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RESUMEN

La formacién de recurso humano en el area de la Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica en la Universidad de Costa Rica, que se ha llevado a cabo
durante los ultimos 38 anos hace necesario realizar una evaluacion de esa
trayectoria y valorar el impacto que ha tenido, la hoy carrera, en los servicios de

Radiodiagnostico, Radioterapia y Medicina Nuclear,

El presente trabajo se efectudé con el propoésito de proporcionarle a la Escuela
de Tecnologias en Salud, a la Universidad de Costa Rica, a los servicios de
Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear y a todas las personas
relacionadas e interesadas en el area, un analisis documentado y riguroso
referente a la trayectoria y caracterizacion de las diferentes etapas del
desarrollo historico de la formacién de recurso humano en Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica. Ademas, considerando los cambios sufridos en los
planes de estudio y como éstos se ajustan al acontecer histérico y a las

necesidades de los servicios.

Se realiz6 el analisis de cada plan de estudios utilizado para la formacion de
Técnicos y Diplomados en Medicina Nuclear y Radiaciones lonizantes, asi
como el plan de estudios para la formacion de Bachilleres y Licenciados en

Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, como parte de la evolucién curricular
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CAPITULO |

1.1 Problema y su importancia

La formacion de recurso humano en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, se
concibe como aquel proceso educativo destinado a preparar a los estudiantes
para el ejercicio de esta profesion, cuyo objeto de estudio es la produccion,
estudio e innovacion de imagenes meédicas para el diagnostico y el uso de las
imagenes y de las radiaciones ionizantes, para el tratamiento de las diferentes
enfermedades, todo esto por medio de diferentes procedimientos, tecnologias vy

técnicas, segun Montero, R y otros (2000).

Desde el ano 1969, la Escuela de Tecnologias en Salud se ha dedicado a formar
recurso humano en esta area, conforme se han desarrollado e implementado
nuevos procedimientos y tecnologias en imagenes médicas y diagnodsticas y su
uso se incrementa en la prestacion de servicios de salud que tienden a la
universalizacion. Con base en estas transformaciones y considerando las
expectativas de los egresados, en relacién con los titulos otorgados inicialmente,
ha surgido la necesidad de cambiar, reorganizar y modificar los planes de estudio
utilizados en la formacion de recurso humano en Imagenologia Diagnoéstica y

Terapéutica, asi como el nivel académico de su formacion.

A la fecha, en la Escuela de Tecnologias en Salud, no se han realizado
investigaciones que analicen la forma en que los cambios realizados a los planes
de estudio empleados en la formacion de este recurso humano, corresponden a
las necesidades de la prestacion de servicios en radiologia, medicina nuclear y
radioterapia. Tampoco se han caracterizado las carencias, fortalezas y retos que

se han enfrentado en este periodo.



Asi, el objeto de estudio de la presente investigacion pretende aportar
conocimiento acerca de las caracteristicas del desarrollo histérico y los retos de

esta formacion.

La formacion de recurso humano en el area de la Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica en la Universidad de Costa Rica, que se ha llevado a cabo durante
los ultimos 38 afos hace necesario realizar una evaluacion de esa trayectoria y
valorar el impacto que ha tenido, la hoy carrera, en los servicios de
Radiodiagnostico, Radioterapia y Medicina Nuclear, a través de sus profesionales
y valorar si los cambios curriculares responden a las necesidades de los servicios

que emplean este personal.

Hasta el 2007 (periodo que comprende la investigacion) se han graduado en
planes integrados de capacitacion 180 personas, en grado de diplomado en
Radiologia y Medicina Nuclear 146, en bachillerato en Imagenologia Diagnostica
150 y 13 profesionales con el grado de licenciatura en Imagenologia Diagnoéstica y
Terapéutica, los cuales desempenan funciones en diferentes instituciones, como lo
son: hospitales, clinicas y centros de diagnostico radioldgicos del Sistema

Nacional de Salud.

Este grupo de recursos humanos formados por la actual Escuela de Tecnologias
en Salud de la Universidad de Costa Rica deben incursionar en el mundo laboral,
poniendo al servicio de la comunidad nacional los conocimientos adquiridos en
esta ciudad universitaria. El desarrollo de las funciones requiere proyectar la
importancia de la profesion en la implementacion de las politicas de salud en la
extension de cobertura necesaria para la universalizacion de la atencion, con el

consecuente crecimiento de los servicios de atencion en salud.
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Esta investigacion se efectud con el prop6sito de proporcionarle a la Escuela de
Tecnologias en Salud, a la Universidad de Costa Rica, a los servicios de
radiologia, radioterapia y medicina nuclear y a todas las personas relacionadas e
interesadas en el area, un analisis documentado y riguroso referente a la
trayectoria y caracterizacion de las diferentes etapas del desarrollo historico de la
formacion de recurso humano en Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica.
Ademas, considero6 los cambios sufridos en los planes de estudio y como éstos se

ajustan al acontecer histérico y a las necesidades de los servicios.

Un aspecto destacable del cambio curricular del 2001 en la formacion de
Imagenologos por parte de la Universidad de Costa Rica, fue la integracion de los
aspectos radioterapéuticos, radioldgicos y de medicina nuclear en el curriculo. Sin
embargo, estas modificaciones, si bien es cierto contaron con el criterio de
especialistas para su formulacion, como lo son Rosa Maria Montero Cordero,
Fernando Quesada Silva, Mayra Rodriguez Solis, los sefores representantes del
Centro de Evaluacion Académica Olga Villalta y Jimmy Wasburng y el Doctor
Hernan Chavarria, no estaban avaladas ni tampoco existen estudios recientes que
reflejen las necesidades de formacion de recurso humano en este campo y su
impacto en los servicios. A partir del segundo semestre del 2007 se inicid un
nuevo proceso de modificaciones al plan de estudios, con lo que los aportes de
este estudio estaran disponibles de manera oportuna para ser considerados en la

toma de decisiones curriculares.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, se

plantean las siguientes preguntas:

1-¢, Cuales han sido las caracteristicas de las etapas del desarrollo historico de la
Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica en la Universidad de Costa Rica, que

permitan identificar las fortalezas, carencias y retos presentes en esta formacion?






1.2 OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar las etapas del desarrollo historico de la Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica en Costa Rica, para identificar las fortalezas, carencias y retos
presentes en la formacion de recurso humano en la Universidad de Costa Rica, en
el marco de los recursos humanos necesarios para los servicios de radiologia,

medicina nuclear y radioterapia.

Objetivos Especificos.

1. Establecer desde la perspectiva historica, la evolucion curricular en la
formacion de recurso humano en el area de la Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica de la Universidad de Costa Rica hasta llegar a ser Bachillerato y

Licenciatura en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica.

2. Senalar las fortalezas, carencias y retos presentes en el plan de estudios
utilizado en el periodo 2000- 2007 en la formacion de recurso humano en el
area de la Imagenologia Diagnostica y Terapéutica de la Universidad de Costa

Rica.

3. Determinar si las modificaciones realizadas al plan de estudios de
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica han respondido a las necesidades y

demandas de los servicios de radiologia, radioterapia y medicina nuclear.

4. Generar en virtud de los resultados obtenidos y de acuerdo a los objetivos de
la investigacion, un conjunto de conclusiones y recomendaciones para que

sean consideradas para una futura implementacion.



1.3. JUSTIFICACION

La Imagenologia Diagnostica y terapéutica es definida segun Montero, R; y otros
(2000) como “...una profesion ética, cientifica y racional dedicada al estudio,
produccion e innovacion de las imagenes diagnosticas a través de procedimientos,
métodos y tecnologias; y a la aplicacion de radiaciones en los seres humanos

para el tratamiento curativo y paliativo de algunas enfermedades”

Actualmente, la sociedad requiere la formacion de profesionales de calidad, con la
capacidad de enfrentarse de manera competente a los diferentes retos producto
del entorno en el cual se desenvuelven. Para ello se precisa que el curriculo se
base en asignaturas, competencias o problemas, donde se consideren a la vez la
organizacion, el enfoque y el contenido curricular. Como ejemplo de esto la
importancia del orden gradual y armonico de cursos con sus siglas, el nombre, la
definicion de cada uno, la naturaleza de los cursos y el ciclo en el cual se
impartira, los requisitos y correquisitos, su equivalente horas y créditos, esto de

acuerdo con la carrera y el grado academico otorgado.

El profesional en Imagenologia Diagnéstica y Terapeutica debe investigar lo
relacionado con el desarrollo de la profesion, responsabilidad que, sin lugar a
dudas es compartido con las personas que ocupan los cargos de gestion
academica de la escuela y los organos colegiados, centrado en la mejora de la
salud, con la capacidad para reconocer las diferentes necesidades de los
pacientes y sus demandas en el ambito del diagnostico y del tratamiento, con el
objetivo de satisfacerlas de manera tanto oportuna, relevante como pertinente.
Esto tomando en cuenta lo escrito por Montero y otros (2000) donde indica que “...
los cambios en el perfil epidemiologico de la poblacion, la complejidad cada vez

mayor de los servicios por los avances en la ciencia y la tecnologia y el aumento



en la demanda, producto de un aumento en la poblacion y en la esperanza de vida
de ésta, han provocado un desfase entre las necesidades y expectativas

individuales, sociales y curriculares de estos tecnologos”

Se llend un vacio presente en cuanto a conocimiento de este tema. Sus
resultados, apoyados en el marco teorico de la presente investigacion, permitieron
el conocimiento de las diferentes variables y sus relaciones, como lo es la
evolucion curricular en la formacion de recurso humano, las carencias, los retos y
fortalezas presentes en los planes de estudio y las modificaciones realizadas en
los planes de estudio, que corresponde a las necesidades y demandas de los
servicios de radiologia, medicina nuclear y radioterapia, llegando de esta manera a

conocimientos con los que en este momento no se cuentan.

La adecuacion existente entre formacion y servicio, ha sido llamado por
Programas de Adiestramiento en Salud de Centro América y Panama (PASCAP),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (1994) como el “...divorcio del desarrollo de los recursos humanos y
la prestacion de servicios con la situacion de salud”, lo que se entiende como ese
desfase presente entre la situacion a la cual se enfrenta el sector salud por un
lado y por otro hacia donde se dirige la formacion de recurso humano en esta
area, donde ‘la formacion educativa del personal profesional y técnico se definio
principalmente en términos de lo inadecuado de los perfiles de salida ante los

requerimientos sociales, epidemiologicos y de los servicios de salud.”

Al realizar la busqueda de fuentes de informacion en las diferentes bases de
datos de las bibliotecas universitarias con la finalidad de encontrar informacion
referente a la formacion de recurso humano en la carrera de Imagenologia

Diagnostica y Terapéutica de la UCR, asi como de los cambios curriculares, se



detectd que existen algunos aportes y documentos sobre actividades, logros vy

avances de la carrera especificamente y sobre la formacion de recurso.

En el afio 1999 la Comision de Curriculum Ad-Hoc, del Programa de Tecnologias
en Salud (actual Escuela de Tecnologias en Salud), conformada por la senora
Rosa Maria Montero Cordero, Fernando Quesada Silva, Mayra Rodriguez Solis,
Olga Villalta y el senor Jimmy Wasburng, elabora un documento titulado “Proyecto
de creacion de la carrera de Bachillerato en Imagenologia Diagnostica vy
Licenciatura en Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica”, en dicho documento se
explica la justificacion y fundamentos para la creacion de la carrera, asi como la

importancia de impartir esa carrera en la Sede Rodrigo Facio.

El documento escrito por Rodriguez y otros (2001) titulado “Proyecto de creacion
de la carrera de Bachillerato en Imagenologia Diagnostica y Licenciatura en
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica”, expone los fundamentos vy justificacion
para la creacion de dicha carrera, los objetivos, justificacion, asi como las areas y

ejes curriculares.

En la busqueda bibliografica se hallaron diferentes trabajos con obijetivos
similares, pero dirigidos a oftras carreras universitarias, como es el caso del
trabajo final de graduacion para optar por el grado de licenciatura en
Bibliotecologia y Ciencias de la Informacion de Roger Agiero Villalobos y Priscilla
Hidalgo Siles titulado “Evolucién del curriculum de la carrera de Bibliotecologia y
Ciencias de la Informacion de la Universidad de Costa Rica en sus dos énfasis”
que fue presentada en el ano 1990 y con ella pretendian evaluar el curriculum de
esta carrera con la finalidad de proporcionar la informacion sobre su desarrollo,
describiendo los planes de estudio, tipos de programas utilizados, creditaje de los

cursos Y los aspectos que requieren modificacion.



En la biblioteca Luis Demetrio Tinoco de la Universidad de Costa Rica, se
encontroé en la revista “Ingenieria U.C.R”, volumen numero 2, el articulo titulado
‘Fundamentos para la renovacion del curriculum en ingenieria”, presentado en
1991. Este estudio se basa en una compilacion de las perspectivas
internacionales referentes a los cambios necesarios en la curricula de las escuelas
de ingenieria, el cual abarca los programas, curriculum, profesores y estudiantado.
Dicha investigacion se realizé por medio de una comparacion entre la curricula con
la que cuenta la facultad de ingenieria de la UCR con las de otros paises,
considerando los diferentes parametros con que debe contar la facultad, finaliza el
articulo con una serie de conclusiones y recomendaciones que se pueden aplicar
a la presente investigacion, como por ejemplo grados académicos, metodologias,

académicos entre otros.

También en el Sistema de Informaciéon Documental de la Universidad Nacional
(SIBDI) se localiza la tesis titulada “Aportes y desafios de la Escuela de
Bibliotecologia, Documentacion e Informacion de la Universidad Nacional’
realizada por Lilliam Munoz Picado en el afno 2005 y cuyo objetivo fue realizar un
estudio sobre la evolucion de la carrera de Bibliotecologia, Documentacion e
Informacion de la Universidad Nacional (UNA). Se pretendia evidenciar los
aportes y desafios enfrentados en este periodo, a la vez realizar un analisis sobre
los cambios curriculares de los planes de estudio de dicha carrera. Esta
investigacion historica y de caracter cualitativo se asemeja a la investigacion que
se pretende realizar, al efectuar una compilacion de toda la historia y cambios
realizados en los planes de estudio utilizados en la formacion de recurso humano
del area y resaltar las fortalezas, carencias, retos y modificaciones presentes en

ellos.

Estos estudios reflejan el interés de los egresados en reconocer las condiciones

de sus curriculum y aportar en su modificacion.

9



A nivel internacional se encuentra el estudio titulado “La influencia de las Politicas
de Educacion y Salud en los Curriculos de los Cursos de Educacion Profesional
Tecnico de Nivel Medio en Enfermeria” realizado en Brasil y sus autores son:
Suze Rosa Sant Anna, Lilian Dias Ennes, Luiza Helena da Silva Soares, Sandra
Regina de Oliveira y Leonardo da Silva Sant Anna (2007), en el que describen los
principales cambios que se han dado en este curriculo como consecuencia de las
modificaciones en las politicas de salud, con el fin de proporcionar profesionales
capaces de competir en el mundo real. Investigacion quetambién tiene relacion
directa con el presente trabajo en cuanto a la necesidad de relacionar las politicas
de salud con los curriculos utilizados en la formacion de recursos humanos en el

area de salud, y como éstas politicas han provocado cambios en los curriculums.

Es importante mencionar que en la revision bibliografica tanto a nivel nacional
como internacional no se encontraron investigaciones que planteen
especificamente el tema de la formaciéon de recurso humano en el area de la
Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica y el aporte brindado a los sistemas
nacionales de salud, por lo que esta investigacién de alcance descriptivo resulta
pionera en el campo, considerandola como un aporte muy valioso para la toma de

decisiones en la formacion presente y futura de estos profesionales.
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CAPITULO Il

1. MARCO TEORICO

A continuacion se presenta un capitulo dedicado a las definiciones, conceptos y
parametros que seran tomados en cuenta en el desarrollo del presente trabajo,
esto con la finalidad de unificarlos para tener de esta manera una base a partir de
la cual comprender y relacionar los resultados de esta investigacion. Entre ellos
se incluye qué son los recursos humanos, como se realiza la formacion de éstos,
qué se toma en cuenta en esta formacién, qué son los planes de estudio, los
diferentes grados académicos, los créditos y mas adelante qué es el diseno
curricular, qué tipos de curriculos existen, en qué se basan y como se relacionan
los disenos curriculares con la formacion de recursos humanos y cuales son las

fortalezas, las carencias y los retos que se pueden identificar.

1.1. Formacion de Recurso Humano.

Los recursos humanos segun Barahona y otros (2000): “...constituyen el elemento
mas importante de los sistemas de salud en cualquier pais del mundo. Solo
mediante la accion comprometida y eficiente de personal profesional y técnico
debidamente formado y capacitado en la promocion, prevencion y reparacion de la
salud es posible transformar la tecnologia, suministros y medicamentos

disponibles en mejores condiciones de salud de la poblacién”.

La formacion de recurso humano debe enfatizar en la construccion de una
educacion pertinente y relevante a los nuevos procesos de trabajo en los servicios
de salud, al igual que incremente la calidad y productividad en los servicios de
salud, asegurando la gobernabilidad del sector por medio de la prevencion y
gestion. Los servicios de salud, segun Brito (2007) “...estan en su derecho y

tienen la obligacion de determinar el perfil de los profesionales requeridos, y pedir
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al sistema educativo que organice su trabajo académico para obtener recursos

humanos formados, cuyas capacidades coincidan con estos perfiles.”

La formacion de recursos humanos en salud esta relacionada con las reformas del
sector salud, segun Brito (2008) “...constituyen el elemento clave de esas
iniciativas y la ventaja competitiva que poseen los servicios de salud”. Los cambios
en la educacion superior, en cuanto a cantidad y calidad de universidades se
refiere, asi como la relacion Sistema Nacional de Salud- Universidad (estatal
principalmente), ha provocado cambios importantes en los planes de estudios

utilizados en la capacitacion y formacion de recursos humanos.

Los planteamientos de las reformas en cuanto a descentralizacion de la atencion,
cambios en la gestion, modelos de atencion, mayor cobertura y cambios en los
financiamientos, han provocado que el recurso humano deba ser preparado con
mayor capacidad de resolucion, nuevas areas y funciones de competencia,
nuevas formas de contratacion, entregas de incentivos, mayor productividad y
calidad. Un factor muy importante dentro del recurso humano es el aspecto de la
calidad, segun Britto (2008) “...figura destacadamente en las reformas del sector
de la salud, en tanto que fomenta el mejoramiento del desempeno y de la

educacion del personal.”

Para la OPS, (2003): “El gran desafio es formar un recurso humano capaz de
promover salud, educar, prevenir, diagnosticar lo mas tempranamente posible,
curar, rehabilitar oportunamente, mediante el trabajo en equipo interdisciplinario en
salud, y fortaleciendo la investigacion sin perder de vista grandes derroteros: lo

ético, el valor supremo de la vida y los derechos de los pacientes”.

Para Haddad (1994). “La educacion ha sido siempre considerada como uno de

esos instrumentos para alcanzar cambios y transformaciones; pero los logros
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potenciales en este sentido se han visto limitados, entre otras razones, por la
tradicional desvinculacion entre los procesos educativos y el entorno, ambito o

sociedad concreta en que tales procesos se desarrollan”.

La formacion de recurso humano de grado segun la definicion dada por el Consejo
Nacional de Rectores (CONARE) es:

-Diplomado: “...se considera como un grado asociado, lo cual significa que
puede conformar una carrera corta terminal o no terminal. En el primero de los
casos, las carreras estan estructuradas de manera tal que no constituyen un
peldano para continuar estudios a nivel de grado, y en el caso de las segundas,
constituyen salidas laterales de carreras conducentes a un grado y representan un
peldano en los planes de estudio para conducir al grado y en algunos casos al

posgrado.

El diplomado tiene un minimo de 60 créditos y un maximo de 90, y como requisito
de ingreso se ha de tener la conclusion de estudios secundarios o su equivalente.
La carrera corta terminal culmina en un “diplomado”, mientras que la carrera corta
no terminal (o como salida lateral) culmina también en un “diplomado”, pero a la
vez el estudiante puede seguir estudios conducentes al Bachillerato y la

Licenciatura.”

-Bachillerato: CONARE y Rodriguez y otros (2001) lo definen como: aquel

u

nivel de grado universitario que “...tiene un minimo de 120 créditos y un maximo
de 144 y el requisito de ingreso, como en el Diplomado, es la conclusion de
estudios secundarios o su equivalente. Sin embargo, en los casos en que se
imparta una carrera corta cuyo plan de estudios pueda ser reconocido parcial o

totalmente, este reconocimiento sera politica que fije cada institucion. ”



-Licenciatura: en este grado universitario “...cuando existe un Bachillerato,
éste en general se define como requisito para continuar estudios a nivel de
Licenciatura, o el plan de Bachillerato es parte del plan de estudios de la
Licenciatura. En estos casos, los créditos para la licenciatura deben contar en
forma adicional a los del Bachillerato, siendo 30 como minimo y 36 como maximo
adicionales a los créditos del Bachillerato de la carrera. Para aquellas carreras en
las que no se otorga Bachillerato, el minimo de créditos para la Licenciatura es de

150 y el maximo de 180.”

Cada crédito es considerado segun el Reglamento de Régimen Académico
Estudiantil (2004), como “... la unidad valorativa del trabajo del estudiante,
equivalente a tres horas semanales de su trabajo, durante quince semanas,
aplicadas a una actividad que ha sido supervisada, evaluada y aprobada por el

profesor”

1.2. Diseno curricular.

El diseno de la profesion es la que dirige a la definicion de curriculo como la oferta
educacional que la Universidad ofrece a la profesion y abarca la formacion inicial,
capacitacion, grados académicos y especializacion, segin Hawes, G (2001) “. ..
ha estado tradicionalmente restringido a los afos de formacién, de donde se
identifica practicamente el curriculo con la profesiéon, agotandose la misma en el
periodo de formacién (...) implica haber asumido que la profesién se va
“produciendo” a lo largo de la vida profesional” . En relacién con el curriculo, la
sociedad segun Hawes, G (2005) “...tiene el legitimo derecho de demandar de un
profesional que pueda desempenar aquellos conjuntos de competencias que le
son propios por definicion, también un estudiante universitario estaria en

condiciones de demandar de la institucion que se le brinden las oportunidades

14



para lograr el dominio de aquellas competencias que le son cruciales para su vida

profesional. ”

El curriculo se ha concebido de diferente manera a través del tiempo, durante esta

evolucion se destacan 2 momentos principales:

-Concepcion del curriculo en accion: en la cual su desarrollo se da en su
realidad concreta, puede ser de dos tipos: 1). Centrado en las asignaturas,
el cual contiene los planes y programas de estudio, para Bolanos, G y otros
(1996) “Dentro de este enfoque, las variantes que sufrié el curriculo en
determinados momentos consistia basicamente en cambiar algunas
asignaturas por otras, eliminar alguna disciplina o agregar otras " y 2)
Centrado en las experiencias: se centra en las experiencias que vive el
alumno, para Bolanos, G y otros (1996) "... se sustenta en el hecho de que
existen experiencias que todo alumno debe vivir para desarrollar su
proceso de aprendizaje (...) de esta nueva concepcion surge el concepto

de “aprender haciendo”...”

-Concepcion del curriculo como ciencia: momento en el cual se realiza
la teorizacién del curriculo , dentro de esta clasificacion se encuentran dos
tipos diferentes de curriculo: 1) Curriculo como sistema: cuenta con
diferentes elementos que permiten el desarrollo de las experiencias de
aprendizaje tomando en cuenta a la vez los elementos que interactian vy la
manera en que se relacionan para dar las experiencias y 2) Curriculo como
disciplina aplicada : plantea el curriculo como un area del saber o disciplina,
segun Bolarios, G y otros (1996) “... posee un objeto de estudio, posee un
cuerpo de métodos y procedimientos cientificos para tratar el objeto de

estudio y plantea un cuerpo tedrico, entendido como la explicacién de la
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realidad y de la forma como esta funciona y las estrategias necesarias

para su aplicacion”

Con el diseno curricular, a la hora de su elaboracion, segun la Universidad
Nacional Autdonoma de Nicaragua, en la pagina: http://www.unanleon.edu.ni/old/
descargas /virec_acad/ marco_preferencial_aprobado_ CNUO7.pdf, se realiza un
proceso que es “...un proceso de construccion social, en el cual se toman
decisiones que conducen a la elaboracion y puesta en practica de propuestas
curriculares pertinentes, oportunas y flexibles. Tiene tres fases: el diseno, la
ejecucion y la evaluacién...”. Cada una de estas etapas las describe de la

siguiente manera:

La fase de diseno se define como el proceso de planificacion de un determinado
curriculo. Implica la definicion del perfil del profesional que se desea formar y con

base en éste, la seleccion, organizacion y evaluacion del contenido curricular.

La fase de ejecucion es el proceso donde se adquieren experiencias que
promueven y fortalecen el desarrollo de la practica educativa, en este marco se

contextualizan los procesos de ensenanza-aprendizaje.

La fase de evaluaciéon es un proceso permanente, continuo y participativo de
reflexion y analisis critico, a partir del cual se conoce, comprende y valora el
desarrollo curricular. Se inserta tanto en el curriculo y los elementos que lo
conforman, como en los sujetos que se relacionan directa o indirectamente con él
(academicos, estudiantes, egresados). Sus resultados orientan la toma de

decisiones oportunas para la mejora de la calidad.”

Si se trabaja sobre cambio en los curriculos, se debe resaltar y hacer la diferencia

entre diseno y rediseno. El diseno es necesario verlo como un proceso dinamico
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que busca unir un conjunto de competencias que se resumen en el perfil
profesional, establecido y validado con anterioridad, ante esto hay dos
posibilidades. que segun Hawes, G (2001) son “...mirar la historia de las
profesiones y la formacion para ellas; o bien asumir que existen y plantearse
entonces si lo que corresponde es el redisefo.” La encargada de establecer de
forma documentada los curriculos de forma profesional es la propia
institucionalizacion de la profesion que surge y se modela con el pasar de los
anos, anos que a la vez traen consigo quiebres los cuales producen nuevos
formatos desde que se genera una nueva profesion que alimenta o enriquece a la
profesion que le dio origen, hasta que la nueva profesion supere por completo a la

anterior.

El rediseno o reingenieria es la revision fundamental de procesos, en la busqueda
de lograr mejoras espectaculares en diferentes factores como el servicio y la
calidad en busqueda de la optimizacion de los procesos actuales pero sin afectar
los procesos de fondo. Para realizar un rediseno se debe pensar no solo en la
actualidad, es necesario extenderse a futuro y analizar si el fondo del disefo con
que se cuenta, en anos venideros sera funcional y a la vez, pensar si el cambio es
0 no una necesidad. Al realizar el rediseno, este puede que tenga o no sentido y
va a depender del cambio que se realice, para Hawes, G (2001) “...no tiene
sentido si se trata de redisenar las profesiones actuales sin transformarlas
sustantivamente; es decir, si solo se trata de una reingenieria de las mismas; (b)
tiene pleno sentido si se cambia el sentido de la “profesion” hacia el concepto de la

“carrera profesional”.

Ante el diseno o rediseno es necesario tener presente la velocidad y profundidad
de los cambios a los que la humanidad se enfrenta como lo es la globalizacion, la
tecnologia y la informatica y que hacen que las profesiones sean obsoletas, sin ser

esto necesariamente lo que se desea. Al enfrentarse al cambio, es importante
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tener presente que las personas pueden presentar resistencia a este y que puede
ser un obstaculo fuerte y definitivo y que a la vez una aptitud contraria a esta como
lo son la adhesion y el convencimiento puede ser eficiente y dinamizador en un

proceso tan radical como los mencionados.

La importancia de un rediseno curricular o bien de un nuevo diseho de curriculo

radica, segun Hawes, G (2003) en “...que la formacion de los egresados les
habilite para desempenarse con efectividad y eficiencia en un puesto de trabajo,
sin requerir un entrenamiento mas alla de ajustes propios a las caracteristicas de

la organizacion o del desempeno esperado...”

La organizacion de estudios propuesta por Gustavo Hawes en el documento “Un
curriculum para la formacion profesional en la universidad” propone 3 tipos de

curriculum:

-Curriculum basado en la estructura de los contenidos: es el plan de
estudios que cuenta con asignaturas con cierta secuencia y que va a
depender de requisitos con la finalidad de conocer algo para continuar con
lo siguiente y cuenta con plazos fijos y limites entre una asignatura y otra.
Tambien presenta facultades, escuelas, departamentos, por lo que un
profesor de cierta escuela o facultad va a ensehar una materia o un

determinado departamento, escuela o facultad.

-Curriculum basado en competencias: se estructura por logros complejos
y completos que debe obtener el estudiante, las competencias se refieren a
situaciones reales, complejas y concretas y que requiere de un
conocimiento holistico de la ensenanza , no depende de tiempo ya que este

depende de las demandas que provienen de las mismas competencias.



Para Diaz, M y otros (2007) se debe entender por competencia “un producto
historico del desarrollo de individuos y grupos (principio estructurado) y que es
intrinseca y se activa (principio estructurante) en la interaccion social (...) se activa
en los diferentes desempenos (producciones y contextos) en la interaccion social,
y que los desempenos son practicas fundamentales para el desarrollo de la

competencia®

-Curriculum basado en problemas: presenta mas relacion con la practica,
es mas complejo y dificultoso por sus caracteristicas, los que organizan el
aprendizaje y la ensenfanza son los problemas, los estudiantes avanzan al
enfrentarse a los problemas reales y que requieren de una solucion por
medio de los conocimientos adquiridos previamente, por lo que brinda

credibilidad a la formacién al asegurar el conocimiento teorico y practico.

Sin embargo, para Posner, G (2005) existen cinco curriculums concurrentes:

1. Oficial: curriculo descrito en la documentacion formal.

2. Operativo: materializa los examenes y practicas de la ensefnanza reales.

3.Oculto: los profesores o funcionarios no reconocen abiertamente sus
valores y normas institucionales.

4.Nulo: las materias que no se ensenan.

5. Adicional: experiencias que se planean fuera del curriculo formal.

Un programa de estudio, segun Posner, G (2005) “...es un plan para un curso
completo. El plan suele incluir las metas y justificaciones del curso, los temas
cubiertos, los recurso utilizados, las tareas asignadas y las estrategias de
evaluacion recomendadas (...) incluyen los objetivos y las actividades de

aprendizaje...” Al momento de proponer o plantear una innovacion educativa ya

19



sea en un curriculo o en un plan de estudio, hay diferentes objetivos, y que para
Diaz, M y otros (2007) son:

‘- Desarrollar proyectos concretos de incorporacion de nuevos enfoques
educativos por parte de profesores, a través de procesos de capacitacion,
asesoria y seguimiento que permitan obtener productos sistematicos, evaluables y

reproducibles de la innovacion.

-Incorporar enfoques y contenidos flexibles, integrados y pertinentes en los
curriculos profesionales, que fortalezcan la formacion cientifico- disciplinaria, la
perspectiva ambiental y para la sustentabilidad, la responsabilidad social, la
formacion ético-valoral, la internacionalizacion, la comunicacion oral y escrita y las
habilidades cognitivas complejas”

o

El analisis curricular para Posner, G (2005) es un intento por desglosar un
curriculo en sus componentes para examinar esas partes y el modo en que se
ajustan para formar un todo, para identificar las nociones y las ideas con las que
se comprometen quienes disenaron el curriculo y quienes de manera explicita o
implicita configuraron el curriculo, y para examinar las implicaciones de esos
compromisos y nociones con la calidad de la experiencia educativa” El analisis
curricular es relevante en dos areas del curriculo, en la eleccion y en la adaptacion
de este (diseno o rediseno segin Hawes), con la finalidad de determinar si es o no

apropiado ante equis situacion determinada.

Existes diferentes principios organizacionales que indican las bases o razones

para una organizacion de un curriculo, para Posner, G (2005) la clasificacion de

u

principios organizacionales son cuatro: “...1) la materia, 2) el educando, 3) el

profesor y el proceso de ensenanza y 4) el medio ambiente en el que ocurre la

educacion...” y la organizacion curricular se realiza con solo uno de los cuatro

anteriores preceptos.
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La integracion del curriculo refleja las relaciones entre el todo y las partes en el
cual busca una integracion social denominada también integracion de los estudios
y que para Beane, J (2005) “... implica cuatro aspectos importantes: la integracion
de las experiencias, la integracion social, la integracion de los conocimientos, y la
integracion como disefno curricular”. En cuanto a la integracion de las experiencias
es con la finalidad de afrontar problemas, asuntos y situaciones sociales y
personales, la integracion social se basa en una gestion participativa y
colaborativa en la toma de decisiones para integrarlo al interés social, la
integracion de los conocimientos refiriendose a la organizacion y uso del
conocimiento por medio de la busqueda de lo que aun no se tiene y asi conseguir
soluciones inteligentes a problemas individuales y colectivos y finalmente la
integracion como diseno curricular, que para Beane, J (2005) “... se organiza
entorno a los problemas y temas que tienen importancia personal y social (...) el
énfasis se situa en proyectos sustantivos y en otras actividades que implican una

aplicacion auténtica de los conocimientos...”

1.3. Perfil del profesional.

El perfil profesional es definido un conjunto de saberes, las técnicas, aptitudes y
actitudes sociales, asi como las capacidades y habilidades que un plan de
estudios proporciona como una respuesta a la demanda del medio laboral, que se
debe modificar con los cambios politicos, sociales y culturales. El perfil profesional
a la vez, representa |la capacidad con que los egresados se enfrentaran a los retos
de su entorno laboral, tal como se define segun la pagina de internet http:// www.
recursoseees.uji.es/fichas/fc12.pdf:

*...conjunto de capacidades y competencias que identifican la formacion de una
persona para asumir en condiciones optimas las responsabilidades propias del

desarrollo de funciones y tareas de una determinada profesion.
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Los perfiles profesionales evolucionan y cambian segun la demanda ocupacional y
el mercado de trabajo, por tanto son dinamicos. Deben considerar la demanda
social es decir, las necesidades sociales de los grupos que son objeto de la
intervencion. Son analiticos, pues posibilitan orientar y promover el
comportamiento futuro e identifican espacios y condiciones disponibles para
desarrollar determinadas estrategias y acciones. Y obedecen a la racionalidad

esbozada por el curriculo del plan de estudios.”

Es importante resaltar la importancia en cuanto a que los cursos o materias, los
créditos y horas practicas en el plan de estudios, sean acorde con él y que sean
los encargados de estructurar la carrera en cada uno de sus componente, que
estén en relacion directa con el campo laboral en pro de la satisfaccion en dos

aspectos: capacitacion del estudiante y demandas del medio laboral:

‘Los contenidos de los programas tienen que estar orientados a garantizar el
desarrollo de las competencias propias de un primer nivel de profesionalizacion, a
nivel de grado. El postgrado permitira un nivel mayor de profundizacion,
especializacion y dominio de las competencias profesionales exigidas por los
perfiles académicos y profesionales de los egresados de las titulaciones. Las
competencias pertinentes al perfil profesional se determinaran segun los criterios

de los académicos, los empleadores y los graduados.”

1.4. Plan de Estudios.

Segun la pagina hitp://www.recursoseees.uji.es/fichas/fc13.pdf plan de estudios

“«

se define como que es: el disefio curricular concreto respecto de unas
determinadas ensehanzas realizado por una universidad, sujeto a las directrices
generales comunes y a las correspondientes directrices generales propias, cuya
superacion da derecho a la obtencion de un titulo universitario de grado de

caracter oficial y validez en todo el territorio nacional.”
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Por esta razon, el plan de estudios debe ser el encargado de proporcionar el
entrenamiento y los conocimientos a los alumnos, futuros profesionales, por medio
de una formulacion y diseno por parte de profesionales conocedores de las
diferentes areas de interés, los avances y exigencias en el medio laboral y

profesional a la vez, segun http://www.recursoseees.uji.es/fichas/fc13.pdf “Los

planes de estudios se elaboran y aprueban por las universidades, en la forma que
determinan sus estatutos o normas de organizacion y funcionamiento, previa
autorizacion de su implantacion por el organo competente de la respectiva
comunidad autonoma. Deben ajustarse a las directrices generales comunes y a
las directrices generales propias que el gobierno establezca para cada titulo y se

homologan de acuerdo con la normativa vigente al respecto.”

Sin  embargo, se debe tener presente que como se indica en
http://www.fao.ora/docrep/009/w9693s/W9693S03.htm “El plan de estudios no es

una estructura fija y sapiente que alberga el contenido organizado del aprendizaje.

Se trata de un instrumento dinamico y refleja las metas y experiencias educativas
a ser alcanzadas y proporcionadas, respectivamente, para lograr ese fin. Dado
que estos principios cambiaran con el tiempo, también lo haran las opiniones
sobre cuales sean las mejores experiencias para lograr esos objetivos. En
consecuencia, el plan de estudios cambiara y se desarrollara a medida que el
programa se pone en marcha. Asimismo, es necesario reformar continuamente el

plan de estudios a medida que la sociedad cambia y se desarrolla.”

23



2. MARCO METODOLOGICO.

2.1. ENFOQUE.

Esta investigacion se enmarca dentro del enfoque cualitativo que se basa en
métodos de investigacion que no pretende estimaciones numéricas, como lo es la
observacion y la descripcion y que para Barrantes (2001) “busca llegar al
conocimiento “desde dentro”, por medio del entendimiento de intenciones y del
uso de la empatia.”. Es la opcion que mejor se adapta a los objetivos, al problema

y a las posibilidades de la investigadora.

Para Briones (1991) “El investigador cualitativista esta mas preocupado por
describir, en la mejor forma posible, la complejidad de la zona de la realidad que

estudia”

La importancia de utilizar el método cualitativo lo indican Cook y Reicherdt (1995)
“En la perspectiva cualitativa la primacia de su interés radica, en la descripcion de
los hechos observados para interpretar y comprenderlos, en el contexto global en

el que se producen, con el fin de explicar los fendémenos”

Segun la autora Colas (2001), las caracteristicas del método cualitativo, y que

seran utilizadas en este estudio, son:

“Los valores estan implicitos en la investigacion, reflejandose en las

preferencias por un paradigma, eleccion de una teoria.

El investigador se convierte en la persona que puede aportar datos tan

fiables como los generados por los medios mas objetivos.
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La historia oral y el estudio documental son procedimientos habituales en

este enfoque.”

Dentro de los objetivos de la presente investigacion esta indicar los aportes, retos,
desafios y acontecimientos ocurridos en el transcurso de estos 38 anos de la
formacién de recurso humano en el area de la Imagenologia Diagnostica y

Terapéutica.

El fin es analizar profunda y minuciosamente el contexto en el cual se ha
desarrollado la formacion de recurso humano en el area de la Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica en la UCR, destacando la evolucion historica que ha
experimentado y observar, por medio del analisis documental, las modificaciones y

los cambios que ha sufrido la oferta curricular.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION.

Con la finalidad de darle respuesta a un problema planteado en una investigacion
es necesario tipificarla previamente. Se debe analizar el entorno dentro del cual

gira el problema para poder darle solucion.

En este caso se plantea fundamentalmente un estudio de caracter descriptivo, que
para Dankhe (1989) “Buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”. De
esta manera se elaboro el analisis de los cambios curriculares en los planes de
estudio durante la formacién de recurso humano en el area de la Imagenologia
Diagnodstica y Terapéutica en la UCR, de acuerdo con las necesidades y

demandas en el marco de sus antecedentes historicos, asi como los aportes
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dados a los servicios de Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear y los

desafios enfrentados por la hoy Escuela de Tecnologias en Salud.
2.3. SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION.

Fuentes de informacion

Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes de informacion primaria y
secundaria, con el fin de fundamentar la base teodrica y que proporcionaran
aportes de gran valor para el desarrollo de esta investigacion. Para las fuentes
primarias se empled técnicas como las entrevistas y cuestionarios efectuados a

los sujetos de informacion.

Se revisé la documentacién oficial disponible en la Escuela de Tecnologias en
Salud de la UCR, como por ejemplo: actas, libros, documentos vy literatura gris,

previa solicitud a la Directora de la Escuela de Tecnologias en Salud de la UCR.

También se examino la informacion con que cuentan las diferentes bibliotecas de
la UCR, bibliotecas Publicas y centros de documentacion para analizar la literatura
existente, asi como los escritos de importancia para esta investigaciéon. En la
biblioteca del Consejo Nacional de Rectores (CONARE) se consulto la informacion
existente en esta unidad sobre la carrera de Imagenologia Diagnodstica vy

terapeutica.

Localizadas y revisadas las fuentes se seleccion¢ la informacion pertinente para
desarrollar el trabajo. Se extrajeron resenas de los acuerdos (citas, sesiones,
fechas de documentos) con el fin de respaldar la informacion. De igual manera se
revisaron los elementos curriculares de cada uno de los programas, objetivos y

descripcion de los planes de estudio (cursos y contenidos).
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Sujetos de Informacion.

Para evidenciar los cambios curriculares, los aportes brindados al SNS durante
estos 38 afos de formacion de recurso humano en el area de las imagenes
meédicas y terapéuticas, asi como los desafios que ha tenido que enfrentar, fue de
gran importancia la seleccion de sujetos de informacion, que segun Brenes (1991)

“... si se relacionan con personas fisicas, se nombran sujetos de informacion”

En esta investigacion los sujetos de informacion fueron los profesionales a quienes
se les realizo las diferentes entrevistas, ellos fueron: ex -directoras, ex -
coordinadoras, la actual directora de la Escuela de Tecnologias en Salud, la actual
coordinadora de la carrera de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, los
académicos (as), estudiantes graduados (as) de diplomado, bachillerato vy
licenciatura en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, asi egresados (as); ellos
que han sido participantes, directos conocedores del desarrollo de la carrera y que
han estado relacionados con la carrera de Imagenologia diagnostica y terapéutica.

Las entrevistas estuvieron dirigidas a las siguientes personas:

v' Ex coordinadores, ex directores y directora actual de la Escuela de

Tecnologias en Salud de UCR.

v Ex coordinadores de la carrera de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica
de UCR.

v" Profesores (as) y ex profesores de la carrera de Imagenologia Diagnostica

y Terapéutica de UCR.
v' Estudiantes graduados de técnico, diplomado, bachillerato y de licenciatura

en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica que hayan estudiado en la
UCR.
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v Egresados (as) de la carrera de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica en

la UCR.

Dichas entrevistas y cuestionarios se realizaron por seleccion por conveniencia,

contemplando que representen el periodo que comprendio la investigacion.

2.4. Instrumentos para la recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos se utilizé como instrumento la entrevista que para
Garza (1981) es “...una técnica o instrumento empleado en la recolecciéon de la
informacion y consiste en una relaciéon directa entre el investigador (entrevistador)
y su objeto de estudio a través de individuos (informantes) con el fin de obtener

testimonios orales”, y que, segun Barrantes (2006) presenta como ventajas

- “Permite el contacto con personas que no saben leer ni escribir.
- Facilita la labor de persuasion.

- Precisa y aclara preguntas.

- Verifica las respuestas y capta el ambiente natural.

- Se observan opiniones y actitudes, y

- Se aprecia el lenguaje no verbal.”

Se confeccion6 una lista con los nombres de los coordinadores académicos que
ha tenido la actual carrera de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica de UCR,
desde sus inicios con programas de capacitacion, asi como el actual coordinador

de la carrera.

A los estudiantes egresados (as), estudiantes regulares y profesores se les aplico
el cuestionario, que para Barrantes (2006) “... puede ser una técnica de
recoleccion de datos que preste un importante servicio en la investigacion

cualitativa” y que ademas debe cumplir con ciertos parametros:
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- “Es un procedimiento para explorar ideas y creencias generales sobre
algun aspecto de la realidad.

- Es una técnica mas, no la unica ni la fundamental.

- Es parte de un esquema de referencia teorico y de experiencias que se
originan en un colectivo determinado y en relacion con el contexto al
que pretende investigar.

- Es mayoritariamente aceptado, y no puede producir rechazo entre los
participantes. Se le considera una técnica utii en el proceso de

acercamiento a la realidad por estudiar.”

Los instrumentos fueron aplicados de lunes a viernes en diferentes lugares, como
los hospitales y clinicas donde laboran los académicos, egresados y graduados.
Otros fueron realizados en la escuela de Tecnologias en Salud o en lugares a

convenir con el entrevistado

La investigacion hizo uso del analisis documental mediante la busqueda y la
lectura de diferente documentacion, el analisis y la extraccion de la informacion

pertinente.

Esta recoleccion de informacion se llevd a cabo en las diferentes bibliotecas de la
UCR: “Carlos Monge”, “Luis Demetrio Tinoco”, “Biblioteca de Salud” y en la
Biblioteca "Arturo Agltiero Ch.", de la Sede de Occidente. También se recolectod
informacion en la biblioteca del CONARE.

Con la finalidad de efectuar el analisis de la informacion recolectada durante el

proceso de la investigacion y conocimiento de los planes de estudio y sus

modificaciones, se utilizé la informacion de los documentos que tiene la Escuela
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de Tecnologias en Salud en los archivos de gestion, la documentacion que se

localiz6 en las bibliotecas de la UCR y en la Biblioteca de CONARE.

Se utiliz6 como una fuente primaria, de sumo valor para los alcances de esta
investigacion, las actas de Asamblea de la Escuela de Tecnologias en Salud, por
ser las que plasman los acuerdos tomados que modificaron de forma significativa
los planes de estudio. Se tomo6 cada plan de estudios para analizar las estructuras
curriculares, contenidos, numero de creditos, cantidad de cursos y de créditos en
cada periodo, a la vez se analizarad si se ha hecho inclusién, exclusion, fusién o
division de algun curso, o bien, cambio de nombre, cambios en el creditaje de la

oferta curricular.

La informacion obtenida se analizé de forma cualitativa, basandose en la
respuesta que se dio a las preguntas. Los resultados se presentan de acuerdo con
los objetivos y las variables; utilizando graficos y cuadros, con su correspondiente

analisis una vez que se recolectoé y tabulé la informacion.

Para el analisis de la informacion se utilizé la triangulacion, que segun Barrantes
(2006) se realiza “utilizando diferentes perspectivas para interpretar un conjunto de
datos”. Esta técnica segun Icart, M y otros (2000) “consiste en confrontar y
contrastar, en un mismo estudio, diferentes tipos de datos, teorias, investigadores,
métodos y metodologias”. Es una de las técnicas segun Taylor y Bogdan (2000)

‘mas caracteristicas de la metodologia cualitativa”

Esta fase analitica se bas6é en las tres tareas fundamentales descritas por
Barrantes, R (2002) “...reduccién de datos, disposicion y transformacion de datos
y obtencion y verificaciéon de resultados”, fases que se aplicaron a los tres
instrumentos que se emplearon: cuestionario, entrevista y los registros y

documentacion escrita. Los cuales una vez obtenidos se sometieron a la debida
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revision, para constatar que toda la informacion estuviera contestada, realizada o
completa, en el caso de que algun dato faltara se subsand la deficiencia
inmediatamente, se determind a la vez que los datos obtenidos no estuvieran
ilegibles, borrosos o manchados para aclarar la informacion, posteriormente se
eliminaron las incoherencias. Después se realizé la critica de la informacion, que
fue la revision a fondo e integracion de los datos obtenidos, una vez hecho esto se
procedio a la codificacion y tabulacion de los datos con la finalidad de organizarlos
en un numero manejable. Una vez realizada esta fase se procedio a la creacion de
los diferentes graficos y cuadros en los cuales se presentan los resultados de

manera clara y concisa.

2.5. Cuadro de categorias.

Objetivo Variable Definicion Instrumentos de
conceptual recolecciéon
1. Analizar en Evolucion Transformaciones Registros y
perspectiva Curricular en realizadas en el documentacion de la
historica la concepcion, curriculo en cuanto a | unidad académica,
evolucion organizacion e la manera en que es | CONARE, de la

curricular en la
formacion de
recurso
humano en el
area de la
Imagenologia
Diagnostica y
Terapéutica de
la UCR.

integracion del
curriculo y sus
principios
organizacionales.

concebido a traves
del tiempo, la forma
en que se basa y
esta constituido,
organizado y
estructurado , la
condicion en que se
unen las
experiencias, los
conocimientos, lo
social, y el disefo
curricular en el
curriculo durante su
trayectoria .

Vicerrectoria de Accion
Social y de Docencia,
periodo 1969- 2007.

Entrevista a ex
coordinadores (as),
coordinador actual de la
carrera, ex directoras,
directora actual de la
escuela y ex profesores.
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2. Senalar las
fortalezas,
carencias y
retos que estan
presentes en el
plan de
estudios
utilizado
actualmente en
la formacion de
recurso
humano en el
area de la
Imagenologia
Diagnostica y
Terapéutica de
la UCR.

Fortalezas.

Carencias.

Retos.

Puntos fuertes o
ventajosos,
presentes en los
planes de estudio
utilizados en la
formacion de recurso
humano en el area
de las imagenes
medicas y
diagnosticas.

Faltas o debilidades
presentes en los
planes de estudio.

Situaciones o
acciones
amenazantes en los
planes de estudio
que ha enfrentado la
formacion de recurso
humano.

Cuestionario
estructurado a egresados
(as), graduados (as) de
la carrera y jefes de
departamentos
radiologia, medicina
nuclear y radioterapia.

Entrevista a ex
coordinadores (as),
coordinadora actual de la
carrera, ex directoras,
directora actual de la
escuela y ex profesores.

Registros y
Documentacion escrita
para realizar la

extraccion y analisis de la
informacion.

3. Analizar si
las
modificaciones
realizadas al
plan de
estudios de
Imagenologia
Diagnostica y
Terapéutica
han respondido
alas
necesidades y
demandas de
los servicios de
radiologia,

Modificaciones al
plan de estudios.

Necesidades de
los servicios de
radiologia,
radioterapia vy
medicina.

Demandas de los

Cambios (diseno o
rediseno) realizados
a los planes de
estudio de
Imagenologia
Diagnostica y
Terapéutica.

Carencias presentes
en los servicios de
radiologia,
radioterapia y
medicina.

Manifestacion de las

Registros y
documentacioén escrita
para el conocimiento y
analisis de la informacion
relacionada con las
modificaciones
realizadas al plan de
estudios.

Cuestionario
estructurado a egresados
(as), graduados (as) de
la carrera y jefes de
departamentos




radioterapia vy
medicina
nuclear.

servicios de
radiologia,
radioterapia y
medicina

diferentes
necesidades en los
servicios de
radiologia,
radioterapia y
medicina.

radiotbgia, medicina
nuclear y radioterapia.

Entrevistaa ex
coordinadores (as),
coordinadora actual de la
carrera, ex directoras,
directora actual de la
escuela y ex profesores.
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CAPITULO IlI

3.1 Universidad de Costa Rica: su creacién

La creacion de la Universidad de Costa Rica tiene como antecedente el
establecimiento de la Casa de Ensenanza de Santo Tomas el 24 de Abril de
1814, que en el ano 1824 pasa a ser la Universidad de Santo Tomas. Esta casa
de ensenanza nace con la finalidad de dar respuesta a un problema: el hecho de
gue todos los jovenes que quisieran obtener estudios superiores debieran salir al
exterior y no todos contaban con los recursos econémicos para hacerlo y a la vez
la necesidad de satisfacer las necesidades de cultura superior eran urgentes y
decisivas. En 1850 en la Universidad de Santo Tomas se cred la Escuela de
Medicina. Entre los planes de estudios de dicha universidad se encontraban con
gran fuerza la jurisprudencia, medicina y la teologia y en menor grado la

geografia, geometria, filosofia, lengua castellana y latina y aritmética.

Para Barahona (1976): “La Universidad de Santo Tomas nacié con mala estrella” y
en el ano 1888 muere repentinamente su rector el Licenciado Juan José Ulloa
Solares. Para ese entonces el Licenciado Mauro Fernandez, segin Molina y otros
(1980) “...solicitaba al Congreso la clausura de la Universidad la cual pensaba
sustituirla con algunos colegios profesionales (...). El 20 de agosto fue emitido por
el Congreso Constitucional, y en ese mismo dia promulgado por el Presidente
Soto y su ministro Fernandez, el decreto que abolia la Universidad de Santo

Tomas de Costa Rica...”
Dicho Decreto, segun De la Cruz (1995)”...sefala en sus considerandos:

“1. Que la Universidad no tenia organizada las Facultades que constituyen

la vida propia de esa institucion.
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2. Que las actuales condiciones del pais no eran medio suficiente para
organizar un centro de investigacién puramente cientifico.

3. Que los estatutos y demas disposiciones que regian la Universidad no
concordaban con los progresos de la Ciencia ni con los medios de nuestra
condicion social.

4. Que era indispensable la reforma de esas leyes y la creacion de los
elementos necesarios para que los estudios superiores pudiesen
desarrollarse en toda su extension, y

5. Que la Escuela de Derecho, uUnica establecida en ese momento,
reclamaba una organizacion completa, capaz de proporcionar todos los
conocimientos que pedia la naturaleza y funcidn especial de la ciencia

juridica”.

Para el ano 1926 se decide la construccion de la Escuela de Derecho, con esta
construccion nace la esperanza de la creacion de la UCR y a la vez una
reorganizacion de la educacion nacional, en respuesta al anhelo de la formacion
de recurso humano profesional dentro del pais. Para el ano 1935 el Licenciado
Teodoro Picado, siendo Secretario de Estado en el despacho de Educacion
Publica, en su afan por abrir la UCR, trajo al profesor chileno Luis Galdamez con
la finalidad de que formulara el plan estructural completo para la apertura de la
universidad, sin embargo el proyecto en su momento no brind6 frutos y fue

archivado.

Fue hasta el 26 de agosto de 1940 cuando un grupo de intelectuales y profesores
vuelven al plan creado en el afio 1935 por el sefor Luis Galdamez y se procedio a
crear una nueva universidad sin tradiciones académicas materiales ni espirituales.
Es firmada por el Presidente de la Republica, la ley Ne 3622 “Ley Organica de la
Universidad de Costa Rica”, donde segun lo escrito por Tinoco, L. (1983), el

articulo Ne1 dice:
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“Créase. con el nombre de Universidad de Costa Rica, una institucion
docente y de cultura superior que tendra por mision cultivar las ciencias, las
letras y las bellas artes, difundir su conocimiento y preparar para el

ejercicio de las Profesiones Liberales”

En su articulo Ne 2, se indica la estructura con que inicié la Universidad de Costa

Rica:

“..la Universidad constara de las Escuelas y Facultades que requieran las
ensefanzas que se imparten en ella de conformidad con esta ley y las que se
modifiquen. En consecuencia, integraran desde ahora la Universidad las Escuelas
de Derecho, Farmacia, Agricultura, Pedagogia y Bellas Artes, ya existentes, y las
de Ingenieria, Ciencias y Letras, que se estableceran conforme lo permitan los

recursos de que disponga.”

Es asi como nace la UCR, con el Licenciado Alejandro Alvarado Quiros como
rector y quien cumplio con esta funcién de 1941 a 1945, procediéndolo el Dr. José

Joaquin Jiménez de 1945 a 1946, retirandose por motivos de salud.

La UCR empezo a crecer a pasos gigantes y para el aino 1946 se celebro el primer
congreso universitario que sento las bases de la Facultad de Humanidades, y cuyo
plan de estudios se establecio en 1957 con una importante reforma académica.
Las humanidades surgen para formar al hombre y al especialista a la vez y para
propiciar una integracion académica, a través de estos cursos de humanidades

comunes y obligatorios y constituir la base de la unidad universitaria.

Actualmente, segun lo indicado en la pagina oficial de la UCR las facultades

dedicadas a la formacion de recurso humano en la UCR son 14, en el area de
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artes y letras, ciencias basicas, ciencias sociales, ingenieria, salud vy

agroalimentarias, cada una con sus respectivas facultades y escuelas.

Dentro de la Facultad de Medicina, se encuentra la Escuela de Tecnologias en
Salud, que como se mencionara mas adelante imparte las carreras de Bachillerato
y Licenciatura en Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica, Bachillerato y
Licenciatura en Terapia Fisica, Bachillerato y Licenciatura en Salud Ambiental, asi
como diferentes programas integrados de capacitacion de técnicos, como Técnico
en Emergencias Médicas, Técnicos en Urologia, asi como diplomados en

Histotecnologia y Citotecnologia.

3.2 Facultad de Medicina: su creacién

En la década de los 60's del siglo pasado segun Rodriguez, My otros (2003) “.. La
Universidad de Costa Rica se consolida como la Unica casa de estudios de
educacion superior de caracter publico y estatal para la formacion de recursos
humanos en salud, con la creacion en el aino 1961 de la Facultad de Medicina, que
viene a sumarse a las ya creadas Facultades de Farmacia, Odontologia vy

Microbiologia”

Entre los afos 1965 y 1969 se da un mayor interés en la formacion de recursos
humanos, epoca en la cual es creada la Facultad de Medicina en la UCR y se
inicia en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia la ensefanza de la

Medicina.

La creacion de la Escuela de Medicina se da por medio de la ley N°1053 del 25 de
agosto de 1947, emitida por el Congreso Constitucional de la Republica, sin
embargo la apertura de la escuela y facultad se da, segun la pagina oficial de la
Facultad “...hasta el 17 de Octubre de 1953 que la Asamblea Universitaria

resuelve crear la Escuela y la Facultad de Medicina, comenzando de esta manera
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un camino de ocho anos durante los cuales se daria forma a los planes de
organizacion y se adquiriria el equipo necesario para desarrollar la tarea de la

formacion de nuevos profesionales.”

El 6 de marzo de 1961 abre oficialmente la Facultad de Medicina, la cual gradua a
sus primeros estudiantes que reciben el titulo de médicos en 1965. En el ano de
1972 la Escuela de Enfermeria pasa a ser escuela anexa de esta Facultad, esto
con la aprobacion del Consejo Universitario de la UCR y la asamblea de la
Facultad de Medicina. En el ano 1977 la asamblea Colegiada Representativa de
la UCR aprueba la division de la Facultad de Medicina en dos escuelas: Medicina

y Enfermeria.

En el ano 1994, se forma la tercera escuela de la Facultad de Medicina, la Escuela
de Nutricion, carrera que era impartida desde 1980 por la Universidad; en el afo
1996 el departamento de Salud Publica, adscrito a la Escuela de Medicina, pasa a
ser Escuela de Salud Publica y el 30 de Agosto del 2004 en la Asamblea
Colegiada Representativa, el Programa de Tecnologias en Salud pasa a ser la
quinta escuela de la Facultad de Medicina, aprobando la creaciéon de la Escuela de

Tecnologias en Salud.

3.3 Antecedentes de la Escuela de Tecnologias en Salud

Con la creacion del Plan Nacional en Salud y el aumento de exigencias en materia
de atencion en salud y la extension de cobertura que se le da a la CCSS se hizo
fuerte la necesidad de formar recurso humano de calidad y que fuera de acuerdo
con la necesidad social. Es en este contexto en el que la UCR asume la
responsabilidad de la formacién de tecnoélogos en salud y crea segun Rodriguez,

M y otros (2003) “...Tecnologias médicas, como una seccién de la recién
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constituida Facultad de Medicina (Consejo Universitario, sesion Ne1738 del 15 de

diciembre de 1969, articulo 7).

Los cambios que se fueron presentando dentro del sector fueron los que obligaron
al Ministerio de Salud, a la CCSS y a la UCR a organizarse en la cobertura de los
servicios médico-asistenciales, en procura de la cobertura universal del seguro
social y la definicion de las politica de formacion de los recursos humanos en
salud respectivamente, dando como resultado lo resaltado por Mora, A (2003)
“Concretandose estas iniciativas con la fundacion de la Universidad de Costa Rica,
en 1959, de la Facultad de Medicina, en 1969 por acuerdo del Consejo
Universitario, se crea la seccion de Tecnologias Medicas” que nace por el déficit
de recurso humano y que segun Behm y otros (1995): “es considerado como una
de las limitaciones para el desarrollo de las Politicas de Salud que se orientaban a
lograr un incremento de la cobertura de la atencion”. Segun Mora, A (2003): “Estas
decisiones politicas en el campo de la salud y la educacion justificadas por los
cambios concomitantes al desarrollo de los servicios de salud, y la presion del
avance tecnologico y la emergencia de areas de trabajo conexas a la tecnologia
medica y a los profesionales de la salud (especialidades médicas, microbiologia,
enfermeria, administracién y otros) motivaron y posibilitaron las acciones para

capacitar formalmente técnicos en salud en diferentes areas’.

Inicialmente, durante los anos 1970-1974 se forman técnicos en Radiologia,
Alimentaciéon, Citologia, Saneamiento Ambiental, Anestesia y Registros e
Informacion. Para el ano 1979 habia ya 606 técnicos para el sector salud en
diferentes especialidades, el nimero de graduados en la década de los 80's

aumento hasta lograr egresar 1402 (entre técnicos y asistentes).

Posteriormente, en 1987, la Vicerrectoria de Docencia solicita a Tecnologias en

Salud, como respuesta a la solicitud de los egresados de los programas de
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capacitacion, una revision curricular en la cual por diferentes factores como el
numero de créditos y ciclos se definen y aprueban como carreras de diplomado la:
Citotecnologia, Histotecnologia, Saneamiento Ambiental, Audiometria, Registros e
Informacion en Salud, Terapia Respiratoria, la Tecnologia radioldgica y Medicina
Nuclear. A partir de este momento las Tecnologias en Salud pasan a tener dos de

las funciones esenciales: la docencia y la accion social.

En el afio 1993, el Consejo Universitario segiin Rodriguez y otros (2003) decide:
“...otorgar a la Seccion de Tecnologias Médicas las condiciones de operacion
suficientes para asegurar la calidad de los planes de estudios sobre los que ha

adquirido compromiso y crea el Departamento de Tecnologias en Salud”.

La misma Reforma al Sector Salud obliga a Tecnologias en Salud a reconocer la
situacion real de los Tecnélogos en Salud, con lo que nacen dos investigaciones
de gran importancia, la primera titulada “Deteccién de Necesidades de Formacion
de Recursos Humanos Técnicos en Salud” y la segunda que aparece en el libro
llamado “El desarrollo de los Técnicos en Salud: un desafio para la calidad”. Es a
partir de aqui y con la asesoria del Centro de Evaluacion Académica que se dio
inicio al diseno curricular de las carreras de Salud Ambiental, Terapia Fisica y de

Imagenes Diagnésticas y Terapéuticas.

El 15 de octubre de 1997, el Consejo Universitario en la Sesion No. 4306, acordo
transformar transitoriamente el Departamento de Tecnologias en Salud en Programa
de Tecnologias en Salud, del 1° de noviembre de 1997 al 31 de diciembre de 1999,
adscrito en lo académico a la Vicerrectoria de Docencia y en lo organizacional como
parte del area de Salud, a la Facultad de Medicina, acuerdo que posteriormente se

prorroga hasta el 31 de diciembre de 2002.
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Como consecuencia de lo anterior y después de muchos esfuerzos por parte del
personal del Programa de Tecnologias en Salud pasa a ser Escuela de
Tecnologias en Salud, la cual actualmente cuenta con tres carreras, con
Bachillerato y Licenciatura en Salud Ambiental, Imagenologia Diagnostica y

Terapéutica y Terapia Fisica.

Sin embargo el déficit con el cual nace la seccion de Tecnologias Médicas, se
arrastro y ya en el 2003 en el area de las tecnologias existia una necesidad de
formacion de 2039 tecnodlogos en salud y que para Fuentes (2007) “...es un déficit
de formacion muy alto que se ha venido acumulando con el tiempo y que se ha
comenzado a trabajar a partir de acciones que se han venido coordinando con la
Direccion de Recursos Humanos y la Escuela de Tecnologias en Salud de la

Universidad de Costa Rica”.

3.4 Antecedentes de la Imagenologia Diagnostica y Terapéutica

en Costa Rica.

La practica en la atencion en salud de lo que es hoy la Imagenologia Diagndstica y
Terapeutica, tiene sus inicios en el pais, en las areas diagnosticas y terapéuticas
por separado: medicina nuclear, radiologia y radioterapia, tanto en los servicios
de los hospitales como en la formacion académica de los mismos, cada una por si
sola dio sus primeros pasos y ha logrado sobrevivir en el Sistema Nacional de
Salud de Costa Rica.

3.4.1 Radiologia

En lo que se refiere a la Radiologia, su practica tuvo su inicio segun Garate (1991)
cuando: “En 1895, el fisico aleman Dr. Wilhem Conrad Roentgen observo que
cuando los rayos catodicos de un tubo de Hittorf-Crookes chocaban con la pared

del tubo, se producia una fluorescencia en una cartulina impregnada de
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platinocianuro de bario, que casualmente estaba en la zona de trabajo. Supuso
que se trataba de una nueva clase de radiacion (a la que, por su desconocida
naturaleza y misterioso comportamiento, denominé radiacion X) y experimento
sistematicamente con ella. Comprobd que era capaz de atravesar objetos tales
como carton, madera, un libro, etc.; pero era interceptada en diferente manera por

otros, como el plomo, el bario o el yeso.”

En Costa Rica la radiologia nace en el aho 1904, nueve anos despueés del
descubrimiento de los Rayos X por Roentgen y que se debidé segin De Céspedes,
C (2000): *“... al entusiasmo e interés del Profesor Brunetti Féelix, de origen
italiano, residente en Costa Rica desde 1895, el mismo afo en que llegd a nuestro
pais junto con varios profesionales italianos, la mayoria de los cuales abordaron
nuevamente el barco en que venian, al ver el abandono y la pobreza de Puerto

Limén en ese entonces. ”

En el ano 1907, gracias a los éxitos obtenidos por este profesor en la radiologia, el
entonces Presidente de la Republica Don Cleto Gonzalez Viguez lo envia a Roma
a un congreso de Radiologia, como representante de Costa Rica y con esto llegd
a convertirse en un técnico experto en Radiologia, sin embargo, por el
desconocimiento de la época sobre los efectos adversos de los rayos X, el Dr.
Brunetti contrajo radiodermitis y cancer de piel que el 21 de Febrero de 1938 le

producen la muerte.

A nivel hospitalario, en Costa Rica, la radiologia se inicia en el Hospital San Juan
de Dios en el ano 1923 cuando se adquirié un equipo de Rayos X que era
manejado por el Dr. Brunetti acompafado por su hija Virginia Brunetti y Rosendo
Arias quien fue el primer técnico empirico en el pais. Desde el afio de la
adquisicion del equipo y hasta 1935 fungio como Jefe del departamento el Dr.

Benjamin Hernandez Valverde, a quien se le asigno esta funcion por haber
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realizado estudios de Rayos X en medicina en Paris y Berlin. Segun Zamora y
otros (2003), “los informes de la Junta de Proteccion Social de San Joseé de 1926
y 1927, nos indican que en esos dos anos se efectuaron 3346 radiografias y 885

radioscopias”

En la década de los 30’s del siglo pasado hubo un gran avance en el area de la
radiologia, en 1931 llega recién graduado de la Universidad Libre de Bruselas el
Dr. Carlos de Céspedes Vargas, quien fuera asistente del servicio de Rayos X del
Hospital San Juan de Dios y radidlogo jefe de Radiologia de la Clinica Central de
Instituto Nacional de Seguros, hoy Hospital Calderon Guardia. Seis anos después
llega al pais el Dr. José Cabezas Duffner, después de capacitarse en
Radioterapia y Radiologia en el Instituto “Marie Curie”, considerado el primer
meédico radidlogo graduado en el extranjero. Un ano mas tarde por medio de una
contribucion publica a nivel nacional se recaudan ¢173 966. 23, de los cuales
fueron invertidos ¢116 571.85 en la compra de un equipo de rayos X portatil y dos
fijos con el fin de ampliar y mejorar el Servicio de Rayos X del Hospital San Juan
de Dios, momento en el cual el Dr. Antonio Pena Chavarria nombra al Dr. José

Brunetti como el precursor de la Radiologia en Costa Rica.

Durante la década de los 40's solamente dos médicos ejercian la radiologia en el
pais. El Dr. Cabezas y el Dr. De Céspedes, este Ultimo en el ano 1942 inaugura y
organiza el Servicio de Radiologia en el Hospital Central (actualmente el Hospital
Calderén Guardia), solamente 6 anos después estos mismos profesionales abren
la primer clinica privada con equipos de Radioterapia y Radiodiagnostico, quienes
también se hacian cargo de los Servicios de Radiologia de los Hospitales San
Juan de Dios, Central, los servicios del Seguro Social y del INS. Esta situacion se
mantuvo hasta el ano 1951, en el cual lleg6 al pais el Dr. Enrique Morta graduado

en México de radidlogo.
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Durante las décadas de los 20's, 30's y 40's, segun De Céspedes (2000) “...no
hubo personal médico-técnico en Radiologia, para llenar adecuadamente las
necesidades cada vez mayores de las instituciones hospitalarias del pais.”
También menciona que “...la lucha era permanente para obtener de las
autoridades administrativas un mayor niumero de técnicos, de personal de oficina y
equipos que ayudaran a hacer frente al aumento constante de solicitudes de

estudios radiolégicos”

El personal técnico durante todos estos anos, segun De Céspedes, C (2000) “...se
reclutaban entre los empleados del servicio de miscelaneos, los cuales se
nombraban sin ningun requisito previo (...), estos técnicos aprendian a manejar
los equipos de una manera completamente empirica, sabian por la mera practica
gue moviendo en cierto sentido las perillas del kilovoltaje, miliamperaje y tiempo
de exposicion, se obtenian radiografias de diferentes regiones del cuerpo
humano”. Durante estos afnos, segun Montero y otros (2000) “... encontramos en
el Hospital San Juan de Dios a los primeros técnicos empiricos en radiologia,
estos fueron: Claudio Jiménez, Rosendo Arias, Herminio Leiton, Juan Quesada,
Félix Morales, Marco Tulio Porras y Abel Sanchez (...) Posteriormente ingresan
las senoras Alba Maria Esquivel Cabezas, Emilce Segura, Haydee Coto y Virginia

Brunetti que se dedica a la fluroscopia”

Entre los anos 1948 y 1955, se impartieron cursos sobre técnica radiolégica, los
cuales fueron impartidos por la Organizacion Panamericana de la Salud vy
diferentes personas de las casas fabricantes de peliculas y equipos radiograficos,
sin embargo es hasta 1962 que nace la necesidad de crear un programa de
formacion de técnicos y es cuando la Sociedad Costarricense de Radiologia
nombra una comisién para que capacite permanentemente a Técnicos en Rayos
X, esta comision estaba conformada por los doctores Carlos De Céspedes, Juan

Davila y Carlos Cordero. Se exigia como requisito de ingreso: el Bachillerato en
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Ciencias y Letras vy la realizacion de un examen de admision sobre aritmética,

electricidad y osteologia.

En el ano 1968, segun Arguedas (1992) “...se logré incluir un Curso de Tecnologia
Radioldgica en la Seccion de Tecnologias Médicas de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Costa Rica, nombrandose como director al Dr. Carlos Céspedes
V...". El primer curso duré aproximadamente 1 ano, iniciando el 3 de julio de 1968
y comprendia las siguientes materias segun De Céspedes (2000) “... Anatomia y
Fisiologia, Nociones de Enfermeria para Técnicos, Etica, Terminologia Médica,
Posiciones Radiograficas, Cuarto Oscuro, Medios de Contraste, Fisica de Rayos X
y Proteccion contra la Radiacion.”. Aparte de estos cursos, se realizaba una
practica hospitalaria con una duracién de un ano en los Hospitales México, San

Juan de Dios, Nacional de Ninos y Calderén Guardia.

Durante los cursos impartidos de 1970 a 1971 y de 1972 a 1973 se graduaron 18 y
32 alumnos respectivamente. En 1973 se jubila el Dr., De Céspedes por lo cual se
retira como Director del Programa de Tecnologia Radiolégica y dos anos después
es nombrado el Dr. James Fernandez Carballo, jefe del Servicio de Radiologia del

Hospital México.

Los avances y cambios que ha enfrentado la radiologia, van segun Zamora vy
otros (2003), de la radiografias simples a “... la radiografias contrastadas, a los
cortes axiales de la tomografia computarizada, a los cortes axiales y sagitales del
ultrasonido y de la Resonancia Magnética, a la angiografia sin medio de contraste,
a la visualizacion de la vascularidad esplacnica del Doppler (...) el ultrasonido
Doppler en varias modalidades, el ultrasonido en 3° y 4° dimension, la tomografia
axial computarizada tipo helicoidal y en tercera dimension, la resonancia nuclear

magnética y sus varias aplicaciones como mielografia y angiografia sin medio de
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contraste y por ultimo la radiologia digital que elimina las peliculas radiograficas y

se proyecta en la telemedicina. ”

3.4.2 Radioterapia
En cuanto a la Radioterapia, ésta nace en el pais de la mano con la radiologia por
el impulso de los doctores José Cabezas Duffner y Cordero Chaverri, dado que su

especializacion en Radiologia incluia la Radioterapia.

Los servicios de Radioterapia, generalmente, son parte de los departamentos de
Oncologia de los hospitales y que segun Zamora y otros (2003) “...orientan su
actividad a la prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer, el seguimiento,
rehabilitacion y evoluciéon de los resultados finales (...). Paralelamente avanzan
éstos en el conocimiento de las diferentes formas del comportamiento de dicha
enfermedad, la aplicacion de tecnologias nuevas ya sean de equipo, radiaciones y

los diferentes tratamientos...”

En la década de los 60°s del siglo pasado la CCSS, envié a México al Dr. Claudio
Guevara Barahona para que realizara la especializacion en Radioterapia, al mismo
tiempo regresaba al pais el primer radioterapeuta graduado en el exterior, el Dr.
Vinicio Pérez Ulloa, que realizaba su especializacion al lado del Dr. Juan del
Ragato por influencia e intervencion del Dr. Aguilar Bonilla. En los afos 70’s se
aplicaba reducidamente la consulta externa de cobaltoterapia, al momento de la
compra del equipo que, en su momento era tecnologia de punta, no habia
personal meédico ni técnico capacitado para su uso y los técnicos que se
incorporaron al servicio de Radioterapia en el area oncologica fueron los técnicos

de Rayos X, técnicos en Imagenes Médicas, sin preparacion en dichas funciones.
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En el pais la organizacion de estos servicios es relativamente nueva, al igual que
su evolucion, en su primera etapa la aplicacion de las radiaciones ionizantes con
finalidad curativa era responsabilidad de los médicos radiélogos Claudio Guevara
Barahona y Cabezas Duffner. Es a partir de los anos 40's cuando con la creacion
de la CCSS se produce una variacion en la Politica Nacional en Salud y a finales
de los 60's principios de los 70’s se da la creacion de los verdaderos Servicios de
Radioterapia.

Actualmente la CCSS tiene en funcionamiento un servicio de radioterapia tipo dos
(servicio que cuenta con radioterapia externa: principalmente con aceleradores
lineales que permiten el tratamiento tanto con electrones de diferentes energias
que disminuyen en un alto grado la irradiacion a 6érganos mas alla de su maxima
profundidad, como con fotones, empleados en el tratamiento de tumores mas
profundos, esto por su alto poder de penetracion, también cuenta con un equipo
de ortovoltaje, empleado en el tratamiento de queloides y tumores de piel y
finalmente con un equipo de braquiterapia de alta tasa para el tratamiento de
cancer de cérvix ), en uno de los dos hospitales del pais que posee este
departamento: Hospital México. Por su parte el servicio de Radioterapia del
Hospital San Juan de Dios es de tipo uno, servicio que realiza tratamientos muy
basicos y paliativos principalmente, con tecnologias antiguas como lo es la
simulacién con equipos convencionales o fluoroscopios y la posterior digitalizacion
de las imagenes por medio del digitalizador asi como la aplicacion de tratamientos

con los equipos de Cobalto 60.

Se espera la ampliacion de ambos Servicios a mediano plazo, con la compra de 2
Aceleradores Lineales, uno para el Hospital México y otro para el San Juan de
Dios, asi como la compra de mas equipo y tecnologia para el departamento de

Radioterapia del Hospital San Juan de Dios.
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3.4.3 Medicina Nuclear.

En lo que refiere a la Medicina Nuclear, la historia inicia en la década de los 60's

cuando segun Zamora y otros (2003) “... se presentd en Costa Rica la exposicion
“Atomos para la Paz” promocionada por la FAO cuyo propésito era promover la
utilizacion de la radiactividad para usos pacificos. Para la poblacion costarricense,
era |la primera experiencia que se tenia con el uso de is6topos radiactivos en la
medicina y otros campos.” Parte de la instrumentacién utilizada en esta actividad
fueron donados a la UCR. En esta misma época el Dr. Julian Pefa Chaves
inauguraba en el Hospital Rafael Angel Calderon Guardia el primer Laboratorio de
Radioisotopos y meses después se estaba inaugurando un laboratorio similar en

el Hospital San Juan de Dios por parte del Dr. Alvaro Ortiz Ortiz.

Los instrumentos con los cuales se iniciaron estos centros eran: una sonda de
captacion, un contador de pozo y un gammagrafo rectilineo. En esta época y en
los afnos venideros la Medicina Nuclear se vio beneficiada con la visita de expertos
enviados por el Organismo Internacional de Energia Atomica, el primero en llegar
al pais fue el medico israeli Ernesto Lubin y unos meses después se estaba
incorporando al Hospital San Juan de Dios, el Dr. José Ledn Apuy, quien
posteriormente fungid como Jefe del Servicio de Medicina Nuclear de dicho
hospital; mientras esto ocurria en el Hospital San Juan de Dios, el Laboratorio de

Radioisotopos del Hospital Calderon Guardia se trasladaba al Hospital México.

En el ano 1971, viaja a Puerto Rico por un periodo de 6 meses el Sr, Virgilio
Vargas Benavides del Hospital San Juan de Dios a capacitarse en is6topos
radiactivos y proteccion radiologica, posteriormente parte hacia México el Sr.

Gerardo Valverde, del Hospital México.
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Para el ano 1972 llega al pais, enviado por el Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA), un segundo experto en Medicina Nuclear, el Dr. Eduardo Touya,
quién segun Lic. Fernando Quesada, citado por Zamora y otros (2003) “...vino a
impulsar el primer generador que se utilizaria en los Departamentos de Medicina

13my" v que permitiria “...realizar

Nuclear, el generador Estafio - Indium (Sn-In
estudios de mejor calidad, y utilizando menos tiempo por estudio, asi mismo se
recibe como donacion por parte del OEA, un equipo de television (Cromo- Scan)
para observar las gammagrafias en distintos colores y contrates y el primer
Calibrador de Dosis’. En este mismo ano nace segun Montero y otros (2000) “...la
necesidad de formar un tecndlogo en medicina nuclear, ya que para atender estos
servicios se venian haciendo cursos de entrenamiento de personal fuera del
ambito universitario.” Posterior a esto el Laboratorio de Radioisotopos cambia su

nombre por Unidad de Medicina Nuclear.

La UCR entre los afios 1972 y 1975, por medio de la Seccion de Tecnologias
Médicas de la Facultad de Medina, gradta los primeros técnicos en medicina
nuclear. Segun Zamora y otros (2003) “Entre ellos se encuentran el Sr. Virgilio
Vargas, la Sra. Ina Brown, el Sr. Miguel Rodriguez, el Sr. Winston Beckford, la
Sra. Marta Miranda, la Sra. lleana Hess y el Sr. Fernando Quesada’. En este
mismo periodo se adquieren nuevos gammagrafos rectilineos, uno para cada
Departamento de Medicina Nuclear del pais. Un afio después se estaba
realizando en el pais la primera Jornada de Medicina Nuclear, en este mismo afio
se incorpora al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios el Dr.
Carlos Fonseca, actual Jefe del Servicio, quién viaja a especializarse a ltalia y
Canada, pais al cual también se traslada con la misma finalidad el Dr. Manuel

Hernandez, Jefe actual del Servicio del Hospital Calderon Guardia.

Durante el afio 1977 se adquiere en el Hospital San Juan de Dios, un contador de

centelleo automatico, posteriormente se recibe otro contador y este hospital se
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encarga de todos los estudios hormonales y para el ano 1979 con la ayuda de la
Junta de Protecciéon Social, la Asamblea Legislativa, la CCSS y un Patronato Pro-
Fundacion del Servicio de Medicina Nuclear se construye el actual Servicio de

Medina Nuclear en el Hospital San Juan de Dios.

El 24 de Agosto de 1981, entra en funcionamiento la primera gammmacamara con
una computadora de imagenes que se conecta por medio de una interfase, con la
finalidad de realizar estudios dinamicos y cardiacos, este mismo ano se
reinaugura el Servicio de Medina Nuclear del Hospital Calderon Guardia y un afo
mas tarde, en 1982, se inicia la radiofarmacia en el Hospital San Juan de Dios
con lo que se consigue realizar en el mismo departamento los radiofarmacos que
se utilizan, actualmente la radiofarmacia de este hospital se encuentra a cargo de

la Dra. Patricia Zeledon.

Corriendo el ano 1983, se realiza en el pais un curso con la colaboracion del OIEA
sobre control de calidad de instrumentos en Medicina Nuclear, y a la fecha el
control de calidad ha tenido un lugar relevante, gracias a lo cual el pais ha recibido
la visita de expertos de renombre , al grado que en el afo 1999 el pais fue la sede
del Curso Regional de Control de Calidad con la presencia de especialistas de
Panama, Perd, Venezuela, Colombia, Argentina, Ecuador, Bolivia, Paraguay,

Republica Dominicana y Costa Rica.

Segun Zamora y otros (2003) “En la década de los 80 y hasta el presente,
aprovechando los Programas ARCAL (Arreglos Regionales Cooperativos para la
promocion de la Ciencia y Tecnologia Nucleares en Ameérica Latina y el Caribe) ha
permitido que muchos meédicos especialistas en Medicina Nuclear y tecnologos
hayan hecho cursos de actualizacion y pasantias en muchos centros de Ameérica,

Europa y Oceania”.



En el pais, los departamentos de medicina nuclear desde sus inicios han
avanzado a grandes pasos, en la segunda década de los 90's el Hospital San
Juan de Dios recibe una gammacamara del Organismo de Energia Atomica vy
adquiere las primeras gammacamaras con capacidad tomografica SPECT
(Tomografia por Emision de Foton Unico), lo que hace necesario la remodelacion

de infraestructura del departamento.

Durante el ano 2001, se inicia un curso a distancia para técnicos dentro de un
programa del OIEA, un ano después se realiza en el Hospital San Juan de Dios
un Taller Regional para Supervisores de toda América Latina, en este mismo afo
se adquiere un equipo de Densitometria Osea. En el afio 2003 se instalaron dos
gamma camaras de dos detectores cada una, adquiridas en el 2002 por la CCSS
para los servicios de Medicina Nuclear del Hospital Calderon Guardia y Hospital

México.

Para los proximos afos se espera la ampliacion de los Servicios de Medicina
Nuclear, la adquisicion de nuevas gamma camaras, equipo para realizar
Tomografias por Emision de Positrones (PET) y un Baby Ciclotron a mediano
plazo, con la cual se lograra ampliar y mejorar la atencion y diagnostico de los

diferentes pacientes, ajustandose asi a las necesidades de los servicios.

Finalmente para el afno 1987, segun Montero y otros (2000) “...l1a Vicerrectoria de
Docencia aprueba la apertura de estos programas como diplomados terminales lo
que posibilita, reestructurar el curriculo para brindar una formaciéon mas acorde

con las necesidades de los servicios de salud.”.
Para los siguientes afnos, segun Montero y otros (2000)"... los cambios en el perfil

epidemioldgico de la poblacion, la complejidad cada vez mayor de los servicios por

los avances en la ciencia y la tecnologia y el aumento en la demanda, producto de
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un aumento en la poblacién y en la esperanza de vida de esta, han provocado un
desfase entre las necesidades y expectativas individuales, sociales y curriculares
de estos tecndlogos”, cambios que impulsan al entonces Programa de
Tecnologias en Salud a unit en un solo curriculum la formacion de técnicos en
Radiologia, Medicina Nuclear y Radioterapia, por tener ademas una base historica
y de conocimiento en comun y con el fin de brindar una oferta académica mas
nueva, oportuna y acorde con las exigencias y caracteristicas del entorno y de las

necesidades de formacion.

En esta reestructuracion influyo, entre otros factores, las necesidades politicas y
economicas del pais como los son el aumento en la poblacion en general, los
factores sociales que buscan mejores y nuevas politicas de equidad y de
integracion social, asi como la alta demanda de servicios y la poca respuesta de
oferta a la cual se enfrentaba el Sistema Nacional de Salud, la falta de
profundizacion en conocimiento en cuanto a radioproteccion, el avance
tecnologico en la Radioterapia, todo esto sin dejar de lado el aumento del sector
privado en el sistema de servicio de salud que traia nuevas tecnologias, formas de
contratacion, que requeria personal capacitado, mantenimiento eficiente y garantia

y control de la calidad.

Al mismo tiempo, este cambio garantizaba segun Montero y otros (2000) la
formacion de “... un profesional preparado para realizar procedimientos y estudios
diagnosticos y terapeéuticos, usando conocimientos, técnicas y equipos propios del
campo de la Imagenologia, asi mismo sera capaz de enfrentar los retos y cambios
que la sociedad exige dia con dia. Por tanto, sera un profesional que se diferencie
sustancialmente de las formaciones que se han venido realizando en esta
institucion y en otras instituciones privadas, en donde el enfoque se ha centrado
en formaciones separadas en areas especificas como el diagnéstico radiologico, o

el diagnostico usando is6topos radiactivos y la radioterapia”.



Es, como se menciond anteriormente, con las investigaciones “Deteccion de
Necesidades de Formacion de Recursos Humanos Técnicos en Salud” y “El
desarrollo de los Técnicos en Salud: un desafio para la calidad” y con la asesoria
del Centro de Evaluacion Académica que se dio inicio al disefio curricular de las
carreras de Salud Ambiental, Terapia fisica y de Imagenologia Diagnéstica y

Terapéutica.

Por medio de la Resolucion VD-7043-2001, el CONARE vy la Vicerrectoria de
Docencia aprueba la Carrera de Bachillerato en Imagenologia Diagnostica y

Licenciatura en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica.

La carrera se empezo a impartir en el aino 2001 y hasta el afno 2007 ha graduado
en planes integrados de capacitacion 180 personas, en grado de diplomado en
Radiologia y Medicina Nuclear 146, 150 en bachillerato en Imagenologia
Diagnostica y 6 profesionales con el grado de licenciatura en Imagenologia

Diagnostica y Terapéutica.
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CAPITULO IV

4.1 Planes de estudios de Técnicos en Radiologia y Medicina
Nuclear impartidos por la Seccién de Tecnologias Médicas en la

Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

Después de muchos anos en los cuales los técnicos fueron reclutados de entre los
empleados de los servicios de miscelaneos y aprendian a usar los equipos de
manera empirica excluyendo de estos a don Manuel Esquivel Rodriguez y a la
sefiora Edna Castro Steinvorth que llegaron al pais procedentes de Estados
Unidos graduados como técnicos en radiologia, es a partir del ano 1948 en que se
empiezan a impartir cursos por expertos enviados por la Organizacion Mundial de
la Salud y por las casas fabricantes de equipos. Es asi, como en el ano 1962 se
crea la tecnologia radioldgica, estableciendo de esta manera un programa de

capacitacion para técnicos en rayos x.

En el ano1967 el Doctor James Fernandez Carballo, quien en ese momento era el
Director de la Catedra de Radiologia del Hospital México, solicita al Dr. Rodrigo
Gutiérrez Saenz, decano de la Facultad de Medicina estudie la posibilidad de abrir
la formacion de técnicos en Radiologia, este mismo ano y como respuesta a esa
solicitud y con la colaboracion de la C.C.S.S. se abre un programa de formacion
de técnicos en Radiologia, coordinado por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica, que otorgdo seis becas y material didactico como

ayuda, y se impartié un curso académico que durd 6 meses.
Es en el afno 1969 y con la coordinacién de los programas de formacion de

técnicos en Radiologia en manos del doctor Carlos de Céspedes, que se asume

formalmente la capacitacion de los técnicos en salud a nivel universitario por parte
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de la Seccion de Tecnologias Médicas en las areas de Radiologia y Medicina

Nuclear.

4.2 Primer plan de estudios para Técnicos en Radiologia (1970-
1971).

En el ano 1968 se dan los primeros pasos para lo que seria el desarrollo curricular
del Técnico en Radiologia, que inicia por la necesidad de formacion formal en
esta area, para proporcionar de esta manera personas con el conocimiento
necesario para el manejo de los equipos y las tecnologias presentes en esa fecha
en los diferentes centros hospitalarios del pais y de esta manera apoyar vy

colaborar al diagnostico de los problemas de salud de la poblacion.

La apertura de esta carrera brindo la oportunidad para que muchas personas
interesadas en estudiar esta tecnologia se formaran y tener asi una opcion mas a
la hora de ingresar a la universidad, también fue una muy buena opcion para
aquellas personas con gran interés de estudiar, pero con la necesidad de hacerlo
de una manera rapida que le proporcionara la oportunidad de incorporarse al
mercado laboral con mayor rapidez que si estudiara una carrera completa de

pregrado y grado.

El primer plan de estudios inicio en el afio 1970 y concluyo en el afo 1971,
otorgando el titulo de Técnico en Radiologia por la Universidad de Costa Rica.
Este plan de estudios incluia, como lo muestra el siguiente cuadro, segun la
documentacion gris de la Escuela de Tecnologias en Salud, las siguientes

asignaturas con el respectivo niumero de lecciones para cada una:
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Cuadro N°1

Primer plan de estudios para Técnicos en Radiologia 1970

ASIGATURA NUMERO DE LECCIONES

Elementos de electricidad 24

Fisico de rayos x. Circuitos. Rectificacion.
Nociones de enfermeria. Etica Profesional. 15

Medios de contraste.

Anatomia y Fisiologia del Aparato respiratorio.
Anatomia. Osteologia. Craneo, cara, columna

vertebral y torax. 34

Anatomia: miembros superior e inferior
comprendidos hombro y cadera.

Anatomia y fisiologia del rifon. 30
Vias excretoras renales y organos pélvicos

femeninos.
Anatomia y fisiologia del tubo digestivo. 34
Miologia y Angiologia 14

Fisica de rayos X. Calidad Radiografica.

Tipos de radiacion. Interaccion con la materia.

Medicion. 17
Curso de radioterapia 14
Curso de radioisétopos 14 §

Fuente: Documentacion gris, Escuela de Tecnologias en Salud, Universidad de Costa Rica

El cuadro anterior nos muestra que el plan estaba conformado por nueve cursos,
los cuales contaban con diferente niumero de lecciones cada uno, también se
puede observar que en este mismo plan de estudios se incluia un curso sobre
radioterapia y otro sobre medicina nuclear (radioisétopos). También podemos
observar que los cursos con mas numero de lecciones, con 34 cada uno, eran
Anatomia y Fisiologia del Aparato respiratorio. Anatomia. Osteologia Craneo,

cara, columna vertebral y térax y Anatomia y Fisiologia del Tubo Digestivo; a estos
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cursos le seguian con 30 lecciones Anatomia: miembro superior e inferior,
comprendidos hombro y cadera, Anatomia y fisiologia del rifon, Vias excretoras
renales y érganos pélvicos femeninos. Los cursos que menor nimero de lecciones
recibian eran Miologia y Angiologia, Curso de Radioterapia y el curso de

Radioisétopos con catorce lecciones cada uno.

En el cuadro que se muestra a continuacion se indica la cantidad de alumnos
matriculados y el nimero total de graduados, asi como el coordinador de cada

curso para Técnicos en Radiologia a partir del afio 1970 y hasta el afio 1987.

Cuadro N° 2
Alumnos matriculados y graduados de los cursos de
Técnico en Radiologia 1970-1987

Ano Alumnos matriculados Graduados Coordinador
| 1970-1971 32 32 Dr. Carlos de Céspedes
1972-1973 33 32 Dr. Carlos de Céspedes
1975-1976 28 28 Dr. James Fernandez |
1977-1978 27 27 Dr. James Femandez
| 1979-1981 25 24 Dr. James Femnandez
1983-1984 17 17 Dr. James Fernandez
1984-1985 13 13 Dr. James Femandez
1986-1987 30 28 Dr. James Fernandez

Fuente: Elaboracién Propia

Como se puede observar, en la generacion de 1970 y que concluyd en 1971, se
matricularon 32 estudiantes los cuales en su totalidad concluyeron el plan de

estudios y se graduaron.
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En todas las generaciones, excluyendo la generacion de 1979 y la de 1986, se
graduaron todos los estudiantes que ingresaron a la carrera, de la generacion de
1979-1981 un estudiante no concluyo el plan de estudios y en el periodo de 1986-
1987 dos estudiantes no finalizaron el plan de estudios. El Dr. Carlos de Céspedes
fue el coordinador de la primera y segunda generacion, todas las siguientes,

tuvieron de coordinador al Dr James Fernandez.

Es importante reiterar que en los programas de capacitacion que se impartieron
entre 1968 y 1973 se impartian lecciones en las areas de Radiologia, Medicina

Nuclear y Radioterapia.

Es a partir del ano 1972, momento de la division de los planes de estudio de
radiologia y medicina nuclear que el plan de estudios de Técnicos en Radiologia
sufre un cambio sustancial y pasa a estar formado por un plan que incluia un total
de 61 creditos, distribuidos en 21 cursos, impartidos en 4 ciclos, incluyendo un
ciclo intensivo dado en verano. Estas circunstancias se mantuvieron hasta el ano

1986, ano en el cual se amplia la curricula a nivel de diplomado.

Cuadro N° 3
Plan de Técnicos en Radiologia.

CODIGO | ASIGNATURA TEORIA | PRACTICA CREDITOS
Il ANO I CICLO
CU-1002 | Fundamentos de fisica para radiologia 68 3.0
CU-4656 | Anatomia humana 68 34 4.0
CU-4692 | Fundamentos de bibliotecologia 17 17 1.0
CU-4774 | Principios radiograficos 68 3.0
CU-4790 [ Laboratorio de anatomia radiolégica 51 1.0
CU-6211 | Fundamentos de enfermeria 50 100 3.0

I CICLO

58




CU-4603 | Fisiologia humana 68 3.0

CU-4659 | Terminologia médica 25 1.0

CU-4776 | Cuarto oscuro 51 51 3.0

CU-4779 | Técnicas uso y mantenimiento del 21 20 2.0
equipo de rayos x

CU-4781 | Practica supervisada | 340 4.0
CICLO INTENSIVO DE VERANO ~— '

CU-4784 | Practica supervisada Il 160 2.0

CU-4782 | Nociones de radiobiologia y 17 34 2.0
radioproteccion

CU-4605 | Taller de relaciones humanas 24 1.0

CU-4620 | Seminario analisis atencion médica en 34 2.0
Costa Rica

NANO [ IcCICLO

CU-0301 | Etica profesional R 24 1.0

CU-4777 | Administracion servicios de salud 21 20 2.0

CU-4787 | Estudios radiograficos especiales. 51 51 3.0

CU-4788 | Nociones de uso de equipo especial 34 34 3.0 |

CU-4789 | Practica supervisada Il 425 9.0

Fuente: Elaboracién Propia

El cuadro anterior nos muestra un plan de estudios que tenia una duracién de
cuatro ciclos, que incluia un ciclo de verano, este curriculum contaba con un total
de veinte cursos, los cuales incluian en su mayoria horas tedricas y practicas, el
curso que contenia mayor numero de créditos era la Practica Supervisada Il para
un total de nueve créditos y los cursos con menor nimero de créditos eran: Etica
Profesional, taller de Relaciones Humanas, Terminologia Médica, Laboratorio de
Anatomia Radiolégica, y Fundamentos de Bibliotecologia con un crédito. En
cuanto a las horas practicas el curso que tenia mas horas practicas era la Practica
Supervisada |l con 425 horas y también era el curso con mayor numero de
créditos, con nueve. A este curso le seguia en numero de horas practicas la

Practica Supervisada | con 340 horas y luego la Practica Supervisada Il con 160
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horas. En cuanto a los créditos, el mayor nimero de créditos era para la Practica
Supervisada lll (nueve créditos), seguida del curso de Anatomia Humana y la
Practica Supervisada | con cuatro créditos cada uno. Los cursos con menor
numero de créditos (con un crédito cada uno) eran Fundamentos de
Bibliotecologia, Laboratorio de Anatomia Radioldgica, Terminologia Medica, Taller

de Relaciones Humanas y Etica Profesional.

Es importante mencionar que dentro de los mismos programas integrados de
capacitacion de técnico que se impartieron durante el periodo 1970-1985, se
realizdé un curso de nivelacion para optar por el grado de técnico en radiologia,
dirigido segun la documentacion gris de la escuela de Tecnologias en Salud a
“una poblacion pequena, ubicada fuera del area metropolitana, que no ha recibido
esta capacitacion formal vy laboran por lo tanto como empiricos (...) que,
reconociendo la formacion practica ya adquirida por este personal, les ofrezca los
conocimientos necesarios para alcanzar el nivel de técnico medio en radiologia”,
este programa consto de 6 cursos, para un total de 17 créditos , que se detallan a

continuacion:

Cuadro N° 4

Plan de Nivelacion Técnicos en Radiologia.

CODIGO SIGNATURA No DE HORAS CREDITOS
Teodricas Practicas
Cu 1002 Fundamentos de fisica para 68 3
Radiologia.
CU 4951 Anatomia-Fisiologia Humana 68 4
CU 4620 Seminario de la At. Meédica en 34
Costa Rica
CU 0301 | Etica Profesional 24 1
CU 4605 Taller Relaciones Humanas 24 1
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CU 4952 Practica Hospital Clase A 375 1
TOTAL 218 375 17
Fuente: Elaboracién Propia
Grafico N° 1

Porcentaje de Horas Tedricas y Practicas del Plan de Estudios de Nivelacién
Para Técnico en Radiaciones lonizantes

b

Horas
teoricas

Horas
Practicas

Fuente: Elaboracién Propia

Como se puede observar en el grafico anterior el plan de estudios de nivelacion

para Técnico en Radiaciones lonizantes, estaba conformado en un 63% por horas

practicas, las cuales eran realizadas durante una Unica practica hospitalaria del
estudiante, lo cual demuestra la prioridad que se le daba a esta practica
hospitalaria, mientras que el otro 37% de las horas que conformaban el plan de

estudios correspondian a horas teoéricas, distribuidas en un total de 5 cursos.
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La escuela justifico este curso de nivelacion segun, la documentacion gris, en que:

“a) Libera a los Servicios de Salud de llevar, ellos solos, toda la carga y
responsabilidad de formar estos recursos humanos y los ubica en su verdadero rol

de indispensables colaboradores en el proceso. (...)

b) Garantiza al pais y, particularmente a las propias instituciones usuarias del
recurso, el ofrecer una formacion amplia y solida de acuerdo con el mas avanzado
desarrollo tecnolégico y cientifico de cada area (...), vela por la formacion de
personal de acuerdo con los intereses mas convenientes para la sociedad a la que

sirve.

c) Ofrece a los estudiantes la acreditacion de su esfuerzo con un documento

(titulo) de amplio reconocimiento nacional e internacional”

Con respecto a estos cursos de nivelacion la M.Sc Rocio Rodriguez menciona:

“Habia mucha gente haciéndolo empiricamente, entonces una de las primeras tareas de
la seccion fue formar a ese personal que ya estaba ejerciendo tanto para el Ministerio de
Salud como para la Caja Costarricense de Seguro Social en programas de muy diversa
extension, entonces ahi fueron las autoridades sanitarias, directamente en contacto con el
decano de la Escuela los que se encargan, porque era parte de una politica sanitaria que
tenia en esa década extender la cobertura, habia un plan nacional de salud y un capitulo

de recursos humanos ” (Entrevista personal, Rocio Rodriguez, 8 de Mayo 2009)

Para los dos planes de estudios, tanto el de capacitacion como el de nivelacion
para optar por el certificado de técnico en radiologia, el perfil ocupacional era el
mismo, que segun la documentacion gris de la Escuela de Tecnologias en Salud

era.



“El graduado de esta especialidad conocera el funcionamiento de wun
departamento de Rayos X, el manejo de los diferentes equipos de radiologia,

rutina, tomoégrafo, A.O.T, ortopantomografo, cinefluoroscopio, entre otros.

Estaran capacitados para interpretar las solicitudes de pedido de estudios
radiolégicos enviadas al Departamento por diferentes servicios. Deberan conocer
el funcionamiento del cuarto oscuro. Estaran capacitados para hacer las diferentes
técnicas radiograficas en craneo, mastoides, tubo digestivo y demas. Deberan
saber las limitaciones en cuanto a externar opiniones diagnosticas o emitir juicios

frente a pacientes.

Conoceran los peligros de la radiacion y su proteccion personal y de los pacientes.
Conoceran los factores que pueden dar una placa radiografica de mala calidad y
viceversa. Estaran en capacidad de conocer la anatomia que se les solicite.
Conoceran los diferentes estudios practicados en el Departamento para hacer
diagnostico. Deberan saber cuando una placa radiografica es de buena calidad

para hacer diagnostico”

Este plan de estudios tenia una duracion de un afo y seis meses, y desde los
inicios de la formacion de Técnicos en Radiologia, estos programas dependian de
la Escuela de Medicina, Seccion de Tecnologias Médicas y presentaba como
requisitos de admision y certificacion segun, la documentacion gris de la Escuela

de Tecnologias en Salud los siguientes:

‘El cupo para el curso esta determinado por la capacidad del mismo, las

necesidades de personal que tiene el pais y las posibilidades reales de empleo.
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La seleccion final de los estudiantes la realiza la Secciéon de Tecnologias Médicas,

tomando como base las solicitudes presentadas oportunamente y al cumplimiento

de los requisitos:

a.

® a0 o

Solicitud de ingreso debidamente llena.

Dos fotografias tamarno pasaporte.
Certificado de salud.

Original y copia del certificado de conclusion de estudios secundarios.

Cumplir con los requisitos adicionales establecidos. Esto es, ademas del

requisito basico de haber concluido la secundaria, se utilizan otros criterios

para determinar la inclusion en el programa, tales como:

e,

e.

@

1 Notas obtenidas en la secundaria.

2 Pruebas psicométricas de habilidad general, personalidad,
intereses vocacionales, o cualquier otro tipo de prueba que la
naturaleza del curso justifique hacer. Por ejemplo, de
conocimientos generales, destrezas manuales, observacion
dirigida.

3 Entrevista personal.

Para obtener el certificado se deberan cumplir los siguientes
requisitos:
4 Asistir al 95% de las lecciones teoricas.
5 Asistir al 100%de las lecciones practicas.
6 Obtener en cada una de las materias teoricas y practicas una
calificacion final no inferior a 7 (siete).
7 Cualquier otro que la direccién senale oportunamente.”

El cambio de pasar de técnico a diplomado se da en el ano 1987. El cambio

consistio principalmente en la incorporacion del curso integrado de humanidades,

dos cursos de actividad deportiva, dos cursos de la actividad cultural y el curso de
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repertorio, asi como las 150 horas de trabajo comunal universitario y el principal
requisito de ingreso era la realizacion del examen de admision realizado por la
Universidad de Costa Rica. Con este cambio, el perfil ocupacional del diplomado

en radiologia queda igual al perfil ocupacional que tenia el técnico.
Al respecto la Licda. Rosa Montero comenta lo siguiente:

“El cambio se da Unicamente con la incorporacion de las generales y las horas de trabajo
comunal, porque el plan de estudios tenia los créditos necesarios para ser diplomado y lo
unico que le hacia falta era eso. El grupo de técnicos que fue seleccionado para cursar el
plan de nivelacion de diplomado fuimos seleccionados por las notas obtenidas en los

cursos del técnico” (Entrevista personal, Rosa Montero, 4 de Mayo 2009)

4.2.1 Areas Disciplinarias o curriculares del Plan de Estudios de

Diplomado en Radiologia.

Este plan de estudios comprendia cuatro areas para la preparacion del Diplomado
en Radiologia con la finalidad de que éste cumpliera con sus competencias
adecuadamente y estas areas se proporcionaban al estudiante por medio de los

cursos del plan de estudios, estas areas se describen a continuacion.

Area de Formacion Humanistica.
Esta area abarcaba todo lo relacionado con la filosofia, la historia, la realidad
nacional, entre otros. Comprendia, dentro de ella, los cursos que son requisito
para la obtencion de un titulo de diplomado, bachillerato o licenciatura en la
Universidad de Costa Rica. Los cursos encargados de desarrollar esta area eran:
¢ Curso Integrado de Estudios Generales.
e Actividad Artistica.
e Actividad Deportiva.
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* Repertorio.
« Seminario Realidad Nacional | y II.

e FEtica Profesional.

Area de Ciencias Basicas
La finalidad de esta area era cubrir los conocimientos fundamentales de las
ciencias basicas como quimica, biologia y fisica.
Los cursos que llevaban la responsabilidad de proporcionar a los estudiantes de
los conocimientos relacionados con esta area eran:

e Fundamentos de Fisica y principios radiologicos.

e Cuarto Oscuro.

e Laboratorio de Anatomia Radiologica.

Area de Aspectos Complementarios
Esta area era la encargada de cubrir y brindarle al estudiante los conocimientos
en cuanto a administracion, trabajo y organizacion, toma de decisiones,
psicosociales, trabajo en equipo, liderazgo, enfermeria, entre otras.
Este compromiso caia en los siguientes cursos:

e Administracion de Servicios de Salud.

e Seminario Taller sobre Equipos de Salud.

e Etica Profesional.

¢ Fundamentos de Enfermeria.

Area de Aspectos Especificos
Los cursos que representaban conocimientos especificos sobre la carrera recaian
en esta area, como por ejemplo la terminologia meédica, anatomia, radiologia

(estudios, equipos, conocimientos tedricos, radiobiologia y radioproteccion).
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Los cursos encargos de desarrollar esas habilidades, conocimientos y actitudes
era:

¢ Anatomia Humana.

¢ Terminologia Médica.

e Fisiologia Humana.

+ Nociones de Radiobiologia y Radioproteccion.

e Técnicas de uso y mantenimiento del equipo.

* Posiciones Radiolégicas | y Il

e Practica Supervisada | y Il

* Estudios Radiologicos Especiales.

Grafico N° 2
Numero de cursos por Area Disciplinaria del Plan de Estudios
De Diplomado en Radiologia.

Aspectos Complementarios

Ciencias Basicas

; Aspectos Especificos _0
L 8

Formacidén Humanistica

Fuente: Elaboracién Propia
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En el grafico anterior se puede observar que el area disciplinaria con mayor
numero de cursos era el area de aspectos especificos, con un total de 10 cursos
superando al area de ciencias basicas con mas del doble de la cantidad de cursos,
lo cual demuestra que es un area de desarrollo prioritario con respecto a las otras
areas; seguido se encuentra, también con un numero importante el area de
formacion humanistica la cual estaba conformada por 8 cursos; en tercer lugar con
un total de cuatro cursos se encuentra el area de aspectos complementarios y con
igual cantidad de cursos, se encuentra el area de ciencias basicas con un total de

cuatro cursos.

En el siguiente cuadro se muestra el nUmero de estudiantes que completaron el
plan de estudios como Diplomado en Tecnologia Radiolégica en la Universidad de
Costa Rica, incluyendo los estudiantes que realizaron el plan de estudios de

nivelacion y los que ingresaron al plan de diplomado directamente:

Cuadro N° 5
Egresados de Diplomado en Tecnologia Radiologica

por ano de conclusion de estudios.

Afio de conclusion del | Alumnos Egresados
diplomado
1989 41
. 1990 15
B 1991 13
1993 19
1994 1
1997 19 N
1998 1
1999 21
2000 4

Fuente: Elaboracién Propia
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Segun el cuadro anterior el afo en el cual se egresaron mas alumnos como
diplomados fue en el ano 1989 para un total de 41 estudiantes, en este grupo de
egresados se incluyen los estudiantes tanto de nivelacion como los estudiantes
que se egresaron con el plan de estudios completos, el grupo que le sigue es el
del ano 1999, en el cual concluyeron 21 estudiantes, seguido de éste estan los del
los anos 1993 y 1997 para un total de 19 estudiantes, en el afio 1990 se egresaron
15 alumnos, en el ano 1993 un total de 13, posteriormente en el 2000 se
egresaron 4 alumnos y finalmente en los anos 1994 y 1998 concluyo un estudiante
en cada uno, esto sucedid por motivos personales del propio estudiante, que por

una u otra razon se atraso en la conclusion del plan de estudios.

Se demuestra que en todo momento las promociones fueron constantes y que aun
al estar a un paso de dar inicio el plan de estudios de bachillerato y Licenciatura
en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica se estaban realizando promociones de
estudiantes a nivel de diplomado.

Tambien se puede observar como el numero de alumnos fue aumentando en cada
generacion, esto a excepcion de la generacion de egresados del ano 1989, afo en
el cual se imparte por primera vez el plan de estudios de diplomado en

Radiaciones lonizantes, tanto el plan completo como el plan de nivelacion.

4.3 Primer plan de estudios para Técnicos en Medicina Nuclear
(1972-1974).

La Medicina Nuclear inicia su desarrollo como especialidad aparte de la tecnologia
radiolégica en 1968, cuando se fundan los laboratorios de radioisétopos de los
Hospitales Calderon Guardia y San Juan de Dios. Los fundadores de estos
servicios como ya se menciond, fueron los doctores Julian Pefia Chaves y Alvaro

Ortiz Ortiz y el primer técnico en esta area fue el senor Virgilio Vargas Benavides.
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Con la apertura en 1969 del Hospital México nace también un nuevo laboratorio de
radioisotopos. En 1972 estos servicios cambian de nombre por Unidades de

Medicina Nuclear.

En este mismo ano se ve la necesidad de formar tecnélogos en medicina nuclear,
ya que para atender estos servicios se venian haciendo cursos de entrenamiento

de personal fuera del ambito universitario.

Es asi que en 1972 inicia la capacitacion de los tecnologos en Medicina Nuclear, a
través de la Seccion de Tecnologias Médicas de la Facultad de Medicina, la cual
capacito hasta 1987, 21 tecnologos en Medicina Nuclear, los cuales se
desempenan exclusivamente en los Hospitales San Juan de Dios, Calderodn

Guardia y México.

“Cuando vino el Dr. Carlos Fonseca, se cred algo mejor orientado con el titulo de Técnico,
entonces era tan bien montado que en una ocasion que fui coordinador de un programa
para la formacion de Técnicos para Latinoameérica en Uruguay, solo habian tres paises
que tenian un curso formal, bien hecho y pensado, con formacion de buenos técnicos que
eran; Uruguay, Chile y Costa Rica, nuestro unico PERO era que el curso se abria de
acuerdo a la necesidad de técnicos que en aquel momento habia (...). La carrera en si,
hablando de un curso bien formal y bien hecho lo impulsé el Dr. Carlos Fonseca. Era un
curso excelente, en el cual se coordind con la gente de fisica, quimica, enfermeria e
incluso la gente de informatica, para que los cursos se dieran basandose en lo que
realmente requerian para su formacion de técnicos en medicina nuclear” (Entrevista

personal Lic. Fernando Quesada, 3 de Febrero, 2009)

En el siguiente cuadro se resume, el ano en el cual se imparti6 el plan de estudios,
asi como el numero de alumnos que se matricularon y el nimero de alumnos que

se graduaron como técnicos en Medicina Nuclear.
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Cuadro N° 6

Alumnos matriculados y graduados de los cursos de Técnico en Medina Nuclear 1972-1984

Ano

Alumnos

matriculados

Alumnos graduados

Coordinador

1972-1974

1980-1982

7

Dr. Alvaro Ortiz |
Ortiz

Dr. Carlos
Fonseca

Zamora

1982-1984

15

14

Dr. Carlos
Fonsecs

Zamora

Fuente: Elaboracion Propia

El cuadro anterior muestra un grupo de tres generaciones de Tecnicos, en los

cuales iba aumentando el niumero de alumnos matriculados, no asi el niumero de

alumnos graduados, ya que en el primer curso se matricularon siete alumnos y la

misma cantidad concluyo el plan de estudios, para el siguiente grupo aumenté la

matricula a nueve estudiantes, sin embargo, Unicamente se graduaron cinco de

ellos. Finalmente para el 1982 se matricularon quince estudiantes de los cuales

Unicamente un estudiante no concluyo el plan de estudios. Pero si se toma en

consideracion las diferentes limitaciones que presentaba en ese momento la

seccion y posteriormente el departamento de Tecnologias, tanto en infraestructura

COmo en recursos en general, asi como las propias limitaciones economicas de los

estudiantes (en su mayoria becados), la desercion no fue tan significativa.
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En 1987 la Vicerrectoria de Docencia aprueba la apertura de estos programas
como diplomados terminales, lo que posibilita, reestructurar la curricula para

brindar una formacioén mas acorde con las necesidades de los servicios de salud.

Este avance, en nivel académico, se da al igual que el de técnico en radiologia,
con la inclusion de las generales, un repertorio, dos actividades deportivas, dos
actividades culturales y las 150 horas de trabajo comunal universitario. Esto se da
de esta manera porque los planes de estudio como se menciond anteriormente
contaba con los créditos necesarios para ser diplomado, pero carecian de estos

cursos y las horas de trabajo comunal para poder obtener el grado de diplomado.

“Con dofia Rocio y dofia Mayra se logré conseguir que se diera el titulo de diplomado, y
es que incluso muchos de nosotros habiamos realizado las generales en la Universidad y
teniamos el derecho para hacer el diplomado, incluso, a algunos lo que les hacia falta era
unicamente alguna de las generales, la deportiva, algun repertorio o la actividad cultural,
pero todos los que habiamos sacado las generales pudimos sacar el diplomado sin
ningin problema” (Entrevista personal, Fernando Quesada, 3 de Febrero, 2009 )

En el siguiente cuadro se muestra la curricula empleada para el plan de estudios

de Diplomado en Medina Nuclear

Cuadro N° 7
Plan de estudios del Diplomado en

Medicina Nuclear.

CODIGO | ASIGNATURA TEORIA | PRACTICA CREDITOS _‘
| ANO I CICLO

EG-0123 Curso Integrado de Humanidades 6 6

EF- Actividad Deportiva 2

EG Actividad Artistica ; 2 1
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Repertorio 3
MN-0105 | Anatomia Humana 4
'MT-0113 | Quimica para Medicina Nuclear 3
MT01141 | Lab. De Quimica para Medicina Nuclear 1
I ANO Il CICLO
EG-0123 | Curso Integrado de Humanidades 6 6
EF- Actividad Deportiva 2 1
EG- Actividad Artistica
MF-0101 Fisiologia Humana 4 3
MN-0106 | Histologia 4 4
MA-0125 | Matematica Elemental 6 2
MT-0026 | Equipos Humanos de salud 2 2
I ANO 1l CICLO
FA-0211 Fundamentos de Radiofarmacia 2 3

FS-0122 | Fisica para Medicina Nuclear

MT-0243 | Fundamentos de Investigacion y Est. en

Salud
FL-1117 Terminologias médicas
EE-0116 Fundamentos de Enfermeria
MT-0245 | Organizacion y Funcionamiento del

Sector Salud

IV CICLO
SR- Seminario Realidad nacional 1
MT-0144 | Procedimientos Diagnosticos y

Terapeuticos
MT-0142 | Radiobiologia y Radioproteccion 2 2
MT-0138 Practica Supervisad 1 para Medicina

Nuclear
Cl-0101 Introducciéon al procesamiento de 4 4

Microcomputadoras
FS-0123 Instrumentacion y lab. Medicina Nuclear 2 2
nANO V CICLO
SR- Seminario Realidad nacional 2 2 2
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F-5128 Etica profesional 2 1
MT-0145 | Procedimientos diagnosticos vy 3 - 3
terapéuticos 2
MT-0045 | Radiocinmulogia 2 2
MT-0046 | Laboratorio de radioinmulogia 2 1
MT-0141 | Practica Supervisada 2 para Medicina 15 5
Nuclear
VI CICLO
MT-0146 | Practica Supervisada 3 para medicina N 30 10
nuclear

Fuente: Elaboracion Propia

El plan de estudios de Diplomado en Medicina Nuclear, estaba constituido por un
total de seis ciclos, en el primer ciclo se recibia el curso integrado de
humanidades, el Laboratorio de Quimica para Medicina Nuclear y el curso de
Quimica para Medicina Nuclear, en el segundo ciclo los alumnos recibian el curso
Integrado de Humanidades y los cursos de Fisiologia Humana, Histologia,
Matematica Elemental y equipos Humanos de Salud, en el tercer ciclo ya recibian
unicamente cursos de la carrera como lo eran: Fundamentos de Radiofarmacia,
Fisica para Medicina Nuclear, Fundamentos de Investigacion y Estadistica en
Salud, Terminologias Médicas, Fundamentos de Enfermeria y Organizacion vy
funcionamiento del sector Salud, en el cuarto ciclo recibian el Seminario Realidad
Nacional, Procedimientos Diagnoésticos y Terapéuticos, Radiobiologia v
Radioproteccion, en este ciclo realizaban la primer Practica Supervisada para
medicina Nuclear, también recibian Radiobiologia y Radioproteccion e

Instrumentacion y laboratorio de Medicina Nuclear.
Segun el mismo cuadro, el ciclo en el cual se recibian mas horas teodricas era el

segundo ciclo con veinticuatro horas, mientras que en el quinto ciclo era en el cual

se recibian menos horas para un total de nueve horas. En cuanto a las horas
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practicas en el sexto ciclo era en que se recibian mas horas, esto por la Practica
Supervisada que tenia treinta horas practicas, mientras que en el segundo ciclo se
recibian menos horas practicas para un total de cinco horas. En lo que se refiere a
los créditos, segun nos muestra el cuadro anterior, los ciclos que contaban con
mas créditos eran el primero y segundo ciclo, con dieciocho créditos cada uno,

mientras que el sexto ciclo era el cual contenia menos créditos, con diez.

Este plan de estudios era un plan muy completo y detallado que incluia cursos
teodricos y practicos, contenia laboratorios, cursos de ética y terminologias meédicas
entre muchos otros cursos que le daban una base muy solida al plan de estudios,
cursos que aun a la fecha se conservan en el actual plan de estudios, por lo cual
se considera que el curriculo oficial estaba muy bien estructurado, sin embargo, no
se debe dejar de lado que el curriculum operativo estaba presente en este caso,
ya que los examenes y practicas se materializaban en el momento de implementar
los programas de los cursos, a la vez se debe considerar que también era
adicional ya que se planteaban experiencias fuera del curriculum formal u oficial.
Este plan de estudios estaba conformado por un total de setenta y cuatro horas
practicas y ochenta y dos horas tedricas, distribuidas en un total de 33 cursos,
para un total de 90 créditos. Este curriculo estaba basado en la estructura de los
contenidos, contaba con cierta secuencia entre los cursos y con profesores de
diferentes escuelas y facultades, como lo son los casos de los cursos que eran
impartidos los profesores de la escuela de medicina, la facultad de letras, entre

otras.

Se debe tener presente que en cuanto a la evolucién que se da en relacion con
plan de estudios utilizado en la formacion de técnicos, y el paso a diplomado como
ya se menciond anteriormente, el cambio significativo fue en cuanto a la

incorporacion de las generales, actividad deportiva, artistica, seminarios vy
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repertorio, en cuanto al tipo de curriculum se mantuvo el curriculo basado en la
estructura de los contenidos.

Grafico N° 3
Porcentaje de Horas Teéricas y Practicas del Plan de Estudios
para Diplomado en Medicina Nuclear.

Porcentaje de Horas Plan de Estudios
Diplomado en Medicina Nuclear

Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico anterior se puede apreciar que el plan de estudios para diplomado en
Medicina Nuclear estaba conformado, segun las horas, en un 47% por horas
practicas distribuidas en un total de catorce cursos y el otro 53% correspondia a
horas tedricas repartidas en veintiséis cursos, lo cual resalta la importancia de los
cursos practicos de este plan de estudios, por su gran valor en cuanto a horas
significa en relacion directa con el numero de cursos y el porcentaje de horas.

Dentro de las caracteristicas de este plan de estudios podemos encontrar la

flexibilidad que el mismo presentaba, en lo que se refiere a cursos, horas practicas
y tedricas, lo cual permitia fortalecer el desarrollo disciplinario y por medio del cual
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el docente se convertia en guia de la adquisicion de los aprendizajes. En cuanto a
los cursos cada uno tenia su interdependencia con los otros cursos del plan y los
mismos iban proporcionando los conocimientos de lo simple a lo complejo,
finalizando con las practicas hospitalarias, las mismas que se realizaban una vez

finalizados los cursos teoricos.

4.3.1 Areas Disciplinarias o curriculares del Plan de Estudios de

Diplomado en Medicina Nuclear.

Este plan de estudios comprendia, al igual que el plan de estudios de Diplomado
en Radiaciones lonizantes, cuatro areas para la preparacion del Diplomado en
Medicina Nuclear, con la finalidad de que este cumpliera con sus competencias
laborales adecuadamente y estas areas se suministraban al estudiante por medio

de los cursos del plan de estudios, estas areas se describen a continuacion.

Area de Formacion Humanistica.
Esta area abarcaba todo lo relacionado con la filosofia, la historia, la situaciéon
socioeconomica, entre otros. Comprendia, dentro de ella, los cursos que son
requisito para la obtencion de un titulo de diplomado, bachillerato o licenciatura en
la Universidad de Costa Rica. Los cursos encargados de desarrollar esta area
eran:

¢ Curso Integrado de Estudios Generales.

e Actividad Artistica.

e Actividad Deportiva.

e Repertorio.

e Seminario Realidad Nacional | vy II.
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Los encargos de desarrollar esas habilidades, conocimientos y actitudes era:
e Anatomia Humana.
e Terminologia Médica.
e Histologia.
e Fundamentos de Radiofarmacia
e Fisiologia Humana.
¢ Fisica para Medicina Nuclear.
e Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos | y Il.
e Radiobiologia y Radioproteccion.
e Practica Supervisada |, Il y Il para medicina Nuclear.
e Instrumentacién y Laboratorio Medicina Nuclear
« Radioinmunologia.

Grafico N° 4
Numero de cursos por Area Disciplinaria del Plan de Estudios
De Diplomado en Medicina Nuclear.

Aspectos Especificos

Aspectos complementarios

Cicncias Basicas

Formacion Humanistica

0 2 4 6 8 10 12

|
|

Fuente: Elaboracién Propia
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El gréafico anterior demuestra que el area a la cual se le da mas énfasis, segun el
numero de cursos, es el area de aspectos especificos, con un total de once cursos
del total de cursos del plan de estudios, que corresponde a un 41% del total de los
cursos, le sigue el area de Formacién Humanistica con ocho cursos,
correspondiente a un 30% del total de cursos pertenecientes al plan de estudios,
en tercer lugar se encuentra el area de Aspectos Complementarios con un 16%,
que comprende un total de & cursos y finalmente el area de Ciencias Basica que
se encuentra conformada por tres cursos del total del plan de estudios, para un

11% de los cursos.

A su vez, es importante mencionar sobre la formacion y capacitacion de
estudiantes extranjeros por parte de la Seccion y posterior Departamento de
Tecnologias de la Salud de la Universidad de Costa Rica, que gradua un total de
26 estudiantes extranjeros entre los anos 1984 y 2000. A continuacion se muestra

un cuadro con el ano, el numero de graduados y el titulo obtenido por los mismos:

Cuadro N° 8
Alumnos Extranjeros Graduados de

Tecnologia Radioldgica y Medicina Nuclear,

Ao de Conclusion | Numero de Alumnos Titulo Obtenido

1976 I 1 Técnico en Radiaciones lonizantes
1984 3 - Técnico en Medicina Nuclear
1984 3 Tecnico en Radiaciones lonizantes
1985 x | Técnico en Radiaciones lonizantes
1987 5 Técnico en Radiaciones lonizantes
1989 1 Diplomado en Radiaciones lonizantes
1992 = = 1 —— —_DiplomaaOMi(HN uclear ]

1997 - 7 -Diplomado en Radiaciones lonizantes
2000 1 Diplomado en Radiaciones lonizantes

Fuente: Elaboracion Propia
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Como se puede observar en el cuadro anterior desde el afio 1976, la Seccién y el
Departamento de Tecnologia Médicas, ha aportado profesionales que han venido
del extranjero a capacitarse en el area de radiaciones ionizantes y medicina
nuclear, proyectandose de esta manera no (nicamente a nivel nacional, sino
también internacionalmente. Como se aprecia en el cuadro, el afo 1984, fue el
afo en el cual mas alumnos extranjeros se graduaron de Técnico en Radiaciones
lonizantes, para un total de 9 estudiantes, seguido por el afio 1987, afio en el cual
se graduan 5 estudiantes. También se observa que el nimero decrece conforme
se pas6 a diplomados, siendo el examen de admisién, una de las principales

limitaciones para el ingreso de estudiantes ext5ranjeros.

Grafico N° 5
Porcentaje de Alumnos Internacionales

Graduados segun especialidad.

Porcentaje de Alumnos
Internacionales Graduados segtn
Especialidad.

®| Técnico en
Radiaciones
lonizantes

B Tecnico en
Medicina
Nuclear

|

Fuente: Elaboracién Propia

En este grafico se puede apreciar que de los estudiantes extranjeros graduados

en el Departamento de Tecnologias en Salud, un 80% correspondieron a
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estudiantes que cursaron el plan de estudios de Técnico en Radiaciones
lonizantes y que el restante 20% de los estudiantes extranjeros cursé la carrera de

Técnico en Medicina Nuclear.

Grafico N° 6
Nivel de Formacion Académica de los cursos.

80%

20%

$_ s _% N K S T/_‘;’

Baja Regular Alta Muy Alta

Fuente: Elaboracion Propia

Los graduados de Técnico y Diplomado, tanto de Radiaciones lonizantes como de
Medicina Nuclear, segun refleja el grafico anterior, consideran en un ochenta
porciento que el grado de formacién académica recibido fue alto mientras que el
otro veinte porciento lo califica como muy alto. Cabe resaltar que ninguno de los
graduados considero el grado de formaciéon académico como bajo o regular.
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Grafico N° 7
Grado de exigencia de los cursos acorde de acuerdo con el nivel académico.

® En desacuerdo IMas o menos de acuerdo W De acuerdo & Nosabe

Fuente: Elaboracién Propia

En cuanto al grado de exigencia de los cursos, como lo demuestra el grafico, el
total de los Técnicos y Diplomados, tanto en Radiaciones lonizantes como en
Medicina Nuclear indica que el grado de exigencia de los cursos recibidos

coincidia perfectamente con el nivel académico y el titulo que recibian.

Es de suma importancia resaltar el hecho de que hasta este momento no existian
antecedentes de formacion de recursos humanos en el area de Técnicos o
Diplomados en Radioterapia, y que los que trabajaban en esta area eran
estudiantes que habian cursado el Diplomado en Radiaciones lonizantes o en

Medicina Nuclear.
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4.4 Bachillerato y Licenciatura en Imagenologia Diagnostica y

Terapéutica.

Con el pasar de los afos, con los avances tecnologicos, los nuevos equipos
traidos al pais y el gran desarrollo dado en las areas de radiologia, radioterapia y
medicina nuclear , los trabajadores en estas areas habian pasado por un proceso
en el cual ellos se habian convertido en autodidactas, ellos mismes habian
buscado el conocimiento y con la ayuda de las casa fabricantes habian ampliado
sus conocimientos con la finalidad de que los nuevos equipos y los estudios
diagnosticos y tratamientos para los cuales habian sido adquiridos se pudieran
utilizar adecuadamente y no fueran subutilizados en los diferentes departamentos
de los hospitales. Es asi como, por el mismo esfuerzo y busqueda de los mismos
egresados de diplomado, se inician los tramites para la apertura del Bachillerato y
Licenciatura en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, la cual, pasa a integrar
en un solo curriculo esas tres grandes areas de la produccion y aplicacion de las
radiaciones Ionizantes con fines terapéuticos y diagnosticos (medicina nuclear,

radiologia y radioterapia.).

Hablando de este proceso la M. Sc Rocio Rodriguez resalta como el principal
impulso para dar el paso y formar el Bachillerato y Licenciatura en Imagenologia

Diagnostica y Terapéutica los siguientes dos elementos:

“1. El mejorar la condicion laboral y remuneracion de los egresados

2. Ampliar los conocimientos y las habilidades relacionadas con esa formacion, ambas
con igual peso, porque yo creo que al ser un grupo muy grande comenzé a estar
presente en la mente de las personas con mucha mas intensidad, incluso puedo decir que
en rayos equis ha habido representantes muy fuertes, ha habido una beligerancia y una
necesidad o un reconocimiento que se da de una mejor valoracion y esto estaba

sumamente claro desde que en el aino 1987 se crea CONESUP.
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(...) En la época de crisis (afos posteriores a 1982) los diplomados no tenian acceso a los
mecanismos que creo el Estado para proteger a los profesionales, y los Imagendlogos
tenian un rol muy especializado y auténomo, relativamente auténomo de conocimiento, o
sea no dependian tanto del médico como otros tecnologos que mas bien lo que hacen es
auxiliar, en este caso la funcién del Imagenologo ya tenia digamos un campo, un espacio

propio” (Entrevista personal, Rocio Rodriguez, 8 de Mayo 2009)

Y es asi como en el ano 1997 la Escuela de Tecnologias en Salud inicia segun lo
indica Rodriguez, M. y otros, (2000) “un proceso de consolidacion de su labor
como parte del quehacer universitario y para abordar las revisiones curriculares de
las carreras de diplomado, segun el mandato de la Sesion 4159 del Consejo

Universitario” Sesion en la cual se indica lo siguiente:

“El 29 de noviembre de 1995, en sesion 4159, articulo 12, el Consejo

Universitario considerando:

Los resultados y las recomendaciones del informe rendido en agosto de
1994, por la comision Técnica Institucional nombrada por el consejo

Universitario en sesion 3997, articulo 9 del 1 de diciembre de 1993.

La Universidad de Costa Rica por su Estatuto Organico y su quehacer
como Institucion de educacion Superior, debe fortalecer o dar prioridad a

los grados y posgrados.

El grado asociado de diplomado, estructurado como carrera corta terrinal,
nacio como planes integrados técnicos o cursos de capacitacion para cubrir
necesidades especificas en un momento coyuntural del pais (afnos 70-80).
Algunos de esos diplomados evolucionaron hacia programas terminales y

como salida lateral a bachillerato.
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Los resultados de la consulta efectuada a las diferentes unidades

académicas involucradas con los diplomados.

La formacion humanistica es parte sustantiva de la vocacion de la

Universidad de Costa Rica.

Dada la necesidad de establecer un comun denominador en los
diplomados, es necesario que coadyuven con los objetivos y los intereses

institucionales.

Acuerda:

1. La Universidad de Costa Rica autorizara la apertura de nuevos
diplomados, previa constatacion de inopia, mediante estudios
evaluativos que consideraran entre otros, su pertinencia y su impacto
economico y social, los cuales realizaran las unidades académicas con

el apoyo de la Vicerrectoria de Docencia.

2. Establecer que las unidades académicas que imparten programas de
diplomados (carreras cortas terminales) establezcan preferentemente
como salida lateral al Bachillerato mediante estudios que determinen su

pertinencia y su impacto economico y social.

3. Ratificar que los programas de diplomados existentes no terminales en
la Universidad de Costa Rica, deberan cumplir con el requisito de Ia
prueba de aptitud académica y los 21 créditos de la formacion

humanistica.
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4 La Universidad de Costa Rica autorizara la apertura de nuevos
diplomados como carrera corta terminal, Unicamente para atender
demandas especificas de la sociedad por un tiempo determinado.
Dichos programas deberan cumplir con 8 creditos en cursos sobre ética

profesional y formacion humanistica.

5. Establecer que los programas de diplomados (carrera corta terminal)

no deben tener una duracion mayor de dos anos.

6. Establecer que aquellos diplomados que por alguna razén no se
imparten en la actualidad, si la unidad académica decide reabrirlos,
éstos deberan ajustarse a las nuevas politicas dictadas sobre el

particular.

7. Solicitar a la Vicerrectoria de Docencia que:

7.1. En coordinacion con las unidades académicas evaluen los planes
de estudios vigentes de los programas de diplomados como
carrera corta terminal, con el fin de observar su pertinencia actual
en el pais, indicando la conveniencia o0 no de que éstos se
continden impartiendo en la Universidad de Costa Rica, tomando
en consideracion no solo los parametros y demandas de las
instituciones empleadoras, sino también las necesidades
potenciales a mediano plazo. Esta evaluacion debe definir cuales
diplomados se pueden transformar en salida lateral de un

Bachillerato.

7.2. En coordinacion con las unidades académicas lleve a cabo la

revisiéon curricular de los diplomados, con el fin de que en un plazo
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no mayor de dos anos, se les dé la opcion de la salida lateral a
Bachillerato. Este estudio debera ser presentado al Consejo
Universitario en un plazo no mayor de seis meses, a partir de
enero de 1996."

Por su parte. en el contexto de los servicios de salud el proceso de
implementacion del modelo readecuado de atencidn, como parte de |la reforma del
Sistema de Salud, genera diversas demandas una de las cuales es la necesidad
de una mejor calificacion de: las profesiones de la salud. El reconocimiento de los
cambios, en el mundo del trabajo en salud, obliga a realizar una revision curricular
para la formacion de los nuevos recursos humanos necesarios, que permitan definir

un perfil de tecnologo para el nuevo milenio.

En esta linea de trabajo la Escuela de Tecnologias considerd necesario desarrollar
esfuerzos para conocer cual es la situacién de los tecnologos en el mercado de
trabajo, cuales son las transformaciones de los perfiles de desempeno, cuales son
las adecuaciones que necesitan los curriculum y cuales son las necesidades que

existen en materia de formacion de estos recursos humanos...”

Respecto al inici6 de la carrera y de estos esfuerzos, la M. Sc. Mayra Rodriguez

Solis (2009) recuerda el proceso por el cual se atraveso:

En consecuencia, se realizd una primera investigacion titulada “Deteccion de

necesidades de formacion de recursos humanos tecnicos en salud”
En esta misma linea, la segunda investigacion, segun lo definen Rodriguez, M. y

otros (2000) “...inscrita como la anterior en la Vicerrectoria respectiva, se define

a partir de las necesidades y los intereses de la Caja Costarricense de Seguro
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Social y de la Universidad de Costa Rica, como actores involucrados en la gestion
de recursos humanos, y tiene como propoésito analizar la  situacion de los
tecndlogos en salud en los servicios y reconocer las necesidades de formacién en

el campo.”

"Se empezo un proceso de investigacion a nivel internacional y nacional con todo lo que
era la parte histérica. Todo el desarrollo historico por etapas a nivel nacional y a nivel
internacional, el documento que se cred, se cre6 con un arduo trabajo, en el cual se utilizo
el modelo que yo habia elaborado como propuesta en mi tesis de maestria. Se realizé una
propuesta para que fuera aprobada por la Vicerrectoria de docencia, en el Centro
Académico de Evaluacion, el nos asesor6 para llevar a cabo la propuesta, fue un trabajo
de mucho tiempo, que requiri6 de mas de un afno de trabajo, de recompilar informacion,
de investigar, de todo para hacerlo como se tenia que hacer, eso fue muy criticado, pero
si lo que se pretendia era demostrar que esas areas podian desarrollarse como areas del
conocimiento independientes, habia que hacerlo asi, habia que hacerles una
fundamentacion filosofica , entonces todo eso nos llevo a un trabajo, para ver el porqué
nosotros creiamos que esa area se podia desarrollar cientificamente, desde el area de la
tecnologia, fue un trabajo de mucho esfuerzo a nivel académico y asi fue como se fue
desarrollando, pasamos cuestionarios, hicimos un trabajo con egresados, estudiantes,
profesores, pacientes, con respecto a los cursos y cuando se hizo ese curriculum para
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica siempre se pensé que eso iba a tener todo un
proceso de validacion y que tenia que pasar por un proceso , pero en realidad, considero
que no se dio esa oportunidad de lograr ese proceso de validacion " (Entrevista personal,

Mayra Rodriguez, 15 de abril 2009)

Los estudios mencionados anteriormente, segun la M. Sc. Rocio Rodriguez,
arrojaron como resultado del censo respecto a la carrera de Imagenes médicas los

siguientes elementos:

“1. Se contaba con una poblacion muy amplia de egresados, sobre todo en radiologia,

porque en nuclear eran menos.
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2. Un alcance cientifico técnico sumamente importante.

3. Una potencialidad de unir areas.

Entonces estas tres condiciones nos hacen decidir que sea Imagenologia una de las
carreras a transformarse.

(...) Se debe resaltar, aparte de esto, que habia una deuda pendiente con Imagenes, por
ser una de las carreras que se ha dado de forma permanente, incluso ya trabajando el
bachillerato se abrid un grupo de diplomado mas, para cubrir las necesidades, o sea,
nunca se ha dejado de impartir como ha pasado con otros casos en los cuales se ha
durado hasta 8 o 9 afnos sin impartir la carrera” (Entrevista personal, Rocio Rodriguez, 8
de Mayo 2009)

Basandose en estos estudios y con la asesoria del Centro de Evaluacion
Académica y bajo las politicas del Consejo Universitario, segun acuerdo, en la
sesion 4159 se inicia el disefo curricular de la carrera de Imagenologia

Diagnostica y Terapéutica.

Este programa de estudios inicia, gracias a la gran labor realizada por el Dr.
Hernan Chavarria, tal como le indica el Dr. Julio César Jaén, Jefe del servicio de
Radiologia del Hospital San Juan de Dios y ex — coordinador de la carrera de

Imagenologia Diagnostica y Terapeutica de la Universidad de Costa Rica:

“Hacian el programa de la carrera, como gran promotor el Dr. Hernan Chavarria, que fue
el que ayudo a que se consolidara el programa, €l lo hizo de la mano de varics técnicos
del Hospital Calderon Guardia, Rosa, la esposa del Dr. Chavarria, Ricardo Calderon y
otros, hasta que conformaron el programa, en una ocasion lei todo el programa y era
bueno (...). Dofla Rocio, con quien trabajé mucho posteriormente también participo en la
elaboracion y estructura de la carrera” (Entrevista personal Dr. Julio César Jaén, 29 de
Agosto 2009)
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Al respecto de los inicios de la carrera y de los esfuerzos realizados por diferentes
personas para llevar a cabo este cambio en el plan de estudios de la medicina

nuclear, la radiologia y la radioterapia, la M. Sc. Mayra Rodriguez menciona:

“La carrera inicid porque la Escuela de Tecnologias en Salud no podia llegar a ser
Escuela si no tenia carreras, ese es un requisito, o sea, ninguna escuela puede ser
escuela formando técnicos. A nivel, o de acuerdo con lo establecido en el Estatuto
Organico de la Universidad de Costa Rica, entonces habia que formar profesionales,
entonces se hizo un analisis, un todo, un proceso anterior de revision de todas las
carreras de tecnologias en salud, donde hay un documento que decia qué carreras tenian
esa posibilidad de llegar a ser carreras a nivel profesional y de ahi se eligié las que tenian
mas demanda, mas necesidad, se empez6 con Terapia Respiratoria, que fue la pionera
cuando éramos departamento, sin embargo en el proceso de pasar de departamento a
Escuela, la carrera desaparecio y entonces se empezé con Salud ambiental, Terapia
Fisica y con Imagenologia Diagnostica y Terapéutica (...), la que yo siempre vi con mas
posibilidad de desarrollo, por las caracteristicas que tiene y todo a nivel cientifico y todo
era Imagenologia, juntando las tres areas, las tres tecnologias que la formaron

posteriormente” (Entrevista personal, Mayra Rodriguez, 15 de abril 2009)

La carrera fue aprobada por el CONARE y por la Vicerrectoria de Docencia por
medio de la resolucion VD-7043-2001 como Bachillerato en Imagenologia

Diagnéstica y Licenciatura en Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica.

De esta manera queda confirmada la apertura de la carrera de Bachillerato y
Licenciatura en Imagenologia Diagnostica y Terapeutica, cuya justificacion parte
de la necesidad social y de las expectativas de los estudiantes de continuar su

formacion profesional.
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Para la M. Sc. Rocio Rodriguez, todo este proceso se logra gracias a:

“...la aspiracion que tenian los grupos de egresados de diplomado en Imagenes Médicas
y de Medicina Nuclear que se habian formado y que ya se habian propuesto algo
semejante hace muchos afos. cuando aun dependiamos de la Escuela de Medicina, que
se habian propuesto integrar las tres areas y que en aquel momento habia contado con el
rechazo rotundo de la facultad de Medicina, que era de la cual dependiamos, pero desde
el ano 1999 comenzamos a trabajar en eso, estuvo ahi como una figura sumamente
importante el Dr. Chavarria, Rosa Montero, Mayra Rodriguez, Fernando Quesada vy
Ricardo Calderon, como comision de revision curricular, que hicieron un analisis
exhaustivo de como se hacia en otros lugares y asi fue como desarrollaron la propuesta
curricular gue en conjunto con otras dos carreras logra ser aprobada, el cual es un
momento sumamente interesante para la Escuela, porque nosotros de todo el conjunto de

diplomados decidimos, optamos por algunos para la transformacion a bachillerato

(Entrevista personal, Rocio Rodriguez, 8 de Mayo 2009)

Teniendo en cuenta las modificaciones que se estaban realizando a los
diplomados de Radiologia y Medicina Nuclear se replantearon los objetivos de
estas con el proposito final de la creacion de los objetivos de la carrera de
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica. Los objetivos formulados en este plan de

estudios son los siguientes:

“1. Formar un profesional 1doneo en Imagenologia Diagnostica y Terapeéutica,

capaz de atender las necesidades del pais en su campo de intervencion.

2 .Formar profesionales con postulados humanisticos y éticos, que
contribuyan al respeto por la diversidad, individualidad e integralidad del ser
humano, manteniendo el reconocimiento del caracter unico de cada

persona.



Graduar un profesional con formacion integral capaz de incorporar a su
quehacer los avances cientificos y tecnologicos, de generar y transferir el

conocimiento universal a situaciones particulares de la sociedad.

Graduar profesionales con formacion integral que les permita realizarse

como personas y como profesionales.

Graduar un profesional en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica con una
solida formacion y orientacion para el trabajo en equipos interdisciplinarios,

multidisciplinarios y transdisciplinarios.

Formar profesionales capaces de realizar y orientar procesos de
investigacion en su campo, que contribuyan a obtener nuevos
conocimientos y procedimientos en el campo de la Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica, para mejorar la calidad de vida de las personas

y el desarrollo de la profesion.

Graduar profesionales en Imagenologia con una sélida formacién cientifica
que les permita tomar decisiones acertadas y oportunas en su quehacer
profesional y enfrentar los nuevos retos que la sociedad y los avances

cientificos y tecnologicos les presentan en este campo.

Formar profesionales capaces de administrar, planificar, ejecutar y evaluar
programas y proyectos que contribuyan al mejoramiento y desarrollo de los

servicios que se brindan en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica.

Brindar al Imagenologo una formacion intelectual solida que integre la

docencia, la investigacion y la accién social.



10.Graduar profesionales con formacion en gestién administrativa que les
permita tomar decisiones, resolver problemas, innovar y trabajar en equipo

en su ejercicio profesional.” Rodriguez M y otros (2000)

La carrera se abre en el afilo 2001, bajo un perfil profesional que indica que “El

profesional en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica esta capacitado para:

e Analizar y estudiar el procedimiento solicitado para producir la imagen
optima de acuerdo con los requerimientos del estudio.

e Utilizar equipos de tecnologia avanzada para producir imagenes
diagnosticas.

e Preparar y manejar el equipo y los materiales necesarios para obtener la
Imagen solicitada.

e Aplicar las normas y los procedimientos establecidos en la proteccion
radiologica.

e Preparar e informar al paciente sobre el procedimiento que se realizara.

e Aplicar al paciente la dosis radioactiva requerida segun lo establecido por el
equipo de radioterapia.

e Procesar el registro de la informacion de la imagen, ya sea en pelicula
radiografica, video, papel termosensible o dispositivos informaticos.

¢ Hacer uso adecuado de las radiaciones ionizantes para prevenir la sobre
exposicion.

e Velar por el buen uso y funcionamiento de los equipos radiologicos para
prevenir la contaminacion ambiental.

e Descartar en forma adecuada y segura los residuos radiactivos y quimicos.

e Elaborar registros de informacion y estadistica sobre los procesos que se

llevan a cabo en el Servicio de Imagenologia.
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e Ejercer su practica profesional en entidades prestadoras de servicios de
salud.
e Atender a la poblacion sin distingo de edad, condiciones de vida, etnias y

genero.”

Al ano 2007, 6 grupos de estudiantes habian ingresado a la carrera de
Imagenologia, 3 de éstos lo hicieron con el plan de estudios para la
incorporacion de estudiantes de diplomado al Bachillerato en Imagenologia
Diagnostica y otros 3 grupos lo hicieron con el plan para Bachillerato en
Imagenologia Diagnostica y Licenciatura en Imagenologia Diagnostica vy

Terapéutica.

“Para la Escuela de Tecnologias en Salud es muy importante que se imparta la carrera,
yo creo gue sigue siendo uno de los tres ejes que tenemos desde el inicio, que era Salud
Ambiental, Terapia Fisica e Imagenes. Para mi sigue siendo una de las carreras mas
importantes de la Escuela, y que la coloca en una formacion que desde principio estuvo y
es representativa de la formacion profesional en salud y que por otra parte es cada vez
mas necesaria por los recursos diagnosticos y la evolucidon que tienen los procesos
terapéuticos, o sea es una carrera emblematica, no podriamos decir Escuela de
Tecnologias en Salud sin la carrera de Imagenologia, es una carrera representativa de
nuestro quehacer y sumamente importante” (Entrevista personal, Rocio Rodriguez, 8 de
Mayo 2009)

El siguiente cuadro nos muestra el plan de estudios utilizado para la
incorporacion de estudiantes de diplomado al Bachillerato en Imagenologia

Diagnostica, el cual tenia una duracion de 3 semestres:



Cuadro N° 9

Plan de estudios para la incorporacion de diplomado a

Bachillerato en Imagenologia Diagnostica.

NIVEL Y ASIGNATURA | TEORIA | PRACTICA | CREDITOS
SIGLA
I ANO ICICLO |
IG-3001 | Radiofisica avanzada N 5 2 5
PS-0055 | Psicologia Aplicada - 3 3
| 1G-0401 Fisiopatologia para Imagenologia 4 3
IG-0502 | Informatica para Imagenologia 3 1 3
Il CICLO B
1G-0503 Anatomia Topografica 4 2=
IG-0505 Garantia de Calidad del Proceso 4 4 5
| 1G-0602 Radioquimica 4 2. 4
| XS-0235 | Fundamentos de bioestadistica o o 3
11 ANO | CICLO 1
1G-0601 Garantia de calidad Instrumental y de la 4 4 5
imagen
| 1G-0603 | Imagenologia especializada | 4 % | @ &
1G.0803 | Métodos de Investigacion en Salud A | 2 4
IG-0504 | Gestion en Salud 3 - 2

Fuente: Documentacion gris, Escuela Tecnologias en Salud, Universidad de Costa Rica.

Con respecto a la evolucion de la carrera y esta nivelacion que se realizo, el

Dr. Jaén resalta:

“La carrera ha evolucionado bastante, porque las persona que tienen contacto con la

tecnologia se han preocupado por avanzar y buscar mejorar esos equipos y los

estudios realizados, por ayudar a mejorar todos los aspectos’(Entrevista personal, Dr.
Julio César Jaén, 29 de Agosto 2009)
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En cuanto a los cursos de nivelacion para licenciatura, el Lic. Ricardo Calderén

sefala:

“La Universidad y la Escuela se encargaban de llevarnos al bachillerato, lo demas era
por cuenta de cada uno de los estudiantes, y la licenciatura a |la vez constaba de los

mismos cursos exactamente que la de los estudiantes regulares de primer ingreso”

A cada curso se le asigno un determinado numero de créditos, los cuales iban
desde 1 hasta 8. Estos creditos incluyen horas teoricas, horas practicas, horas
de laboratorio, y horas de estudio independiente.

El cuadro que se muestra a continuacion muestra el plan de estudios utilizado
por los estudiantes de nuevo ingreso al Bachillerato en Imagenologia
Diagnéstica y Licenciatura en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, con su
respectivo creditaje, horas tedricas, practicas y de laboratorio, el plan de

estudios tenia una duracion de 10 ciclos, para un total de 5 anos:

Cuadro N° 10
Plan de estudios Bachillerato y Licenciatura en

Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica.

NIVEL Y ~ ASIGNATURA [ HORAS CREDITOS
SIGLA T T
| ANO | CICLO
EG- Curso Integrado de Humanidades | 8 < N 6
EF- Actividad Deportiva 3 - | 2 | 2
EG- Curso de Arte - -n om= FPA - - 0
' MN-0105 | Anatomia Humana 3 1 2 3
1G-0101 Fundamentos de Imagenologia B - - 4
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imagen

Subtotal 15
11 CICLO
EG-II Curso Integrado de Humanidades II 8 - 6
Repertorio - - 3
1G-0202 Anatomia Aplicada a la Imagenologia - 5
1G-0201 Radiofisica Basica E 3
Subtotal 17
I ANO i CICLO
LM-1030 | Ingles para otras carreras | 6 - 4
IG-0201 | Radiofisica Avanzada 5 2 5
MF-0101 | Fisiologia Humana 4 - 3
' 1G-0055 | Psicologia Aplicada 3 - 3
FL-1117 Terminologias Médicas 3 | - 2
F-5128 Etica Profesional para Tecnologias en 2 - 1
Salud
Sl Subtotal 18
IV CICLO
" 1G-0401 Fisiopatologia para Imagenologia 4 - 3
1G-0402 Radiobiologia y Radiproteccion | = 4 2 A
' 1G-0408 | Imagenologia Instrumental 3 2 3
' 1G-0404 | Imagenologia General Basica 4 3 4
IG-0405 | Procesamiento de las Imagenes 2 3 2
Subtotal 16
I ANO V CICLO
1G-0501 Imagenologia General Contrastada 4 4 4
IG-0502 | Informatica para Imagenologia 3 1 3
' 1G-0503 Anatomia Topografica 4 B 3
IG-0504 | Gestion en Salud 3 - 2
IG-0505 | Garantia de Calidad del proceso 4 4 5
Subtotal 17
VI CICLO
IG-0601 | Garantia de Calidad Instrumentaly dela | 4 4 5
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trabajo comunal.

IG-0602 | Radioquimica 4 4
1G-0603 Imagenologia Especializada | 4 4
MT-0026 | Equipos Humanos en Salud 2 1 2
SR-I Seminario de Realidad Nacional | 2 - 2
Subtotal 17
IV ANO VIl CICLO
Imagenologia Especializada Il 4 4 4
1G-0701 | Fundamentos de Bioestadistica 3 1 3
XS-0235 | Seminario de Realidad Nacional |1 2 - 2
1G-0703 Aplicacion de la Imagenologia = 25 8
Diagnostica |
- Subtotal 17
VIIl CICLO
1G-0801 Imagenologia Especializada I 4 4
1G-0802 Aplicacion de la Imagenologia - 25
Diagnostica Il
1G-0803 | Métodos de Investigacion en Salud 3 2
~ Subtotal 16
Se obtiene el Bachillerato en Imagenologia Diagnéstica, previo cumplimiento de 300 horas de

Especializados

VvV ANO IX CICLO
1G-0901 | Procedimientos Diagnésticos 4 3 4
Especializados
IG-0902 | Radiobiologiay Radioproteccion || 1
1G-0903 | Instrumentacion Diagnéstica y 2 1
Terapeutica
IG-0904 | Investigacion Dirigida 2 2
1G-0905 Gestion de Servicios de Salud -
1G-0906 Procedimientos Terapéuticos 4 3
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b Subtotal [ 17
X CICLO
1G-1001 | Procedimientos Diagnésticos y 4 3 4
Especializados
1G-1002 | Garantia de la Calidad Diagnéstica y 2 2 3
Terapéutica
IG-1003 | Radiofarmacia T el i 2
| 1G-1004 Imagenologia Digitai - 3 2 3
1 1G-1005 | Educacion en Salud 2 2 3
IG-1006 | Aplicaciones de la Imagenologia i s 2
Diagnostica y Terapéutica
Subtotal 17
Concluye el pl_an de estudios de la Licenciatura en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica.

Fuente: Documentacion Gris, Escuela de Tecnologias en Salud, Universidad de Costa Rica.

El nuevo plan de estudios del Bachillerato y Licenciatura en Imagenologia
aprobado por el CONARE y por la Vicerrectoria de Docencia por medio de la
resolucion VD-7043-2001, se estructuré por 10 ciclos de 17 semanas cada uno,
con salida lateral de Bachillerato en Imagenologia Diagnostica, al término del
octavo ciclo y previa aprobacion de 133 créditos. Concluidos y aprobados 167

creditos el estudiante concluia el plan de estudios de Licenciatura.

Con este plan de estudios nos encontramos ante un curriculum basado en la
estructura de los contenidos, en el cual se aprecia que diferentes cursos presentan
como requisito para cursarlo la aprobacion de uno 0 mas cursos anteriormente,
con la finalidad de adquirir algunos conocimientos antes de cursar cierta materia
contando de esta manera con una secuencia que se debe cumplir, caracteristica
fundamental de este tipo de curriculum, a la vez podemos observar dentro de este
curriculum el aporte de otras facultades y escuelas por medio de la ensenanza de

algunos cursos, entre ellos encontramos el curso de Psicologia Aplicada,
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Terminologias Médicas, Fundamentos de Bioestadistica, Anatomia humana vy

Fisiologia Humana, entre otros.

La formulacion de este plan de estudios y la unién de las tres areas no fue tarea
facil sin embargo, el Lic. Fernando Quesada expresa:

“Ahora tenemos la oportunidad, ahora es bueno, pero en un principio no se consideraba
asi, no se veia lo bueno y necesario de la uniéon de las tres subespecialidades en una
sola, y ahora el hecho de formar a una persona que dé la satisfaccion de saber que puede
trabajar en cualquiera de las areas, medicina nuclear, radiologia o radioterapia sin ningun
problema, deja una gran motivacion ;Qué talvez habia que hacer algunos ajustes a la
carrera? Si, pero esta bien instaurada,” (Entrevista personal, Fernando Quesada, 3 de
Febrero, 2009).

Con respecto a las modificaciones realizadas a los planes de estudio Rodriguez
Solis (2009) menciona:

“Creo que lo mas importante de las modificaciones fue haber cambiado el enfoque. Todo
lo que era la parte de orientacién académica del curriculum de un técnico a un diplomado
se hizo con una persona muy valiosa del Centro de Evaluacién Académica, la Licenciada
Leda Velazquez, que fue la que levanté toda la informacion de cada una de las carreras
que se pasaron de Técnico a Diplomado. Este trabajo fue muy lindo, se hizo con la
colaboracion de los profesores y estudiantes de la carrera. (...).

Los mas beneficiados con estos cambios fueron los estudiantes, los profesionales, esos
han sido los mas beneficiados, porque esos cambios, esas modificaciones, esa evolucion
que se fue dando a través del tiempo. Costo muchisimo, fueron etapas largas, muy largas
en este proceso, no fueron de hoy para manana, fueron afos lo que hubo entre cada
etapa y con estas iban luchas tremendas. En este momento se incluy6 en el plan de
estudios la cuarta pata de lo académico, que es la innovacion, la creatividad, eso hay que

defenderlo, y eso no es un curso, es una destreza y es una actitud que hay que ir
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desarrollando en el estudiante para tener a futuro buenas investigaciones, para tener a
futuro graduados tratando de innovar en lo que hacen dia a dia, eso estd apenas
visualizado ya como carrera, pero falta retomar eso y hacerlo muchisimo mas fuerte. Esta
Carrera es una cosa muy buena para el pais, para el pais, para la sociedad, para los
cambios que la humanidad esta teniendo en este momento en el campo de la salud”

(Entrevista personal, Mayra Rodriguez, 15 de abril 2009)

La idea original, cuando se inicia la formulacién del plan de estudios, era que las
bases de la carrera fuera la radiologia y que posteriormente fuera una
especializacion en medicina nuclear, radioterapia y los procedimientos mas

especializados dentro de la radiologia, esto lo confirma el Lic. Fernando Quesada:

“Era mas facil, porque después de atrincherar tres especialidades que tienen un tronco
comun y después ya haces énfasis y preparas mejor a esa persona, ya que no es lo
mismo tener que dividir quince dias en una parte y otros quince dias en otra que dedicarle
un ano completo a rayos x, o medicina nuclear o radioterapia, de hecho la formacion es
diferente, por eso se hizo por separado, entonces dimos los nombres a los cursos de

Imagenologia Especializada | y II.”

Al ano 2003 la Escuela de Tecnologias en Salud contaba con 99 estudiantes
activos en Imagenologia diagnostica y terapéutica y 56 en Imagenologia

Diagnostica y Terapeutica (incorporacion).
4.4.1 Areas Disciplinarias o curriculares del plan 2000

La carrera de Imagenologia Diagnostica de la UCR ofrecia con este plan de
estudios, diferentes areas de estudio para la preparacion del estudiante, con la
finalidad de que el mismo se desempenara en sus funciones laborales
adecuadamente, brindandoles cursos variados pertinentes y actualizados, entre

ellos:
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Area de la Imagenologia diagnéstica y terapéutica.

Esta area de la Imagenologia abarca todos aquellos cursos encargados de darle a
la carrera los fundamentos epistemologicos, histéricos y filosoficos, los mismos
que son encargos de darle la identidad a la profesion, conocimientos, métodos,
procedimientos, manejo y utilizacién de equipos, asi como los mismos
instrumentos. Esta area es abarcada por medio de los cursos que aportan los
conocimientos de radiofisica, radiobiologia, quimica, farmacologia, fisica,

enfermeria, anatomia, fisiologia, psicologia, ética, Informatica, entre otros.

Cuadro N° 11

Cursos del area de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, con su respectiva sigla y numero de

créditos.

Sigla del Curso = Nombre del Curso Créditos
IG-0101 | Fundamentos de Imagenologia 3
MN-0105 Anatomia Humana 4
1G-0202 Anatomia Aplicada a la Imagenologia | 5
1G-0201 Radiofisica Basica [ 3
1G-0301 Radiofisica Avanzada N o 5
MF-0101 Fisiologia Humana 3
PS-0055 | Psicologia Aplicada . 3

Inglés Intensivo 4 i

FL-1117 Terminologias Médica D -

F-5128 Etica Profesional para Tecnologias en Salud ]
1G-0401 Fisiopatologia para Imagenologia 3
~ 1G-0408 Imagenologia Instrumental 3
" 1G-0404 | Imagenologia General Basica 4
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1G-0501 Imagenologia General Contrastada 4
1G-0502 Informatica para Imagenologia 3
IG-0503 Anatomia Topografica N
1G-0602 Radioquimica 4
1G-0603 Imagenologia Especializada | - 4

~1G-0701 Imagenologia Especializada I o 4 i
1G-0703 | Aplicacion de la imagenologia Diagnostica | i 8
" 1G-0801 | Imagenologia Especializada Ill 7
1G-0802 Aplicacion de la imagenologia Diagnéstica I 8
1G-0901 Procedimientos Diagndsticos Especializados 4
1G-0903 Instrumentacion Diagnéstica y Terapéutica 27 al
1G-0906 Procedimientos Terapéuticos Especializados 4
IG-1001 Procedimientos D?agnésticos y Terapéuticos 4
1G-1003 Radiofarmacia DT 2 B
[ 1G-1004 ln;ag_enc_)lbg_ia Digital 3
- 1G-1006 | Aplicaciones de la Imagenologia Diagnostica | 2 |
y Terapéutica
e i - Total de Créditos | 106

Fuente: Elaboracién Propia

Area de garantia y control de la calidad.

La garantia y control de calidad son de vital importancia dentro del desempeno

laboral del Imagendlogo,

ya que es el area encargada de garantizar el

conocimiento tedrico y practico necesario para garantizarle al paciente una

atencion de calidad tanto humana como técnica por medio del adecuado

funcionamiento de los equipos y de los diferentes procedimientos realizados por

los profesionales, tanto terapéuticos como diagnoésticos.
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Cuadro N° 12

Cursos del area de Garantia y Control de Calidad, con su respectiva sigla y nimero de créditos.

Sigla del Curso Nombre del Curso Créditos

1G-0405 Procesamiento de Iasm )

1G-0505 Garantia de Calidad del Proceso _ o

1G-0601 Garantia de la calidad Instrumental y de la
Imagen.

1G-1002 Garantia de la Calidad Diagnéstica y ~ 3
Terapéutica

- B Total de Créditos | 15

Fuente: Elaboracion Propia

Area de prevencién y proteccion de las radiaciones.

Esta area es la encargada de brindarle al profesional en Imagenologia todos los
conocimientos necesarios para que este sea responsable de la puesta en practica
de todas las medidas de proteccion y prevencion de las radiaciones ionizantes en
los pacientes y del personal que este en relacién con los departamentos de

radiologia, radioterapia y medicina nuclear.

Dentro de esta area también encontramos todos aquellos cursos destinados a
brindarle al estudiante los conocimientos necesarios en cuanto a los
procedimientos y técnicas empleadas en la prevencién y uso adecuado de las
radiaciones, siempre en busqueda de la seguridad y prevencién de problemas
biolégicos y ambientales en pro de la salud tanto del medio ambiente como de las
personas por medio de los conocimientos en salud publica, sociologia, ética,

educacion para la salud, psicologia e investigacion.
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Cuadro N° 13

Cursos del area de la Prevencién y Proteccion de la Radiaciones, con su respectiva sigla y numero

de créditos.
Sigla del Curso Nombre del Curso Créditos
| IG-0402 | Radiobiologia y Radioproteccion | N e
1G-0902 Radiobiologia y Radioproteccion Il 2
g D Total de Créditos 6

Fuente: Elaboracion Propia
Area de docencia y perfeccionamiento en servicio.

Esta area es la encargada de brindarle al futuro profesional las habilidades y
aptitudes en pro de la intervencion en la formacion en esta y otras areas de la
salud, por medio de la produccion de cursos, talleres, seminarios, en blusqueda de
la educacion, capacitacion y actualizacion de todos aquellos que se encuentren en
relacion con la medicina nuclear, radiologia y radioterapia. Se debe tener presente
la gran importancia de esta area dentro de la academia como pilar de la misma.

Cuadro N° 14

Cursos del area de la Docencia y Perfeccionamiento, con su respectiva sigla y nimero de créditos.

| Sigla del Curso | Nombre del Curso | Créditos |

IG-1005 | Educacion en Salud 3
Total de Créditos 3

Fuente: Elaboracion Propia

Area de gestion de los servicios de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica.

Es el area encarga de darle los cursos que le proporcionen al profesional todas las
habilidades, aptitudes, actitudes y conocimientos necesarios para poder
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encargarse, de ser necesario, de todos los procedimientos administrativos vy
técnicos de un departamento de Imagenologia en cualquiera de las tres areas,

tales como la evaluacion, registro, organizacion, planificacion y administracion.

Cuadro N° 15
Cursos del area de la Gestion de los Servicios de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, con su

respectiva sigla y numero de créditos.

Sigla del Curso | ~ Nombre del Curso Créditos
- 1G-0504 | Gestionen Salud 2
MT-0026 | Equipos Humanos en Salud N 2
IG-0905 Gestion de Servicios de Imagenologia : -7
Total de Créditos \ 6 |

Fuente: Elaboracién Propia o

Area de Investigacion.

Esta area es de gran importancia, ya que es uno de los cuatro pilares de la
academia en conjunto con la docencia, extension e innovacién y la misma es la
encomendada de desarrollar en el estudiante las actitudes y habilidades
necesarias para la realizacion de investigaciones en equipo e individuales en
busqueda de la integracion y desarrollo de las competencias y conocimientos de la

Imagenologia.
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Cuadro N° 16

Cursos del area de Investigacion, con su respectiva sigla y nimero de créeditos.

| Sigla del Curso

Nombre del Curso

| Créditos |

1G-0904

| XS-0235 'Fundamentos de Bioestadistica
1G-0803 Métodos de Investigacion en Salud
Investigacion Dirigida e

Total de Créditos

Estudios Generales, Repertorios, Actividad Deportiva, Actividad Cultural y

10

Fuente: Elaboracion Propia

Seminarios Realidad Nacional.

Estos cursos se incluyen dentro del plan de estudios ya que son cursos requisito
para las carreras de la Universidad de Costa Rica, y los mismos son los

encargados de fortalecer la parte, humanistica, social, cultural y creativa del

estudiantes.

Cuadro N° 17

Cursos del area de formacion Humanistica, con su respectiva sigla y numero de créditos.

Sigla del Curso |

Nombre del Curso

Curso Integrado de Humanidades |

‘Créditos

Curso Integrado de Humanidades Il

EG-I
EG- Curso de Artes
EF- Actividad Deportiva
EG-I
- Repertorio
SR-l

Seminario Realidad Nacional |
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SRl Seminario Realidad Nacional 2

Total de Créditos 21

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 8
Porcentaje de Créditos segiin Area Curricular.
Plan de Estudios de Bach. Y Lic. En Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica aiio 2000-2003.

2% ® |mag. Diag. Y Terap.

@ Garantia y Control de
Calidad

Prevencion y Proteccion
M Gestion de los Serv. de
Imag. Diag. y Terap.
M [nvestigacion

@ Formacion Humanistica

M Docencia y
Perfeccionamiento

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede observar en el grafico anterior, el area a la cual se le da una
mayor prioridad en cuanto al desarrollo, segun el numero de créditos es al area de
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, area en la cual se encuentran los
fundamentos, la identidad y los conocimientos propios de la profesién, la cual
comprende un total de ciento seis créditos, para un total de un sesenta y tres
porciento del total de créditos que conforman el plan de estudios de Bachillerato y
Licenciatura en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, seguida de esta area se
encuentra con un doce porciento del total de creditos del plan de estudios, el area
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de Formacion Humanistica para un total de 21 créditos, en tercer lugar4 con un
nueve porciento de los créditos se encuentra el area de Garantia y Control de
calidad, posteriormente con un seis porciento se encuentra el area de
Investigacion, consecutivamente se encuentran las areas de Prevencion y
Proteccion y el area de Gestion de los servicios de Imagenologia con un cuatro
porciento cada una y finalmente conformada por un dos porciento del total de
creditos del plan de estudios se encuentra el area de Docencia vy
perfeccionamiento, conformada por un unico curso con un total de tres créditos del

total de 167 créditos que constituyen el plan de estudios.

4.4.2 Ejes curriculares de la carrera.

Los ejes curriculares son las competencias y tematicas que describen el desarrollo
de la carrera, son la guia que orienta el recorrido formativo del plan de estudios,
esto dentro del marco de los objetivos, las areas y la mision misma del plan de
estudios. A la vez, se pueden observar como las actividades que se dan como
constantes en el plan de estudios y que van a caracterizar la formacién del

Imagenologo.

“a. Concepcioén ético humanistica.

En la formacion del Imagenologo se considera la atencion integral como punto de
partida para el abordaje de las personas que demandan los servicios diagnosticos
y terapeéuticos con radiaciones. Por tanto, durante el desarrollo del plan de
estudios el enfoque humanistico actuara como un eje integrador que contribuira a
definir la mision general e integral de ser humano y del mundo en el que se
desenvuelve. Asi mismo la ética al brindar los principios filoséficos y morales que
sustentan el ejercicio profesional deben ser tratados y actuar como constantes en

todo el proceso de formaciéon del estudiante.
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b. Modelo de Atencion Integral.

Al haber un cambio de enfoque en el Modelo de Atencion a las personas en todos
sus ambitos, pasando de un enfoque individual a uno integral del proceso
indudablemente el modelo de formacién de los futuros profesionales en
Imagenologia debe adecuarse a los nuevos requerimientos del Modelo de
Atencion Integral para que de esta forma los fundamentos filosoficos de dicho
modelo estén presentes en el plan de estudios como eje integrador y dinamizador,

durante todo el proceso educativo.

c. Investigacion.

La investigacion como eje integrador cumple la funcidon de integrar la practica con
la teoria y viceversa lo cual es fundamental para lograr implementar el Modelo de
Atencion Integral y desarrollar el conocimiento que le va a permitir al estudiante
ampliar la vision de su area de formacion.

En la medida en que se de un proceso de aprendizaje teorico practico sustentado
en practicas investigativas, se estara contribuyendo a integrar el conocimiento
aportado por las diferentes disciplinas y a la definicion simultanea de los roles que

desarrollara el futuro profesional en Imagenologia.

d. Proteccion Radiologica.

Es una constante en todo proceso de formacion, ya que es una practica que debe
ser utilizada en todos los procesos que le compete realizar al futuro profesional,
por tanto se hara énfasis durante toda la carrera la importancia de guardar los
principios y fundamentos de proteccion radiolégica y de velar porque se cumplan,
asi como, de conocer las normas de radioproteccion y los riesgos que podria

ocasionar el mal uso de las radiaciones.

I



e. Garantia de calidad.

Durante todo el proceso de formacion deben estar presente los mecanismos que
garantizan el control de la calidad de los procesos que realicen y de los productos
que se obtengan para que tanto el instrumento o dispositivo que se use como el
medicamento o tratamiento que se aplique haya recibido un control estricto de la
calidad para evitar provocar accidentes o danos irreversibles a quienes sean

administrados o a quienes administran.

f. Aplicacion de radiaciones.

El quehacer del Imagenologo se basa en el estudio y aplicacion de radiaciones,
por tanto, todo el proceso de formacion se sustenta en el conocimiento de las
radiaciones y su aplicacion en la obtencion de imagenes a través de diferentes
procedimientos y técnicas y en el tratamiento curativo y paliativo de diversos
padecimientos. En este sentido la aplicacion de las radiaciones es el eje curricular
fundamental que caracteriza la formacion profesional del Imagenodlogo.”

Rodriguez, My otros ().

Estos ejes de la carrera son los encargados del sustento de la misma,
respaldando el plan de estudios y cada uno de los cursos que en el se presentan,

siendo a la vez la columna vertebral de la profesion.

4.4.3 Programas de Bachillerato y Licenciatura en Imagenologia
Diagnostica.

A continuacion se realizara una descripcion de cada programa del plan de
estudios de Bachillerato en Imagenologia Diagnostica utilizado en el periodo 2000-
2007, en la cual se indicara el nombre de cada curso, el numero de créditos, el

ciclo en el cual se impartio el curso, asi como la justificacion del mismo, segun lo



indica el programa de cada curso. Finalmente, se agrega un comentario a cada

uno dado por un profesional con conocimiento del tema.

Cuadro N° 18

Cursos del Plan de estudios de Bachillerato y Licenciatura en Imagenologia Diagnostica y

Terapéutica por Area Disciplinaria.

| AREA IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
'CURSO OBSERVACIONES N | SE MANTIENE |
Fundamentos de | El Lic. Ricardo Calderén coordinador de la s |

| Imagenologia
' Horas teodricas 4
| Ciclo

carrera de Imagenologia, a partir del ano
2009, indica que:

Deberian incluirse en el mismo aspectos
basicos y elementales sobre principios y
caracteristica de las radiaciones (tipo,
formacion, proteccion radiolégica, efectos a
la exposicion de las mismas, entre otras),
en aras de orientar al estudiantado en el
campo que se va a desenvolver y

desarrollar profesionalmente.

Se deberian coordinar visitas a diversos
centros imagenologicos para que el
participante del curso adquiera una vision
real y tangible, del campo de accion del
Imagenologo y asi obtener al menos una

idea basica del quehacer de este

profesional, ya que tiene el inconveniente
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que no es de tanto conocimiento publico

como otras carreras

Anatomia
Humana
Horas teoricas 3
Horas Practicas 1
I Ciclo

Anatomia
Aplicada a la
Imagenologia
Horas teotricas 4
Il Ciclo

Para el doctor Julio César Jaén, jefe del
servicio de radiologia del Hospital San Juan
de Dios y ex coordinador de la carrera de
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica de
la Universidad de Costa Rica

Se debe modificar la metodologia, que se
desarrollen con una metodologia mas
directa, basada en cada curso, ya que en
todos los cursos se emplea la misma

metodologia.

En cuanto a los contenidos en lo que se
refiere al sistema respiratorio se debe incluir
el pulmon, en el sistema digestivo y
glandulas anexas se debe incluir huesos,
glandulas salivales, pancreas, en el sistema
endocrino se debe especificar como por
ejemplo, tiroides, suprarrenales y pancreas.

Con respecto a este curso el Dr. Julio
César Jaén opina que los objetivos
especificos presentan algunos errores que

son mas de redaccion y ortograficos.

Los contenidos tiene también algunos
errores de redaccion y ortograficos, en lo

gue se refiere al sistema vascular arterial se
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‘Radiofisica
Basica
Horas teoricas 4
Il Ciclo

‘debe incluir ademas de las arterias de
extremidades inferiores, las de
extremidades superiores, en cuanto a la
metodologia, ésta debe especifica ya que
es la misma metodologia del curso de

anatomia humana..

Para el M.Sc. Erick Mora ex profesor y fisico |

meédico del Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital San Juan de Dios: El curso esta
“mal colocado, no se tienen bases
matematicas y fisicas”, por lo que debe
cambiarse el ciclo en el cual se ubica el
Curso.

Los objetivos en general no se relacionan
con los contenidos del curso. Los objetivos
especificos estan dirigidos a entender
Unicamente la interaccion de los rayos x con
la materia, no se especifica nada con
respecto a la interaccion de otro tipo de
radiaciones electromagnéticas con la
materia, ni mucho menos con las particulas
cargadas.

También menciona que hay muchos temas,
dentro de los contenidos del curso que no
tienen relacion con los objetivos y que

S
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Radiofisica
Avanzada

Horas teoricas 5
Horas Practicas 2
Il Ciclo

llegan a ser hasta innecesarios.

La metodologia no aplica del todo a este
curso. Principalmente este es un curso
teorico donde se brindan clases magistrales
ya que los estudiantes estan adquiriendo
conocimientos basicos de la fisica de las
interacciones de los rayos x con la materia,
las partes practicas son vistas en los cursos
practicos de los estudiantes.”

'EI M. Sc. Erick Mora indica que el curso

esta “Mal colocado y vale muchos créditos,
por lo que debe cambiarse el ciclo en que
se imparte y los créditos con que cuenta el

curso”

En lo que se refiere a la justificacion del
curso menciona que “Esto en buena teoria
fue cubierto en el curso de radiofisica
basica, se esta repitiendo lo que se vio
anteriormente, dado que la fisica y
matematica asociada en los estudios
basicos o avanzados en el diagnostico y

tratamiento son los mismos ”

El curso esta dirigido a entender las
interacciones de los rayos x con la materia y
la formacion de la imagen de rayos x. y esta

Si
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mas bien dirigido a ver radioterapia. El
curso debia de haber considerado técnicas
diagnosticas, por tanto tenia que cubrir

muchos temas mas que solo rayos X.

Fisiologia
Humana

Horas tedricas 3
Il Ciclo

El Dr. Julio César Jaén, opina que la
justificacion, objetivos y contenidos estan

bien planteados

La metodologia recalca que esta debe ser
una metodologia particular, al igual que en
el plan de estudios de Anatomia Humana y

Anatomia Aplicada a la Imagenologia.

Inglés Intensivo
Horas tedricas 3
Il Ciclo

El Bach. en Ensefanza del Inglés y
Asistente de enfermeria del Hospital San
Juan de Dios Adan Vargas, respecto al
curso indica que aunque los contenidos
gramaticales y de lectura parecen ser los
necesarios para un nivel principiante-
intermedio en el dominio del idioma inglés,
los aportes que brinda a la carrera de
Imagenologia son directamente
proporcionales al tiempo y dedicacion que el
estudiante destine a practicarlos, es decir, el
dominio del idioma inglés representa no
solo un aporte especifico sino, una
herramienta para hacer mas sencillo y mas

amplio el desenvolvimiento de la carrera”

NO

Terminologias

El Imagenologo Bach. Walter Piedra,

S|
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Médicas
Horas tedricas 3
Il Ciclo

Etica Profesional
para Tecnologias
en Salud

Horas tedricas 2

Il Ciclo

coordinar de Tecndlogos del servicio de
radiologia del Hospital San Juan de Dios
resalta: que el programa esta muy bien en
cuanto a justificacion, objetivos y
contenidos.

La cantidad de horas es muy limitada para
los conocimientos y contenidos que se

deben abarcar

Para el Lic. Ricardo Calderon el programa
esta bien planteado en cuanto a la
justificacion, objetivos y contenidos

propuestos

No se considera que la bibliografia utilizada
sea la idonea ya que se puede emplear
material de apoyo mas actualizado, pues el
libro mas reciente citado en la misma, data
de hace 29 afos y otros de mas de 30 y
considero que debe existir material
bibliografico de mayor actualizacion que se

acoja mas a la realidad moderna”

Fisiopatologia
para
Imagenologia
Horas teoricas 4
IV Ciclo

Para el Dr. Julio César Jaén:

El curso esta bien establecido, Unicamente
se deben corregir errores ortograficos y de

terminologia principalmente.

]
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| Se debe incluir y hacer la division entre

tumores benignos y malignos.

La metodologia, debe ser particular, tal
como lo menciona para los cursos de
Anatomia Humana, Anatomia Aplicada a la

Imagenologia y Fisiologia Humana.

‘Imagenologia
Instrumental
Horas tedricas 3
Horas Practicas 2
IV Ciclo

Imagenologia
General Basica
Horas tedricas 4
Horas Practicas 3
IV Ciclo

Para el Ing. Daniel Castillo, ex — profesor

de la Universidad de Costa Rica:

El nombre deberia ser “Imagenologia

Diagnostica Basica”

Los objetivos especificos deben abarcar las
“areas clinicas de Aplicacion, descripcion de
operacion, diferenciacién y caracteristicas
de componentes y especificaciones
técnicas” y que cubra los siguientes equipos
de diagnostico por imagen con radiaciones
ionizantes: “Técnica directa, Fluoroscopia,
Portatiles, Arco en C, Angiografos,

Periapicales y Panoramica”

El Lic. Ricardo Calderon, con respecto a

este curso indica que:

“Es importante el conocer las diferentes

posiciones del cuerpo humano para obtener

Si
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| las_imégenes de acuerdo con cada

protocolo y es igual o mas importante el
saber identificar las estructuras que se
estan estudiando, asi como patologias
simples que se pueden observar en las
mismas, ademas de saber interpretar el
diagnostico clinico presuntivo que presenta
el paciente, esto con la finalidad de eliminar
el empirismo y lograr un mejor resultado del
producto obtenido, mediante el
conocimiento y la interpretacién de la
anatomia humana y topografica, que se
aclara no tiene que ver con el emitir un
criterio diagnéstico, ya que éste le compete
exclusivamente al médico especialista pero
si en mejorar, obtener y producir la mejor
imagen posible, que va a repercutir en un

diagnostico mas asertivo y eficaz

La bibliografia se debe modificar ya que en
este mercado hay mucha literatura con
correlacion anatomico-radiologica que
podria ser utilizada para mejorar y facilitar la
comprension y el aprendizaje del
estudiantado”

Imagenologia

General

Contrastada

Segun el Lic. Ricardo Calderon:

Los contenidos de este programa le dan
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'Horas teéricas 4
V Ciclo

Informatica para
Imagenologia
Horas tedricas 3
Horas Practicas 1
V Ciclo

mucho énfasis a aspectos de enfermeria,
que no son propios completamente de la
practica del Imagenélogo, y se descuidan
aspectos relevantes como indicaciones y
contraindicaciones de los estudios, asi
como al igual que el programa del curso
Imagenologia General Basica se deberia
explotar mas los conocimientos anatomico-
topograficos de los estudios y actualizar la

bibliografia”

Para el Ing. Daniel Castillo: este curso
deberia unirse al curso Imagenologia
Digital, y debe abarcar dentro de los
objetivos especificos “Areas Clinicas de

Aplicacion, Descripcion de Operacion,

' Diferenciacion y Caracteristicas de
Componentes y las Especificaciones
técnicas” y basandose en los “Sistemas
Digitales para Procesamiento en
Imagenologia”, esto incluyendo “Sistemas
de adquisicién, Sistemas de Procesamiento,
Sistemas de Almacenamiento, Sistemas de
Transmision y Comunicacién, Aplicaciones
de Software e Integracion de PACS/RIS”
Indica esto por considerar que son cursos
gue van unidos, que se necesitan ir
impartiendo al mismo tiempo para no perder

detalle en conocimientos.
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Anatomia
Topografica
Horas tedricas 4
V Ciclo

El Dr. Julio César Jaén indica que la
justificacion, objetivos y contenidos estan

bien delimitados

La metodologia debe ser mejor planteada
de una forma directa y con relacién con el

curso

Si

'Radioquimica
Horas teoricas 4
Horas Practicas 2
VI Ciclo

Imagenologia

Especializada |

La doctora Patricia Zeledon, ex profesora de
la Universidad de Costa Rica,
Radiofarmaceéutica del servicio de Medicina
Nuclear del Hospital San Juan de Dios
indica que el curso no cuenta con las bases
necesarias del curso de quimica General,
impartido por la Facultad de Quimica, que
debe ser impartido por una especialista en

Radioquimica

Los contenidos del curso Radioquimica son
los contenidos que se imparten en el curso
de Quimica General, por lo cual estarian de
mas. Se debe incluir:

“Produccién de Radio nucleidos.
Aceleradores: ciclotrén y sincrotron.
Reactor nuclear: tipo de reactor, blancos,
control, tratamiento de desechos, entre

otros”

El Lic. Ricardo Calderoén, indica:
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Horas teéricas 4
Horas Practicas 4
VI Ciclo

Imagenologia
Especializada Il
Horas tedricas 4
Horas Practicas 4
VII Ciclo

| “Si es la primera vez que se aborda el tema

de US, TC, RMN, Hemodinamia,
Desintometria Osea, y mamografia, hay que
explicar ampliamente el principio fisico y
obtencién de imagenes por estos medios,
que no lo veo claro en estos contenidos,
ademas hay que ser realista si en la
practica se lleva a cabo tan desarrollado el
campo del US?. De no ser asi, se podria
abordar con conceptos generales del US y
dedicar mas lecciones a las otras
especialidades en las cuales el
Imagendlogo realmente interviene y debe
estar capacitado para participas e intervenir
en estos procedimientos, maxime con lo
ambicioso y extenso de los contenidos del
curso, se le podria dar mayor importancia a
lo que si va a requerir el estudiante. A no
ser que realmente se vaya a cumplir con
todas las expectativas de la intervenciéon del

Imagendlogo en el campo del US.

Para el Lic. Fernando Quesada, coordinador
de Imagenologos del servicio de Medicina
Nuclear, del Hospital San Juan de Dios, y
ex profesor de la Universidad de Costa Rica

este curso esta bien planteado.

NO
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Necesita ser actualizado, como por ejemp_lo
con la eliminacion de todo lo relacionado
con el radioinmuno- analisis, eliminar lo
relacionado con la centellografia cerebral
estatica planar, el test de furosemida, muy
importante en la actualidad en medicina
nuclear, y el test Schilling, porque son
estudios que en este curso estan
mencionados, pero que en la actualidad,
han sido sustituidos o reemplazados por

otros estudios y ya no son utilizados”

A_plicaci()n de la
Imagenologia
Diagnostica |
Horas Practicas
25

VIl Ciclo

El Lic. Ricardo Calderén resalta que se
debe aclarar mas dentro de los contenidos
y que se aborde el tema de las posiciones
radiolégicas con un respectivo “taller” de
interpretacion y visualizacion de las
imagenes obtenidas, para la adecuada
interpretacion de las mismas, maxime que
en el plan de estudios actual de la carrera
gueda por separado esta materia de las

practicas intra-hospitalarias”

Imagenologia
Especializada Il
Horas tedricas 4
Horas Practicas 4
VIl Ciclo

El Dr. Fernando Medina Trejos, médico
radioterapeuta del Hospital México y ex
profesor de la carrera de Imagenologia
menciona que el nombre del curso no
deberia ser Imagenologia Especializada,

cree mas adecuado el de procedimientos

terapéuticos como el otro curso.

NO
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Aplicacion de la
Imagenologia
Diagnéstica I
Horas Practicas
25

VIl Ciclo

4 horas no son suficientes para desarrollar

los objetivos planteados.

Los contenidos los plantearia por
localizaciones tales como cabeza y cuello,
torax, abdomen, pelvis. Y en esas
localizaciones implementar lo necesario
para lograr ejecutar las técnicas de

tratamiento.

La metodologia propuesta no explica como
el estudiante lograra esos objetivos.

Se debe modificar la estructura del curso.

El Lic. Ricardo Calderon indica que:

La justificacion es igual que la Imagenologia
1 pero en diferente redaccion por lo cual
tiene sus mismos defectos. Parece
unicamente como una prolongacion de la
materia o el semestre anterior, pero no se
define bien la diferencia entre una y otra

materia. "

Procedimientos
Diagnosticos
Especializados

El Lic. Ricardo Calderon resalta que:

No es conveniente llevar todas estas

materias por separado ya que limita o
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Horas tedricas 4
Horas Practicas 3
Xl Ciclo

Instrumentacion
Diagnostica y
Terapeéutica
Horas teoricas 2
Horas Practicas 1
Xl Ciclo

marca una diferencia muy grande entre las
tres especialidades ( 0 mas concreto Rx y
Mn)

Se deberian abordar los temas por sistemas
y ver su método diagnostico abordado por
todos los medios diagnosticos para este;
por ejemplo, se va a estudiar el sistema
nervioso central, entonces se aborda en el
contenido todos los métodos diagnoésticos
para este sistema ( CT, MRI. SPECT, PET,
ETC.) con sus ventajas y desventajas y
especificidad en cada caso, dependiendo de
la patologia del paciente, con lo cual el
Imagendlogo podria opinar realmente y
ayudar en el método diagnéstico mas

asertivo en bienestar del paciente.”

El Ing. Daniel Castillo resalta que:

Se debe separar lo diagnéstico de lo
terapéutico, esto primero que nada, por ser
dificil, casi imposible, encontrar un profesor
que conozca a profundidad sobre los dos
temas, y por otra parte, porque los
contenidos que se deben desarrollar son
tan amplios que se adecuan para dos

cursos en vez de uno.
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Procedimientos
Terapéuticos

Especializados

El primer curso podria ser Imagenologia
Diagnoéstica avanzada y el segundo

Instrumentacion Terapéutica.

Los objetivos especificos deberian ser
“Areas clinicas de Aplicacién, descripcion
de operacion, diferenciacion y
caracteristicas de componentes y
especificaciones técnicas”, sin embargo el
primero abarcaria “Equipos de Diagnéstico
por imagen”, como por ejemplo:
“Tomografia Computarizada, resonancia
Magnética, Ultrasonido, SPECT
(gammaCamara), spectCT, PET/Cyclotron”
y el segundo comprenderia lo que se refiere
a "Equipos de Tratamiento Terapéutico”
tales como “Rayos X superficial, Acelerador
Lineal, Simuladores 3D, Braquiterapia,
Bomba de Cobalto**, Sistemas de
Planificacion”, en cuanto a la bomba de
cobalto la sefala con asteriscos, recalcando
el hecho de que son equipos que ya no se
utilizan y que a la vez su uso ya no se

recomienda.
El Dr. Fernando Medina Trejos indica:

Para lograr los objetivos debe plantearse

127

———




Horas tedricas 4
Horas Practicas 3
Xl Ciclo

Procedimientos
Diagnosticos y
Terapéuticos
Horas tedricas 4
Horas Practicas 3
X Ciclo

una practica hospitalaria prolo_ngada no
menor de tres meses continuos en un
servicio de radioterapia o cambiar los

objetivos y replantear el curso.

Hay una repeticion de la estructuracion del
curso anterior, la misma metodologia,

inadecuada para lograr los objetivos.

Tiene que reestructurarse todo el curso.
Valen los comentarios del curso

Imagenologia Especializada lil.

Lo que se pretendia cuando se penso en
estos cursos era que el estudiante al
concluir el curso fuese capaz de efectuar
tratamientos en los equipos de radioterapia,

lo que es imposible en esta estructuracion,

No hay diferencia entre los dos cursos.

Segun el Lic. Fernando Quesada:

El curso esta bien establecido, unicamente
se debe corregir y actualizar en cuanto a
las técnicas avanzadas, ademas de lo
relacionado con el SPECT y el PET ir
introduciendo el SPECT-CTy el PET-CTy a

la vez mencionar lo relacionado con
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| Radiofarmacia
Horas tedricas 1
Horas Practicas 2
X Ciclo

' Imagenologia
Digttal

Horas tedricas 3
Horas Practicas 2
X Ciclo

radioinmunoanalisis (concepto, usos,
procedimientos, control de calidad y
aplicaciones clinicas) pues esto ya no se
lleva a cabo”

Es un buen curso, esta bien estructurado y
completo, le proporciona al estudiante los

conocimientos basicos que debe tener.

| Para la radiofarmacéutica del Hospital San

Juan de Dios, Patricia Zeledén, este curso
“...no cuenta con un estructura, los temas
se presentan en desorden hay temas que
no son y no se deben ver en un curso como
este como lo es el capitulo sobre
caracteristicas y tipos de soluciones,
medios de contraste, indicaciones y
contraindicaciones, los objetivos del curso
son practicos y no hay practica en el curso,
por lo que esto es casi imposible de lograr”

En cuanto a este curso, se realizo el
comentario en conjunto con el curso de
Informatica para Imagenologia, del cual el
Ing. Daniel Castillo, considera se fundirian

adecuadamente-

Aplicaciones de
la Imagenologia

Diagnostica y

El Lic. Ricardo Calderon indica:

Este curso es Unicamente practico, por sus
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Terapéutica
Horas tedricas 1
Horas Practicas 6
X Ciclo

objetivos planteados, pero deberia ser mas
explicito con sus objetivos tanto el general
como los especificos ya que los mismos son
abordados someramente, tratandose de
estudiantes de ultimo nivel a los cuales la
exigencia académica y cognoscitiva del
tema debe ser mas exigente, precisa y
minuciosa, los contenidos y el temario debe

ser mas explicito y especializado”

'AREA

GARANTIA Y CONTROL DE CALIDAD

| Observaciones

Procesamiento
de las Imagenes
Horas tedricas 2
Horas Practicas 3
IV Ciclo

Segun el Lic. Raschid Leandro, encargado_
de proteccion radiologica del Hospital San
Juan de Dios, se debe incluir dentro del
tercer objetivo especifico el conocer el
almacenamiento y transporte de las

peliculas no expuestas.

Este curso debe ser impartido una vez que
el estudiante haya recibido uno o dos
semestres completos de practica

hospitalaria

El curso debe ser ofrecido después de los
cursos Garantia de Calidad del Proceso y
Garantia de Calidad Instrumental y de la
imagen

Se mantiene
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El curso no se encuentra adaptado a las

nuevas tendencias y tecnologias

Este curso es importante para el estudiante
porque es una herramienta de trabajo de

primera mano.

Garantia de
Calidad del
Proceso

Horas tedricas 4
Horas Practicas 4
V Ciclo

Garantiadela |

calidad
Instrumental y de
la Imagen.

Horas tedricas 4

Para el Lic. Raschid Leandro Camacho

Es un curso muy bien estructurado en

cuanto a objetivos, contenido y justificacion.

Es la primera herramienta para involucrar a
los estudiantes en la cultura de seguridad
radiologica y control de calidad como base
para la instrumentacién y procesamiento de

la imagen

Seria bueno agregar algo acerca de la
historia del control de calidad y también
hacer énfasis en la diferencia entre control
de calidad y programas de garantia de
calidad

Segun el Lic. Raschid Leandro

Es necesario este curso para que el
estudiante se involucre en estos procesos y

esté en capacidad de poner en practica
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Horas Practicas 4
VI Ciclo

esos conocimientos en su centro de trabajo,
como parte del nuevo enfoque de la cultura
de seguridad radiolégica y del control de
calidad, que es virtualmente inexistente en

Costa Rica.

Garantia de la
Calidad
Diagnostica y
Terapéutica
Horas tedricas 2
Horas Practicas 2
X Ciclo

El M.Sc. Erick Mora indica:

Los contenidos del curso solo cubren
medicina nuclear, y todas las pruebas de
control de calidad que se hacen en esta

area,

No se aplica ningun concepto de “garantia
de calidad” o "aseguramiento de calidad”

que son conceptos mucho mas amplios.

No se cubre ninguna otra area diagndstica o

terapéutica, solo se cubre medicina nuclear.

Muchos de los temas incluidos en el curso,
se encuentran desactualizados, menciona
pruebas en equipos que en el pais no

existen desde hace mas de 15 anos.

Area

Curso

NO

Prevencion y Proteccion de la Radiaciones

Observaciones

Radiobiologia y
Radioproteccion |
Horas tedricas 4

Se mantiene

El Lic. Raschid Leandro, encargado de
Proteccion Radiolégica del Hospital San

Juan de Dios, senala:

Sl




Horas Practicas 2 ]
VI Ciclo

Radiobiologia y
Radioproteccion
I

Horas tedricas 2

Es de excelente calidad, pero es mejorable
con ciertas correcciones, por ser lo que un

estudiante debe conocer.

Debe ser impartido por un profesional que
conozca todo el quehacer de la proteccion
radiologica y control de calidad en las tres

areas, uno solo o uno para cada area.

Es importante trabajar sobre los efectos de
la radiacion ionizante sobre el citoplasmay
el nacleo celular, incluir mas claramente la
radiosensibilidad, la Ley de Ancel y
Vitemberg y sobre la dosis letal y la dosis
media letal”

El Lic. Marlon Vargas, responsable de
proteccion Radiologica del Servicio de
Medicina nuclear del Hospital San Juan de

Dios indica:

Debe ser un curso Tedrico-Practico, o bien

tener asociado otro curso que sea practico

| Segun el Lic. Raschid Leandro

Este curso requiere muchas mas horas

tanto tedricas como practicas, para abarcar

1
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Horas Practicas 1
IX Ciclo

lo referente a control de calidad, las horas
se debe considerar que segun los
contenidos del curso cada sub-area se
estudia por separado y esto requiere de

muchas horas practicas

Se deben estudiar y quedar muy claros los
objetivos, principios y fundamentos de la

proteccion radiologica

Este curso garantiza que los estudiantes
salgan debidamente capacitados para

realizar su trabajo.

Por el contenido el curso es excelente, lo
mas importante que aporta es conocer en el
terreno las pruebas de control de calidad y
las practicas de seguridad radiolégica”

Area

Docenciay Perfeccionamiento.

Curso

Observaciones

Educacion en
Salud

Horas tedricas 2
Horas Practicas 2
X Ciclo

Se mantiene

El M. Sc. Fernando Contreras , ex profesor
de la Escuela de Tecnologias en Salud,

opina:

Hay concordancia entre los objetivos
generales y especificos en los programas
de curso.
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El curso p!aﬁtea_una formacion integral,
desarrollando un planteamiento teérico-
practico y de interaprendizaje,
desarrollandose en una adecuada
estructura curricular ya que considera los

diferentes elementos del plan didactico.

El curso se plantea de manera que puede
ser implementado por los estudiantes en su
area de trabajo.

Se plantea el desarrollo de los contenidos

con una metodologia participativa.

Area Gestion de los Servicios de Imagenologia Diagnéstica y
| Terapéutica.
Curso ‘Observaciones =l =

Se mantiene

Gestion en Salud
Horas tedricas 3
V Ciclo

El M. Sc. Fernando Contreras sefala:

Una fortaleza de este programa es que el

curso plantea una formacion integral.

Desarrolla un planteamiento teorico-practico
y de interaprendizaje.

Se desarrolla en una adecuada estructura
curricular ya que considera los diferentes

elementos del plan didactico.”
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Presenta como oportunidad y posibilidad de

cambio en el perfil del curso.
No se plantea en el programa de manera
directa como seran evaluados los

contenidos.

No se da una idea de los contenidos y la

forma como seran abordados.

La bibliografia no es actualizada.

Equipos
Humanos en
Salud

Horas tedricas 2
Horas Practicas 1
VI Ciclo

Para el M. Sc. Fernando Contreras:

Hay concordancia entre los objetivos
generales y especificos en el programa de
curso.

Tanto el curso Gestion en Salud, como el
curso Equipos Humanos en salud presentan

contenidos muy similares

El curso cuenta unicamente con 2 horas
tedricas y 2 horas practicas

En el curso se plantea de manera que
puede ser implementado por los estudiantes

No




en su area de trabajo.

Hay docentes capacitados para el desarrollo

de los contenidos del curso.

El tratamiento de los temas puede ser
variado de comun acuerdo entre el
docentes y los estudiantes.”

Se plantea el desarrollo de los contenidos

con una metodologia participativa.

‘Gestion de
Servicios de
Salud
Horas teodricas 3
IX Ciclo

El Lic. Raschid Leandro indica que:

La primera carencia en este curso es no

tomar en cuenta para un futuro la radiologia
digital, no habla de ninguna gestion para la
estructuracion de un departamento con una

mejora radiologica.

El curso es bueno, aborda temas muy
importantes, pero, desgraciadamente esto
nadie lo entiende y menos le da la
importancia que verdaderamente tiene,
ningun ingeniero sabe, ni quiere saberlo y
este tema tiene una importancia capital, del

adecuado diseno y e instalacion de un

NO




servicio de radiologia, radioterapia o
medicina nuclear, va a depender mucho la
utilizacion del equipo y su mayor
aprovechamiento, asi como del personal,

paciente y publico.

Enfrenta la incomprension de la gente por
un problema cultural, que un servicio se
pueda disenar con base en criterios
técnicos, epidemiolégicos y tomando en
cuenta el presupuesto disponible, la
poblacién a atender y su perfil
epidemiolégico

Area

Curso

Investigacion

Observaciones

Fundamentos de
Bioestadistica
Horas tedricas 3
Horas Practicas 1
VII Ciclo

Se mantiene |

El ex profesor de la carrera de
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica de
la Universidad de Costa Rica M. Sc. Carlos

Fuentes menciona:

La bioestadistica es una herramienta
importante de conocer. No obstante, si no
dentro del curso, quiza en otro.

Es necesario un poco mas de creditos (4
por ejemplo)

Que combine horas teoéricas y de laboratorio

Si
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(que las funciones estadisticas las aprendan
a la vez de que aprendan a manejar un
paquete sencillo de estadistica). Estole
ayudaria mucho en los cursos de

investigacion.”

Es mas importante que conozcan sobre
sistemas de informacion, aplicando como

base la bioestadistica.

El objetivo podria ser: Dar los
conocimientos necesarios de bioestadistica

aplicados a los sistemas de informacion.

El estudiante de esta carrera, podria salir
facultado para tener conocimiento de:
Manejo de los datos esenciales de
produccion hospitalaria, manejo e
importancia del expediente electrénico, uso
de herramientas basicas de manejo de

datos: excel, spss, acces.

' Métodos de
Investigacion en
Salud

Horas tedricas 3
Horas Practicas 2
VIl Ciclo

Para el M. Sc. Carlos Fuentes:

Para el momento de graduarse y plantear
su tesis, el estudiante, debe tener lineas de
investigacion disefiadas por la Escuela. De
esta forma: la Escuela por periodos podria

Sl
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sistematizar las lineas de investigacion que
le interesen, ej. (Tecnologia, innovacion
tecnoldgica, aplicacién de la tecnologia a la
salud, situacion sobre las imagenes
meédicas en el mundo del diagnoéstico y la
terapéutica, los avances tecnologicos en el
proceso de atencion médica, ética en el
proceso de atencion...etc.) en acuerdo con
instituciones prestadoras de los servicios.
Esto orientaria al estudiante; contrario,
sucede lo de ahora, el estudiante tarda
mucho tiempo buscando el tema y
buscando quién le ayude para hacerlo en
alguna institucion. O esto lo retrasa o en el
peor de los casos, lo desmotiva y no

concluye.”

Investigacion
Dirigida

Horas tedricas 2
Horas Practicas 2
IX Ciclo

El M. Sc. Carlos Fuentes indica:

Por experiencia, en Imagenologia dos
cursos de investigacion como los citados no
son suficientes: es la carrera que no tiene
posterior a esos cursos un taller de
graduacion en donde puedan aplicar los

conocimientos tedricos aprendidos.

En el primer curso se cumple con el objetivo
indicado, y en el taller de graduacion se
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complernenta el proyecto. Esto ha sido
siempre asi, no obstante el programa no ha
acompanado al estudiante en el trabajo de
campo (lo cual podria constituirse en un
tercer o cuarto taller de graduacion, como

los tiene Terapia Fisica).

Estudiante de Salud es una persona que
esta acostumbrada a la practica, en el
momento de plantear una investigacion le
cuesta mucho; por eso seria oportuno que
en los otros cursos se le vaya orientando en

como presentar reportes de investigacion.

La metodologia no es exclusiva de un
curso, sino del proceso de ensenanza y

aprendizaje en general.

Fuente' Elaboracién Propia

En general, en cuanto a los planes de estudio, como observaciones generales
realizadas por los profesionales que revisaron los diferentes planes de estudio, se
encuentra el hecho de que en todos los planes la metodologia y evaluacion es la
misma, a la vez que en ninguno de los planes se encuentra el cronogramas con
las aproximaciones de las fechas u orden de las lecciones, otra observacion
realizada por algunos de los profesionales fue el uso de bibliografia
desactualizada o antigua, principalmente ante el hecho de que la Imagenologia es
una especialidad que va avanzando a pasos agigantados, y que dia a dia van

realizando nuevas investigaciones y descubrimientos que proporcionan nueva
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informacién, nuevas tecnologias y nuevos procedimientos y avances los cuales se
deben tomar en cuenta para la capacitacion y educacion de los futuros

profesionales.

Por areas podemos decir que en cuanto al area de Imagenologia Diagnodstica y
Terapéutica, segun los profesionales que realizaron el analisis de cada plan, los
contenidos de los planes se deben fortalecer de la misma manera que se debe
realizar con las horas practicas asignadas a cada curso. Los objetivos de cada
curso en general, presentan problemas de redaccion y ortografia y en muchos de
los casos los objetivos no tienen relacion directa con los contenidos del plan. En
cuanto a la metodologia expuesta en los respectivos programas debe ser
adecuada a cada programa y que tenga concordancia con los objetivos vy
contenidos de cada curso. Para bibliografia, el comentario en general es que la
misma debe ser actualizada y ajustada a las necesidades del momento. Para el
area de Garantia y Control de Calidad los especialistas comentan que los
contenidos de los planes correspondientes a esta area son de suma importancia
para el aprendizaje del estudiante, sin embargo, los mismos deben ser
actualizados, ampliados y pensados en correlacion con los cambios que se han
presentado en los servicios de radiologia, radioterapia y Medicina Nuclear. Para el
area de Prevencion y Proteccion de las radiaciones segun el cuadro anterior
podemos apreciar que las observaciones en general son acerca de la importancia
de los cursos de esta area dentro del plan de estudios, no obstante, los mismos
deben tener un mayor numero de horas practicas, a la vez, los contenidos deben
ser ampliados. Podemos también observar, en el area de Docencia vy
perfeccionamiento dentro de las observaciones que este es un curso bien
estructurado y que se encuentra construido de una manera que permite el
desarrollo adecuado de los contenidos. Dentro del area de Gestion de los
Servicios Imagenologia se encontré como debilidad, de igual forma que en las

anteriores areas, la metodologia propuesta, las observaciones en cuanto a los

142



contenidos se inclinan hacia la flexibilidad que presentan pero los mismos entre
los cursos del esta area son muy similares y la bibliografia presentd como
observacion la desactualizacion. En lo referente al area de Investigacion, se
resalta la necesidad de realizar cambios en el creditaje de los cursos y sobre todo
el aumento que es necesario en cuanto al numero de cursos dentro de esta area,
el problema de la metodologia en las otras areas se mantiene en esta area al igual

gue en la bibliografia.

De todos los estos cursos mencionados en el cuadro anterior, un total de 21
cursos se mantiene en el plan de estudios con el cual se reabrio la carrera en el
afno 2009 y otros 20 cursos fueron eliminados, del area de Garantia y Control de
Calidad unicamente un curso se mantiene, el area de Docencia vy
perfeccionamiento fue eliminada, al igual que el area de Gestion de los Servicios

de Imagenologia Diagnéstica y Terapeutica

Dentro de la formulacion de estos planes de estudio. las personas que estaban

involucrados en su creacion se encontraron con diferentes problemas entre ellos:

“Un problema al cual nos enfientamos fue que nadie de radioterapia nos ayudara, el Dr.
Chavarria, por su experiencia en Francia fue el que nos ayud6é mucho, pero nosotros
llamabamos a los hospitales para que fueran y nos ayudaran en el proceso y nada, por
eso, si vemos radioterapia queda un poquito mas atras, después el Dr. Medina se
preocup6 por esto, pero no tuvimos la ayuda de ellos en el momento” (Entrevista

personal, Lic. Fernando Quesada 3 de Febrero, 2009)

En lo relacionado con los planes de estudio es de suma importancia, como una
forma de detectar las debilidades, las fortalezas y los aportes brindados por este
plan de estudio a los estudiantes la opinion que los mismos tengan en referencia

a este plan , ya que los egresados y los graduados son los principales



beneficiados o perjudicados y son los testigos directos con que se cuenta para
detectar esos puntos fuertes presentes en los cursos teodricos y practicos con los

cuales fueron formados como profesionales, asi como los puntos mas débiles.

Grafico N° 9
Nivel de Exigencia de los cursos acorde con la formacion profesional
(Bachillerato y Licenciatura)

De acuerdo.

| Madsomenos de acuerdo.

En Desacuerdo.
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Fuente: Elaboracién Propia

Segun nos muestra el grafico anterior un cincuenta y cuatro porciento de los
estudiantes graduados y egresados de Bachillerato y Licenciatura en
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica de la Universidad de Costa Rica estan
mas o menos de acuerdo con que el grado de exigencia de los cursos que
recibieron durante su formacién académica como bachilleres y licenciados esta de
acorde con ese nivel académico (pregrado y grado), un treinta y uno porciento de
los estudiantes indica estar en desacuerdo, haciendo ver que no hay concordancia
entre el nivel de exigencia de los cursos con respecto al titulo otorgado y un
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quince porciento si considera que hubiera concordancia entre el nivel de exigencia

y el nivel de formacién profesional.

Como se observa en el siguiente grafico los egresados de la carrera, consideran
de suma importancia la incorporacion de diferentes cursos al plan de estudios de

la carrera para una mejor formacion:

Grafico N° 10
Cursos que se deberian incluir en el Plan de estudios para Bachillerato y Licenciatura en
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica 2000-2003.
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Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo con la opinion de los graduados y egresados de la carrera hay
diferentes cursos que hacen falta dentro del plan de estudios 2000- 2006,
consideraron en un cuarenta y ocho porciento de los casos como una gran faltante
dentro del plan de estudios el ciclo de ciencias basicas, dentro de las cuales se
incluye quimica, fisica, calculo y biologia entre otros, consideran en un diesiseis
porciento que hace falta mas horas practicas, un doce porciento considera que se
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debe incluir en el plan de estudios el Laboratorio de Fisiologia y un cuatro por
ciento menciona que se debe incluir un curso de Histologia, mismo porcentaje que
considera la necesidad de inclusién de cursos de enfermeria. Por su parte, un
dieciséis porciento se considera que no se debe incluir ningun curso dentro de

este plan de estudios.

Grafico N° 11
Cumplimiento de las expectativas de los estudiantes al momento de ingreso a la carrera en
cuanto a la formacion académica.

En desacuerdo

@ Mas 0 menos de acuerdo

[ De acuerdo

Fuente: Elaboracién Propia

Segun el grafico anterior un sesenta y nueve porciento de los egresados vy
graduados de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica de la Universidad de Costa
Rica considera que las expectativas referentes a la formacion académica que
tenian sobre la carrera al momento de ingresar a ésta, al finalizarla no se habian
cumplido en su totalidad, un veintiuno porciento considera que las expectativas
que tenian acerca de la formacion académica que iban a recibir durante el
desarrollo del plan de estudios al finalizar la carrera se cumplieron en su totalidad,
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mientras que un ocho porciento de los graduados y egresados consideran que
esas expectativas en cuanto a la formacién académica que recibirian al finalizar la
carrera no se cumplieron, representando un grado de insatisfaccion en lo que se

refiere a su formacion académica recibida durante los afios universitarios.

Grafico N° 12
Nivel de formacion académica de los cursos.

Regular Alta Muy Alta

Fuente: Elaboracion Propia

Para el sesenta y uno porciento de graduados y egresados de la carrera, segun lo
muestra el grafico anterior, el nivel de la formacioén académica recibida fue regular,
lo resalta la necesidad de mejora de éstos, mientras que para un treinta y uno
porciento de los entrevistados, la formacién académica en cuanto a los curso fue
alta y para un ocho porciento de los entrevistados esta formacién académica de

los cursos fue muy alta.
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Otro aspecto que se tomé6 en cuenta fue si los planes de estudio grarantizan el
desarrollo de las capacidades profesionales en el estudiante, a lo que un sesenta
y nueve porciento de los egresados y graduados contestaron estar de acuerdo con
esto, mientras que un treinta y uno indic6 no estar del todo de acuerdo con que se
dé este desarrollo de capacidades en el estudiante como futuro profesional con

este plan de estudios.

Grafico N° 13
Evolocién de la carrera.

Si —'_“"—__"v-ﬁ—-...___,__

Fuente: Elaboracién Propia

En g eneral en lo que se refiere a la evolucion de la carrera, un ochenta y uno
porciento considera que la carrera ha evolucionado, esto por los avances
tecnolégicos que se van sumando, asi como las funciones y el mismo nivel
académico viendo éste desde que se impartian cursos de capacitacion, con el
posterior técnico y diplomado hasta llegar a ser bachillerato y licenciatura, sin
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embargo, un diecinueve porciento considera que la carrera no ha evolucionado lo

suficiente, que aun le hace falta mucho por mejorar y avanzar.

4.4.4 Aportes de los estudiantes egresados de la carrera de
Licenciatura en Imagenologia Diagnostica y terapéutica 2006-
2007.

En el campo de la Imagenologia diagnostica y terapéutica a nivel nacional e
internacional encontramos como gran debilidad la escasez en cuanto a la
realizacion de investigaciones en las diferentes areas que abarca. En Costa Rica,
los trabajos finales de graduacion realizados por los estudiantes de Imagenologia
Diagnostica y Terapeutica , inician esta labor tan importante para el desarrolio y
avance de la carrera, brindando un gran aporte a la carrera, a la escuela,
universidad, asi como al mismo Sistema Nacional de Salud y al pais. A

continuacion los trabajos finales de graduacion realizados por estos egresados.

X Sanchez Delgado, D. (2006). Estudio de incertidumbre sobre el
movimiento del paciente con diferentes tipos de inmovilizadores para la zona
de cabeza, cuello y pelvis, con radioterapia de tercera tridimensional
conformada, usada en el Centro Médico Irazu. San José, Costa Rica. : UCR. En
esta investigacion se realizo un estudio sobre el movimiento de los pacientes en la
camilla de tratamiento diario, asi como el uso de los inmovilizadores como medio
de comprobacion de eficacia de los mismos. El mismo se realizo por medio del

analisis y de las placas de verificacion realizadas a los pacientes
3 Calderon Navarro, R.; y otros (2007). Diseno Curricular del Programa

Modular en Materia de Seguridad Radiologica dirigido al personal

ocupacionalmente expuesto a emisores de radiaciones ionizantes. San Joseé,
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Costa Rica.: UCR. Este en un Seminario de Graduacion, que consta de 3
modulos, uno para cada una de las areas de la Imagenologia diagnostica vy
terapéutica, este trabajo tubo como finalidad intervenir en el fortalecimiento de la
ensefnanza de la seguridad radiologica, esto se realizo en 2 etapas, la primera fue
la realizacion de un diagnoéstico el estado de la ensenanza de la proteccion
radiologica y la segunda etapa, que fue la realizacion del material didactico
modular.

De este trabajo el objetivo principal fue: “Disefiar un curriculo de un programa
modular de capacitacion en proteccion radiolégica a escala nacional, dirigido a los
responsables de Proteccion Radiologica (R.P.R.) y al personal Ocupacionalmente
Expuesto (P.O.E.), en las areas de Radiodiagnostico, medicina Nuclear y
Radioterapia.” Y lo objetivos especificos fueron:

» ‘“Realizar un diagnéstico de la situacion actual del pais en términos de
alcances y limitaciones de las acciones de capacitacion en proteccion
radiologica del P.O.E.

* Crear modulos didacticos para desarrollar, corregir y ampliar los temarios
de los cursos para los Responsables de Proteccion Radiologica propuestos

por la Autoridad Reguladora.”

B Sanabria Robles, A. (2007). Protocolizacion, Diseno Curricular y
Modulos Instruccionales del método de radiodiagnostico de Serie
Gastroduodenal para la deteccion de patologias gastricas. San Jose, Costa
Rica.: UCR. Este trabajo final de graduacidén se encuentra constituido por seis
modulos , que contienen el material didactico necesario para el aprendizaje y
desarrollo de las destrezas que pueden llevarse a cabo por el estudiante sin
presencia de un instructor, el primer moédulo es dedicado a la capacitacion al
Centro de Deteccion de Cancer Gastrico, el segundo moédulo pretende que se

reconozca e interpreten los elementos del software y hardware del equipo, el
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tercero busca capacitar a los estudiantes en el reconocimiento de las partes del
estomago y detectar las lesiones que puedan ser sospechosas, el cuarto modulo
pretende que el estudiante obtenga el conocimiento para aplicarlo adecuadamente
en el procedimiento, un quinto modulo busca que se aplique correctamente el
conocimiento del protocolo del estudio radiologico mencionado y el sexto y Gltimo
modulo pretende que el estudiante realice los estudios radiologicos dirigidos y los
controles post-cirugia correctamente. Estos seis modulos tienen como finalidad
cumplir con el objetivo general que segun lo indica en el mismo trabajo es:
“Elaborar un protocolo, un disefo curricular y modulos de instruccion del método
de radiodiagnostico de Serie Gastroduodenal de una pasantia para profesionales
de la salud en el Area de Radiodiagnéstico”, de la misma forma busca cumplir con
los siguientes objetivos especificos escritos por el mismo:

e ‘“Describir el método de radiodiagnostico de la Serie Gastruduodenal con
doble medio de contraste utilizado en el Centro Nacional de Cancer
Gastrico.

e Detallar las indicaciones y contraindicaciones del metodo de Serie
Gastroduodenal.

e Determinar las ventajas y desventajas del método de Serie Gastroduodenal.

e Protocolizar método de radiodiagnostico de la Serie Gastroduodenal con
doble medio de contraste utilizado en el Centro Nacional de Cancer
Gastrico.

e Elaborar el disefio del curriculo de una pasantia para profesionales en salud
en el Area de Radiodiagnostico, para facilitar el aprendizaje sistémico del
metodo de radiodiagnostico.

e Elaborar médulos de instruccion para el personal de salud del método de

radiodiagnostico de Serie Gastroduodenal.”
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Masis Calvo, C.; Villalobos Mejia, M. (2007). Diagnostico del estado

actual de los servicios de Medicina Nuclear y Radioterapia de la CCSS en

materia de Proteccion Radiologica. San José, Costa Rica.; UCR. EI objetivo

general de esta investigacion fue: “Diagnosticar el desempenfo de los servicios de

Medicina Nuclear y Radioterapia de los hospitales seleccionados, para valorar el

cumplimiento de las normas de proteccion y seguridad radiolégica” y los objetivos

especificos fueron:

“Describir el funcionamiento del Sistema de Seguridad Radiologica utilizado
por la Caja Costarricense de Seguro Social.

Describir los instrumentos que se utlizan en la Caja Costarricense de
Seguro Social, para evaluar el funcionamiento de los servicios de medicina
nuclear y radioterapia.

Identificar los procesos que se realizan en los servicios de medicina
nuclear y radioterapia, con base en los procedimientos que deben realizar
los funcionarios del servicio.

Evaluar las condiciones fisicas y sanitarias de los locales en que se dan
los servicios de medicina nuclear y radioterapia para determinar su
seguridad.

Identificar las condiciones fisicas y sanitarias de los depositos de desechos
radiactivos en los Hospitales San Juan de Dios, Calderon Guardia y México,
para determinar su funcionamiento y seguridad

Analizar la capacitacion y entrenamiento que se le da al personal de los
servicios de medicina nuclear y radioterapia, en proteccion radiologica, de
los hospitales indicados, para garantizarla seguridad en su funcionamiento.
Analizar los controles de calidad que se realizan en los equipos, materiales
y radiofarmacos utilizados en los servicios de medicina nuclear vy

radioterapia.”



Estos objetivos fueron seleccionados por las evaluaciones realizadas por el
Departamento de Control de Calidad y Proteccion Radiologica de la CCSS vy la
Unidad de Gestion del riesgo del Ministerio de Salud, que demuestran que los
esfuerzos que se han realizado en la busqueda de la mejora y la
implementacion de medidas de proteccion radiolégica no han sido suficientes,
reflejando que la cultura de proteccién radiologica no ha sido incorporada por el
personal ocupacionalmente expuesto, como parte de su quehacer diario, y la
implementacion de normas que regulan esta materia no son suficientes. A la
vez, esta investigacion identifico el incumplimiento de las normativas vigentes
en materia de proteccion radiolégica y propuso las recomendaciones para

solventar las anomalias detectadas.

Como resultado de todas estas investigaciones, producto de los Trabajos
Finales de Graduacion, los estudiantes proporcionan a la Imagenologia
Diagnostica un aporte muy importante en cuanto a investigacion se refiere,
aporte igual de importante para el desarrollo de la misma como carrera, de la

Escuela de Tecnologias en Salud y al pais en general.

Estas grandes contribuciones dadas a la comunidad de Imagendlogos del pais,
a la seguridad social y a la sociedad en general, llegan a los mismos gracias a
la buena puesta en practica de todos los conocimientos adquiridos por parte
del estudiantado de la carrera de Imagenologia diagnostica y Terapeutica de la
Universidad de Costa Rica, que a la vez, segun lo comentado por el Dr. Jaén,

el hecho de contar con esta carrera es:

“(...) para la escuela de Tecnologias en Salud muy importante impartir la carrera, ya
que esta especialidad es una de las que avanza mas rapido, aprovechando todo lo
gue es la tecnologia digital, la computacion y todo esto hace que la preparacion que

requiera tener una persona sea mucho mas amplia y mejor que la que tenia hace un



tiempo, cuando los equipos eran manuales y no requerian mucha preparacion, pero
que sobre todo que los estudios eran muy sencillos. Conforme va pasando el tiempo,
los estudios se han vuelto mas complicados y requieren mucha mas capacitaciéon, mas
conocimiento y asi aprovechar todo lo que es digital, todo lo que los equipos dan y
sobre todo que los estudios y patologias sean vistas de una manera diferente (...) Es
muy importante que los estudiantes reciban un a educaciéon adecuada, y también se
requiere que cuenten con conocimiento de recursos humanos, sobre humanidad,
gente que sepa tratar con personal, tanto de adentro como de afuera, ya que la
persona que tiene contacto con el paciente debe estar muy bien preparado para
atender y ayudar al paciente, esto es una responsabilidad muy grande " (Entrevista
personal, Dr. Julio César Jaén, 29 de agosto 2009)

Con esta evolucion que ha tenido la carrera, con el pasar de los anos se han
visto beneficiadas muchas personas, los estudiantes de la carrera, los
Imagendlogos, los pacientes, la seguridad social, la Universidad de Costa Rica,
la escuela de tecnologias en salud y muchas otras personas, para cada
profesional de la misma area o de areas diferentes. Al respecto, el Dr. Julio

Jaen, considera que:

“El paciente ha sido el mas beneficiado con los cambios curriculares realizados,
porgue al tener mayor conocimiento se da un mejor servicio, un servicio mas integral,
se brinda una mejor atencion. Mejora la parte técnica, las imagenes y las impresiones
mejoran, tienen la capacidad de analizar mas, el criterio se desarrolia mas y mejor. A
partir de aqui, esa imagen ayuda mas al paciente, tanto en posicion, en contraste, en
todo lo que usamos, y a la vez, nos vamos a desarrollar en un ambiente que es mucho
mas exigente en el sentido de capacitacién, de relacion con los demas, y asi se realiza
un trabajo en el cual al Imagenodlogo se le respeta, se le toma en cuenta y asi ayudar
en la recuperacion del paciente. Existe, a la vez la confianza para encargarle un
paciente a un Imagenologo, para que ayude a resolver con todo lo que conoce y sabe,

porgue ya con las imagenes el radiélogo puede reportar. ”
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En el tema de los beneficiados con la apertura a nivel de Bachillerato y
Licenciatura el Lic. Ricardo Calderén Navarro, primer Imagenélogo nombrado
como coordinador de la carrera, 2009, resalta como tres sujetos beneficiados

con este hecho:

“Primeramente el estudiante, porque llega a ser un profesional capaz, cumpliendo a
cabalidad con sus multiples responsabilidades, en segundo lugar, el paciente, porque
se garantiza que fue atendido por un profesional con la capacidad necesaria para su
adecuada atencién y en tercer lugar la Universidad de Costa Rica y la Escuela de
Tecnologias en salud, por ponerse una flor en el ojal con la preparacién de
profesionales en esta area, brindando una mejora social que no tiene precio.”

Grafico N° 14
Beneficiados con las modificaciones al plan de estudios.

Estudiantes Pacientes Departamentos de RX, MN
y RT

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico anterior se puede detectar que los estudiantes, y futuros

profesionales son los que se visualizan como los mas beneficiados con las
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modificaciones realizadas a los planes de estudio, esto con un sesenta y siete
porciento, en segundo lugar se localizan como beneficiados con los cambios
curriculares los pacientes con un veintinueve porciento vy finalmente con un

cuatro porciento los servicios de Medicina Nuclear, Radiologia y Radioterapia
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones

En virtud de los resultados obtenidos y de acuerdo con los objetivos de esta

investigacion las conclusiones generadas al finalizar el trabajo son:

El objetivo general de esta investigacion se logré, al caracterizar las
etapas del desarrollo histérico de la Imagenologia Diagnodstica y

Terapéutica en la Universidad de Costa Rica.

Se establecio histéricamente la evolucion curricular en la formacion de
recurso humano en el area de la Imagenologia Diagnodstica vy
Terapéutica, ubicando los periodos de acuerdo con la creacion o

modificaciones surgidas en los planes de estudio.

Uno de los desafios fundamentales de esta investigacion fue recompilar
y sistematizar la informacion, ya que se ubicaron muchas fuentes de
informacion  documental desconcentrada y dispersa en diferentes
espacios fisicos, las siguientes conclusiones corresponde a la
informacion recolectado tanto de las entrevistas, los cuestionarios y la

documentacion gris de la Escuela de Tecnologias en Salud

El primer periodo analizado abarcé de 1969 al ano 1987, que se
caracterizd por la formacion de Técnicos, con un curriculum basado en
asignaturas, aunque tuvo variantes, siempre se estructuré en ciclos
lectivos que en total fueron tres ciclos y uno de verano, con cursos que

comprendian horas tedricas y practicas, con sus respectivas siglas y



créditos. Las actividades practicas siempre se desarrollaron en las
instalaciones de la C.C.S.S. Inicialmente y hasta el afo 1972 la
formacion, para las dos primeras generaciones, comprendia las areas
de Radiologia, Medicina Nuclear y Radioterapia, estas dos ultimos
contaban con un curso cada uno: Curso de Radiois6topos y Curso de
Radioterapia respectivamente. Al dividirse se da origen a dos
programas integrados de capacitacion: un Teécnico en Radiaciones

lonizantes y un Técnico en Medicina Nuclear.

En el periodo 1989-2000 se produce la transformacion a Diplomado
como grado asociado, aunque curricularmente la situacion fue similar al
periodo anterior, puesto que el curriculum mantuvo las caracteristicas de
un curriculum basado en la estructura de los contenidos, la diferencia se
dio con la incorporacion del area de Estudios Generales, Repertorios,
Actividad Deportiva, Actividad Cultural y Seminarios Realidad Nacional y
por supuesto el ingreso con el examen de admision. El perfil educativo

era el mismo.

En el periodo 2000-2007 se comienza el Bachillerato y Licenciatura en
Imagenologia Diagnostica y Terapeutica, en este plan de estudios se
mantiene el curriculum basado en los contenidos como curriculum
oculto, que se enfrentd al curriculum oficial que era constructivista,
enfrentamiento que es resaltado por los profesores que analizaron los
programas de los cursos, destacando la necesidad de crear una
metodologia particular para la ensefianza de la imagenologia. Para este

periodo se realizé un analisis en profundidad del plan de estudios.

El analisis de la oferta académica presentada a partir del ario 2001 trata

sobre el redisefio que se da a los planes de estudio e incluye todas las



modificaciones surgidas, por lo que la informacion recopilada incluia los
objetivos, perfil profesional, areas disciplinarias, los gjes, los cursos con

sus créditos y horas.

« Dentro de las observaciones que se sugieren se encuentran: la
inclusion, fusion y division de algunos cursos, el cambio de nombre de
algunos cursos, asi como que se incluya la calendarizaciéon de los
programas de los cursos y la actualizacion de las bibliografias. Vale la
pena destacar las observaciones de los profesores de los cursos sobre
equipos tecnologicos, que son de especial interés, dado el caracter
tecnologico de la carrera; tambien lo son lo expresado en relacion con
los cursos sobre radiobiologia, radioproteccion y control y garantia de
calidad, que es un eje de la formacion, asi como la importancia de los
cursos basicos del area de Imagenologia y de los cursos de anatomia,

fisiologia, entre otros.

» Debe quedar claro la gran consistencia que parece tener dentro del plan
de estudio, los cursos del area de Medicina Nuclear, ante la debilidad
presente en este plan del area de Radioterapia, la cual desde la
creacion de los planes de Tecnico, Diplomado y Bachiller y Licenciatura
se notd débil. lo cual queda demostrado con las observaciones
realizadas a los cursos por los profesores. Debe considerarse ésta
como una fortaleza del plan de estudios, asi como de la especializacién
de los docentes, en contraste de una gran debilidad dentro del plan de

estudios en el area de Radioterapia.

Dentro de los aportes de la carrera de Imagenologia Diagnostica y terapéutica de

la universidad de Costa Rica a los servicios de Medicina Nuclear, Radiologia y
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Radioterapia, asi como a la comunidad universitaria y al pais en general podemos

citar:

La vision a futuro de los primeros egresados de la carrera de
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica en sus inicios como Técnico en
Radiaciones lonizantes y Técnico en Medicina Nuclear, para forjar lo

que hoy es la carrera de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica

La formulacion de los planes de estudios ha respondido a las
necesidades de los servicios de radiologia, radioterapia y medicina
nuclear, de la misma manera que a las necesidades sociales y

académicas de los estudiantes de la carrera.

Se inicia entonces la consolidacion de una vision de la disciplina, con
sus conceptos, metodologia y formacion de los profesionales en
Imagenologia Diagnostica y Terapeutica en la Universidad de Costa
Rica, lo cual fortalece la profesion y la formacion Imagenologica en el

pais y fuera de él.

La carrera ha sido pionera en el pais y sus egresados han abierto

campos emergentes para el desempeno de la profesion.

La preparacion de personal extranjero en el campo, que en algunos

cursos llego a ser hasta una quinta parte del total de alumnos.
La produccion de conocimiento a través de los trabajos finales de

graduacion de los egresados de Licenciatura en Imagenologia

Diagnostica y Terapéutica de la Universidad de Costa Rica.
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e Esta carrera es una de las que sirvid de base para la transformacion de
la Seccion en Departamento y de Departamento en Escuela de
Tecnologias en Salud, mostrando la autonomia académica que se

requeria para el desarrollo del quehacer en Tecnologias en Salud.

Los desafios a los cuales se enfrentaron los profesores de la Escuela que
promovieron la formacion de la carrera de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica

son:.

e Laausencia de profesionales en el campo de la Imagenologia Diagnostica y

Terapéutica.

e La apertura de la carrera con carencias de infraestructura, personal y de

presupuesto.

¢ Consolidarse como carrera de la Escuela de Tecnologias en Salud en la

Universidad de Costa Rica.

e La aprobacion del Bachillerato y Licenciatura en Imagenologia Diagnoéstica

y Terapéutica.

e Mantener la oferta académica actualizada, incursionando en las
tecnologias, como herramienta de acceso a la salud publica, adecuandose

a los avances y transformaciones del Sistema Nacional de Salud.
e Contribuir con los Servicios de Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear,

formando recurso humano con aptitudes, destrezas y conocimientos vy

satisfaccion requeridos para la atencion y beneficio de los pacientes.
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Desafios actuales a los que se enfrenta la carrera:

Realizar una evaluacion constante de ingreso y salida de cada curso que
demuestre la calidad del curso y preparacion de los estudiantes para
recibirlos, en la secuencia de contenidos,

Mantener contacto con los egresados de la carrera en busqueda de la

capacitacion y actualizacion continua.

La proyeccion de la carrera a nivel internacional, con la busqueda de

pasantias, congresos y mayores contactos internacionales.

5.2 Recomendaciones

Se le recomienda a la Escuela de Tecnologia en Salud y propiamente de la
carrera de Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica, considerar los
productos de esta investigacion como parte de los insumos para la
administracion del plan de estudios, en aras de continuar con las
transformaciones curriculares y darle seguimiento de acuerdo con los
cambios que ocurran y que den origen a nuevas etapas, resaltando los
aportes y desafios a los que se enfrentan dia con dia la carrera, como

patrimonio de la Universidad.

Que la Escuela de Tecnologias de la Salud de la Universidad de Costa Rica
lleve a cabo un plan de divulgacidon amplio, para promover la carrera y
concienciar mas acerca de la importancia que ésta tiene dentro de los

servicios de salud.
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Debe revisarse la exclusion de los cursos del area de Docencia y
Perfeccionamiento, Investigacion y Gestion de los servicios en los planes
de estudios, tal y como lo plantearon los profesores entrevistados, de
manera consecuente con las recomendaciones de la Asamblea de Escuela,
puesto que permitan fortalecer y ampliar las bases de la formacion

academica de los estudiantes.

Fortalecer los contenidos curriculares para el aporte a los servicios de
Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear, como un modo de desarrollo
en el diagnostico, tratamiento y paliacion de enfermedades, asi como una
mejora y apertura en la docencia, innovacion e investigacion como
conductores a la creacion de conocimientos y satisfaccion del personal
académico, estudiante, profesional, de la propia carrera, escuela, los

departamentos y pacientes en general.
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ANEXOS



Universidad de Costa Rica.

Facultad de Medicina.

Escuela de Tecnologias en Salud.
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica.

Cuestionario #

Cuestionario Dirigido a egresados y graduados de Imagenologia Diagnostica

y Terapéutica de la Escuela de Tecnologias en Salud.

Estimado (a) egresado(a) o graduado (a):

Mi nombre es Catalina Méndez Avila, estudiante de Licenciatura en Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica de la Universidad de Costa Rica.

El siguiente cuestionario tiene como proposito obtener informacion para realizar un
estudio y valorar las modificaciones curriculares realizadas a la formacion de
recurso humano en imagenes diagnosticas y terapéuticas en la Universidad de
Costa Rica y si estas responden a las necesidades del prestacion en la
transformacion del Sistema Nacional de Salud, esto como parte del trabajo final de
graduacion titulado “La Formacion de Recursos Humanos en el area de la
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica de la Universidad de Costa Rica y su
aporte a los servicios de radiologia, radioterapia y medicina nuclear. Periodo 1969
- 2007.", por lo que le estoy solicitando muy amablemente contestarme el siguiente
cuestionario.

La informacion proporcionada es totalmente confidencial.

I. INFORMACION GENERAL

Seleccione la opcion que mejor se adecue a su caso
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1. Sexo
1. Masculino 2. Femenino.
2.Edad _ afos.
3. ¢(Desde que ano esta empadronado en la carrera de Imagenologia Diagnéstica
y Terapeutica?
4. Su nivel académico es:
1.__ Técnico. 2. Diplomado. 3. Bachiller. 4. Licenciado.
Il. RESPECTO A LA CARRERA
5. ¢Por qué eligio estudiar la carrera de Imagenologia Diagnoéstica y

Terapéutica?

6. ¢Conoce quienes fueron los forjadores de la carrera de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica?

1. Si. ¢Quienes?

2. No.
7. ¢ Recuerda como inicio la carrera? ;,Formo usted parte de la apertura?

8. ¢Qué conoce con respecto a la historia de cémo surge la carrera de

Imagenologia Diagnostica y Terapéutica en la Universidad de Costa Rica?

9. ¢ Usted cree que es importante que en la Universidad de Costa Rica se imparta

la carrera de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica? Si/ No ¢ Por qué?
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10. ¢ Considera usted con respecto a la carrera, que ésta ha evolucionado? Si/No

¢ Por qué?

1. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL PLAN DE ESTUDIOS
11. La formacion académica que recibio, cumple con los objetivos de la carrera en
el plan de estudios:

1.__Endesacuerdo. 2.__Mas o menos de acuerdo.

3. De acuerdo. 4. No sabe.
12. La formacién academica que recibié, cumple con las expectativas que usted
tenia al entrar a la carrera:

1. _Endesacuerdo. 2. Mas o menos de acuerdo.

3. De acuerdo. 4. No sabe.
13. La carrera garantiza el desarrollo de capacidades profesionales en el

estudiante:
1.__En desacuerdo. 2.__Mas o menos de acuerdo.
3.__De acuerdo. 4. No sabe.

14. El nivel de exigencia de los cursos esta acorde con la formacion profesional
del estudiante:

1.__Endesacuerdo. 2.__Mas o menos de acuerdo.

3. De acuerdo. 4. No sabe.
15. Las actividades que se realizan en los cursos, permiten aplicar los
conocimientos teoricos y practicos:

1.__En desacuerdo. 2. Mas o menos de acuerdo.

3.__De acuerdo. 4. No sabe.
16. El nivel de formacion académica de los cursos que recibio fue:

1. Muy baja. 2. Baja.

3.__Regqular. 4. Alta.
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5. Muy alta
17. ¢, Conoce las modificaciones que ha tenido el curriculo en el transcurso de los
anos?

1.__Si. 2. Mas o menos. 3.__No.
18. ¢Ha usted formado parte de esas modificaciones (aportando sugerencias,
opiniones, conocimiento, experiencias)?

1. Si. 2. No.

19. ¢ Quiénes se han beneficiado con esas modificaciones?

20. ¢ Que cursos cree usted que es necesario incluir en el plan de estudios?

21. ¢Qué opinibn le merece el desarrollo de la carrera de Imagenologia

Diagnostica y Terapéutica?

22. ;Como piensa usted que estan preparados (los egresados y graduados) de la

carrera para enfrentarse al mercado laboral?

23. ¢Considera usted que esta capacitado el estudiante de Imagenologia como

profesional (Diplomado, Bachillerato y Licenciatura)? Si/No? ;Por qué?




ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Entrevista a ex coordinadoras. coordinadora actual, ex directoras, directora actual,

academicos.

1.

¢, En qué ano empezo a trabajar en la carrera de Imagenologia Diagnodstica

y terapéutica?

2. ¢Qué puesto desempena o desempeno?

10.

11.
12.

g i

14.

¢, Conoce quienes fueron los forjadores de la carrera de Imagenologia
Diagnéstica y terapéutica?

¢, Recuerda como inicio la carrera? ; Formo usted parte de ese inicio?

¢, Qué conoce de la carrera de Imagenologia Diagnéstica y terapéutica?

¢ Cree usted que es importante para la Escuela de Tecnologias en Salud
impartir la carrera de Imagenologia Diagnostica y terapéutica?

., Conoce usted la historia de la carrera de Imagenologia Diagndstica vy

terapeutica? ; Considera usted que ha evolucionado?

. En cuanto a los planes de estudio ;Conoce las modificaciones que ha

tenido el curriculum en el transcurso de los anos?

¢, Ha formado usted parte de esas modificaciones (aportando sugerencias,
opiniones, conocimientos o experiencia)?

;. Quiénes considera usted que han sido los mas beneficiados con esas
modificaciones?

¢, Qué incluiria usted en el plan de estudios?

¢, Qué opinidn le merece la carrera de Imagenologia Diagnostica vy
terapéutica?

¢, Como piensa usted que estan preparados los graduados y egresados de
la carrera de Imagenologia Diagnostica y terapéutica para enfrentarse al
mercado laboral?

¢ Considera usted que esta capacitado el egresado como profesional
(Diplomado, bachillerato y licenciatura.)?
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