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EDITORIAL 
 
 

La Coordinación de investigación continúa promoviendo los procesos investigativos que fortalecen la 
investigación, y uno de ellos es la publicación de resultados, en la cual se recopilan experiencias exitosas en 

investigación en el periodo comprendido de Julio de 2015 a junio de 2016, como producto de indagación 
científica en correspondencia con la realidad nacional y los planes de desarrollo y la interacción con 

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de Panamá.   
 

Esta publicación busca fortalecer la cultura investigativa dentro de la comunidad académica universitaria y 
continúa siendo compromiso y prioridad para alcanzar la excelencia, la cual se logra a través de actividades 

que garanticen la apropiación del conocimiento y su divulgación, garantizando así el cumplimiento de la 
misión de la universidad, al permitir construir una estrecha interacción con la sociedad, logrando su 

transformación y desarrollo.  
 

Esta publicación anual presenta los resultados de las investigaciones de nuestra comunidad académica en 
coherencia con las áreas y líneas de investigación del programa al cual pertenecen. Los Docentes, 
estudiantes y personal técnico, realizan sus propuestas investigativas con entidades educativas y 

empresariales por medio de Convenios o alianzas estratégicas nacionales e internacionales para el fomento 
y desarrollo de la investigación, llegando a dar cumplimiento a la Misión y Visión institucional. 

Nuestro interés primordial continúa siendo que los resultados de investigaciones sirvan como referente para 
otras investigaciones y que nuestros lectores puedan llegar a contextualizar y repetir estas experiencias 

para el mejoramiento de su sociedad.  
 

JOHANA GUTIERREZ ZEHR  
Coordinadora de Investigación  

 
CELIA LLANUSA 

Líder Proyectos de Investigación 
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TÍTULO: IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE  PROMOCIÓN DE HÁBITOS HIGIÉNICOS EN NIÑOS DE EDAD 
ESCOLAR EN PRIMEROS GRADOS DE  CINCO CENTROS EDUCATIVOS DE CIUDAD DE PANAMÁ. 
 
AUTORES: Johana Gutiérrez Zehr, Celia Llanusa 
 
PALABRAS CLAVE: habito, higiene, escolar, salud, enfermedad 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 
OBJETIVO:   Implementar en cinco escuelas de ciudad de panamá el programa de Promoción de Hábitos 
Higiénicos en niños de edad Escolar en los Primeros grados a través de actividades que permitan la 
consolidación de los conceptos y la construcción de actitudes y comportamientos para mantener y mejorar 
la salud.  
 
DISEÑO: El proyecto de investigación de acuerdo al problema planteado y al objetivo general es un estudio 
de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo debido a que se identificó el grado de conocimiento sobre 
Hábitos Higiénicos que poseen los niños de Prekinder, kínder y primer grado. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: se llevó a cabo Observación directa, encuestas, talleres lúdicos de simulación. 
Población: niños de edad escolar en primeros grados de  cinco centros educativos de ciudad de panamá. dr. 
octavio méndez pereira,  centro educativo arco iris, corregimiento de cristóbal en el distrito de colon,  centro 
cultural chino panameño, corregimiento de ancón, escuela san antonio, san miguelito  y  escuela primaria 
nueva belén en tocumen, distrito de panamá. 
El estudio se considera de riesgo mínimo para sujetos, dado que es un estudio cuantitativo, donde se desea 
identificar el nivel de conocimientos que  poseen los niños antes de la actividad educativa y la adquisición de 
conocimientos posterior a la implementación de la estrategia educomunicativa de hábitos higiénicos. 
Muestra: 245 Estudiantes. de las cinco  poblaciones de estudio:  
Estudiantes de Prekínder: 30 niños 
Estudiantes de kínder : 110 niños 
Estudiantes del  Primer  Grado: 105 niños 
 
CONCLUSIONES:  

 A través de este trabajo de investigación, se identificó que  unas de las estrategias de salud, en la 
comunidad, es la educación de los niños en las escuelas, ya que desde temprana edad se le brinda 
educación, especialmente en los hábitos higiénicos  donde se podrá garantizar que la captación de los 
mismos será forjada para el futuro. 
 

 El  niño a edades tempranas capta con mayor facilidad toda la información educativa que se le brinda, 
sin embargo el proceso es largo, por lo que hay que seguir motivando sus capacidades, y dedicarles 
tiempo para que se pueda lograr un cambio en los hábitos de higiene. 

 

 La  metodología que se utilice en el proceso de enseñanza-aprendizaje de hábitos de salud, marcará la 
diferencia en el aprendizaje, mientras más activa sea ésta metodología, mayor captación de la 
información. 
 

 



 El apoyo de los padres en el proceso es importante y para futuros proyectos se debe incluir la 
participación de ellos, la razón: lograr que se interesen en conocer los beneficios de tener una buena 
salud  y cómo puede afectar al niño si se presentan enfermedades que puedan causar daño. 

 

 Los niños encuestados de forma general mostraron conocimientos básicos de higiene, sin embargo, 
reforzar estos conceptos de forma didáctica mejoró los resultados. 

 

 En estos grados existen muchas dificultades en cuanto a aprendizaje y comportamiento por parte de 
algunos alumnos, pero a pesar de esto, la información fue brindada exitosamente lo que se constató en 
los resultados pos-test. 

 

 Hay conceptos como el de higiene de los genitales, que se deben profundizar, para promover una 
adecuada educación sexual, que inicia desde el hábito de higiene en sus genitales.  

 

 Esta investigación demostró la necesidad de continuar realizando estas estrategias de intervención en 
las escuelas rurales, donde estos aportes se dan sólo por el personal de los centro de salud, pero no a 
cabalidad. La utilización de metodologías dinámicas en esta intervención educativa, permitió que los 
niños captaran mejor la información ofrecida. (Películas,   demostraciones). 

 

 La infancia es la mejor etapa para que los niños aprendan y formen hábitos entre ellos hábitos de 
salud y comportamientos higiénicos que puedan aplicar  durante el resto de sus vidas, lo que contribuirá 
a reducir las enfermedades. 

 

 Los niños y niñas pueden llegar a ser agentes de cambio dentro de las familias y un estímulo para 
el desarrollo de la comunidad cuando son involucrados en el proceso de desarrollo como participantes 
activos. 
 

 Los niños tienen un gran potencial para absorber y aprovechar los temas brindados. 
 

 Los niños llevan a la escuela conceptos erróneos acerca de las partes de su cuerpo. 
 

 Es de suma importancia para facilitar el rápido aprendizaje de los niños en la escuela que los padres 
de familia en el hogar hablen a sus hijos en un lenguaje apropiado evitando mal nombrar las diferentes 
partes del cuerpo, especialmente los genitales. 

 

 Los niños pueden ser agentes multiplicadores de información de buenos hábitos de higiene, 
especialmente cuando se les enseña de manera lúdica y participativa. 

 

 Aunque los niños aprenden  y llevan  el mensaje  de  buenos hábitos de higiene a sus hogares es 
vital incluir personalmente a los padres de familia en los espacios de capacitación de sus hijos en estos 
temas para que ellos tomen conciencia y sean partícipes del cambio cultural. 

 

 Los 254 estudiantes lograron reconocer los conceptos básicos sobre los hábitos de higiene para 
colocarlos en práctica diariamente. 
 

 Durante la realización del trabajo se pudo integrar al personal docente de las instituciones antes, 
durante y después de las actividades realizadas. 
 

 Los resultados alcanzados muestran la efectividad de la estrategia de intervención educativa realizada 
y de los métodos y medios utilizados para ejecutarla.   

http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/contabm/contabm.shtml


TÍTULO: PRÁCTICAS SEGURAS DEL PERSONAL DE RADIOLOGÍA E IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN 
QUIRÓFANOS PARA LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES EN EL PACIENTE EN INSTITUCIONES DE 
COLOMBIA Y PANAMÁ. 2015. FASE II. CAPACITACION EN PROTOCOLOS DE BUENAS PRÁCTICAS 
PARA TECNÓLOGOS EN RADIOLOGÍA DE CIUDAD DE PANAMÁ 
 
AUTORES: Johana Gutiérrez Zehr, Nydia Flores, Yazmina Yunsan 
  
 
PALABRAS CLAVE: radiólogo, seguridad, quirófano, infección, protocolos. 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 
OBJETIVO:   Fomentar las prácticas seguras en quirófanos por parte del personal de Radiología e Imágenes 
Diagnósticas para la prevención de IAAS en Instituciones de Salud de Colombia y Panamá. 
 
DISEÑO: estudio de ciclo completo que incluye tres fases: Diagnóstica, Intervencional y Evaluativa (DIE), con 
base en la metodología de Investigación Acción en Servicios de Salud (IASS) de la OPS/OMS, ajustada a los 
propósitos y condiciones de las unidades incluidas en el estudio. Corresponde a un estudio experimental no 
aleatorizado.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS:  
Cumpliendo con los parámetros metodológicos de la investigación se eligió como población, a los técnicos o 
tecnólogos en radiología e imágenes diagnósticas, a los instrumentadores quirúrgicos que se desempeñan 
en el área asistencial y como coordinadores de unidades quirúrgicas, en caso que exista un enfermero jefe 
que labore como coordinador de salas se incluirá en el estudio, que se desempeñan en instituciones 
prestadoras de servicios de salud de los países de Panamá y Colombia. 
 Muestra. Esta responde a los técnicos o tecnólogos en radiología e imágenes diagnósticas, a los 
instrumentadores quirúrgicos que se desempeñan en el área asistencial y como coordinadores de unidades 
quirúrgicas, en caso que exista un enfermero jefe que labore como coordinador de salas se incluirá en el 
estudio, que se desempeñan en instituciones prestadoras de servicios de salud en las ciudades de Ciudad de 
Panamá, Bogotá y Bucaramanga.  
Muestreo. Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia por el modelo del estudio que requiere 
de una intención de participación de los encuestados. 
Se brindó capacitación al personal de Radiología e Imágenes Diagnósticas sobre el cumplimiento de prácticas 
seguras en el ambiente quirúrgico en torno a normatividad vigente, protocolos institucionales y guías de 
manejo.  
Se elaboró a partir de la Fase I. material visual para publicar en los quirófanos con el objeto de facilitar la 
adherencia a prácticas seguras de este personal. 
Finalmente se midió la eficacia de las capacitaciones brindadas al personal de Radiología para llevar a cabo 
prácticas seguras durante la atención al paciente. 
 
Criterios de inclusión. Se definieron los siguientes: 
- Técnicos o tecnólogos en radiología e imágenes diagnósticas que estén activos laboralmente y cuyo 

servicio esté relacionado con el ingreso a salas de cirugía. 
- Técnicos o tecnólogos en radiología e imágenes diagnósticas que aceptaron participar del proyecto. 
- Instrumentadores Quirúrgicos que estén activos laboralmente en el área asistencial y que tengan 

experiencia preferiblemente en las especialidades de ortopedia, neurocirugía y cirugía general.  
- Instrumentadores Quirúrgicos que aceptaron participar del proyecto. 
- Coordinadores de Salas de Cirugía que estén desempeñando esa función al momento de participar en el 

estudio o la hayan desempeñado por más de un (1) año. 



- Coordinadores de Salas de Cirugía que aceptaron participar del proyecto. 
- Los instrumentos utilizados fueron diseñados con el objeto de obtener la información para caracterizar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de los técnicos o tecnólogos de radiología e imágenes diagnósticas 
relacionados a la prestación de su servicio dentro de una unidad quirúrgica, como también para poder 
relacionar con ese resultado la percepción del Instrumentador y Coordinador de la Unidad Quirúrgica y 
así generar un panorama que permita establecer un análisis de la situación actual.  

 
En total se diseñaron tres (3) instrumentos, dirigidos a Tecnólogos o Licenciados en Radiología e Imágenes 
Diagnósticas, a Instrumentadores Quirúrgicos y Coordinadores de Unidades Quirúrgicas.  
 
CONCLUSIONES:  
 

 En el desarrollo de la Fase I del proyecto Prácticas Seguras del Personal de Radiología e Imágenes 
Diagnósticas en Quirófano para la Prevención de Infecciones en el Paciente en Instituciones de Colombia 
y Panamá,  se evidenció  mayor población muestral en la ciudad de Bogotá, perteneciendo a los 
Tecnólogos de Radiología e Imágenes Diagnósticas. 

 

 Se evidenció que la percepción que se tiene sobre la seguridad del paciente es alta, donde el mayor 
concepto lo manejan los coordinadores de unidades quirúrgicas, seguido de  los técnicos de radiología e 
imágenes diagnósticas  y por último los instrumentadores quirúrgicos. 

 

 En los conceptos de evento adverso e incidente y sus diferencias fueron los coordinadores de unidades 
quirúrgicas quienes tienen el mayor conocimiento frente al tema. De igual forma  se manifiesta la falta 
de comunicación como una causa asociada a los eventos, seguida de una formación inadecuada y por 
último a falta de supervisión y a otros factores. 

 

 Es importante reconocer que los equipos portátiles que se utilizan en las unidades quirúrgicas para la 
prestación del servicio de los técnicos o tecnólogos de radiología en su gran mayoría no son de uso 
exclusivo del área de quirófanos. Motivo por el cual se debe establecer un protocolo que permita 
fortalecer la seguridad del paciente para evitar IAAS. 

 

 La ejecución del lavado de manos antes y después de la prestación del servicio  como una acción de orden 
mandatorio, deja evidenciar la falta de adherencia a protocolos en seguridad del paciente por parte de 
los tecnólogos en radióloga e imágenes diagnósticas. 

 

 Se evidencia una falta de cultura en seguridad del paciente,  lo que invita a liderar actividades que 
promuevan acciones propias y pertinentes que den como resultado una cultura, que redunde en una 
mejor y optima atención a los pacientes que deben ser sometidos a procedimientos quirúrgicos y donde 
se involucra el tecnólogo o técnico en radiología e imágenes diagnósticas.           

 

 En la Fase II se logró capacitar a Técnicos Radiólogos en Normas de asepsia y bioseguridad y lavado de 
manos para la prevención de la infección y por ende la aparición o reporte de eventos adversos.  

 
 
 
 
 
 
 
 



TÍTULO: IMPLEMENTACIÓN DEL MARCO LÓGICO,  PARA DIAGNOSTICAR LA SITUACIÓN COMUNITARIA DE 
LA POBLACIÓN DE CURUNDÚ DE CIUDAD DE PANAMÁ. 
 
AUTORES: Johana Gutiérrez Zehr, Celia Llanusa, Cesar Zamora, Egnis de la Espada, Luz Marina  de  León, Itzel 
López, Jaime Rodríguez 
 
PALABRAS CLAVE: Ambiente, salud,  responsabilidad, comunidad 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 
OBJETIVO:   Realizar un diagnostico por medio del marco lógico de la  situación de la comunidad de Curundú 
Distrito de Panamá Provincia de Panamá, que permita definir el estado demográfico, sociológico, cultural y 
económico en el marco de aplicación de intervenciones que conjunten las entidades públicas y sociales que 
prestan servicio en esta comunidad con la población residente en el área. 
 
DISEÑO: Se trata de un estudio  descriptivo,  porque mediante este tipo de investigación, se utiliza el 
método de análisis, y se logra caracterizar un objeto de estudio o una situación concreta. 
Además, combinada con ciertos criterios de clasificación sirve para ordenar, agrupar o sistematizar los 
objetos involucrados en el trabajo indagatorio. 
Es un estudio de enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) porque pretende la explicación de una realidad 
social vista desde una perspectiva externa y objetiva. 
Su  intención  es  buscar  la  exactitud  de  mediciones  o  indicadores  sociales  con  el  fin de generalizar sus 
resultados a poblaciones o situaciones amplias. Se trabaja fundamentalmente con el número, y el dato 
cuantificable. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS:  
El diseño de este proyecto es una investigación de campo ya que este tipo de investigación se apoya en 
informaciones que provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. Como 
es compatible desarrollar este tipo de investigación junto a la investigación de carácter documental, se 
efectuó  consulta de las fuentes de la de carácter documental, a fin de evitar una duplicidad de trabajos. 
Definición de sujetos de estudio: Participarán en este estudio líderes de la comunidad de Curundú de la 
ciudad de Panamá, al igual que una muestra de habitantes que deseen participar para la caracterización 
sociodemográfica. 
Población y muestra. La constituyen los habitantes y/o residentes del Corregimiento de Curundú que en total 
representan  17,247  habitantes,  y de  la  cual  se  tomó  una  muestra  aleatoria    asociada  a  los residentes 
que acudían a consulta en el Centro de Salud, estimándose dicha muestra en 100 personas. 
Así mismo, es oportuno destacar, la existencia de usuarios de dicho centro de salud, con características 
particulares, constituyendo grupos vulnerables (focales), entre los que mencionamos, el grupo de las 
embarazadas adolescentes, y personas de la tercera edad, las cuales tienen características un tanto 
especiales que se mezclan con las características del grupo en su totalidad.  
Muestra: muestreo por conveniencia 
Diagnostico  situacional:  24  líderes  de  la  comunidad  que  deseen  participar voluntariamente en la 
investigación. 
Caracterización Sociodemográfica: 100 habitantes de la población. 
 
CONCLUSIONES:  
 

 El desarrollo de proyectos sociales, como parte del trabajo comunitario ha sido parte de una experiencia 
sumamente gratificante y significativa en nuestro proceso de formación académica.  
 



 La principal problemática identificada como prioritaria en el componente servicios de salud, se atribuyen 
a una deficiente infraestructura, falta de recursos humanos, lo que conduce a una atención insuficiente 
que genera horas de espera y repercute de forma directa en la mormimortalidad.  
 

 Las problemáticas identificadas como prioritarias por la comunidad en el componente comportamental, 
pueden atribuirse a una deficiente educación y orientación por parte de los padres de familia, 
comportamientos no adaptativos que se repiten de padres a hijos, falta de educación a la comunidad en 
general y de sentido cívico y comunitario.  
 

 Las problemáticas identificadas como prioritarias en el componente ambiente, se están dadas por la 
escasa asistencia de las autoridades gubernamentales con programas que permitan resolver la 
problemática que se presenta con el agua, las basuras, los problemas de vivienda, entre otros.  

 

 Los conocimientos, capacidades, habilidades, destrezas y actitudes desarrollados con esta intervención, 
han permitido desarrollar una perspectiva distinta del quehacer profesional que permitirá una 
comprensión más amplia del cuadro de salud en una comunidad.  

 

 La implementación de una investigación de naturaleza social, permitirá diseñar, ejecutar y evaluar 
modelos de intervención en el área gerencial social. 

 

 Es resultado del proceso de intervención generado a través de la práctica universitaria académica 
realizada en el corregimiento de Curundú ha dejado un gran aprendizaje, aunado al reforzamiento de 
un conjunto de valores tales como: solidaridad, participación, respeto, responsabilidad, compromiso, 
que sin duda han dado lugar a nuestro crecimiento y desarrollo como profesionales del ámbito de la 
salud gerencial.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TÍTULO: PERCEPCIÓN DE LA RESPONSABILIDAD AMBIENTAL, EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO 
ESPECIAL DE TOXICOLOGÍA DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL DE PANAMÁ EN EL AÑO 2015 
 
AUTORES: Johana Gutierrez Zehr, Cesar  Augusto  Zamora, Nidya De Lora Ingrid González, Maricelly 

Higuero. Tailín Jiménez Julio,  Yasmina Lee,  Vera Varela 
 

PALABRAS CLAVE: ambiente, toxicología, riesgo, cuidado, salud, enfermedad 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 
OBJETIVO:   identificar la percepción de la responsabilidad ambiental, en el personal que labora en el centro 
especial de toxicología de la caja de seguro social de panamá en el año 2015 
 
DISEÑO: Estudio descriptivo.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS:  
Se recopiló información, aplicando una encuesta entre los trabajadores del Centro Especial de Toxicología 
de la Caja de Seguro Social, con preguntas de escoger la mejor respuesta, orientadas a la definición del 
contenido de las variables planteadas. 
Se preguntaron datos generales utilizados como variables, que permiten analizar su influencia en la 
responsabilidad ambiental como sexo, edad y tipo de personal 
Para  ponderar  las  variables  cualitativas,  se  calificó  cada  encuesta  reflejando  el porcentaje de 
respuestas correctas para cada variable, dándole la valoración siguiente: 
Excelente: si respondió el 100% de las preguntas correctamente. 
Bueno: si respondió del 80 al 99 % de las preguntas correctamente. 
Regular: si respondió del 60 al 79 % de las preguntas correctamente. 
Deficiente: si respondió menos del 60 % de las preguntas correctamente. 
 
CONCLUSIONES:  
 

 Responsabilidad Social Empresarial es el compromiso y la cooperación tanto del sector público como 
del privado, involucrando  las necesidades sociales y la protección del medio ambiente en sus 
gestiones. Algunas de las estrategias y acciones que se desarrollan en este campo son destinadas a 
mantener el equilibrio ecológico. Todas las entidades públicas y privadas tienen el deber de promover, 
ejecutar y mantener políticas que promuevan la conservación del ambiente. 
 

 La Ley 41 de 1998, General de Ambiente, constituye el eje de la legislación ambiental panameña, ya que 
establece la política, principios, normas básicas, instrumentos, procesos y procedimientos 
administrativos para la gestión ambiental. 
 

 Los hospitales y los sistemas de salud pueden potenciar su posición económica y la reputación moral 
de la que gozan en su comunidad para contribuir a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
relacionados con la salud y la sustentabilidad, e impulsar, al mismo tiempo, una economía verde. 
 

 La Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables es un marco integral de salud ambiental para 
hospitales y sistemas de salud lanzado en el año 2011 que busca apoyar los esfuerzos  existentes  en  
todo  el  mundo  para  promover  una  mayor  sostenibilidad  y salud ambiental en el sector del cuidado 
de la salud y, por lo tanto, para fortalecer los sistemas de salud a nivel mundial. Bajo esta iniciativa, 
hospitales, sistemas de salud y organizaciones que representan los intereses de más de 4000 
hospitales de 6 continentes se han reunido para formar una Red Global dedicada a reducir su huella 



ecológica y promover la salud ambiental pública. 
 

 Para la evaluación de la percepción de la responsabilidad ambiental entre el personal que labora en 
el Centro Especial de Toxicología de la Caja de Seguro Social de Panamá en el año 2015, se encuestaron 
51 personas: 40 mujeres y 11 hombres. 
 

 La visión del medio ambiente entre el personal del CET es buena en 4%, regular en 53% y deficiente 
en 43%. La actitud ambiental en este grupo de funcionarios es excelente en 4%, regular en 33% y 
deficiente en 63%. El 2% de los encuestados percibe la educación ambiental como excelente, y el 98% 
restante la considera deficiente. 
 

 Con respecto a la edad de los funcionarios que colaboraron con este estudio, quienes tienen una buena 
visión del medio ambiente son todos mayores de 36 años. El 37% de los encuestados que tienen una 
regular visión del medio ambiente y el 33% deficiente, están entre los 26 y los 45 años. 
 

 La actitud ambiental es considerada regular o deficiente por todos los funcionarios entre 18 y 35 años 
(39% de los encuestados). Entre los funcionarios mayores de 36 años, la actitud ambiental es 
considerada excelente solo en 4%. El 57% restante en este grupo etario también presenta una actitud 
ambiental regular o deficiente. En nadie de este grupo se considera buena. 
 

 Cuando se ponderó la percepción de educación ambiental, todos los individuos del grupo de 18 
a 25 años (6%), de 26 a 35 años (33%) y de más de 46 años (22%) la consideran deficiente.      Diecinueve  
de  20  personas  de  36  a  45  años  (37%)  también  consideran  la educación ambiental deficiente, y la 
persona restante de este grupo la considera excelente (2%). 
 

 El 65% de los funcionarios que participaron en el estudio corresponden a personal de salud y 35% a 
personal administrativo. La visión del medio ambiente es considerada buena en el 6% del personal de 
salud, regular en el 52% del personal de salud y el 56% del personal administrativo y deficiente en el 
42% del personal de salud y el 44% del personal administrativo, siendo el valor neutro y el negativo 
muy similares entre ambos grupos de funcionarios. 

 

 La actitud ambiental es considerada excelente en el 3% del personal de salud y el 5% del personal 
administrativo, regular en el 36% del personal de salud y el 28% del personal administrativo y deficiente 
en el 61% del personal de salud y el 67% del personal administrativo. 
 

 La  educación  ambiental  es  considerada  excelente  por una sola  persona,  que es  un funcionario de 
salud. El 97% del personal de salud y el 100% del personal administrativo la considera deficiente, siendo 
esta la variable operacional peor evaluada entre todas. 
 

 Al realizar un análisis de los resultados de las encuestas aplicadas encontramos que un 95% de los 
trabajadores de salud sean técnicos o administrativos tienen una pobre visión del medio ambiente, de 
actitud ambiental  y  refieren pobre educación ambiental, es por esto que todos los actores involucrados 
tienen que empoderarse del tema y realizar campañas masivas de educación. 
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TÍTULO: CONFORMACIÓN, ACREDITACIÓN E INICIO DE LABORES DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA 
INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER, REPÚBLICA DE PANAMÁ, 2016 
 
AUTORA: Nydia Flores Chiari 
 
PALABRAS CLAVE: conformación, acreditación, comité, ética 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 
OBJETIVO:   Concretar la conformación, acreditación e inicio de operaciones del Comité de Ética de la 
Investigación de la Universidad de Santander Panamá  
 
DISEÑO: Se trató de un estudio descriptivo, tangencial, prospectivo.   
 
MATERIALES Y MÉTODOS:  
Población. la población de estudio fue el personal de planta, docente e investigadores, de la universidad  
de santander panamá 
 
MUESTRA. se utilizó una muestra de 5 participantes. 
 
La metodología de implementación del presente proyecto consistió en el desarrollo de las siguientes fases, 
que no se desarrollaron una después de la otra, sino que se fueron desarrollando de manera paralela 
(CNBI, 2015): 
a. reuniones y solicitudes de referencia a la Rectora, la Decana de Salud, a la Coordinadora de 

Investigación y a la Líder de Investigación de la Universidad de Santander Panamá, se identificaron a 
los profesionales, dentro de la planta administrativa y docente de la universidad, que cumplían con el 
perfil para formar parte del mismo, principales y suplentes.   

 Una vez identificados, se le hizo una invitación formal, por correo electrónico, para participar en el 
Comité de Ética de la Investigación de la Universidad de Santander Panamá (CEI-USantander). 

 Al recibir la aceptación a participar, se le solicitó hoja de vida y certificación en Buenas Prácticas 
Clínicas.  

 Cada miembro elegido, principal y suplente, debe firmar una declaración de adherencia a 
lineamientos y documentos internacionales  

 Se elaborará un documento con la composición del Comité, el perfil de sus miembros, su función 
dentro del mismo y la rotación de cargos  
 

b. Se redactó un borrador del reglamento del CEI-USantander así como de los Procedimientos 
Operativos Estandarizados (POE) del mismo: 

 Se redactó el reglamento del comité en los formatos aprobados por la institución y avalado por las 
autoridades de la universidad 

 Se redactaron los POE´s y formatos requeridos por el CNBI 
 

c. De igual manera, luego de conversaciones con la Rectora y la Líder de Investigación de la Universidad 
de Santander Panamá, se evalúo y se estableció el sitio donde quedará ubicada la oficina del comité, 
el área para las reuniones y los insumos necesarios. 
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d. En una segunda fase se solicitará la acreditación inicial del CEI-USantander 
 

CONCLUSIONES:  
 

 El desarrollo del presente estudio ha sido un proceso interesante y de mucho aprendizaje. Establecer 
la sede del comité, lo cual coincidió con la remodelación de las infraestructuras universitaria, la 
selección de los miembros del comité, escogidos de un número reducido de personal de planta, y la 
redacción de cada uno de los documentos haciendo un balance entre lo que establecen las normas 
regulatorias vigentes y, las normas y reglamentos de la Universidad de Santander Panamá, fue un gran 
reto. 
 

 Hasta ahora, lo sabido sobre la conformación y acreditación de comités de ética en Panamá, estaba 
basada en la experiencia gubernamental/institucional.  Todo el proceso a nivel de una institución de 
educación superior privada era desconocido. 
 

 Los objetivos de la primera fase del proyecto, aunque con limitaciones pudieron ser cumplidos, tal y 
como lo establecimos en los resultados.  Pero puedo con certeza concluir que se obtuvieron nuevos 
conocimientos con referencia a las diferencias y similitudes entre tratar de conformar y acreditar un 
comité de ética a nivel privado y a nivel gubernamental/institucional. 
 

 De los tres procesos principales, el establecimiento de la sede del comité junto con su equipamiento, 
proceso que involucra contar con un presupuesto establecido, presentó similitudes con el mismo 
proceso a nivel gubernamental.  Se cumple la máxima que establece “las necesidades son infinitas 
pero los recursos son finitos”.  Así mismo, el proceso de redacción de los documentos del comité 
presentó similitudes a nivel privado como gubernamental, ya que en ambos es importante observar 
que los requeridos por las normas nacionales e internacionales no interfieran con lo establecido con 
las leyes de la República y en nuestro caso, con las normas universitarias. 
 

 Pero la gran diferencia en el proceso en general, lo observamos en el proceso de selección de los 
miembros.  A nivel gubernamental se cuenta con una planilla amplia, con personal capacitado 
suficiente para la escogencia de miembros, además el tiempo establecido para el funcionamiento del 
comité coincide con las horas regulares de trabajo, en cambio, a nivel privado hemos observado lo 
contrario.  La planilla es limitada, personal con competencias en materia regulatoria limitada y el 
trabajo de comité se desarrollará fuera de horario regular de trabajo.  Por lo anterior, hemos podido 
evidenciar que la selección de miembros para conformar un comité de ética en una institución 
privada, puede tener un grado de dificultad alta. 
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