de acuerdo a su respuesta, cada participante de cada hospital ha sido

enumerado de la siguiente manera para facilitar su comprension:

P1: Participante 1 P5: Participante 5 P9: Participante 9

P2: Participante 2 P6: Participante 6 P10: Participante 10

P3: Participante 3 P7: Participante 7 P711: Participante 11

P4: Participante 4 P8: Participante 8 P12: Participante 12
1- Busqueda de nuevos conocimientos y actualizarse

Aspectos positivos Aspectos negativos

P1: La mayoria si P2: No tienen tiempo

P6: La mitad si se interesa P3: No todos

P7: Todos se actualizan P4: Todos se acomodan

P8: Todos se estan actualizando P5: La mayoria no

P11: Todos se interesan por mejorar P9: La mayoria se acomoda

P12: Aca es obligacion que se actualicen P10: Solo los que se acaban de graduar

Como se puede observar no todas las profesionales que ya laboran en los distintos
hospitales del pais, se interesan por buscar nuevos conocimientos y actualizarse con el
uso de nuevas tecnologias y nuevos estudios. Hay muchos factores que intervienen para
este desinterés de parte de los trabajadores y algunos de estos factores son la
disponibilidad de tiempo ya que la mayoria de personas que laboran en los servicios de
Radiologia cuentan con 2 o 3 trabajos lo que provoca que la poca disponibilidad de
tiempo que tienen sea invertido en otros asuntos personales; otro factor que tiene mucho
que ver es que con el paso del tiempo algunas personas pierden el interés por obtener
nuevos conocimientos y actualizarse puesto que al tener un trabajo seguro existe un
acomodamientos de las personas mas no asi de las personas que se acaban de graduar ya
que estos buscan la manera de sobresalir en el campo laborar para asi tener mas
posibilidades al aplicar a una vacante de trabajo. Muchas personas tienen la iniciativa de
buscar nuevos conocimientos pero en algunos casos como lo menciona el participante
12, es obligacion hacerlo y es una postura tomada por la jefatura del departamento del

centro hospitalario.
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2- Aptos para desempefiarse en cualquier area de especializacion

Aspectos positivos Aspectos negativos

P7: Todos estan aptos P1: No, nadie

P8: Si, todos P2: Solo la mitad puede estar en TAC
P10: Si, todos rotan P3: No, hay personal empirico

P11: Aqui si P4: No, porgue no conocimiento practico

P5: No, pocos saben TAC
P6: No, la mitad si rota en todas las areas
P9: No, a ellos les gusta solo miscelanea

P12: No todos estan aptos

Las jefaturas tienen dificultades para lograr cubrir las distintas areas de los servicios de
radiologia esto debido a que no todos estan capacitados para estar en las distintas areas,
algunos prefieren mantenerse en miscelanea puesto que es el area mas bésica de
radiologia y solo requiere estar actualizado sobre todo en cuestion de la manipulacion
de los equipos ya que estos con el paso de los afios son mas novedosos, las dificultades
al momento en elaborar el plan de trabajo radica en que siempre tiene que haber alguien
que tenga la capacidad para elaborar los estudios en las distintas areas en caso de
emergencia pero esto no es asi ya que en algunos lugares no se realiza TAC de noche

por la carencia de personal capacitado.
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3- Capacitaciones

Aspectos positivos

Aspectos negativos

P4: Sacan curso de Proteccion Radioldgica
P5: Si, los comparieros exponen
periédicamente

P6: La institucion brinda 1 o 2 al afio

P7: Si, algunos se les capacita afuera del
pais

P12: Solo cuando hay congresos de la
Universidad o ASTRID

P1: Solo cuando hay nuevos equipos
P2: Solo cuando hay nuevos equipos
P3: Solo cuando hay nuevos equipos
P8: Solo cuando hay equipos nuevos
P9: Solo cuando hay equipos nuevos
P10: Solo cuando hay equipos nuevos
P11: Solo cuando hay equipos nuevos

La falta de una entidad educadora superior que acredite y oferte diferente capacitaciones

especializadas hace que las jefaturas tengas dificultades para capacitar a su personal ya

que la mayoria la Unica capacitacion que recibe es la capacitacion que proporciona la

empresa a la cual se le adquiere equipo nuevos, estas capacitaciones estan dirigidas a la

manipulacién de los equipos pero no hacia nuevos estudios o actualizaciones en el area

de radiologia. Algunos hospitales por la falta de una entidad a la cual puedan asistir sus

empleados realizan capacitaciones pero de retro alimentacion ejecutada por el mismo

personal esto por medio de exposiciones periddicas.
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4- Competencias a favor y contra

Aspectos positivos Aspectos negativos

P1: Colaboradores P1: Que sepan TAC y Resonancia

P4: Responsables Magnética

P5: Responsables y amables P2 Que tengan conocimientos de TAC
P7: Estan actualizados P3: Aprendan a convivir y que tengan
P8: Responsables y atentos conocimientos de TAC

P9: Atentos P4: Aprendan a trabajar en equipo
P10: Trabajan en quipo P5: Que tengan conocimiento de TAC
P11: Amables y puntuales P6: Que tengan conocimiento de TAC

P9: Iniciativa de actualizarse

P10: Que sean integrales

P12 Que tengan conocimientos de
Cateterismo, TAC y acaten sugerencias

Las competencias de formacion tendrian que estar encaminadas a graduar a
profesionales integrales y que tenga la capacidad de desempefarse en las distintas areas
especializadas, para las jefaturas hay muchas competencias que tienen que mejorar y
esto es deber de las instituciones educadoras en este caso la Universidad de EL
Salvador especificamente la carrera de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes.
Tendria que haber autoevaluacion de parte de la carrera para determinar por qué las
deficiencias en estas areas ya que segun esta investigacion son areas en las cuales los
estudiantes en su etapa de formacion son pocos los que rotan por los diferentes
hospitales. Cuando el mercado laboral se sature la competitividad laboral aumentara por
lo tanto la necesidad de sobresalir en el &mbito laboral serd necesario y es por eso que

este dato tiene que ser tomado en cuenta por la direccién de la carrera.
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5- Interés en ayudar y servir a los pacientes

Aspectos positivos Aspectos negativos

P1: Si lo hacen P6: No todos
P2: Si lo hacen
P3: Si lo hacen
P4: Si lo hacen
P5: Si lo hacen
P7: Si lo hacen
P8: Si lo hacen
P9: Si lo hacen
P10: Si lo hacen
P11: Si lo hacen
P12: Si lo hacen

La mayoria de las jefaturas opina que él personal con el que cuentan se interesa por
ayudar y servir a los pacientes pero el participante 6 manifesté que no todos lo hacen ya

que un pequefio porcentaje de sus empleados no se interesan en esto.
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6- Aceptacion de sugerencias

Aspectos positivos

Aspectos negativos

P1:
P3:
P4.:
P5:
P6:
P7:
P8:
P9:
P10: Si, aceptan sugerencias

P11: Si, aceptan sugerencias

Si, aceptan sugerencias
Si, aceptan sugerencias
Si, aceptan sugerencias
Si, aceptan sugerencias
Si, aceptan sugerencias
Si, aceptan sugerencias
Si, aceptan sugerencias

Si, aceptan sugerencias

P2: No, algunos no aceptan sugerencias
P12: No, algunos no aceptan sugerencias

La aceptacion de sugerencias contribuye a fortalecer y corregir errores que comete el

personal y que pueden conllevar problemas a la institucién, para las jefaturas la mayoria

acepta estas sugerencias aunque tal vez lo hagan de mala gana asi como lo dijo el

participante 6 pero lo importante es que si acatan estas sugerencias y tratan de enmendar

en lo que fallan.

Para el participante 2 no todos acatan las sugerencias y para el

participante 12 cree que mucho de los profesionales que hay ahora tienenmucho

egocentrismo ya que piensa que el tener el conocimiento es la Gnica herramienta para

poder desempefarse en cualquier area.
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7- Areas consideradas para post grados

Aspectos positivos

Aspectos negativos

P1:Mamografia, Resonancia Magnética,
TAC y Cateterismo

P2: Pediatria

P3: Tac, Mamografia y Resonancia
Magnética

P4: Resonancia Magnéticay TAC

P5: TAC y Resonancia Magnética

P6: TAC, Mamografia y Resonancia
Magnética

P7: Radioterapia, TAC y Resonancia
Magnética

P8:TAC y Resonancia Magnética

P9: TAC y Resonancia Magnetica,
Cobaltoterapia, Cateterismo, Medicina
Nuclear

P10: Mamografiay TAC
P11:Resonancia Magnética, TAC,
Mamografia, Cateterismo y Pediatria
P12: TAC, Resonancia Magnética,
Ultrasonografia, Cateterismo y

Mamografia.

Las jefaturas manifestaron que lo ideal seria que los profesionales tengan acreditacion

en areas como tomografia, Resonancia Magnética y Mamografia principalmente, esto

podria ser favorable ya que al momento aplicar a un puesto de trabajo puede ser un

aspecto importante a considerar de parte del empleador. Asi mismo una acreditacion es

una garantia de que el profesional tiene capacidades para desempefiarse de la mejor

manera en el area especifica en la cual a sido certificado, también seria una solucion

para corregir la deficiencias con la cual se han estado graduando los profesionales en los

Gltimos afos.
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Viabilidad de supuestos de investigacion
En cuanto al supuesto 1 que refiere:

e Las competencias de formacidn que proporciona la carrera de la Licenciatura en
Radiologia e Imagenes requieren actualizarse ya que los nuevos estudios y

nuevas tecnologias lo hacen necesario.
El grupo investigador le dio respuesta mediante las preguntas 4 y 5 de la encuesta.

Las diferentes areas que proporciona la carrera necesita actualizaciones tanto en nuevos
estudios como nuevas tecnologias, aunque esto se esta cumpliendo pero no en su
totalidad ya que hubieron comentarios que existen deficiencias en la ensefianza. Uno de
los objetivos en la formacidon académica en la licenciatura en Radiologia e Imagenes es
que los futuros profesionales sean capaces de usar la tecnologia moderna asi como la
existente en el pais en el campo de la medicina para contribuir eficientemente en la
elaboracion del diagnostico adecuado Los profesionales sugieren que la carrera tome en
cuenta los perfiles ya que estos evolucionan y cambian y al momento de entrar en el
ambito laboral hay carencias para desenvolverse en las distintas areas por lo tanto este

supuesto se considera viable.
En cuanto al supuesto 2 que refiere:

e Las competencias de formacion que proporciona la carrera de la Licenciatura en
Radiologia e Imagenes no son totalmente las que el actual mercado laboral
necesita y eso afecta a los profesionales graduados al momento de solicitar

empleo.
El grupo investigador le dio respuesta mediante las preguntas 2 y 8 de la encuesta

Al finalizar con los estudios los profesionales esperan comenzar a laborar y comenzar
a recibir ingresos econdmicos desempefiandose ya en el &ambito laboral pero en algunos
casos de profesionales graduados en los afios recientes estos, se quedan en los hospital
en calidad ad honorem sin recibir ninguna retribucion, muchos de los profesionales
emigran a la zona oriental del pais para encontrar trabajo mas rapido debido al

desarrollo econémico de la zona, esto tiene relacion con las deficiencias que hay en la



137

formacion ya que esto limita a las personas a aspirar a una plaza en una area

especializada por la tanto se considera viable.
En cuanto al supuesto 3 que refiere:

e Las competencias de formacion son un aspecto importante para los empleadores

o jefaturas al momento de contratar al profesional de Radiologia.
El grupo investigador le dio respuesta mediante las preguntas 4 y 7 de la entrevista

Para los empleadores lo ideal seria que el profesional graduado al momento de buscar
empleo sea una persona con competencias de formacion completas es decir tendria que
ser un profesional integral y que tenga la capacidad de desempefiarse en las distintas
areas especializadas, para las jefaturas hay muchas competencias que tienen que mejorar
y que esto es deber de las instituciones educadoras en este caso la Universidad de EL
Salvador especificamente la carrera de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes,
también consideran importante que exista una acreditacion en areas especializadas
siendo las mas necesitadas Resonancia Magnética, TAC y Mamografia. Por lo tanto

este supuesto se considera viable
En cuanto al supuesto 4 que refiere:

e Los empleadores y Jefaturas tienen que invertir en capacitaciones para su
personal ya que estos no tiene el conocimiento adecuado para realizar nuevos

estudios o manipular nuevos equipos
El grupo investigador le dio respuesta mediante la pregunta 3 de la entrevista

La falta de una entidad educadora superior que acredite y oferte diferente capacitaciones
especializadas hace que las jefaturas tengas dificultades para capacitar a su personal ya
que la mayoria la Unica capacitacion que recibe es la capacitacion que proporciona la
empresa a la cual se le adquiere equipo nuevos, pero son capacitaciones especificas al
uso y manipulacion de equipos pero no de estudios nuevos. Por lo tanto este supuesto
no se considera viable ya que las jefaturas no invierten en capacitacién para mejorar el
conocimiento de su personal tanto en estudios como nuevas tecnologias fuera de las que

cuentan; esto debido a que no hay un lugar donde capacitarlos.
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En cuanto al supuesto 5 que refiere:

e Las competencias de formacion necesitan una mejora ya que el mercado laboral
cada vez se va saturando de profesionales y esto le puede afectar a los que estan

aun en formacién académica.
El grupo investigador le dio respuesta mediante las preguntas 11 y 13 de la encuesta

Los post grados son acreditaciones de areas especializadas emitidas por parte de una
institucién educativa esto aumenta la competitividad laboral puesto que las personas
estuvieran mas capacitadas para desempefiarse en los diferentes puestos de trabajo, es
necesario que la carrera se haga responsable de gestionar estos post grados para
impulsar las competencias de los profesionales, también tomando en cuenta que la
formacién educativa no solo es teoria sino que también es practica y es ahi donde nace
la necesidad gestionar mas lugares para que el estudiante pueda realizar préacticas,
directamente se contribuye para que las competencias de formacion sean las necesarias
al momento de que el estudiante del salto al ambito laboral. Por lo tanto se considera

viable este supuesto ya que las competencias si necesitan una mejora
En cuanto al supuesto 6 que refiere:

e Esnecesario que la carrera comience a impulsar post grados en areas especializadas
para aumentar la competitividad laboral y asi facilitar al profesional cuando aplique

a una vacante a un area especializada.
El grupo investigador le dio respuesta mediante las preguntas 14 y 16 de la encuesta

Es necesario que en las areas especializadas se acredite por parte de una entidad
educativa superior ya que esto aumentaria sus competencias laborales y crearia mayor
competitividad a la seleccion de los profesionales de parte del contratante, la mayoria de
encuestados tiene motivacion por alcanzar un logro mas en su carrera COmMoO
profesionales y muchos de ellos estarian dispuestos a participar en estos post grados.

Por lo tanto si se considera viable este supuesto.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las competencias de formacion son la concatenacion de saberes, no sélo pragmaticos y

orientados a la produccion, sino aquellos que articulan una concepcion del saber, saber

hacer, del saber convivir.

Por lo tanto el grupo investigador concluye:

En el aspecto de las competencias de formacidn, la teoria no se complementa en
su totalidad con la practica debido a que en muchos elementos de la teoria de la
especializacion de la carrera no es suficiente la teoria para enfrentar los casos de
que se dan en el campo laboral, esto puede deberse a que en la préactica se
visualizan muchos hospitales nuevos equipos con caracteristicas distintas a las

que se ofrece en el ambito academico.

En lo que se refiere a la metodologia de dar la teoria se establece que no se
genera una buena armonia entre los educandos dado que se promueve mucho la
competencia desleal en algunas areas lo cual evita que existan problemas en el
momento de destacar el saber ser en la practica como un todo aunque se tenga
buena teoria a algunos profesionales se les dificulta la convivencia en el ambito

laboral.

En cuanto a las competencias requeridas en el mercado laboral actual es de
mencionar que los centros hospitalarios han mejorado con tecnologias de Gltima
generacion o han aumentado las areas especializadas en el departamento de
radiologia, lo que hace necesario que para las contrataciones actuales o
contrataciones nuevas de personal en radiologia tengan las capacidades
necesarias en cuanto a las teorias y préacticas para el buen funcionamiento del
departamento y que el contratante se evite gastos para que los contratados

obtengan las capacidades necesarias.



140

En el dltimo quinquenio el graduado no ha tenido total aceptacion con los
empleadores, debido a que estos presentan deficiencias en el saber hacer y el
saber convivir, no asi en el saber; esto lo refleja que hay mucho graduado sin
empleo fijo y que otros graduados estén trabajando ad honorem para obtener la
buena practica y en muchas ocasiones tratar de desarrollar las competencias en
una area especializada en la cual tuvieron deficiencias o0 no desarrollaron las

competencias completamente en su etapa de formacion Universitaria.

Debido a que las competencias especializadas que se dan en la formacion
académica no tienen el suficiente periodo de practicas, hace que se genere un
déficit en este rubro, ya estando graduado el personal de radiologia no hay un
ente formador que capacite y que brinde las acreditaciones necesarias para poder
competir a una plaza de especialidad.

En la actualidad no existe una acreditacion especializada por medio de un
postgrado dado por una entidad educativa formal superior lo que imposibilita
una buena competitividad laboral ya que no hay una buena capacidad para
desempefiarse en las diferentes areas de trabajo ya que los empleadores tienen

que invertir en capacitaciones por el déeficit que tiene el personal que contratan



141

Recomendaciones

- A la autoridad de la carrera de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes,
verificar y/o evaluar el aspecto tedrico que se ensena en las &reas especializadas
para que esta ensefianza contraste con las caracteristicas de los equipos que

tienen los hospitales a nivel nacional.

- A la jefatura y al personal académico docente de la carrera de Licenciatura en
Radiologia e Imagenes que fomente buena convivencia entre los estudiantes
que se reflejara en las competencias del saber ser, para que no se fomente la
competencia desleal en el estudiantado y este pueda tener buenas précticas en el
ambito laboral.

- Considerar lo expresado por las jefaturas contratantes de los profesionales de la
Licenciatura en Radiologia e Imagenes de que ellos necesitan actualizacion de
teoria y practica para cumplir con las necesidades que con el paso del tiempo

estan evolucionando.

- Fortalecer las areas de competencias especializadas, gestionando mas practicas
hospitalarias en nuevos hospitales que tenga equipos de Gltima generacion y

para evitar que los estudiantes tengan vacios en el saber hacer.

- La Universidad de El Salvador siendo una entidad educadora, tiene la capacidad
por medio de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes de
proporcionar proyectos educativos en los que se pueda incluir a los profesionales
graduados de la carrera para que estos fortalezcan sus competencias del saber y
del saber hacer en areas especializadas y que sean requeridas por el mercado

laboral

- Que las autoridades de la facultad de medicina y especialmente de la carrera de
Licenciatura en Radiologia e Imagenes, desarrollen y fomente la creacion de
postgrados dirigidos a las area especializadas para generar competitividad
laboral y capacidad para desempefiarse en diferentes areas de trabajo areas

especializadas. (Ver Anexo 1)
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1- DATOS GENERALES

e Nombre del proyecto: “Propuesta para el mejoramiento de las competencias de
los estudiantes en formacion y profesionales graduados”

e Dirigido a: Autoridades de la Faculta de Medicina.

e Ubicacion Geogréfica:Universidad de El Salvador

e Responsables técnicos:Direccion de Carrera de Licenciatura en Radiologia e

Iméagenes

2- NATURALEZA DEL PROYECTO

Caracteristicas del problema: La Universidades Latinoamericanas en los ultimos 20 afios
han apostado a la investigacion cientifica y a la formacion de sus cuadros académicos,
como forma de sustanciar un avance impostergable en la sociedad del conocimiento. Segun
los resultados de la investigacion de las competencias de formacion, seobservo que hay
deficiencias con las cuales se estan graduando los profesionales en Licenciatura en
Radiologia e Imagenes ya que no hay un complemento en el saber, saber hacer y saber

convivir.

Aspectos técnicos:La evidente necesidad de una mejora de las competencias
especificamente en areas especializadas, hace necesario modificaciones en la carrera de
Radiologia; esto con el fin de que los estudiantes que aun estan en formacion no tengan las
dificultades con las que se encontraron los profesionales graduados de la carreraasi mismo
buscar una alternativa para incluir a las personas graduadas para que puedan actualizarse

con nuevos conocimientos.

Poblacién beneficiada: Todos los futuros profesionales y graduados en la Licenciatura en

Radiologia e Imagenes.



3- JUSTIFICACION

Las competencias son una concatenacion de saberes, no solo pragmaticos y orientados a la
produccion, sino aquellos que articulan una concepcion del saber, saber hacer y del saber
convivir. Es necesario que estos tres elementos vayan de la mano para poder desarrollar de
la mejor manera las competencias de formacién ya que con el paso de los afios con el
aumento de la demanda laboral las exigencias para la contratacion del personal aumentan,
es por eso que se hace necesario ciertas modificaciones de la carrera para que estas
competencias se puedan desarrollar de la mejor manera tanto para los estudiantes en
formacion como para los profesionales ya graduados y es por eso que los postgrados son un
alternativa para que los profesionales graduados de la Licenciatura en Radiologia e
Imagenes puedan complementar esos conocimientos en los cuales durante su etapa de
formacién no fueron vistos de la mejor manera y existieron deficiencias, asi mismo estos
postgrados le servirian a los profesionales para mantenerse actualizados ya que con el paso
de tiempo se hace necesario; una de las dificultades con las que se encuentran los
empleadores es que no hay una entidad educadora con la cual se pueda capacitar el
personal. Al desarrollar los postgrados en areas especializadas se solucionaria esta
problematica ya que existira un lugar en el cual se capacite eficientemente a los
profesionales, asi mismo se podria incluir a los estudiantes que se encuentren egresados de
la carrera ya que luego de terminar el servicio social la mayoria de estos estudiantes pasan
esperando alrededor de seis meses para poder graduarse, este tiempo puede ser bien
utilizado por estos estudiantes participando en los posgrados elaborados por la carrera; Otra
deficiencia encontrada es la falta de practica hospitalaria en areas especializadas de parte
del estudiante, es por eso gque es necesario gestionar mas lugares para que los estudiantes no
tengan deficiencias en estas areas al momento de emplearlas. Esto seria de mucho beneficio
para la poblacion y principalmente para el usuario de salud ya que con esto habra personal
mas capacitado y eficiente para desempefiarse en las distintas areas, también se beneficiara
a los profesionales graduados ya que estos podran actualizarse con los nuevos
conocimientos y se beneficiarian los estudiantes ya que el tiempo que esperan para

graduarse podran utilizarlo para especializarse en alguna area.



4- OBJETIVOS
General

Presentar una propuesta para el mejoramiento de las competencias de los estudiantes en

formacion y profesionales graduados.
Especificos

Hacer conciencia a las autoridades de la carrera en Radiologia e Imagenes sobre las

deficiencias que existen en la formacion de profesionales.

Recomendar a la direccion de la carrera la elaboracién de postgrados en areas
especializadas para que los profesionales graduados tengan la oportunidad de participar

para mejorar sus competencias.

Explicar la necesidad urgente que hay para que la carrera gestione nuevos hospitales con

areas especializadas para que el estudiante pueda realizar sus practicas hospitalarias
5- METAS

Generar un cambio positivo y necesario que traiga consigo mucho beneficio tanto para el
estudiante en formacién como para los profesionales graduados, asi mismo que sea de
beneficio para el usuario de los servicios de Radiologia ya que la calidad de imagen

diagnostica mejoraria porque habria personal mas capacitado.
6- ESTRATEGIAS

Utilizar los resultados de la investigacion para saber las areas especializadas en las cuales
existieron deficiencias en la formacién de profesionales asi mismo verificar que postgrados

son los que a mas personas le interesaron y los dias en los cuales podrian participar.

Verificar las areas en las cuales hay mas deficiencias por falta de areas hospitalarias para
mostrar a la carrera cuales son las areas especiales mas importantes que tienen que

gestionar mas practicas.



FINANCIAMIENTO

El financiamiento de los posgrados seria auto sostenible por medio de los mismos
profesionales y estudiantes Egresados que participarian ya que estos aportarian econémica
por medio de matricula y mensualidades con una tarifa accesible.

7- EVALUACION

Al culminar los posgrados se realizarian evaluaciones de los resultados obtenidos tomando

en consideracion:
Numero participantes que iniciaron y culminaron.

Resultados de evaluacion de conocimiento y desempefio en la practica.

Se recomienda hacer un estudio de las competencias de formacion cada cierto tiempo para

saber si lo que brinda la carrera esta en correlacion con las competencias del ambito laboral.



ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

NO

Cuestionario dirigido: Licenciados en Radiologia e Iméagenes

Objetivo: Obtenerinformacion que enriquezca la investigacion, tener una idea clara de los
diferentes puntos de vista, de los/as Licenciados en Radiologia e Imagenes que laboran en
diferentes establecimientos de salud y de esta manera saber las competencias que se requiere en
el actual &mbito laboral.

Indicaciones:

e Marque con una X la respuesta de su eleccion

Datos generales.

Hospital Fecha

Sexo

Afio en que se graduo:

1. ¢Cdmo calificaria la ensefianza que recibi6 en su formacion en la Universidad?

Excelente I:I Muy bueno I:IBuenoD Regular I:I ManD

2. ¢Cuanto tiempo tardo en encontrar trabajo?

I:I Antes de graduarme I:I 1 a 3 Meses I:I 3 Meses a 6 Meses

I:I 6 Meses a 12 Meses I:I Mas de 1 afio I:I Aun no tengo trabajo



3. ¢Cbémo califica la ensefianza que recibid en las siguientes areas?

Area de Radiologia Excelente | Muy | Bueno | Regular | Malo
bueno

Cuarto Oscuro

Teoria de la Radiacion

Miscelanea

Estudios Especiales

Pediatria

Tomografia Computarizada

Mamografia

Densitometria

Resonancia Magnética

Radioterapia

Medicina Nuclear

Otras

4. ;Considera que cuando usted realizo su formacion académica los avances tanto en
estudios como nuevas tecnologias eran las que brindaba la carrera?

s|'|:| No |:|

5. ¢Ddnde considera que deberian de realizar actualizaciones?

Area de Radiologia Opcion
Cuarto Oscuro

Teoria de la Radiacion
Miscelanea

Estudios Especiales
Pediatria

Tomografia Computarizada
Mamografia

Densitometria

Resonancia Magnética
Radioterapia

Medicina Nuclear

Otras




6. ¢Seleccione si ha recibido las siguientes capacitaciones especializadas?

Diplomas
Talleres
Cursos
Foros
Congresos

7. ¢Donde tuvo la oportunidad de rotar durante su etapa de formacion?

Area de Radiologia Opcion
Cuarto Oscuro

Miscelanea

Estudios Especiales
Pediatria

Tomografia Computarizada
Mamografia

Densitometria

Resonancia Magnética
Radioterapia

Medicina Nuclear

Otras

8. ¢Lateoria que usted recibid fue la necesaria al momento de desarrollarla en la practica?

si ] ~ []

9. ¢A las rotaciones que tuvo la oportunidad de ir lo hizo después de recibir la teoria?
si [ ] No [ ]
10. ¢Si su respuesta es No marque con una X las siguientes opciones?
La teoria esta desactualizada I:I

La practica esta desactualizada I:I

11. ;Considera que la Carrera deberia de gestionar mas lugares para que los estudiantes
puedan tener mas posibilidad de rotar por las distintas areas?

Si I:I N0|:|



12. ;Considera que la carrera le brindo las herramientas necesarias para aprender a
desarrollar las siguientes competencias?

Aprender a convivir I:Iinguna I:l
Aprender a comunicarse I:I
Mejoramiento de relaciones interpersonales I:l

13. ¢Considera usted que el no estar capacitado en ciertas areas especializadas de Radiologia
implica una mayor dificultad al momento de buscar trabajo?

S|’|:| No|:|

14. ;Cree usted que es necesario que la carrera de Radiologia e Iméagenes se haga responsable
de impartir postgrados en areas especializadas en Radiologia para mejorar las
competencias de formacion?

Si No [] []

15. ¢Si su repuesta es SI marque con una X las areas especializadas que considera que se
debe impartir un postgrado?

Resonancia Magnética
Tomografia Computarizada
Mamografia

Radiologia Forense
Medicina Nuclear
Radioterapia

Otros:

16. ¢Participaria usted en un postgrado dado por la carrera de Radiologia e Imagenes?
si [ ] N[ ]

17. ¢Si su respuesta es si que dias propondria usted para que se realicen estos posgrados?
Lunes a Viernes I:I

Fines de semana I:I



Otros:




ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

NO

Guia de entrevista

Objetivo: Obtener informacién que enriquezca la investigacion, tener una idea clara de los
diferentes puntos de vista de las necesidades que tienen las jefaturas y empleadores en las
diferentes instituciones en las que laboran los/as Licenciados en Radiologia e Imagenes y de esta

manera saber las competencias que se requiere en el actual &ambito laboral.

Hospital Fecha Hora de inicio
Hora de Finalizacion

Entrevistador

Entrevistado que cargo desempefia

Edad Sexo

1. ¢Cree que los Licenciados que usted ha contratado se preocupan por obtener nuevos
conocimientos y actualizarse sobre nuevos procedimientos que se estan utilizando en el
area de Radiologia?

2. ¢Cree que los Licenciados en Radiologia contratados estan aptos para desempefiar su rol
como Licenciado en cualquier area de especializacion?

3. ¢Cada cuanto tiempo reciben capacitacion los Licenciados en Radiologia e Imagenes que
laboran en esta institucion?

4. ¢Qué competencias tiene el Licenciado en Radiologia e Imagenes y cuales le gustaria que
obtenga?

5. ¢Considera usted que el licenciado en Radiologia e Imagenes que trabaja en esta
institucion se interesa en ayudar y servir a los pacientes que asisten a este centro de
salud?

6 ¢Cree usted que el Licenciado en Radiologia e Imégenes tiene la capacidad para aceptar
sugerencias cuando algin aspecto en el desempefio de su trabajo no ha sido el adecuado?

7. ¢Qué aéreas considera usted que el Licenciado en Radiologia deberia tener acreditacion?



ANEXO 4

Graduados en carreras relacionadas a la salud
en El Salvador 2000-2010

1200
=—#—Doctorado en cirugia
dental
=—— Doctorado en medicina
1000
=== Licenciatura en
anestesiologia
800 Licenciatura en enfermeria

=== Licenciatura en fisioterapia

=== Licenciatura en laboratorio
clinico
=t jcenciatura en nutricidon

Licenciatura en psicologia

Licenciatura en radiologia
== Licenciatura en salud

== Técnico en enfermeria

Fuente: Elaboracién propia en base a informes de “Resultados de la Informacion Estadistica
de Instituciones de Educacion Superior” (MINED, z000-2010).



ANEXO 5

Graduados en carreras relacionadas a la salud en El Salvador 2z000-2010

CARRERAS 2000 2001 2002 22003 2004 22005 2006 2007 2008 2009 2010

dDent:lradc en cirugia 200 280 219 254 268 251 127 129 112 115 126

Doctorado en medicina 474 557 631 47T 703 a7h 568 536 539 508 482
Licenciatura en

anestesiologia 81 58 43 26 57 61 40 52 52 24 35
?&ancgzga en 172 246 106 f=te3-1 258 212 32z 253 282 386 fe3=t=1
Licenciatura en
fisioterapia 57 54 23 54 77 33 62 61 135 7O 58
Licenciatura en
laboratorio clinico 176 65 13= 137 143 106 174 199 136 135 201
Li iatur:
nl_::ti]ij(.::i:;n @ en 8 40 59 49 47 27 61 31 33 59 34
Licenciatura en

icolosi 185 [3-1 Q9 209 190 235 158 324 246 284 318
Licenciatura en
radiologia 44 25 17 44 44 11 12 15 32 27 28
Licenciatura en salud 49 o7 16 o3 40 41 35 a7 33 =6 15
Técnico en enfermeria 296 208 192 =85 317 416 540 715 f=1eTe] 1015 1135

Técnico en laboratorio

quimico =] 16 =24 29 33 25 30 17 7 39 31
Tecndlogo en
enfermeria 458 2609 291 140 157 170 148 145 168 172 174

Fuente: Elaboracidon propia en base a informes de “Resultados de la Informacion Estadistica de
Instituciones de Educacion Superior”™ (MINED, 2000-2010).



ANEXO 6

Personas que laboran por sexo.

Total personas Mujeres Hombres
_:EEIEEEI.QQQS, J05 60 1,892

- 694 ~ 662
7 /
600 s/

1302
1.2
1000

B0 - 705

00 498 689

B

22 - y y

a
Enero (1,098) Febrero (1,383) Marzo (1,367)

i1Hombres (1,892) = Mujeres (1,956)



ANEXO 7

El Salvador: Poblacion Economicamente Activa por
Sexo
EHPM - 2012

3.000.000

2.500.000

2.000.000 - 2.724.754

1.500.000

1.000.000
500.000

i PEA Total # Hombres # Mujeres

Fuente: Elaboracion propia del ODHAC, a partir de EHPM 2012.



El Salvador: Tasa de desempleo de la poblacién de
16 afios y mas, por departamento. EHPM — 2013

DEPARTAMENTO
Chalatenango

San Miguel
Santa Ana
La Libertad
San Salvador

Cuscatlan 5.9
La Paz 59
Sonsonate 6.2
Usulutan 6.2
San Vicente

Morazan

Cabanas

Ahuachapan

La Union

ANEXO 8




ANEXO 9

DT
NS
ey

Universidad de el El Salvador
TFacultad de Medicing |
Administracion Académica |

Ciudad Universitaria, 25 de Mayo del 2016

Licenciado

Roberto Enrigue Fong Herndndesz

Director Carrera de Radiologia e Imdgenes
Presente.

Respetable Licenciado Fong.

En respuesta a su solicitud de proporcionar el niimero de graduados desde que la Carrera de

Radiologia e Imdgenes inicié con el plan de Licenciatura, le remito lo solicitado.

| ANO  N°de graduados ANO N° de graduados

| 1999 | 20 2008 13
~| 200 | e | 0
" 2000 | 24 2000 6
002 | 17 2011 B
| o ]

2003 “ 2012 35
2004 | g 2013 72
205 2014 5
C200 12| 2005 5
D207 | 5 | 2006 (I%de Abril) 5

o *—‘—**—’ bg,

Sin otro particular y desedndole éxitos en sus labores diarias.

Ateniamente,

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”




