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RESUMEN: El objetivo del estudio fue proponer un redisefio del plan de estudios por competencias profesionales de
la carrera de Tecnologia Médica, especialidad Radiologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas en el afio 2016. La investigacion fue descriptiva propositiva, transversal y observacional. La muestra estuvo
conformada por 9 docentes y 25 estudiantes de la institucién y 17 graduados de otras universidades del pais, ya que no
existian egresados en esa institucion; seleccionados por muestreo no probabilistico intencional. La recoleccién de la infor-
macion se realizé mediante las matrices de evaluacion del disefio curricular validado por Rossi (2011) y la de evaluacion del
plan de estudios propuesto por el Consejo Nacional de Evaluacién y Acreditaciéon Universitaria (2009), el cuestionario de
competencias genéricas validadas por el Proyecto Tuning América Latina 2004 - 2006, el mapa funcional y la matriz de
priorizacion de competencias especificas descritos por el Ministerio de Salud en 2011 y 2014, respectivamente. La califica-
cion del disefio curricular fue deficiente y muy alta la proporcién de incumplimiento de los estandares del plan de estudios
analizados. El perfil de egreso de la carrera quedo constituido por 35 competencias, agrupadas en cinco areas. El plan de
estudios propuesto tenia 259 créditos, distribuido en tres médulos, cada uno asociado a una competencia a lograr, organi-
zado por 10 ciclos, con un total de 53 asignaturas. Se concluye que la estructura del plan de estudios vigente es deficiente
y que la propuesta mejora el disefio curricular de la carrera a criterio de expertos.

PALABRAS CLAVE: plan de estudios, competencias profesionales, tecnélogo médico, radiologia.

INTRODUCCION

En la actualidad es evidente que con los ade-
lantos tecnoldgicos, las progresivas exigencias de la
demanda en salud y las implicancias de la sociedad
del conocimiento (Cardona, 2002), exista la necesi-

mitan a los egresados la asimilacion y acomodacion
del conocimiento para adecuarse a situaciones cam-
biantes (Cano, 2008; USAID, 2009).

dad de un redisefno de los planes de estudio de la ca-
rrera de Tecnologia Médica, Especialidad Radiologia
en universidades publicas y privadas de nuestro pais,
basado en el enfoque por competencias (Tobdn, 2007;
Martinez et al., 2008; Lafuente et al., 2007; Villa &
Poblete, 2007; Falcd, 2004), congruente con las teo-
rias constructivistas y cognitivas de la educacion
(Agramonte et al., 2007; Serrano, 2011); que les per-

La informacion reportada en las paginas web
de las universidades nacionales y extranjeras nos in-
dica que existe una heterogeneidad curricular para la
formacién profesional de pregrado de tecnélogos mé-
dicos radiélogos que se refleja en planes de estudio y
duracion de la carrera, cargas horarias y créditos aca-
démicos, denominacién de titulos y perfiles de gra-
duados, entre otros.

"Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas, Pert.

2Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, Peru.
3 Universidad Politécnica Amazdnica, Bagua Grande, Peru.

“Hospital de Apoyo Santiago Apdstol de Utcubamba, Bagua Grande, Per.
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No existen investigaciones acerca de compe-
tencias profesionales para el tecnélogo médico radio-
logo. Sin embargo, se cuenta con recomendaciones
para la formacion en competencias de otros profesio-
nales de las ciencias de la salud (Beneitone et al., 2007;
Pinilla, 2011), que comparten algunas competencias
genéricas en su labor asistencial.

La especialidad de radiologia de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas comienza a
dictarse a partir del afo 2014, ofreciendo un plan for-
mativo de cinco afos que se encuentra distribuido por
cursos y con prerrequisitos. Este primer plan fue rees-
tructurado en el afio 2016, sin embargo, al compararlo
con los planes de estudios de otras universidades po-
demos darnos cuenta que existen algunos vacios e
inconsistencias en su disefio, entre los que podrian
sefalarse: asignaturas de similar contenido, inexisten-
cia de asignaturas que contribuyan al logro del perfil,
poca profundizacion de los contenidos en cursos es-
pecificos de la profesién, asi como un desajuste entre
la distribucién de la carga lectiva y las necesidades de
formacién de la carrera; razén por la cual resulta per-
tinente presentar una propuesta para la elaboracion
de un nuevo plan de estudios que incluya el enfoque
de competencias y que podria ser implantado, si es
que la institucion decidiera llevarla a cabo.

Este trabajo tuvo como objetivo proponer el
redisefio del plan de estudios basado en competen-
cias profesionales para la carrera de Tecnologia Mé-
dica, Especialidad Radiologia de la Universidad Na-
cional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
que comprende desde la construccion del perfil de
egreso hasta la reconstruccién de la malla curricular.

MATERIAL Y METODO

Diseio, periodo, lugar y poblacion de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, des-
criptivo propositivo y transversal, durante los meses
de agosto y diciembre del afio 2016. La poblacién de
estudio estuvo conformada por docentes y estudian-
tes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
Especialidad Radiologia en la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, y gra-
duados de otras universidades del pais, teniendo en
cuenta que no existian egresados en esa institucion,
(Beneitone et al., 2007), y también se considero el di-
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sefo curricular y el plan de estudios de la carrera; fi-
nalmente, la muestra quedd conformada por 25 estu-
diantes que cursaban entre cuarto y sexto semestre y
9 docentes de la carrera, que constituyen el 100% de
la muestra de los dos grupos, asi como 17 graduados
de dos regiones del pais, utilizando la técnica de
muestreo no probabilistica intencional.

Procedimientos de estudio y recoleccion de datos

Se evaluo el disefio curricular de la carrera me-
diante una matriz validada por Rossi (2011), la cual
permitié determinar las necesidades de reestructura-
cion de sus componentes, siendo aplicada por cinco
profesionales conocedores del tema de estudio. La se-
leccion de los colaboradores la realizé el investigador,
a partir de la revision de las hojas de vida de cada uno
de los candidatos. Se identificaron ocho posibles can-
didatos de los cuales se excluyeron tres por la falta de
disposicion a participar, quedando cinco colaboradores.

Posteriormente, se reestructurd el perfil del
egresado en las siguientes etapas: a) se evaluod los
recursos humanos y tecnoldgicos de los servicios de
radiologia de los hospitales de la regién Amazonas,
mediante la observacion realizada por el investigador
entre abril y mayo del 2016, utilizando un formulario
del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN, 2013)
adaptado y se tomé la informacion estadistica de la
produccion de dichos servicios durante los afios 2011
y 2015y, también se analizé el mercado de formacion
y disponibilidad de tecnologos radidlogos en el pais
utilizando informacion recogida del primer Censo de
Tecnologos Médicos 2015 (Palacios et al., 2016); b)
se identifico las competencias genéricas del perfil de
egreso mediante una encuesta a docentes y estudian-
tes de Tecnologia Médica en Radiologia de la Univer-
sidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, y a gra-
duados de otras universidades del pais, utilizando un
cuestionario con una lista de 27 competencias genéri-
cas validadas por el Proyecto Tuning América Latina
2004 - 2006, consultando sobre la importancia de este
tipo de competencias en cada uno de sus contextos
correspondientes, utilizando la siguiente escala: 1 =
nada, 2 = poco, 3 = bastante, 4 = mucho; y c) se deter-
minod las competencias especificas del perfil del
egresado, a través de la metodologia del Analisis Fun-
cional descrito por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA, 2011), utilizando como fuentes de informa-
cion el perfil profesional aprobado por el Colegio Tec-
noélogo Médico del Peru y los protocolos de examenes
radioldgicos del MINSA y Seguro Social de Salud (Ins-
tituto Peruano de Seguridad Social, 1996); y se priorizé
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las competencias que formaran parte del perfil, utili-
zando la Matriz de Priorizacion de Competencias des-
crita por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2014),
agrupandolas en areas que se corresponden con las
funciones de la profesion.

Se elaboré la propuesta de plan de estudios a
través de siete etapas: a) analisis interno y externo; b)
rediseno del perfil del egresado; c) elaboracién de las
competencias del plan de estudios en base a las com-
petencias profesionales; d) determinacion de las asig-
naturas; e) determinacion del numero de créditos y
numero de horas por asignatura; f) ordenamiento de
las asignaturas por moédulos y tiempo de duracién; y
g) determinacién del producto acreditable integrador
por modulo.

En el analisis interno se evalué el plan de estu-
dios referente al cumplimiento de los Estandares para
la Acreditacion de la Carrera de Tecnologia Médica
establecidos por el Consejo de Evaluacion, Acredita-
cion y Certificacion de la Calidad de la Educacion Su-
perior Universitaria (CONEAU, 2009), en un compo-
nente de la Il Dimension: Formacion Profesional, en el
Factor 2, que corresponde a ensefianza-aprendizaje,
en el criterio Proyecto educativo - Curriculo, dentro de
ellos los estandares N° 15 al N° 27, clasificados se-
gun su tipologia en sistémicos, de satisfaccion, nomi-
nal y valorativa. En el analisis externo se evaluo el
plan de la carrera a través de la comparacién con otros
planes similares que se encontraron en las paginas
web de otras universidades del pais, donde se estu-
di6 la distribucion de la carga académica, el tipo de
cursos y el numero de créditos necesarios para cursar
los estudios.

Se determind las competencias para cada mé-
dulo del plan de estudio, a partir de la revision del per-
fil de egreso de la carrera y se fijaron las asignaturas
a desarrollar a partir del analisis de sus competencias
especificas, ademas, se formularon las competencias
que estan vinculadas a los aprendizajes basicos de
los cursos.

El nimero de horas se realizé teniendo en cuen-
ta la opinién de un profesional de la carrera y la revi-
sion de planes de estudio de otras universidades; el
numero de créditos se obtuvo del aplicativo del forma-
to de plan de estudios de la Superintendencia Nacio-
nal de Educacién Universitaria (SUNEDU) que realiza
el calculo en forma automatica, considerando que un
crédito equivale a una hora de clases tedricas o dos
horas de clases practicas.

Se agruparon las asignaturas por médulos, que
se organizan por aios de estudios y por tipos de com-
petencias a lograr.

Por ultimo, se valido la propuesta por tres ex-
pertos que tenian grado académico de Doctor, expe-
riencia profesional de 5 afios y labor docente universi-
taria. La validacion comprendio la verificacion del cum-
plimiento de los siguientes indicadores de calidad: base
tedrica, objetivos, contenidos, calidad técnica, viabili-
dad, metodologia y evaluacion. Se determind la si-
guiente escala: muy bueno (64 - 75), bueno (52 - 63),
regular (40 - 51), malo (28 - 39) y muy malo (15 - 27).

Todos los analisis fueron realizados usando el
programa Microsoft Office Excel 2010, considerando
frecuencias, porcentajes y promedio aritmético de los
datos analizados. Ademas, se aplicé el analisis de
varianza unidireccional (ANOVA) y la prueba de Tukey
para identificar posibles diferencias entre los grupos
encuestados.

RESULTADOS

Evaluacién del disefio curricular de la carrera de
Tecnologia Médica, Especialidad Radiologia de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas.

La calificacion final del disefio curricular de la
carrera profesional de Tecnologia Médica, Especiali-
dad Radiologia segun Rossi permitio considerar los
campos evaluados como deficientes (Tabla I).

Reestructuracion el perfil académico profesional
por competencias del egresado de la carrera pro-
fesional de Tecnologia Médica, Especialidad Ra-
diologia de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas de acuerdo
a las competencias profesionales.

Se encontré que, a nivel de la regiéon Amazo-
nas, los servicios radiologia tienen un total de 23 tra-
bajadores, de los cuales 18 (82 %) pertenecen al
MINSAY 5 (18 %) a EsSalud (Tabla Il)

La Tabla Ill proporciona informacioén sobre el
numero de equipos en los servicios de cada hospital.

Durante los afios 2011 al 2015, los servicios de
radiologia de los hospitales de la regiéon produjeron
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Tabla |. Resultados de la evaluacién del disefio curricular segun colaboradores (C).

Campos Puntaje Puntaje obtenido Rango Promedio
maximo c1 C2 c3 c4 (of]
I. Diagnostico de la realidad 10 1,80 1,60 1,48 1,28 1,08 1,08 - 1,80 1,45
o del contexto
Il. Fundamentos de la 10 4,00 4,60 410 3,86 3,61 3,61 -4,60 4,03
formacién profesional
universitaria
I1l. Marcos doctrinarios 10 4 54 4,02 416 3,65 3,85 3,65 -4,54 4,04
IV. Programacion curricular 70 29,80 33,40 32,20 32,10 31,80 29,80 - 33,40 31,86
Total 100 40,14 43,62 41,94 40,89 40,34 40,14 - 43,62 41,38

Tabla Il. Recursos Humanos de los servicios de radiologia de los hospitales de la region Amazonas, Pert, mayo 2016.

MINSA EsSalud
Recursos Hospital Hospital Hospital Total % Hospital Hospital Hospital Total %  Total
Virgende  Santiago Gustavo Higos El Buen Héroes del
Fatima Apostol Lanatta Lujan Urco Samaritano Cenepa
Médico — 1 1 5,6 — — — 0 0 1
Tecnologo — — 1 5,6 2 2 1 5 100 6
Médico
Técnico de 5 3 10 55,6 — — — 0 0 10
Rayos X
Técnico de 2 2 4 22 — — — 0 0 4
Enfermeria
Enfermera 1 — 1 5,6 — — — 0 0 1
Administrativo 1 — 1 5,6 — — — 0 0 1
Total 9 6 18 100 2 2 1 5 100 23

— No existe personal.

Tabla lll. Recursos tecnoldgicos de los servicios de radiologia de los hospitales de la region Amazonas, Peru, mayo 2016.

MINSA EsSalud
Recursos Hospital Hospital Hospital Sub Hospital Hospital Hospital Sub
Virgende  Santiago Gustavo Total Higos Urco El Buen Héroes del Total Total
Fatima Ap6stol Lanatta Lujan Samaritano Cenepa
Equipo de Rayos X — — — — — 1 1 2 2
Estacionario
Equipo de Rayos X 2 — 2 4 — — — — 4
R odable
Equipo de Rayos X 1 — — 1 — — — — 1
Analdgico
Equipo de Rayos X 1 1 1 3 1 — — 1 4
Sistema de Digitalizacion
Tomégrafo Axial 1 — 1 2 — — — — 2
Computarizado
Mamografo 1 — — 1 — * — — 1
Mam dgrafo digital con — — — 1 — — 1 1
Tomosintesis
Total 6 1 4 11 2 1 1 4 15

* Mamografo no esta instalado.

98878 (39,9 %) radiografias, 8912 (3,6 %)
mamografias, 3363 (1,4 %) tomografias y 137446 (55,2
%) ecografias. En el mismo periodo los examenes
ecograficos aumentaron respecto a los radiogréficos,
con porcentajes tan altos como 71 % para el Hospital

El Buen Samaritano (Fig. 1).
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La Tabla IV muestra las universidades que tie-
nen la mayor proporcion de tecnélogos médicos
radiélogos egresados.

De acuerdo con el primer Censo Nacional de
Tecndlogos Médicos, realizado en el afio 2015 por el
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Tabla IV. Numero de tecnélogos médicos radidlogos segun universi-
dad de procedencia.

Universidad Numero %
Universidad Alas Peruanas 12 1
Universidad Nacional Federico Villarreal 770 62
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 273 22
Universidad Peruana Cayetano Heredia 88 7
Otras 91 7
No respondié 8 1
Total 1242 100

Fuente: Primer Censo Nacional de Tecnélogos Médicos, 2015.
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Fig. 1. Produccion de los servicios de radiologia 2011-2015 de los
hospitales de la region Amazonas, Peru.

Colegio Tecnologo Médico del Perd, el pais cuenta con 7280
Tecndlogos. De ellos, 1257 (17 %) son profesionales de las
areas de radiologia, a pesar de que la demanda supera los
10,000 profesionales (Tabla V).

Tabla V. Niumero de Tecnologos Médicos segun area profesional.

Area profesional Numero %
Laboratorio clinico y anatomia patolégica 3517 48
Optometria 146 2
Radiologia 1257 17
Terapia fisica y rehabilitacion 1994 27
Terapia del lenguaje 217 3
Terapia ocupacional 149 2
Total 7280 100

Fuente: Primer Censo Nacional de Tecndlogos Médicos, 2015.

En la Tabla VI se presenta los resultados de la matriz de
priorizacion de competencias especificas obtenidas del andlisis
funcional de la carrera de Tecnologia Médica en Radiologia.

Acontinuacion, se detalla el perfil de competencias es-
pecificas del egresado de la carrera, que quedé constituido
por 19 competencias, que obtuvieron el mas alto puntaje en la
matriz de priorizacién y que le permitiran cumplir su rol profe-

sional de acuerdo a los requerimientos del
mercado laboral:

1. Realiza posiciones, proyecciones e incidencias
radiolégicas en radiologia general de acuerdo a los
procedimientos establecidos.

2. Maneja medios de contraste y realiza posicio-
nes, proyecciones e incidencias en estudios no
invasivos de acuerdo a protocolos establecidos.
3. Aplica los procedimientos instrumentales de la
radiologia intervencionista en el campo de la ra-
diologia vascular y no vascular.

4. Aplica técnicas de medicidon 6sea central y
periférica con densitdmetros conforme a los proto-
colos establecidos.

5. Maneja examenes de mamografia convencio-
nal y procesa las imagenes de acuerdo con los pro-
tocolos establecidos.

6. Maneja examenes de mamografia digital y
tomosintesis y procesa las imagenes conforme a
los protocolos vigentes.

7. Realiza examenes abdominales, urolégicos y
gineco-obstétricos con ultrasonido convencional de
acuerdo a los protocolos establecidos.

8. Realiza estudios ecograficos con técnica de partes
blandas de acuerdo a los protocolos establecidos.

9. Realiza examenes sonograficos tridimensionales
y Doppler de acuerdo a los protocolos estableci-
dos.

10. Aplica protocolos de planeamiento y adquisi-
cion de imagenes tomograficas convencionales y
helicoidales.

11. Aplica protocolos de exdmenes por tomografia
computada multicorte, segun caracteristicas del
equipo y patologia a estudiar.

12. Realiza técnicas avanzadas de resonancia
magnética de acuerdo con la prescripcion médica
y protocolos establecidos.

13. Aplica protocolos y procedimientos con
equipamiento de alta tecnologia en medicina nu-
clear para el beneficio de los pacientes.

14. Aplica protocolos y procedimientos con
equipamiento de alta tecnologia en radioterapia ex-
terna.

15. Apoya en el procedimiento terapéutico con ra-
dioterapia interna de acuerdo a protocolos esta-
blecidos.

16. Aplica procedimientos de proteccién radioldgica
en instalaciones médicas de acuerdo a la
normatividad vigente.

17. Gestiona la prestacién de los servicios de sa-
lud de acuerdo a la normatividad laboral vigente.
18. Disefia, ejecuta y difunde investigaciones cien-
tificas en ciencias de la salud de acuerdo a nor-
mas establecidas.

19. Participa en actividades relacionadas con la en-
sefianza de la radiologia tanto en el ambito intra
como extra hospitalario.
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Por otro lado, una vez establecidas las compe-
tencias especificas, se agruparon conformando cinco
areas de desempefio a saber: asistencial (15 compe-
tencias), proteccion radiolégica (una competencia), ad-
ministracion (una competencia), investigacion (una
competencia) y docencia (una competencia).

Previo consentimiento informado, se aplico en-
cuestas elaboradas por el proyecto Tuning a tres gru-
pos, el primero y segundo integrado por 25 estudian-
tes y 9 docentes de Tecnologia Médica de la Universi-
dad Nacional Toribio Rodriguez de Amazonas, respec-
tivamente, y el tercer grupo compuesto por 17
egresados de otras universidades. En el grupo de los
estudiantes el 80 % (20) tenian edades entre los 18 y
25 afios, seguido por un 16 % (4) entre 26 y 33 afios,
mientras que solo un 4 % (1) era mayor de 34 afios.
Entre los docentes, el 44 % (4) tenian edades entre

45
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ci10
Cc11
c12

Estudiantes

Cc13

Docentes

43 y 46 anos, seguido por un 33 % (3) entre 47 y 50
anos, y un 22 % (2) entre 51 y 54 anos. Asimismo,
entre los graduados, un 47 % (8) tenia edades entre
45 y 52 afios, seguido por un 29 %(5) entre 37 y 44
anos, y un 24 % (4) entre 53 y 60 anos. Finalmente, el
64 % (16) de los estudiantes fueron mujeres compa-
rado con el 33 % (3) de los docentes y 29 % (5) de los
graduados.

La Figura 2 muestra una comparacion entre las
competencias genéricas seleccionadas como mas im-
portantes por los estudiantes, docentes y graduados
en este estudio. Los resultados reflejaron que existié
diferencias estadisticamente significativas en los va-
lores promedio de los niveles de importancia entre los
tres grupos (F = 17,93, p < 0,05). La prueba de Tukey
sefald que los estudiantes se diferenciaban en mayor
medida de los otros dos grupos.

Cc14
C15
Cle
c17
Cci18
Cc19
c20
c21
c22
c23
Cc24
C25
C26
c27

- Graduados

Fig. 2. Nivel de importancia promedio para las competencias genéricas segun estu-

diantes, docentes y graduados.

C1. Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis. C2. Capacidad de aplicar los cono-
cimientos en la practica C3. Capacidad para organizar y planificar el tempo C4. Co-
nocimientos sobre el area de estudio y profesion C5. Responsabilidad social y com-
promiso ciudadano C6. Capacidad de comunicacion oral y escrita C7. Capacidad de
comunicacién en un segundo idioma C8. Habilidades en el uso de la tecnologia y de
la comunicacién C9. Capacidad de investigacion C10. Capacidad de aprender y ac-
tualizar permanentemente C11. Habilidades para buscar, procesar y analizar infor-
macion procedente de fuentes diversas C12. Capacidad critica y auto critica C13.
Capacidad para actuar en nuevas situaciones C14. Capacidad creativa C15. Capaci-
dad para identificar, plantear y resolver problemas C16. Capacidad para tomar deci-
siones C17. Capacidad de trabajo en equipo C18. Habilidades interpersonales C19.
Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes C20. Compromiso en la pre-
servacion del medio ambiente C21. Compromiso con su medio socio-cultural C22.
Valoracién y respeto por la diversidad multicultural y multiculturalidad C23. Habilidad
para trabajar en contextos internacionales C24. Habilidad para trabajar en forma au-
ténoma C25. Capacidad para formular y gestionar proyectos C26. Compromiso ético

C27. Compromiso con la calidad.
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A partir del analisis de la informacién obtenida
fueron consideradas las competencias genéricas es-
tablecidas por todos los grupos como importantes, con
valores superiores a 3,5. Asi, las competencias gené-
ricas obtenidas fueron:

Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis.
Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
Capacidad para organizar y planificar el tiempo.
Conocimientos sobre el area de estudio y la profesion.
Habilidades en el uso de las tecnologias de la informa-
cion y de la comunicacion.

Capacidad de investigacion.

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.
Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion
procedente de fuentes diversas.

9. Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

10. Capacidad creativa.

11. Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.
12. Capacidad para tomar decisiones.

13. Capacidad de trabajo en equipo.

14. Capacidad para formular y gestionar proyectos.

15. Compromiso ético.

16. Compromiso con la calidad.

abrON =

®~NO

Elaboracion del plan de estudios por competencias
profesionales de la carrera profesional de Tecnologia
Médica, Especialidad Radiologia de la Universidad Na-
cional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

Andlisis interno y externo. La figura 3 muestra los re-
sultados de la evaluacion del cumplimiento y no cumpli-
miento de los estandares del plan de estudios de la ca-
rrera de Tecnologia Médica, Especialidad Radiologia.

& U O
o o o
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o o

0 0

% estandarescumplidos
(W]
[an]

o

Sistémico

Satisfaccion

Se accedié a los planes de estudio de 5 univer-
sidades publicas y 2 privadas que cuentan con un pro-
grama de pregrado de la carrera analizada, de las cua-
les en 5 se obtuvieron datos suficientes para su pro-
cesamiento. En la Tabla VII se aprecia el porcentaje
de asignaturas generales versus especificas y de es-
pecialidad en los planes de estudio que ofrece cada
universidad estudiada.

La Figura 4 muestra la distribucion de los crédi-
tos totales en los cinco afios de estudio de la carrera
profesional de Tecnologia Médica, Especialidad Ra-
diologia en las universidades analizadas.

Rediseno del perfil del egresado. Se redacto el per-
fil de egreso de la carrera, a partir de las competen-
cias genéricas y especificas seleccionadas en este tra-
bajo, a saber: El egresado de la carrera profesional de
Tecnologia Médica con mencion en Radiologia de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas ejecuta procedimientos con el uso de
radiaciones ionizantes y no ionizantes para el diag-
nostico y tratamiento médico, trabajando en equipo
multidisciplinario, empleando la tecnologia de ultima
generacion, promoviendo la calidad y la humanizacién
de la prestacion asistencial, asi como la seguridad de
los servicios de imagenologia.

Elaboracion de las competencias del plan de estu-
dios en base a las competencias profesionales. La
Tabla VIl presenta las competencias de cada uno de
los modulos de la carrera.

55
27
8
0

Nominal

0 O

Valorativo

Tipo de estandares

m Cumple mNo Cumple

Fig. 3. Resultados porcentuales de cumplimiento y no cumplimiento de estandares del
plan de estudios de la carrera de Tecnologia Médica, Especialidad de Radiologia.
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Tabla VII. Tipo de asignaturas del plan de estudios segun universidad.

Universidad Total de % Total de % Total de
asignaturas asignaturas asignaturas
generales especificas y de
especialidad
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza 13 24,07 41 75,93 54
Universidad Particular de Chiclayo 15 28,85 37 71,15 52
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 10 21,74 36 78,26 46
Universidad Nacional Federico Villarreal 6 14,63 35 85,37 41
Universidad Peruana Cayetano Heredia 15 30,00 35 70,00 50

Fuente: Planes de estudio de las respectivas universidades.

Universidad Peruana Cayetano Heredia [ 42 _
Universidad Nacional Federico Villarreal - 46 _
Universidad Nacional Mayor de San Marcos - 47 —
Universidad Particular de Chiclayo [0 46 _
Universidad Nacip?ﬂr:‘:{;:zr;bia Rodriguez de _ 51 —

0 50 100 150 200 250 300
Créditos
® Primer Afo Segundo Afioc mTercer Afio ® Cuarto Afio  m Quinto Afio

Fig. 4. Distribucion de créditos totales por afio de estudios en cada universidad.

Tabla VIIl. Competencias de cada uno de los médulos de la carrera Tecnologia Médica, Especialidad
Radiologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Peru.

Modulos Competencias

Médulo | Maneja principios y leyes de la fisica de las radiaciones y bases conceptuales de la
anatomia y semiologia radiolégica para obtener y estudiar imagenes diagnosticas de
uso médico basado en protocolos de estudio y de proteccion radiologica.

Médulo 11 Aplica distintas técnicas diagndsticas y terapéuticas en las areas de radiodiagndstico,
radiologia intervencionista, tomografia axial computarizada, resonancia magnética,
medicina nuclear, radioterapia, mamografia, densitometria y ultrasonografia,
teniendo en cuenta la preparacion del paciente, la instrumentacién y el
procesamiento de las imagenes obtenidas y|a proteccion de las personas en los
procedimientos con radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Médulo 11 Desarradla habilidades para adaptarse a los avances tecnoldgicos de la especialidad
ye | dominio en la ejecucion de examenes y procedimientos diagnésticos o
terapéuticos, asi como los aspectos humanisticos y de la seguridad de la atencién
radiologica.
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Determinacion de las asignaturas. Se determinaron
47 asignaturas y las competencias que pueden desa-
rrollarse en los cursos del plan de estudios (Tabla IX).

Determinacion del nimero de créditos y horas de
las asignaturas segun tipo de estudios. La Tabla X
muestra la distribucién del nimero de créditos y horas
de las asignaturas segun tipo de estudios.

Ordenamiento de las asignaturas por modulos y
tiempo de duracion. La Tabla XI muestra que las asig-
naturas del plan de estudios se distribuyen en tres mé-
dulos, cada uno asociado a una competencia a lograr,
que se organizan en diez semestres académicos con
una duracioén de cinco afios.

Determinacidn del producto acreditable integrador
por médulo. Al término de cada médulo el estudiante

obtiene un Diploma, que acredita la competencia que
adquiere mediante un examen de suficiencia tedrico-
practico y para la obtencién del grado y titulo se re-
quiere la aprobacioén de los tres médulos de estudio y
la sustentacion de un trabajo de investigacion.

Validacion del modelo de plan de estudios por
competencias profesionales de la carrera profesional
de Tecnologia Médica especialidad Radiologia de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas.

Como resultado del procedimiento de validacion,
se obtuvo que el grupo de expertos otorgdé una mayor
puntuacion a todos los indicadores del programa (75),
por lo que las valoraciones alcanzadas ubican a esta
propuesta dentro del rango de Muy bueno, conside-
rando que deberia aplicarse.

Tabla X. Distribucién del numero de créditos y horas de las asignaturas del plan de estudios de la carrera
Tecnologia Médica, Especialidad Radiologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, Peru.

Tipo de estudios Numero de % Numero de % Numero %
asignaturas  asignaturas créditos créditos de horas horas
Generales 9 17 37 14,3 51 12,7
Especificos y de 44 83 222 85,7 351 87,3
especialidad
Total 53 100 259 100,0 402 100,0
DISCUSION

En el estudio se encontré que la calificacion fi-
nal del disefio curricular de la carrera de Tecnologia
Médica, Especialidad Radiologia, fue deficiente, y muy
alta la proporcion de incumplimiento de los estandares
del plan de estudios analizados, por consiguiente,
podria no asegurar la calidad del servicio de forma-
cion profesional en la regién. Al respecto, en el estu-
dio realizado por Gutiérrez (2015) demostré que la
estructura curricular de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, no
se fundamenta en los principios basicos de la doctrina
curricular, causando distorsion, incoherencia e incon-
gruencia en el plan de estudios. Otro estudio similar,
realizado por Garcia et al., (2013) encontro deficien-
cias en el plan de estudio de la carrera de Bioanalisis
Clinico en Cuba.

En cuanto a las competencias genéricas, se
aprecia una coincidencia en dos competencias de las
consideradas como mas importantes por los estudian-
tes, docentes y egresados que son la capacidad para
identificar, plantear y resolver problemas y la capaci-
dad para tomar decisiones, esto guarda relacién con
los resultados del Proyecto Alfa Tuning América Lati-
na (Beneitone et al., 2007) sobre competencias gené-
ricas para los profesionales latinoamericanos. Sin em-
bargo, los resultados mostraron que los valores pro-
medio de los niveles de importancia en los estudian-
tes son distintos con respecto a los docentes y gra-
duados, con 95 % de confiabilidad. En este sentido,
los datos pueden tener cierto sesgo, debido al tamafio
de la poblacién accesible, ya que se entrevistaron a
pocos estudiantes y docentes de la carrera universita-
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ria y algunos egresados de ciertas universidades del
pais.

Las competencias genéricas y especificas plan-
teadas en la reestructuracion del perfil de egreso del
Tecnologo Médico, Especialidad Radiologia de la Uni-
versidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, permitira asegurar la calidad y la pertinen-
cia de la oferta educativa de la universidad. Estudios
como el de Araya-Ramirez (2013) sefala que el perfil
de egreso a partir de las competencias genéricas y
especificas en la carrera de Ciencias Geograficas se
convierte en un insumo fundamental para la actuali-
zacion del plan de estudio vigente, ya que muestra
congruencia con los principios filosoficos de la Uni-
versidad Nacional, su mision, su vision y el desempe-
Ao profesional de los graduados en Ciencias Geogra-
ficas.

El perfil de egreso de la carrera de Tecnologia
Médica, Especialidad Radiologia de la Universidad Na-
cional Toribio Rodriguez de Mendoza, quedd consti-
tuido por 35 competencias, las cuales se agruparon
conformando cinco areas del ejercicio profesional. Al
respecto, existe evidencia en la cual la Universidad de
Talca, Chile, en su perfil de egreso de la carrera de
Tecnologia Médica definié 13 competencias profesio-
nales, que se suman a 5 competencias genéricas es-
tablecidas por la institucion para todos sus egresados,
los cuales son agrupados en 4 dominios de desempe-
Ao, a saber: asistencial, administracion, docencia e
investigacion (Maldonado & Vidal, 2015).

En este estudio se planted la estructuracion del
plan de estudios en médulos, organizados por ciclos
de estudio y por tipos de competencias a lograr. El
estudio de Schmal & Ruiz-Tagle (2008) reportaron que
se implementé en la Universidad de Talca, Chile, un
curriculo o plan de estudios a partir de un perfil profe-
sional de competencias, asociando cada competen-
cia a un médulo o una asignatura. Por su parte, Segui
et al. (2014) realizaron el perfeccionamiento del plan
de estudio de la especialidad de Estomatologia Ge-
neral Integral en Cuba concluyendo que la estructura
didactica modular garantizara la calidad en la forma-
cion de este profesional.

En el Perq, se ha tenido que formular un nuevo
plan con 259 créditos totales, que incluye 37 créditos
de estudios generales y 222 créditos de estudios es-
pecificos y de especialidad, acorde a lo establecido
en la Ley Universitaria N°30220 (2014), tomando en
cuenta que la especialidad de radiodiagnéstico impli-

ca el conocimiento de las ciencias basicas relaciona-
das con temas especificos de la profesion (anatomia
radioldgica, radiofisica, radiobiologia y radioproteccion)
e incluyen cursos de gestion, ética, metodologia de
investigacion, bioestadistica y otras experiencias
curriculares que complementan la formacion del estu-
diante, asi como de las modernas tecnologias de in-
formacién y comunicacion y la adquisicion de las ha-
bilidades practicas para la correcta ejecucion de los
estudios radiolégicos (Rios, 2004).

Consideramos que la competencia relaciona-
da con la proteccion radiolégica constituye un eje
transversal de toda la carrera que se imparte, no solo
a través de una asignatura, sino que esta incorpora-
do en cada mdédulo del plan de estudios y que debe
adquirir el estudiante para aplicarla en su ejercicio
profesional. Ademas, el hecho de que se proponga
que los contenidos de la fisica sean ubicados en diez
asignaturas que aborden la radioterapia, el
radiodiagnéstico, la densitometria, la mamografia, la
tomografia, la medicina nuclear, la resonancia mag-
nética y el ultrasonido, complementan el aprendizaje
académico de la imagenologia médica. Por otra par-
te, en el estudio se sefala que la demanda de
ecografias es muy alta en los hospitales de la region,
lo que requiere la incorporaciéon de cursos de
profundizacién dentro de esta area para satisfacer la
necesidad detectada. Para ello, de dos asignaturas
que existian en el plan de estudios de la carrera, lla-
madas Ultrasonografia | y Il, se convirti6 en cuatro
asignaturas, Ultrasonido General que se imparte en
el quinto ciclo, Ultrasonido Obstétrico en el sexto,
Ultrasonido Doppler y 3D en el sétimo y Ultrasonido
de Partes Blandas en el octavo ciclo. Las asignatu-
ras de resonancia magnética y medicina nuclear se
distribuyen en dos semestres académicos cada uno,
lo que permite profundizar los contenidos tematicos
de estas especialidades. Se insert6 el curso de Ges-
tion de la Imagen Médica en el noveno semestre que
nos permitira utilizar adecuadamente los avances
tecnolégicos de la informacion y comunicacion de los
equipos de alta tecnologia radiolégica. En el ultimo
afo se considera un periodo de pasantias en las di-
ferentes areas de formacién de la carrera, mediante
el cual el estudiante rota por un centro hospitalario,
que combina el entrenamiento practico con la labor
asistencial del ejercicio profesional. Finalmente, la
propuesta es que los estudiantes que cursen esta
carrera sean certificados por la universidad, en el ni-
vel de competencias alcanzados al terminar cada uno
de los moédulos de aprendizaje, que les permitan en-
frentar pronto un contexto laboral.
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CONCLUSIONES

La calificacion del disefio curricular de la carre-
ra de Tecnologia Médica, Especialidad Radiologia de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas fue deficiente y muy alta la proporcién
de incumplimiento de los estandares del plan de estu-
dios analizados.

El plan de estudios propuesto tiene una dura-
cion de cinco afos y 259 créditos académicos, que se
distribuyen en tres médulos, cada uno asociado a una
competencia a lograr, que se organizan por ciclos de
estudio, con un total de 53 asignaturas, de las cuales
9 corresponden a estudios generales y 44 a estudios
especificos y especialidad.

El plan de estudios propuesto permite a los tec-
nologos recién egresados, obtener las competencias
requeridas para enfrentar las exigencias del mercado
laboral, en concordancia al modelo educativo y a la
misién y vision de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

La propuesta de plan de estudios es valida en
su constructo a criterio de expertos para mejorar el
disefio curricular de la carrera a nivel de pregrado, si
bien se hace preciso futuras y mas amplias
constataciones.

SANTISTEBAN, N.; SANTISTEBAN, M.; ARRASCO, M. &
LLASHAG, M. Proposal to redesign the curriculum of a health
career at a public university in Amazonas-Peru. J. health med.
Sci., 4(4): 225-241, 2018.

ABSTRACT: The aim of the study is to propose the
redesign of the curriculum for professional competences of
the career of Medical Technology specialty Radiology at the
National University Toribio Rodriguez de Mendoza of Ama-
zonas in 2016. The research is propositive descriptive, cross-
sectional and observational. The sample consisted of 9
teachers and 25 students of the institution and 17 graduates
of other universities in the country, since there were no
graduates in that institution; selected by intentional non-
probabilistic sampling. The information was collected through
the evaluation matrices of the curricular design validated by
Rossi (2011) and the assessment of the curriculum proposed
by the National Council for University Evaluation and
Accreditation (2009), the generic competences questionnaire
validated by the Latin America Tuning Project 2004-2006,
the functional map and the prioritization matrix of specific
competencies described by the Ministry of Health in 2011
and 2014, respectively. The qualification of the curricular
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design was deficient and the proportion of noncompliance
with the standards of the study plan analyzed was very high.
The graduate profile of the race was constituted by 35
competences, grouped into five areas. The proposed
curriculum has 259 credits, distributed in three modules, each
one associated to a competence to be achieved, organized
for 10 cycles, with a total of 53 subjects. It is concluded that
the structure of the current curriculum is deficient and that
the proposal improves the curricular design of the career at
the discretion of experts.

KEY WORDS: curriculum, professional
competences, medical technologist, radiology.
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