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INTRODUCCION

Antes de entrar al andlisis del tema especifico objeto de este trabajo,
he querido revisar algunas ideas generales sobre educacién médica, pues es
indudable que serdn Ias que normen toda actividad dentro de una Facultad
de Medicina. -

Acepto como premisa que debemos referirnos *‘no al aprendizaje de
la teoria o el procedimiento para hacer algo, sino a la labor amplia y
completa que permite hacer del hombre un. médico, o sea a un individuo
con determinada personalidad ¥ con una actitud especial ante el mundo y
sus semejantes” (6).

Se desprende de ésto que la Escuela de Medicina no depende
inicamente de los recursos humanos {profesor-estudiante) o materiales, sino
qQue también de los objetivos que sean trazados previamente,

Es cierto que es concebible una Facultad de Medicina sin objetos
explicitos, pues el solo hecho de su existencia lleva implicito el de * formar
médicos”; sin embargo, tenemos que pensar como se van a formar y para
qué, y si debe tomarse otro tipo de responsabilidad.

Ya se ha dicho que la ensefianza de la medicina en Guatemala no
tenia definidos con exactitud sus objetivos, sefialando 2 este factor como
“el principio de una ensefianza deficiente” haciendo ver que en estas
circunstancias un . curriculum  (de estudios) - es un instrumento sin
oricatacién y cuyos resultados no pueden ser medidos™ (8).

“Entiendo eh &sto ‘Gue para’ evalusr- Ia actividad de Ta Facultad dé
Medicina es necesario considerar: 1) Si los objetivos deseritos son correctos:
¥ 2) 8i s¢ cumple_con ellos en 1a practica.

Revisando investigaciones hechas sobre este tema en Guatemala, (4)
(%) se encuentran objetivos escritos hasta 1803, delimitados por el Dr.
Esparragoza y Gallardo, intentando un tipo diferente de personal en
beneficio de los problemas sanitarios de las dreas rurales. Posteriormente el
Dr. Pedro Molina lo hace sefialando la necesidad de formar un médico
capaz de adaptarse al medio nacional.

Observamos objetivos precisos hasta 1890 trazados por el Dr. José
Luna, siendo éstos “gobernar, Supervisar y otorgar la licencia a los médicos
que adiestraba, con responsabilidad de 1la salud del pueblo y en la
prevencion de enfermedades, ademds de gobernar el plan de estudios, a sus
maestros, de ser consultante al gobierno™ (4)., Todos estos objetivos
fueron perdiéndose al crearse Organismos o instituciones para tales efectos,



_ Posteriormente 1956-1967 se encuentran objetivos escritos pero poco
difundidos, que fueron considerados no adaptados a la realidad nacional
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En el afio de 1966 fue creada una Comisién de Evaluacién en la
Facultad de Medicina, que tenfa como plan de accién “estudiar a la
Facultad de Medicina, al médico producto de ella y al ambiente nacional”.
Esto sirvi6 de base para que dos afios mas tarde (1969) se le fijaran nuevos
objetivos y la lievaran a un cambio aparentemente radical en su estructura
administrativa y docente, que la rige hasta la fecha. (Creo que no podri
apreciarse la magnitud real de tal cambio, hasta efectuar una evaluacién
posterior). :

Los objetivos mencionados son:
A)  “Generales de la Facultad de Ciencias Médicas;’
B)  “Para la educacién de pregrado™ -
C} “Dela educacién de postgrado”
Dj “Formaci6n de personal paramédico”

No se describen objetivos especificos de d4reas determinadas.
(Ejemplo: No los hay sobre la prictica hospitalaria)

Unicamente mencionaré los dos primeros (A y B) por interesar a este
trabajo. (10)

Objetivas Generales de la Facultad de Ciencias Médicas:

1. Formar adecuadamente los recursos humanos que necesita la atencién
del sector salud del Pais.

2. Investigar los problemas de salud de Guatemala para encontrar las
 soluciones méas adecuadas, tomando en consideracién la situacion
* general del desarrollo del Pais.

3. Propiciar la adecuada planificacion de Salud Nacional.
4.  Utilizar éptimamente los recursos de la Universidad de San Carlos y

los de otras instituciones, con el objeto de tener mejor rendimiento
de elios y evitar duplicaciones de esfuerzo,

Objetivos para la Educacion de Pre-Grado:

1. Formar un médico general que esté en capacidad de hacer frente a los
problemas de Salud del Pais en la forma mds adecuada y con las
caracteristicas siguientes: :

2)  Que sea consciente de los problemas de salud del individuo, la
familia y la comunidad. '

b) Que conozca la estructura de la familia y la comunidad
guatemaltecas y las fuerzas que sobre ellas actan para
conservar o perder la salud. '

¢)  Que conozca el medio econémico social que es sede de su
ejercicio profesional.

2. Formar un médico general que tenga la habilidad suficiente de
encontrar soluciones adecuadas a los problemas que se le presenten
durante el ejercicio profesional, con los recursos tecnoldgicos a su
alcance.

3. Formar un Médico General que pueda actuar como lider o miembro
de un grupo multidisciplinario cuyo objetivo es buscarle soluciones a
los problemas de Guatemala en materia de salud.

4. Formar un Médico General con suficiente preparacion cientifica que
le permita comprender la problemdtica general de la atencidn de la
salud en forma adecuada, investigar sus causas y proponer soluciones.

5. . Formar un Médico General que sea capaz de poder autoeducarse
después de que obtenga ¢l grado académico y que sea consciente de
sus propias limitaciones y las de su conocimiento.

Como puede desprenderse de ésto, queda claro que la funcion de la
Facuitad de Medicina, no es darle al estudiante un cimulo de
conocimientos mis o menos actualizados de las disciplinas que
tradicionalmente hemos considerado como “ciencias médicas”; es més, no
toma para si como tnica obligacién y derecho el de “Formar MEDICOS”
sino que acepta que es la responsable de formar el personal adecuado en las
“ciencias de la salud” asi como de participar en la planificacién de Ia salud
nacional. : :

También es claro, ya hablando especificamente de la formacién del
médico, que se busca hacer de este profesional un hombre mas integral, que
rinda mds beneficio a la sociedad, o sea un médico general “cientifica,
técnica, ética y culturalmente adecuado para el pais” (4).




Aunque bisicamente estas ideas no son nuevas pues como ya
mencionamos, fueron expuestas por el Dr. Esparragoza y Gallardo, el Dr.
- Pedro Molina 'y el Dr. José Luna, parece ser que hasta ahora se ha
intentado cambios a nivel curricular con mayor orientacién a la patologia
predominante en nuestro medio y lo que es mds importante, aceptar como
necesarias otro tipo de disciplinas, especialmente, las ciencias sociales.

Estas ideas sobre educacién médica son bien aceptadas actualmente
en nuestro medio latinoamericano, pues “la mayoria de las escuelas
latinoamericanas consideran la formacidn de médicos generales como la
funcién mas importante o primaria de la institucién” pero no abandonando
como funciones propias la formacién de especialistas, el perfeccionamiento,
la educacibn médica continuada, la formacién de personal docente, la
investigacion y desde luego, sin excluir la educacién de personal auxiliar

(1

.En la Il Conferencia Panamericana de Educacién Médica (1969), el
Dr. Gabriel Velasquez Palau, hace una critica a la Universidad tradicional
cuyos procedimientos “estin orientados exclusivamente a la transmisién de
conocimientos actuales, descuiddndose la iniciativa creadora, la bilisqueda, la
promocidn, el avance de nuevos conocimientos que nos conduzcan al
bienestar del hombre, al genuine y verdadero desarrollo”. (11) También
pone énfasis en al trabajo por equipo y en el enfoque multidisciplinario de
lo que llama “la divisién de las ciencias de la salud”,

En la misma II Conferencia Panamericana de Educacién Médica el Dr.
Fernando Martinez Cortez en la alocucion de bienvenida (7) hace ver que
la educacibn médica en cada pais debe planearse en base a “su realidad
bioldgica, historica, social, econémica, y dejar a un lado, por initil y hasta
nocivo, todo intento de imitacién irreflexiva, de copia fiel de lo que se
hace en otros lugares”.

El Dr. Adolfo Francisco Zea dice: “Debemos celebrar que una de las
mds fuertes tendencias de la educacidén médica en los dltimos afios, en
todos los paises de América Latina, haya sido la preocupacién por formar
un profesional cada vez mas acorde con las necesidades de los paises, con
sus particulares problemas de salud y con las condiciones socio-econdmicas
de las comunidades a las cuales lor profesionales han de prestar sus
servicios. (12).

Otro aspecto que me parece interesante sefialar es la tendencia a
disminuir éptimamente, lo que respecta a la “cantidad de conocimientos”
que deben dirsele al estudiante y 1a duracién total de la carrera, 1o que es
en cierta. forma, consecuencia de las ideas ya apuntadas y del avance vy
ampliacion considerable de las ciencias médicas.

Creo que una de las explicaciones mds logicas del por qué de Ia

reduccién del tiempo de estudios en la carrera de Medicina las podemos
encontrar en el articulo del Dr. Fernando Martinez Cortez: “El papel del
hospital en la educacién médica” (6). Hace ver que hasta hace poco
tiempo el aumento de los conocimientos en las Ciencias Médicas (hechos
comprobados, hipdtesis, técnicas, etc.) obligd a alargar los curricula con
nuevas materias (incluyendo toda nueva especialidad que cobrard
importancia), aumentando como consecuencia €l nimero de afios de
estudio; que desde hace aproximadamente 10 afios el 60 a 80 ofo del
conocimiento se ha vuelto relativo y que hay muchas verdades a medias o
muchas respuestas para una misma pregunta; “CQue es imposible e
innecesario querer darle al estudiante toda la informacién de que constan
actualmente las Ciencias Médicas™; “Que la informacién, muy fragmentada
no solo hace que el estudiznte pierda de vista el cardcter de cuerpo
coherente que tiene la Medicina, sino también que el hombre es un
Organismo o sea un todo que no es igual a la suma de sus partes” (tomando
€n cuenta su presente psiquico, orgdnico, cultural, econémico y social).

En base a esto en la II Conferenciz Panamericana sobre Educacion
Médica se ha sugerido:

a)  “Acortar el periodo en que el estudiante se hace fnédico” (depurando
programas}. :

b)  “Borrar en lo posible los lfmites entre las materiag”™ (integracién).
Y ésto responde a otro objetivo: Formar Médicos Generales “z
tiempo” para que puedan posteriormente, si lo desean, orientar sus

actividades a un campo definido. (especializacion), o bien dedicarse desde
tempranc al ejercicio profesional.

GENERALIDADES
Los aspectos evaluados en esta tesis corresponden  al .Curso de
MEDICINA INTERNA impartido en el afio 1970, que refleja en su mayor
parte los sistemas docentes utilizados desde hace varios afios.
Los estudiantes cursaron en ese afio las materias:
1. Medicina Interna
2. Epidemiologia

3. Bioestadistica.




‘T.a materia Medicina Interna se desarrolld en diez meses, con un total
de 124 estudiantes, repartidos en dos grandes grupos asignados a los
Hospitales General (San Juan de Dios) y Roosevelt. Cada uno de estos
grupos en forma rotatoria pasaron por los Servicios de Medicina de
Hombres, de Mujeres, Consulta Externa y Emergencia. A la mitad del ciclo
académico permutaron de Hospital, de tal manera que todos ellos
efectuaron su prictica en los Centros mencionados. ’

La duracidbn iotal del ciclo fue de 10 meses, dedicados
simultadneamente a la teoria y prictica; esta dltima desarrollada tnicamente
en los Hospitales General y Roosevelt, excepto por un periodo de. dos
semanas en que el estudiante asistié a un Hospital de Enfermedades Infecto
Contagiosas (préctica que corresponde al Curso de Epidemiologia).

Podemos decir que fue hasta ese afio en gqye los estudiantes entraron
en contacto directo y contfnuo con el hombre enfermo, ¥ se familiarizaron
con los procesos fundamentales para diagnostico y tratamiento de las
enfermedades. Experiencias previas con pacientes hospitalizados son poco
significativas (Ej.: Eli ; Curso de Propedéutica).

La teorfa fue impartida a cada grupo en el Hospital asignado.

En la prictica hospitalaria el estudiante adquiere conocimientos por la
estrecha relacién con el trabajo desarrollado.

La secuencia tradicional de su labor es la siguiente: El estudiante
toma la historia clinica de un paciente nuevo, la presenta y discute durante
la visita diaria al Jefe de Servicio v/o Residente, quienes deberdn corregirle
errores, transmitirles conocimientos e interesarlo en el estudio de los
problemas encontrados,

Posteriormente el estudiante se encargard de efectuar las técnicas y
procedimientos diagnésticos o terapéuticos que estén dentro de su
capacidad, o bien observarlas v aprenderlas. Ademdis efectia consultas a
especialistas v se encarga de manter una buena organizacién de las
papeletas, todo ésto bajo la supervision del Interno y/o Residente del
Servicio. .

Con ¢l objeto de conocer la forma en que es impartido este Curso en
otras Universidades y poder establecer comparaciones se pidié informacién
por medio de la Biblioteca de la Facultad, a algunas Escuelas de Medicina
de Latinoamérica’ y de los Estados Unidos de Norte América, pero
desafortunadamente solo obtuvimos respuesta de las Facultades de Medicina
de El Salvador y de Antioquia, Colombia. 4

Programa de Medicina Interna de la Facultad de Medicina de Antioquia

Fn el programa de la Facultad de Medicina de Antioquia
‘encontramos definjidos los objetivos generales del Departamento de
Medicina y los particulares de actividades especificas (ensefianza de
semiologia, de Medicina Intesna y Docencia de Internos).

Los objetivos generales de ensefianza cubren tres dreas: a) Area
Cognocitiva, y b} Area afectiva y volitiva, y ¢) Area Sicomotora (ésto nos
recuerda los aspectos evaluados en nuestra Facultad del Interno Rotatorio:
Conocimientos, actitudes y habilidades). :

La ensefianza de la Medicina Interna la dividen en dos cursos
semestrales: El de Semiologia y Medicina Interna I, en que el estudiante
aprende bdsicamente el interrogatoric y examen fisico para integrar una
historia clinica. Dentro de esta misma época se les establece una rotacién
por diez Servicios (Gastroenterologia, Pediatria, Dermatologia, Psiquiatria,
Urologia, Ginecologia, Hematologia, Neurologia, Nefrologia'y Neumologia). *

En el siguiente semestre se imparte Medicina II (corresponde al tercer
afio de la carrera), y se basa en el sistema de trabajo hospitalatio. El
estudiante asiste al hospital v centros de salud. En el hospital se les asigna
una sala, en 1a que bajo supervision del Residente se encargan de efectuar la
historia clinica a un nimero determinado de pacientes, los exdmenes de
laboratorio y sugerir conducta a seguir. Ademds debe asistir a sesiones
clinicas, clinicorradiclégica, clinico-patolégicas, de temas médicos
quiriirgicos y medicina preventiva.

Programa de Medicina Interna en la Facultad de Medicina de El Salvador:

En la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, el

- estudiante comienza a visitar el hospital en el 20. ciclo del 2o. grado,

durante el cual se les divide en cuatro grupos que rotan por un periodo de
5 semanas por los departamentos de Medicina, Cirugfa, Obstetricia,
Pediatria. En esta época los alumnos se dedican al aprendizaje de la
SEMIOLOGIA (historia y examen fisico), este cur so se imparte en forma
esencialmente prictica por las tardes de 2:00 a 6:00, teniendo cada alumno
un total de 300 horas de ensefianza practica.

En el afio siguiente (tercero de la carrera) los estudiantes asisten a los
hospitales como externos y trabajan en los cuatro departamentos Clinicos
por un perfodo de 10 semanas cada uno, recibiendo tutoria dirigida, por 6
~ horas diarias., En este curso (Medicina I, Cirugia I, Pediatria 1, vy

Gineco-Obstetricia 1), el estudiante “se familiariza con el diagnéstico fisico
y la interpretacion clinica de los haflazgos”. '




En el 4to. afic de la carrera los alumnos nuevamente rotan por los
cuatro Departamentos (Medicina II, Cirugia II, Pediatria 1I, vy
Gineco-Obstetricia II), v se familiarizan con “el diagnéstico diferencial,
manejo y terapéutica de los diferentes procesos que con mas frecuencia se
presentan en la patologfa nacional”.

Como puede observarse a diferencia de la Facultad de Medicina de
Guatemala,. tanto en San Salvador como en Antioquia hay una clara
division entre la ensefianza de la Semiologia y la Medicina Interna Integral.
En esta Gltima materia la similitud es notoria especialmente de la
Universidad de Antiogquia y la nuestra.

EVALUACION
A) MATERIAL:

Se efectud la encuesta, tomando como base el cuestionario utilizado
en la Facultad de Medicina para evaluar el nuevo Plan de Estudios en 1970,
introduciendo tinicamente, modificaciones minimas para adaptarlas al
particular sistema de trabajo y ensefianza de Jos Hospitales Roosevelt y
General (San Juan de Dios).

El instrumento consta de once pdginas (ver de la uno a la once del
anexo No. 1),

Pigina No. 1: Resumen de los aspectos evaluados.

Paginas Nos. 2 v 3: a) Metodologia Docente, que consta de nueve
secciones. En 1a No. 10 se anota, en sentido horizontal, el niimero total de
alumnos y de profesores y la relaciébn profesor/alumno (tratando de
- observar qué cantidad de estudiantes simultineamente atiende un profesor).

En la seccién No. 2, también en sentido horizontal, se anotaron el
mimero de horas que el alumno tiene de actividad a la semana, niimero de
horas profesor/semana, qué nimero de horas son necesarias para cubrir el
total de horas/alumno.

En la Seccion No. 3, hay en primer lugar, nueve columnas verticales
en las que se anotan datos recabados acerca del profesor. En su orden:
Horas de asistencia observada al Servicio por semana; horas de docencia
directa real por semana (no se contempla la docencia indirecta dada en la

visita diaria por ¢jemplo: Horas de administracién semanal, de investigacion,
horario diario-en donde se anota las horas que el estudiante observa que el
profesor cumple, o sea en el que estin en contacto ambos. Luego se anota
el salario mensual, l1a cuota hora mes, las horas remuneradas por semana,
que podrdn compararse con las horas servidas, salvo las excepciones que se
anotarin posteriormente vy por itimo la fuente de salario.

Entre las columnas que indican el horario diario y el salario mensual,
hay un cuadriculado que representa las horas de actividad diaria (de 7:00
AM a 16:00 horas) en las que se marca el horario establecido por la
instifucién, o por la costumbre (ésto es las horas en que la persona
analizada se le espera a determinada actividad, en ausencia de un horario
bien definido en el contrato de trabajo). En esta seccion el marcado W
indica el horario cumplido y el marcado Bel horario no cumplido,
asignado a otro puesto o no conocido.

En los cuadros de la jzquierda se coloca la clave que corresponde a
una persona determinada. Las letras RH indican la relacidn que éste tiene
con el hospital y las letras R FEM la relacion con la Facultad de Medicina.

En la columna horizontal No. 4, se colocan los totales obtenidos de
las columnas verticales, en ésto puede establecer un dato comparativo de lo
que las instituciones reciben en trabajo de los profesionales (en horas) y lo
que ellos dan (en horas), aunque esios datos no son absolutos. (La
explicacién se encuentra en el Capitulo destinado al Andlisis de
Resultados).

La Seccibn No. 5 corresponde al horario de los ‘estudiantes,
uniformizados en vista de la gran similitud en los distintos servicios. Esta
grifica nos permite formarnos una idea, a simple vista, del contacto que los
estudiantes tienen con los profesionales en el hospital, asi como el tiempo
que pueden permanecer sin direceidon en sus actividades.

En lz pigina No. 3 se plantein preguntas y alternativas que no
necesitan mayor explicacion.

Bl siguiente aspecto evaluado corresponde a PROGRAMAS (Pigs. 4'y
5), en el que se trata de investigar quien los elabora, su funcionalidad, asi
como su calidad.

En el inciso ¢) (Pdg. 6) se evalia a los alumnos (preparacibn previa,
actitud frente al curso y los resultados obtenidos).

El capitulo de profesores (Pag. 7) se hace una calificacion (lo mds
objetiva posible) de los profesores de la Facultad o profesores “recurso”,
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tomando en cuenta 16 aspectos (de a hasta p) considerando necesarios
para un docente.

Los recursos hospitalarios se analizan en el inciso E) (Pig. 8) y se
llevan a porcentaje.

En la siguiente pigina (No. 9) se trata de observar si existe
integracién y coordinacion dentro del mismo curso, y de éste con los otros
de 1a carrera.

En el incico C (Pig. 10) se analizan, en término de porcentajes, las
facilidades fisicas con que se cuenta en los hospitales, tanto para la practica
(el término “laboratorio” se utiliza para todo lugar en que se desarrolle Ia
practica, Ej.: Servicios del Hospital).

- En la misma forma de porcentaje, se trata de investigar (Pdg. 11), si
se cumplen los principios de administracién aplicada a 1a educacién.

B) METODO

_ La encuesta se efectud por separado en los Hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios, todos los datos corresponden al mes de octubre
de 1970 (Bstudio de Prevalencia).

El aspecto de Metodologia docente (Pig. 2) y la calificacion de
profesores (Pag. 7) se dividi6 en dos partes: '

a)  La desarrollada en los Servicios (prictica
b)  La desarrollada en la teoria.

En la primera parte se pidi6 la colaboracién de dos estudiantes por
- cada servicio hospitalario, sin que ellos reunieran alguna caracteristica
especial, fnicamente el interés de colaborar. En ‘Ia segunda parte
(Metodologia Docente en la Teoria, profesores en teoria) y en el resto de
la -encuesta, se contd con ayuda de grupos de 4 estudiantes por cada
hospital, quienes tampoco reunieron caracter{stica especial alguna.

Aparte de lo que' corresponde a’metodologfa docente y calificacién
de profesores, que fue cubierto tinicamente por los estudiantes, e! resto de
preguntas fueron resueltas unas por estudiantes, (signo X) y otras por
profesores (signo 0), y algunas por ambos. '

Se utilizaron las claves siguientes para identificar a . las personas,
cargos o relacién con instituciones;

11
Se utilizaron las claves siguientes para identificar a las personas,
cargos o relacion con instituciones:

RH Relacion con Hospital
RFCM Relacién con la Facultad de Ciencias Médicas.

I.8. Jefe de Servicio.

IC. Jefe de Clinica.

R Residente.

P Profesor en la Teoria.

SP.  Salud Piblica.
USsC Universidad de San Carlos de Guatemala.

En la calificacién de profesores se omitid el rengldon ‘“‘aplica la
pedagogia” en vista de que resuitd de apreciacidn e interpretacién muy
dudosa.




ANEXO !

INSTRUMENTO DE TRABAJO

CONTENIDO GENERAL DE LA EVALUACION
{(Resumen de los aspectos evaluados)

A. Metodologia docente

B. Programas.
C.  Profesores.
D.

Alymnos.

E. Recursos hospitatarios.
F. Integracion.

G. Facilidades fisicas.

H. Administracion.




A METODOLOGIA DOCENTE
1 No. de Alumnos:

2 No. de Horas alumno/semana:
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Relacién Prof. Alumno:
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No. Profesores:
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QUIEN ¥ COMO SE TOMAN DECISIONES REGULARMENTE:

6 SOLO EL PROFESOR N

EL GRUPO DE PROFESORES

SOLO EL DIRECTOR DE FASE

SOLO EL CATEDRATICO TITULAR

EL DIRECTOR DE FASE Y LOS PROFESORES

EL CATEDRATICO TITULAR Y LOS PROFESORES

EL DIRECTOR DE FASE, EL CATEDRATICO TITULAR Y LOS PROFESORES .

EL DECANO SOLO

EL DECANO Y OTROS PROFESORES

7 1L.OS PROFESORES USAN TODOS EL MISMO METODO DOCENTE N
8 METODO DOCENTE MAS EMPLEADO: o

CLASE MAGISTERIAL

PRACTICA HOSPITALARIA
I'SEMINARIOS

TRABAJO DE GRUPOS SIN MAESTRO
TRABAJC DE GRUPOS CON MAESTRO
REVISION DE BIBLIOGRAFIA
INVESTIGACION COMO DOCENCIA
OTROS (especifique)

9-a
'RELACION CLASE MAGISTERIA

OTROS METODOS
9—b MNo. de grupos de alumnos:

B— PROGRAMAS S
10 HAY PROGRAMAS: [si] [nNO]
11 ELABORADOS POR:[ DIRECTOR DE FASE

CATEDRATICO TITULAR

GRUPO DE PROFESORES

UN PROFESOR

CADA PROFESOR USA EL SUYO

DIRECTOR DE FASE Y PROFESORES

CATEDRATICO TITULAR Y PROFESORES

12 APROBADO POR: JUNTA DIRECTIVA
DIRECTORES DE FASE
CATEDRATICO TITULAR
GRUPO DE PROFESORES
ALGUIEN ZQUIEN?
NADIE

LT

13 PARA ELABORAR EL PROGRAMA SE HA CONSULTADO CON: 51 __NO - ¢

PEDAGOGOS

RESTO DE PROFESORES DEL AREA

AUTORIDADES

PROFESORES DE OTRA FACULTAD QUE DAN CURSOS SIMILARES -

14 EXISTEN OBJETIVOS EN LOS PROGRAMAS  SI NO

" 15 LOS OBJETIVOS SON: NO ESCRITOS
POCO ADECUADOS
REGULARES
ADECUADOS .
16 SE RELACIONA EL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS CON LOS OBJETIVOS @

17 EL PROGRAMA ES OBSOLETO [ol

18 EL PROGRAMA SE CUMPLE EN RELACION AL TIEMPO FALTAN HORAS

ASIGNADO PARA SUDESARROLLO SOBRAN HORAS

NO SOBRAN NI FALTAN HORAS

NO SE SABE




19 EL PROGRAMA SE CUMPLIO EN EL: ](-)(/]8
80

60

40

20

-0

20 DEFECTOS EN LA PROGRAMACION: INCOMPLETC
CON EXCESOS
ADECUADO

21 SEGUN LOS PROFESORES PARA EL DESARROLLO DE SU PROGRAMA NECESITAN___ HRS./SEM. MAS

22 EL PROGRAMA ES: CALENDARIO
ENUMERATIVO
DESCRIPTIVO

81

23 ALUMNOS QUE TIENEN PROGRAMA: o/fo

0
25
50
75

100

24 EN RELACION A'LA EXTENSION EN EL DESARROLLO EL PROGRAMA ES: MUY EXTENSO
POCQO EXTENSO
ADECUADC
NO SE SABE

C — ALUMNOS & _
25 LOS ALUMNOS QUE APROBARAN EL CURSO ESTIMATIVAMENTE SON CERCA DE: ~ 100

26 L.LA PREPARACION PREVIA DE LOS ALUMNOS (promedio) ES: MXY MALA
LA
REGULAR
BUENA
MUY BUENA

27 LE GUSTA EL CURSO AL: ' 100

=}
61

28 NO LES GUSTA POR: FALTA DE MOTIVACION

FORMA DE EXPRESARSE DEL MAESTRO

FALTA DE UNIFORMIDAD EN EL USO DEL TIEMPO DE CLASE
MALAS RELACIONES HUMANAS DEL PROFESOR
DEMASIADOS ESTUDIANTES _

FORMAS SEVERAS DE EVALUACION

MALA EVALUACION EN LABORATORIO

PROBLEMAS EN EL AMBIENTE DEL. AULA

23 TIEMPO EXTRA DE ESTUDIO A LA SEMANA FUERA DEL PROGRAMADO: HORAS

LR R



(califique del 0 al )

D — PROFESORES

Recomienda Bibliografia

Uso Material Didactico
Amenidad

Relaciones Humanas

Puntualidad

30 NOMBRE DEL PROFESOR

Presentacion personal
Preparacién Docente
Aplica la Pedagogia

Se siente que trabaja

Es abordable

Toma en cuenta la
Opinidn Estudiantil
Colaboracion con otros
Cursos 'y Profesores

Motivacion
Asistencia

Se entiende al
expresarse
£5 respetado

E RECURSOS HOSPITALARIOS

31 A LOS USA EL CURSO [s]

ojo
32 B LOSRECURSOS SE USAN, SATISFACTORIAMENTE EN EL: ‘30
: £
20
0
_ o/o ofo ofo o/o o/o ofo
33 C SE CUENTA CON: , 10080 60 40 20 0

ESPACIO SUFICIENTE

- EQUIPQ SUFICIENTE

12

MATERIAL SUFICIENTE

Neo. HORAS SUFICIENTES

COOPERACION EXTRA-FACULTAD

PERSONAL AUXILIAR SUFICIENTE

COOPERACION DE LA FACULTAD

PROFESORES SUFICIENTES

ACTITUD POSITIVA DE LOS ALUMNOS




F— INTEGRACICN Y COORDINACION DEL CURSC

— DENTRO DEL MISMO CURSO

-— SE COORDINAN CON 1 CURSO DEL MISMO ARNQ

— SE COORDINAN CON MAS DE UN CURSO DEL MISMO ANC

— SE COORDINAN CON TODOS LOS CURSOS DEL MISMO ANO

— NO SE COORDINAN CON CURS0S DE AROS SUPERIORES
— NI INFERIORES

— SE COORDINAN ALGO CON CURSOS DE ANOS SUPERIORES
E INFERIORES

— SE COORDINAN ADECUADAMENTE CON CURSOS DE ANOS
SUPERIORES E INFERIORES ’

NO

(A4

G — FACILIDADES FISICAS

o/o ofo

.35 100 80

ofo

60

cfo

40

ofo

20

ojo

AULAS ADECUADAS EN ESPACIO

AULAS ADECUADAS EN VENTILACION

:

AU L_.AS- ADECUADAS EN ILUMINACION

ESPACIO PARA PRACTICA
SUFICIENTES EN

ESCRITOF{_IOS SUFICIENTES EN

A
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CONTENIDO GENERAL DE LA EVALUACION
{Resumen de los aspectos evaluados)
5 5% :
O A. Metodologia docente.
¥
& B. Programas.
-
Qo
EJJ S S C. Profesores.
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‘ g D. Alumnos.
3
gl E. Recursos hospitalarios.
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A METODOLOGIA DOCENTE (Practica)

1 No, de Alumnos: 7 No. Profesores: _ 2 Relacién Prof, Alumno:_ 2/7
2 No. de Horas alumno/semana:___25 No. de Hrs. Prof. Semana: _25
GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESORES.
3 . E- E _ﬁ g - QL
55184 8%]:ale. | #[g§ld
. al|l® 8 4:5.5%'59 ggg g:g-g
SAFE NS IE AN ‘ 2E|8s|25(8%
AR AR R - 8 9 10 11 12131415 |a E |0 % |E & |& &
RH Jifesdelsm- 712 | X - - :30-11 300 75 20 | sp
RFCM C. Aux. X 0 — - 12.13 / 60 65 5 usc
i 7:30
RH Resgente | 40 | X - |- 15:30 325 | - | 40 |sp
RFCM Instructor X X - — 7:30-15 0 - - —
RH
RFCM
4 Total 47 172 65 Sgc
5 & L viv i viar | T aP|ap[ T = Teoria '
= .o
B Horario cumplido 3 o M VIV VT T AP [ AP V = Visita
- P . B E% Ml T vlv|vIT |T ar [CE AP '~ = Aiencion a pacientes
o E Horario no cumplido %'.E S5C = Sesién Clini
3] asignado a otre puesto ©3J sc [sclv laplT AP | AP = Sesidn Clinica
= no conocido 'Uuu_'li CE = Clinica Especial
ﬁﬁ g v VIV |VIAP|T AP | AP
2 g
£ s

LE




A METODOLOGIA DOCENTE
__7
2 No. de Horas alumno/semana:

1 No. de Alumnos:

{Practica)
No. Profesores:_ 2  Relacién Prof. Alumno:  2/7
25 No. de Hrs.

Prof, Semana: 25

GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESORES
3 FRE : a |8 ol 8
Ealtalialia|e .3l E|EE|5,
. & A E < g - g 3 % B ’g‘ a g g g 2
é ; 4 o = 2 4 | @ 5]
5|28 85|48 |88 60 omunsuas [FE(88155|23
RH JefedeServ.| 4 X - - 911 300 75 20| sp
Is2
RFCM Cat. aux. b4 0 - - 123 75 75 5} usc
RH Residente 40 X — - 7:30-15 325 - 40 | SP
RFCM X X - - 0 - - -
RH
RFCM
4 Total . 44 65
. .
8 5 . L|T |vV({v|v|ar]T APlap| o = Teoria
3
3
E 5, M|T VIVI|T AP|AP| — Visita
3
i 5 wm| T|v|vi{v|T AP |CE . i
7] é‘ = AP = Atencidén a paciente
o8 J|T |sclsc|v|ap|T AP |AP
Y 8¢ = Sesién Chinica
g% Vi |viv]viar|T AP |aP
£ 5 CE = Clinica Especial
s
A METODOLOGIA DOCENTE . (Practica)
1 No. de Alumnos:__ 7 No. Profesores:_2  Relacién Prof. Alumno:__ 2/7
2 No. de Horas alumno/semana: 25  No. de Hrs. Prof. Semana:_ 25
GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESORES
. ] ] 5 ! . ]
3 : § |8 g . g |8 5| =
g % .
n%uf g ¥ E‘:gévé%lg gggzgggg
s BlaE|d 8|8 |8 A | 15034145 23
d Rl S|ES|2& |28 8 9 o 12131415 [§ 2|3 E |23 <£|d &
RH Jefedeserv) 10 | X - - | 810 ’ 300 75 20 | sp
. 1836 : “
RFCM
- — — 730 375 — 40 | sp
RH . Residente 40 X 14:20
RFCM Instric, , o i) — _ =
RH
RFCM .
4 Total 50 60
v |5 . LiTiviv|vijae| T AP | AP = Teoria
. QB
o} g miT|v]|Vv|v|T|T AP [AP v — Visita
i) E _ = X
£ & g Mt lv|viv]T |T AP |cE :
e u:g AP = Atencidén a paciente
4 <% Jfr scisc|v|ap|T | {ap|aP
=3 SC = Sesién Clinica
. ,§7’ v|iT |v|v |V iap|T AP [AP
= i s CE = Clnica Especial
T




GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION

A METODOLOGIA DOCENTE (Prictica)
1 Nec.de Alumnos: __ 6 No. Profesores: 2 Relacién Prof. Alumno: _1/3

2 No. de Horas alumno/semana: 40 No. de Hrs. Prof. Semana:_25

DE HORARIOS DE LOS PROFESQRES

3 g g g g
> @ 4 E . ] o o
73] 2 2= o g |=
Eéégggﬁgﬁ_g sggzgggg
B w o v B | 5 o 4 | ]
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RFCM - — |7 - [ = —
CM ynstruc) X X 2 0 @
RH
RFCM
4 Total 50 65
E M|T v T| |ap|lapj V= Visita
< =2 AP = Atenciéna
o §§ MIT IV]IV |V T AP |[CE Pacientes
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= _
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T .
A METODOLOGIA DOCENTE {Practica)
1 No. de Alumnos: 6 No. Profesores: 2 Relacion Prof. Alumno: 1/2
2 No. de Horas alumno/semana: 25 No.de Hrs. Prof. Semana: 25
GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESCORES,
s 8| & E . gl e
5] . g ] T =] .
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RH
RFCM
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A METODOLOGIA DOCENTE (Practica)
1 No. de Alumnos:__ 6 No. Profesores. 3 Relacion Prof. Aiumno: 1/2

2 No. de Horas alumno/semana 25 No. de Hrs. Prof, Semana: 25

GRAFICO " DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESORES

> E é g g '§ @
a 1] L 3 » H k-]
3 %g}‘gg“’é Sg £ g 2? gé §§ g2
g 2|4 o o £ Qo . H @
BEelfa|88 |83 |24 8 9 10 11 12 13 14 15 §§ g8 (52 |2
RH
1556 5 X — — |s8:3010 300 75 20 sp
RFCM
RH 7:30-
40 X - — lis:a0 826 — 40 5P
R-6 T:30—
RFCM X X — — 15:30 o — - —
RH 5 X 89 '
: IS56 — [89:30 300 | 75 20 P
| RFCM
© (4 Total 50 ' 80
Qs & L
5 £ T v [AP|T AP| aP
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] ] V= Visita
0 SEe M| T vi]T|T AP| CE; »
] AP = Atenciona
825 4 |1 |sclsc|v |ap|T AP [ AP )
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sl V|Tlvivviaeir| [aPlAPlsc - Sesibn Clinica
£ Z s CE = Clinica Especial

A METODOLOGIA DOCENTE (Practica)
i No. de Alumnos:;__7 _No. Profesores: 2 _ Relfacion Prof. Alumno:__2/1

2 No. de Horas alumno/semana 25 No.de Hrs.  Prof. Semana: 25
GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESORES
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QUIEN Y COMO SE TOMAN DECISIONES REGULARMENTE:
6 SOLO EL PROFESOR

EL GRUPO DE PROFESORES

SOLO EL DIRECTOR DE FASE

SOLO EL CATEDRATICO TITULAR"

EL DIRECTOR DE FASE Y LOS PROFESORES

EL CATEDRATICO TITULAR Y LOS PROFESORES _
EL DIRECTOR DE FASE, EL CATEDRATICO TITULAR Y LOS PROFESORES 0
EL DECANO SOLO

EL DECANO Y OTROS PROFESORES

7 LOS PROFESORES USAN TODOS EL MISMQ METODO DC_)CI_E__NTE

o = (4]
8 METODO DOCENTE MAS EMPLEADO: @
CLASE MAGISTRAL
PRACTICA HOSPITALARIA
SEMINARIOS . o
0= opinidn de
“TRABAJO DE GRUPQS SIN MAESTRO - profesor
TRABAJO DE GRUPOS CON MAESTRO . 2.7 X o obinﬁén de
REVISION DE BIBLIOGRAFIA estudiante
N INVESTIGACION COMO DOCENCIA
. OTROS {especifique): Clinicas — Presentaciones 125 3.7
9-a CLASE MAGISTRAL _ 330/0 1 -

RELACION  GTRGS METODOS « 86oc 2 00

9-b  No de grupos de alumnos: Teorial Practica 10 A




B— PROGRAMAS X

10 HAY PROGRAMAS: . m _ m 12 APROBADOC POR:
11 Elaborados Por:| Director de Fase 0 Junta Directiva
Catedrético Titular Directores de Fase
Grupo de Profesores Catedratico Titular 0
Un Profesor 0 Grupo de Profesores
Cada Profesor Usa el Suyo Alguien {Quién?
Director de Fase y Profesores Nadie
Catedratico Titular y Profesores

13 PARA ELABORAR EL PROGRAMA SE HA CONSULTADO CON: _ S| NO
PEDAGOGOS 0 o
RESTO PROFESORES DEL AREA 0 o
AUTORIDADES 0
PROFESORES DE OTRA FACULTAD QUE DAN CURSOS SIMILARES 0
x
14 EXISTEN OBJETIVOS EN LOS PROGRAMAS SI NG
15 LOS OBJETIVOS SON:  NO ESCRITOS - 1]
POCO ADECUADOS : S
REGULARES 0

ADECUADOS
16 SE RELACIONA EL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS CON LOS OBJETIVOS
17 EL PROGRAMA ES OBSOLETO

18 EL PROGRAMA SE CUMPLE EN RELACION FALTAN HORAS 0

AL TIEMPQ ASIGNADO PARA SU DESARROLLO SOBRAN HORAS
' NO SOBRAN NI FALTAN HORAS

NO SE SABE

ofo
19 EL PROGRAMA SE CUMPLIO EN EL: 100
80 |o|x
60
40
20
0
20 DEFECTOS EN LA PROGRAMACION:
INCOMPLETO . o
CON EXCES0S - 5
ADECUADO 0 1= il
21 SEGUN LOS PROFESORES PARA EL DESARROLLO DE SU PROGRAMA NECESITAN__O__HRS./SEM. MAS
6
22 EL PROGRAMA ES: CALENDARIO 0.1 % e
ENUMERATIVO . ki
DESCRIPTIVO ke
i 4
23 ALUMNOS QUE TIENEN PROGRAMA.: ojo
' 0
25
50
75
1000 l'x

24 EN RELACION A LA EXTENSION EN EL DESARROLLO EL PROGRAMA ES: MUY EXTENSO
: : POCO EXTENSO
ADECUADO 0
NO SE SABE



C— ALUMNOS

25 LOS ALUMNOS QUE APROBARAN EL CURSO ESTIMATIVAMENTE SON CERCA DE: 100 —0

26 LA PREPARACION PREVIA DE LOS ALLUMNOS (promedio} ES: MUY MALA
MALA
REGULAR 01X
BUENA
MUY BUENA

ofo
27 LE GUSTA EL CURSO AL:

28 NO LES GUSTA POR: - FALTA DE MOTIVACION
— FORMA DE EXPRESARSE DEL MAESTRO
— FALTA DE UNIFORMIDAD EN EL. USO DEL TIEMPO DE CLASE
— MALAS RELACIONES HUMANAS DEL PROFESOR .
- DEMASIADOS ESTUDIANTES
— FORMAS SEVERAS DE EVALUACION X

— MALA EVALUACION EN LABORATORIO (Practica hospitalaria} X
— PROBLEMAS EN EL AMBIENTE DEL. AULA X

) HORAS
25 TIEMPO EXTRA DE ESTUDIO A LA SEMANA FUERA DEL PROGRAMADO:

0[X

0

8

12

16

20

24
MAS

8%

CALIFICACION DE PROFESORES POR LOS ESTUDIANTES

" (Califigue del 0 al 6)
) - : ] . m
D— PROFESORES 3| - 5 ) . g
slEl g c g - sl = o @
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CALIFICACION DE P'.ROFESORE? POR LOS ESTUDIANTES

{califique del O al 6)

NOMBRE DEL PROFESOR

D — PROFESORES

30

CALIFICACION DE PROFESORES POR LOS ESTUDIANTES
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{DATO COMPJ}RATIVO) — CALIFICACION DE PROFESQRES POR RESIDENTES

{Caiifique del 0 al 6)
D~ PROFESORES g = g 2
. “ 2= = -
S| E| & S ,g 2l sl c=| o8
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E— RECURSOS HOSPITALARIOS
31 A LOS USA EL CURSO B .
/0
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40 -
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33 C SE CUENTA CON o/o  ojo o/o o/fo o/o o/o
100 80 60 40 20 0
ESPACIO SUFICIENTE X 0
s
EQUIPO SUFICIENTE X 0 S
MATERIAL SUFICIENTE 0 X
No. HORAS SUFICIENTES X 0
COOPERACION EXTRA-FACULTAD X 0
PERSONAL AUXILIAR SUFICIENTE X 0
. COOPERACION DE LA FACULTAD 0 X
PROFESORES SUFICIENTES X 0
ACTITUD POSITIVA DE LOS ALUMNOS 0 X




F — INTEGRACION ¥ COORDINACION DEL CURSO

S| NO
— DENTRO DEL MISMO CURSO X0
— SE COORDINAN CON 1 CURSO DEL MISMO ARO X0
— SE COORDINAN CON MAS DE 1 CURSO DEL MISMO ARO X0
: i
— SE COORDINAN CON TODOS LOS CURSOS DEL MISMO ANO X0
— NO SE COORDINAN CON CURSOS DE AROS SUPERIORES NI INFERIORES — —
— SE COORDINAN ALGO CON CURSOS DE AROS SUPERIORES E INFERIORES X 0
— SE COORDINAN ADECUADAMENTE CON CURSOS DE ANOS — —
SUPERIORES E INFERIORES
G — FACILIDADES
35 . B ofo ofo o/o ojo o/o o/o
100 80 60 40 20 0
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AULAS ADECUADAS EN ESPACIO 0 X
AULAS ADECUADAS EN VENTILACION 0 X
&
AULAS ADECUADAS EN ILUMINACION 0 X
. ESPACIO PARA PRACTICA : : _ _
- SUFICIENTES EN {HOSPITAL) - - : 0X
UTILIZACION DE RECURSOS EXTRA
HOSPITALARIOS X 0

ESCRITORIOS SUFICIENTES EN : | oox



PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION APLICADA A EDUCACION:
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SE CUMPLE LO SIGUIENTE EN:

46

PLANIFICACION

COORDINACION

DIRECCION

ORGANIZACION

CONTROL

ENCUESTA

HOSPITAL GENERAL

CONTENIDO GENERAL DE LA EVALUACION
(Resumen de los aspectos evaluados)

A.  Metodologia docente.

B. Programas.

C. Profasores.

D. Alumnos.

E. Recursos hospitalarios.
F. Integracion.

G. Facilidades fisicas. : .

H. Pnamzwqmnmo:“




A METODOLOGIA DOCENTE (Préctica)

1 No. de Alumnos:
2 No. de Horas alumno/semana:

& No. Profesores:

26
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Prof. semana:
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A METODOLOGIA DOCENTE  (Préctica)
1 No. de Alumnos:__4 _ No. Profesores:__3 Relacién Prof. Alumno: 3/4
2 No. de Horas alumno/semana:__26 _No. de Hrs. Prof. Semana: 26
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‘A METODOLOGIA DOCENTE (Préctica)
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A METODOLOGIA DOCENTE {Practica)

1 No. de Alumnos;__4  No. Profesores;_ 2 _Relacion Prof. Alumnoi__ 1/2
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2 No. de Horas alumno/semana: 26 No. de Hrs. Prof. Semana: 26

GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESORES

£s.

T : 3
. 8| § 4 m | oz E| B
3 ES| S g 835 e L3l BleE|T,
B2 B985 88 %e ggla= AR
BIFE A IS AR E 33|88 |s8|2
' E2|ES|HE[H58 28| &9 10112131415 |25 |68 |8 ¢E|&
RH ) T [ ) k _ _. [H0:3011% “ 150 75 12 SP
186 X
" |[RFCM
RH .
10 — — |- 150 75 12 | sp
jos x 9-11
RFCM
RH B 7:30-12
a7 X — — 1218 325 — 37 | s
RS
RFCM X X - — 0 — — —
4 Total 62 o1
5 ' ' i LT {v|Vv |v]|apiT T | AP _
= ’
bl T — Teofia
] = M |T |SC|V |V |CE|T AP | AP .
o = v = Visita
= @ v
o cE MM IVIY Lisels I Tlap = Atencitn a
z 22 J T sciv|v ¥mT AP AP Pacientes
[ =] . .
7] . guﬁ_l v T v|vIce|r AP aP| SC = Sasion Clinica
A ) .
£S s ir|viv|viae CE = Clinica Especial




A METODOLOG!A DOCENTE (Préctica) _
1 No. de Alumnos:__ 5 __ No. Profesores: 2 Relacién Prof. Alumno: 2/5
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) 1 No. de Alumnos:__5_ No. Profesores: 2 Relacién Prof. Alumno:__ 2/5
2 No. de Horas alumno6semana: 25 No. de Hrs. Prof. Semana: 26
GRAFICO DE GANTT DE LA RELACION DE HORARIOS DE LOS PROFESQRES
3 - 5 5 g e
E 2|8 o |E o P — 4 gl
SRR I L 2 ilg=|8 5|2
@ i g o -] 3 E _ U I - I - I . a
28 [ 8|& 3 g A A &8 9 10 1 1213 14 15 EE|CR|EL|E &
RH 9 : X - - 8-9:30 150 75 12 | sp
Js 7
RFCM
RH 4 1/2 X - - 9:30-11 . 150 75 12 sp
JCc7 . ' o
RFCM S an
RH ,
RFCM
4 Total 13 1/2 ‘ . _ 24
- 5 @ L T|V V|V (aP) T T [ AP T = Teoria .
o
g g% M |Tsciv|vicE|T| |arjap| — Visita
. -
s B4 M (T|v|v(v T T |T ,
% <2 - AP = Atencién a pacientes
" ed ¥ lriscv |v T AP (AP
9 3 i 8C = Sesién Clinica
5 VIiT|viv|Vv|cE|T AP | AP
" £ s (v |v|v|ap ‘ CE = Clinica Especial




A METODOLOGIA DOCENTE (Prictica) . )
1 No. de Alumnos:__6__ No. Profesores: 2 Relacion Prof. Alumno:__1/3
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QUIEN Y COMO SE TOMAN DECISIONES REGULARMENTE:
6 SOLO EL PROFESOR
"EL GRUPO DE PROFESORES
SOLO EL DIRECTOR DE FASE
SOLO EL CATEDRATICO TITULAR . °
EL DIRECTOR DE FASE Y LOS PROFESORES
EL CATEDRATICO TITULAR Y LOS PROFESORES
EL DIRECTOR DE FASE, EL CATEDRATICO TITULAR ¥ LOS PROFESORES
EL DECANO 50L0
EL DECANO ¥ OTROS PROFESORES
7 LOS PROFESORES USAN TODOS EL MISMO METODO DOCENTE " o] 0—-X
. (%]
8 METODO DOCENTE MAS EMPLEADO: 0 3_/0 X ©
CLASE MAGISTERAL 25 -1 25
PRACTICA HOSPITALARIA 62.5 1 62.5
SEMINARIOS
TRABAJO DE GRUPOS SIN MAESTRO 0 = Opinion de
profesor
TRABAJO DE GRUPOS CON MAESTRO ‘
X = Opinidon de
REVISION DE BIBLIOGRAFIA scrudiante
- INVESTIGACION COMO DOCENCIA
OTROS (especifique) CLINICAS-PRESENTACIONES 125 | 125

9-a CLASE MAGISTRAL 24 1 _
RELACION  orRGS METODOS 75 3 0.33.
9-b No. de grupos de alumnos: Teorfa 1 Practica 12
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10 HAY PROGRAMAS:
11 Elaborados Por:

13

14
15

16
17
18

19

20

21
22

23

24

PROGRAMAS

X

[Nq)

m

Director de Fase

-Junta Directiva

Catedratico Titular

Directores de Fase 0

Grupo de Profesores

Catedratico Titutar : : 0

Un Profesor

Grupo de Profesores

Cada Profesor Usa el Suyo

Alguien iQuién?

Director de Fase y Profesores

0 Nadie

Catedratico Titular y Profesores

PARA ELABORAR EL PROGRAMA SE HA CONSULTADO CON:

PEDAGOGOS

RESTO PROFESORES DEL AREA
AUTORIDADES

PROFESORES DE OTRA FACULTAD QUE DAN CURSCS SIMILARES

EXISTEN OBJETIVOS EN LOS PROGRAMAS §I

.
NO -

1LOS OBJETIVOS SON: NO ESCRITOS 0

X

POCO ADECUADOS

REGULARES

ADECUADOS

SE RELACIONA EL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS CON LOS OBJETIVOS

EL PROGRAMA ES OBSOLETO
EL PROGRAMA SE CUMPLE EN RELACICON

AL TIEMPO ASIGNADO PARA SU DESARROLLO .

EL PROGRAMA SE CUMPLIO EN EL: o/
' 80 [0
60
40
20
0
DEFECTOS EN LA PROGRAMACION:
INCOMPLETO
CON EXCESOS
ADECUADO

SEGUN LOS PROFESORES PARA EL. DESARROLLO DE SU PROGRAMA NECESITAN

FALTAN HORAS
SOBRAN HORAS
NQO SOBRAN NI FALTAN HORAS
NO SE SABE

X

EL PROGRAMA ES: CALENDARIO 0 X
ENUMERATIVO -
DESCRIPTIVO
ALUMNOS QUE TIENEN PROGRAMA: o/o
0
! 25
50
75
100 [0 X

EN RELACION A LA EXTENSION EN EL DESARROLLO EL PROGRAMA ES:

1|

09

blol (o2

&) IEI

= Hrs./SEM, MAS

19

MUY EXTENSQ
POCQ EXTENSO
ADECUADO 0
NO SE SABE




C— ALUMNOS

ofo
25 LOS ALUMNOS QUE APROBARAN EL CURSO ESTIMATIVAMENTE SON CERCA DE: 18%— 0
60
40
20
0
26 LA PREPARACICN PREVIA DE LOS ALUMNOS (promedio) ES: MUY MALA
MALA X
REGULAR
BUENA 0
MUY BUENA o/o
27 LE GUSTA EL CURSO AL: i 100—o0
80
60
40
20

o
z9

28 NO LES GUSTA POR: — FALTA DE MOTIVACION X
— FORMA DE EXPRESARSE DEL MAESTRO X
— FALTA DE UNIFORMIDAD EN EL USO DEL, TIEMPO DE CLASE X
— MALAS RELACIONES HUMANAS DEL. PROFESOR
— DEMASIADOS ESTUDIANTES
— FORMAS SEVERAS DE EVALUACION
— MALA EVALUACION EN LABORATORIOQ g)réctica hospitalaria) X
— PROBLEMAS EN EL AMBIENTE DEL AU ORAS
RA

H
29 TIEMPO EXTRA DE ESTUDIO A LA SEMANA FUERA DEL PROGRAMADO: 0
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E — RECURSOS HOSPITALARIOS . ,
31 A LOS USA EL CURSO i QI ]N"o I
) o/o
32 B LOS RECURSOS SE USAN, SATISFACTORIAMENTE EN EL: 100
80
60) 0| x
20
20 _
/0 afo 0/0 [a¥ls] /0 o/0
33 C SE CUENTA CON: : 10/0 éo éo c{o 2/0 5
ESPACIO SUFICIENTE _ X 0
EQUIPO SUFICIENTE 0 X
MATERIAL SUFICIENTE X 0 &
No. HORAS SUFICIENTE 0 X
COOPERACION EXTRA-FACULTAD - ' X 0
PERSONAL AUXILIAR SUFICIENTE X 0 '
COOPERACION DE LA FACULTAD X 0
PROFESORES SUFICIENTES X 0
ACTITUD POSITIVA DE LOS ALUMNOS x| o

F — INTEGRACION Y COORD!INACION DEL. CURSO

34 3 NO
— DENTRO DEL MISMO CURSO 0 X
— SE COORDINAN CON 1 CURSO DEL MISMO ARO 0 X
— SE COORDINAN CON MAS DE 1 CURSO DEL MISMO ARO 0 X
]
L -
— SE COCRDINAN CON TODOS LOS CURSOS DEL MISMO ARO 0 X

— NO SE COORDINAN CON CURSOS DE AROS SUPERIORES
Ni INFERIORES ' - -

— SE COORDINAN ALGO CON CURSOS DE AROS SUPERIORES Y
E INFERIORES X

= SE COORDINAN ADECUADAMENTE CON CURSOS DE AROS
SUPERIORES E INFERIORES _ —




G — FACILIDADES FISICAS

35

WO

100

%
80

%
60

To
40

%o
20

%o

AULAS ADECUADAS EN ESPACIO

AULAS ADECUADAS EN VENTILA CION

AULAS ADECUADAS EN ILUMINA CION

ESPACIO PARA PRACTICA
SUFICIENTES EN ( Hospital)

i

UTILIZACION DE RECURSOS
EXTRA HOSPITALARIOS

ESCRITORIOS SUFICIENTES EN

36

H — PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION APLICADA A EDUCACION:

SE CUMPLE LO SIGUIENTE EN: ofo ofo  ofo ofo ojo o/o
: 100 80 60 40 20 0
PLANIFICACION 0
CQORDINACION , 0
DlREcqu 0
ORGANIZACION
.CONTROL . § 0

0L

T4
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CONSOLIDACION DE DATOS
CUADRC COMPARATIVO

73

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL ROOSEVELT

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL ROOSEVELT

olo

ofo

Namero de (0
Servicios

-Promedio de
estudiantes/serv.

Promedio de
Prof. recurso
por servicio

2.33

2.14

Rélacion Profe-
sorfalumno por
servicio -

2/9

2/7

Prom. Hrs. ser-
vicio Hosp. se-
mana {jefes de

16.22

(@)
66 ofo
(de 24 h/sem.}

7.64

38 ofo
{de 20 h/sem.)

Hrs. alumno se-
mana en la
practica

26

(3)57 ofo

25

62 ofo

No. de estudian-
ek teoria -

64

50:7 ofo

62

49:3 ofo

-No. de profeso-
res teoria (mes
evaluado)

12

12

Relacién Profe-
sor alumno teo-
ria

1/64

1/62

No. de Hrs.
alumno semana
teoria

19

(4)
43 oo

15

38 ofo

Profesores que
no asistieron a
clases progra-

madas,

16.1 o/o

33 o/o -

Director de Director de
Quienes toman | Fase, catedra- Fase, catedra-
decisiones tico titular, tico titular,
Profesores Profesores
Usan el mismo
método los pro- NG NO
fesores
Clase
Magisterial 25 ojo 25 o/o] 33.5 ofo
Practica
Hospital 62.5 ofo 60.5 ofo
Otros métodos
docentes l12.50/0 12.5 ojo] 3.7 o/o
Reiacibén clase
magisteriai otros 1/2 1/2
métodos / /
No. de grupos
teoria 1 1
No. de grupos
Prictica 12 . 10
Programas ela- Director de Director de
borados por Fase y pro- Fase y un -
fesores profesor
Objetivos de
Programas No escritos No escritos
Eil programa
se cumpli®: 80 o/o

‘80 ofo
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I
. |
HOSPITAL GENERAL HOSPITAL ROOSEVELT - HOSPITAL GENERAL HOSPITAL ROOSEVELT I
u 1 T
Cooperacién !
extra-Facultad 40 ofo 0- 20 ofo :
Defectos d o x '
efectos de incom- con .
Programacién | pleto |excesost Adecuado k Pe;‘sonal auxiliar 50 of 63 8>l() /
F ‘. suficiente o/o| - 0/o
Programa Calendario | - Caiendario 1 Cooperacion de 2())< 30(; /
| la Facultad 20 ofo i - o/o
|
Alumnos con ; \
Programa - 64 . | Profesores 00X : 0 X
g - 100 o/o 62 100 o/o 1 Suficientes 40-60 ofo 40-100 o/o
|E
Alumnos gque 1
aprovaran: ‘
al’ ciirso 64 100 o/fo 62 100 o/fo ‘
\ |
Preparacion pre- i :
via de alumnos | Mala | Buen Regular| Reg ‘
Tiempo extra :
de estudio 8 h. 8 h. i
Recursos hospi- :
talarios, utiliza- - 60 o/o 60 ojo
ﬁ‘gn satisfacto- / 1. No se encuestaron servicios de emergencia, consulta externa e
_ intensivo. : .
Espacio ' o X h 0 X -
Suficiente 90-100 o/ol| 80-100 o/o - 2. Estos datos no son absolutos, pueden ser mds altos al considerar el
< 0 - 0 x “trabajo de algunos médicos en otras dreas del hospital.
Equipo 40- 60 ofo 40- 60 o/fc : : E '
3. Dato obtenido del analisis de la programacion; difiere ligeramente de
0 x ﬂ' X O los datos obtenidos por estimacion de los estudiantes.
Material 40- 60 o/o 60- 80 ojo | .
‘ L 3 B 4. Igual que el punto anterior.
X 0| 0 X
Hrs. Dedicadas 80-100 ojo 60-100 o/o : ' : 5 , |
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ANALISIS DE DATOS

En este capitulo trataré de explicar los datos obtenidos compararlos y
en algunos casos comentarlos, ya que creo inevitable la influencia subjetiva
de las personas que colaboraron en la encuesta, asi como la que yo puedo
ejercer en este trabajo, ameritando que ésto sea bien seffalado durante el
desarrollo del andlisis.

A) METODOLOGIA DOCENTE.

Lo primero que podemos observar es la similitud que existe en
cuanto al método de ensefianza en los dos Hospitales (General y Roosevelt)
simplificindose el andlisis al establecer la divisién entre la enseflanza en la
teoria - (clases magisirales, conferencias, clinicas, presentacién de casos), y
de la prictica (visitas a los servicios, atencién a pacientes).

TEORIA,

El nimero de estudiantes y profesores en ambos Hospitales fue
pricticamente el mismo (64 estudiantes y 12 profesores en el mes
investigando en el Hospital General; 62 estudiantes v 12 profesores en el
Hospital Roosevelt).

Un solo profesor atendia simultineamente a todo el grupo de
alumnos, por lo que la relacidn profesor alumno fue de 1:64 (Hospital
General, 1:62 (Hospital Roosevelt).

El nfimero de horas semanales dedicadas a esta actividad (teoria fue
de 19 horas Hospital General y 15 horas Hospital Roosevelt, la diferencia
radica en que en ¢l Hospital General se labora los dias sdbados no siendo
asi en ¢l Hospital Rooesevelt. Ademas en el Hospital General se programaron
mias actividades cientificas (sesiones clinicas), que en este trabajo las
consideramos como teoria impartida siempre que se encontrara programada.
A pesar de ésto, la diferencia no me parece significativa,

En el periodo encuestado (un mes) se observd ausencia de dos
profesores en ¢l Hospital General y cuatro en el Hospital Roosevelt (dos de
estos ultimos profesores son en calidad de recurso programados, pero no
presupuestados por la Facultad de Medicina).

En todos los casos el horario de los programas coincidié con el
horario real de clases, pero hay algunas variaciones com el horario
contratado por la Facultad.
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No ~ se encontré interferencia de horarios en las actividades
programadas, :

Al comparar las columnas de horas/docencia semanal cen las
horas/semana remunerada, se encuentra una franca desproporcién, de la que
no podemos sacar en este trabajo conclusiones definitivas, pero creo que
pueden hacerse al tener los datos de la evaluacidn efectuada en otras dreas
de la Facultad. Las finicas posibilidades que a mi criterio pueden plantearse,
son las siguientes: Los profesores desarrollan actividades en otras areas, o
bien, la Facultad no estd aprovechando adecuadamente los recurses con que
cuenta.

PRACTICA HOSPITALARIA,

Como ya s¢ explicd con anterioridad, la préictica hospitalaria se
desarrolla en los Servicios internos, Emergencia y Consulta Externa. Los
datos se recabaron {nicamente en los Servicios internos, en donde el
estudiante se encuentra bajo la respensadilibad de los Jefes de Servicio y
Residentes.

También aqui encontramos cifras simiares en los dos Hospitales:
Nimero de Servicios: 9 Hospital General y 7 Hospital Roosevelt, (no
contando los de Emergencia v Consulta Externa). Promedio de estudiantes
por servicio: 5. Hospital General v 6 Hospital Rooseveli. Promedio de
profesores por Servicio: 2:33 Hospital General y 2:14 del Roosevelt.

Aqui la proporcién de profesor-alumne disminuye,. debido a que los
jefes de Servicio, de Clinica y Residencia son considerados como profesores
recurso, La relacién de los estudiantes con los Jefes de Servicio es variable
y generalmente solo por la mafiana. En el Hospital Roosevelt el nimero de
Médicos Jefes de Servicio es menor pero contratados para un tiempo doble
que en el Hospital General, por lo que trasladado a horas/médico resulta
que en el Hospital Roosevelt hay un promedio de 7.64 de horas efectivas a
la semana, es tanto que en el Hospital General es de 16.22.

Al observar este 0ltimo dato, asi como la diferencia entre horas de
servicio-Hospital-semana y horas-semana-remunerada, la desproporcién
resulta an mayor que la encontrada en lo que se refiere a “teoria”. Hay
algunos factores que pueden disminuir esta diferencia- Por ejemplo:
Algunos médicos dentro de sus obligaciones se”les asigna atender otros
servcicios o dependencias, como laboratorios o consultas de especialistas,
pero a pesar de ello me parece que no se puede ocultar el hecho de que el
cumplimiento no es satisfactorio, aunque no pueda demostrarlo en este
trabajo por no ser ese su objetivo. '

Los Residentes se mantienen en contacto mds tiempo con los
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_ estudiantes. El nimero es mayor en el Hospital Roosevelt. En el Hospital
- General dos Servicios no contaron con Residentes,

En las siguientes alternativas s tomaron opiniones de estudiantes y
de profesores, las primeras se identifican con el signo X y las segundas con
¢l signo O.

Como puede verse las decisiones son tomadas por el Director de Fase,
Catedritico Titular y profesores.

Se emplea solamente 2 métodos docentes: lo. La teoria que la
dividimos - en a) clase magistral vy b) otros métodos como clinicas,
presentaciones de casos (actividad propia del hospital, programada también
para estudiantes) y 2o. Prictica,

Los datos en cuanto al tiempo dedicado a cada método varia
ligeramente de los que obtuvimos al hacer el andlisis de horarios, pero
debemos recordar que lo anotado en este Gltimo cuadro (Nos. 8 y 9),
corresponden a lo que profesores y estudiantes consideran como real.
También hay diferencia en lo indicado por el profesor y los estudiantes en
el Hospital Rooseveit.

PROGRAMAS.

En ambos hospitales se entregaron al jnicio del afio los
programas-calendario, siendo elaborados por el catedritico encargado de la
direccidn y organizacion de la docencia a ese nivel, con la colaboracidn del
Director de Fase y otros profesores. No fue necesaria su aprobacién por
ningin organismo superior, ni se pidi6 la colaboracién de otras personas no
relacionadas con el drea investigada.

Los estudiantes no conocen con exactitud los objetivos, pues no estin
inscritos aunque los profesores consideran que s existen objetivos
(implicitos), pero existe divergencia en cuanto a la relacién del contenido
de los programas con los objetivos. Sin embargo se le considera un
programa actualizado.

Tanto profesores como estudiantes coinciden en que el programa se
cumplié en un 80 o/o y que ¢l testo no se desarrollé debido a:

Incumplimiento del profesor.

Incumplimiento de los alumnos (rechazo del punto a desarrollar por
el profesor), segin la opinién estudiantil.

Las causas segln los profesores son:
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Incumplimiento del profesor, e
Incumplimiento de alumnos.

En lo que respecta a defectos de programacién hay divergencia de
opiniones, tanto en profesores como en estudiantes (desde considerarlo
incompleto, hasta con excesos).

Segiin uno de los profesores hay déficit en el 4rea de salud mental y
otro piensa que es necesario hacer mds énfasis en terapéutica.

En cuanto al tiempo para desarrollar el programa se considera que el
actual es suficiente si se aprovecha adecuadamente. Uno de los profesores
opina que el tiempo dedicado a la prictica es insuficiente y considera
necesarias 6 horas mas. '

ALLUMNOS.

Fl curso fue aprobado por el 100 of o de los estudiantes, tomandose
como factor determinante el valor alto dado a la prictica en la calificacién
general.

La preparacion previa de los alumnos fue considerada como buena
por un profesor y regular por otro. Un grupo de estudiantes la calificd de
mala y el otro de regular.

Se considera que el curso le gusta del 80 al 100 ofo de estudiantes,
encontrandose varias causas de inconformidad en el estudiante, de las cuales .
la mds generalizada es la forma de evaluacion. :

El tiempo exira de estudios es bajo, de 8 horas semana promedio.

-

PROFESORES: )

Se calificd a los profesores recurso, Jefes de Servicio (J.5.), Jefes de
Clinica (J.C.) y Residente (R) que se relacionan con el estudiante en la
practica hospitalaria, asi como a los profesores con actividades programadas
por la Escuela de Medicina (P). La calificacién se hizo de 0a 6 puntos y
fie dada por les estudiantes, aunque para fener una mejor orientacién
pedimos la colaboracién de algunos Residentes a fin de obtener un dato
comparativo.

Aunque en esta calificacién es indudable que hay bastante

.
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apréciaci()n subjetiva, creo que brindan una buena orientacion de lo que los
estudiantes piensan del personal médico, de los hospitales y lo que esperan
de ellos. Ademis es notoric que se pueden polarizar en grupos que
coinciden con la opinidn tomada como dato de comparacidn.

En la encuesta efectuadz en el Hospital Roosevelt, las discrepancias
entre las opiniones tomadas son més notorias, lo que en parte se puede
explicar por el hecho de que en ese centro algunos médicos contratados por

cuatro horas por la mafiana, tienen asignados- dos tipos de labores (ejemplo:

Un -servicio 'y laboratotio).

Me parecid durante la encuesta que las cualidades del profesor mds
apreciadas por el estudiante son: La preparacién docente y las relaciones
humanas, dejande con frecuencia en segundo plano factores como
puntualidad y cumplimiento. :

El renglon “aplica !a pedagogia™ se omitié porque en la mayor parte
de los casos se reconccid no tener clare el concepto y se encontraron datos
arbitrarios,

En los casos en que la calificaci6én total es O se debe a que los
profesores no se presentaron a ninguna de las actividades programadas.

RECURSOS HOSPITALARIOS

Es indudable que ios hospitales constituyen uno de los recursos mas
valiosos para la educacién médica, pues permiten al estudiante entrar en
contacto directo y en forma continua con el enfermo, con médicos de
reconocida capacidad académica, medios de diagndstico, asi como observar
y aprender técnicas médicas bajo vigilancia de personas experimentadas, que
le permitirin un mejor desenvolvimiento en su actividad profesional, que si
su formacién se limitara a conocimiento tedricos, por intensa que ésta
fuere.

A pesar de ésto, es generalizada la opinién de que los recursos
hospitalarios no se usan todo lo deseable. (En nuestra encuesta todas las
respuestas coincidieron en que estos recursos se utilizan satisfactoriamente
en 600/o, asf pues que segun este cuestionario hay un mairgen importante
aun no aprovechado adecuadamente). Sin embargo creo necesario apuntar
que en mi opinidn la solucién adecuada a este punto no depende
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tinicamente del conocimiento de el problema ni de mayor organizacién sino
que sobre todo, de la colaboracidn de personas que sin depender de la
Facultad de Medicina, tienen a su catgo departamentos, servicios o
dependencias hospitalarias que pueden ser aprovechdas para la docencia
(Ej.: laboratorio clinico, de patologia, rayos X, servicios de especialidades,
etc.). Esto resulta especialmente importante puesto que ninguno de los
hospitales dependen directamente de !a Facultad de Medicina, y ésta no
tiene capacidad econdémica para poder asignar un salario a todo el personal
necesario. Visto asi el asunto, esta colaboracion se justifica en base a un
reconocimiento de la actividad docente de estas personas por la Facultad de
Medicina (Convenio Hospital-Escuela) y creando conciencia en Ia obligacion
que tenemos todos los universitarios de contribuir dentro de nuestras
posibilidades en la formacién de nuevos profesionales.

Segiin los datos recabados se considera que el espacioc es en la
actualidad suficienie, pero es posible preveer que con el incremento de la
poblacion estudiantii los dos hospitales puedan ser insuficientes,

Se consideran que en ambos hospitales hay serias limitaciones de
equipos y materiales (nos referimos a elementos fundamentales para
técnicas diagndsticas y tratamiento de los pacientes, como guantes, equlpos
de presiones, materiales para cultivos y otros de creciente utilidad).

El nimero de horas dedicadas al hospital es considerado suficiente o
con ligero déficit. Hay muy poca relacién con organismos extrafacultativos
v extra hospitalarios cuyas actividades se orientan a las ciencias de la salud.
Uno de los organismos a quien mds se recurre es el Instituto de Nutricidn
de Centro América y Panamd (INCAP), pero alin en este caso la relacién es
pobre. También se piensa que es necesario incrementar el personal auxiliar
en ambos personales en 10 a 20 ofo. (Nos referimos al personal auxiliar,
para médico y no a docenie auxiliares).

Es notorio que existe la opinién tanto entre profesores como
estudiantes que la Facultad de Medicina tiene poco contacto con los
problemas de esta drea, y por consiguiente su cooperacién es baja. También
se piensa que la cantidad de profesores no es suficiente y que es necesario
incrementar el nimero, pero fundamentalmente a nivel de instructores que
puedan supervisar al estudiante en horas que éste se encuentra solo, puesto
que los jefes de servicio solo asisten al hospital por Ia mafiana, y los
residentes con frecuencia tienen que atender otras actividades del hospital,

" también se hace patenie esa necesidad en los servicios de Emergencia y

Consulta Externa, en donde el volumen de trabajo no permite al personal




82

hacer una buena supervision de las actividades del estudiante.

La actividad de los estudiantes hacia el aprendizaje es en general
buena, pero se considera que puede obtener mas de ellos.

INTEGRACION Y COORDINACION

La integracién y coordinacién dentro del mismo curso y de éste con
los _(?e los afios superiores ¢ inferiores es escasa, puede decirse que
practicamente no existe.

FACILIDADES TECNICAS.

Las.condiciones de los salones utilizados para clases magistrales,
conferencias, presentaciones de casos, etc,, son superiores en el Hospital
Roose):velt, pero creo que no representan un problema de importancia en el
Hospital General.

PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION
APLICADA A LA EDUCACION

.En este cuadro se tratd de formar una idea de la proporcién
apmfunada con que se cumplen los principios de administracion en la
ensefianza de la Medicina Interna.

En el Hospital Roosevelt la respuesta fue de 60 ofo para los cinco
puntos planteados (Planificaci()n, coordinacién, direccién, organizacién y
control), en ¢! Hospital General las respuestas variaron de 60 a 100 ofo. '

Este cuad_ro me parece dificil de responder con exactitud, porque no
solo es necesario un conocimiento mas s6lido de administracién, sino que

requiere una concepcidn definida de cadd punto, asi como que el |

cumplimiento adecuado de ellos dependera en buena parte de la labor que
ia Facultad de Medicina desarrolle a un nivel més general. :

Po’r gjemplo, si aceptamos que cada uno de estos puntos contiene a
los demds, y principiamos a investigar si existe planificacién, encontraremos
que no se ha seguido el proceso logico, que no se tiene una filosofia
definida, no hay objetivos claros, no se han establecido metas, ete., y esto
me parece natural puesto que en la Facultad de Medicina tampoco s¢ tenia
definicidén precisa de estos aspectos.

COMENTARIO

Antes de entrar a plantear las conclusiones del trabajo, ‘he querido
hacer una revision de algunos conceptos expresados en los capitulos
anteriores, asi como intentar hacer un juicio critico de su objetividad.

Talvez pueda llamarse a estas lineas “justificacion de la Tesis”, y
también talvez, pueda pensarse que debiera haberse omitido, pero he creido
que ante una encuesta como la planteada y las respuestas obtenidas pueden
surgir dudas, y ain mds, pueden provocar la irritacion de alguna persona o
institucién que se considere injustamente calificada; pero creo que no es
concebible una Universidad dinimica sin enfrentar evaluacionesy la critica
continua, y en todo caso este tipo de andlisis lleva siempre el riesgo de
obtener apreciaciones erroneas, por lo que desde €]l momento que inicié el
trabajo estuve dispuesto a aceptar que éstas sean sefialadas. '

Si los universitarios de Guatemala no estamos abiertos 2 las criticas
sanas, correremos el riesgo de que se nos . sefiale como en Cordoba,
Argentina, de ser los responsables de una Unjversidad transformada en
“Refugio Secular de los mediocres, la renta de los ignorantes, la
hospitalizacion segura de los invilidos, y —lo que es peor aun— el lugar en
donde todas las formas de tiranizar y de insensibilizar hallaron citedra que
las dictara” (5).

Esta es una de las razones que me impulsaron a incluir en la
introduccion del trabajo, ulgunas ideas sobre nuevos conceptos en la
ensefianza de la Medicina, que tratan de romper con moldes tradicionales,
jmplantados no solo en Latinoamérica, sino que también en paises con alto
desarrollo como los Estados Unidos de Norte América, en donde se plantea
1a interrogante de cudl es la respuesta de las escuelas de medicina en ciertos
cambios, como la llegada a su seno de estudiantes con mejor preparacién en
ciencia, con mayor conciencia social v con mds actividad, vy también se
sefialan problemas del tipo de “establecimiento de feudos departamentales™
como responsables de que en las Facultades de Medicina no se logren
delinear bien fines comunes (2). También se hace ver que “una
caracteristica de una Escuela de Medicina con actividad son los ajustes
mayores y menores constantes en su curriculum” (3). .

Pero en nuestro medio es facil observar la resistencia que existe para
aceptar estas ideas, ain cuando la mayor parte de personas en alguna u otra
forma interesadas tiene un conocimiento bastante superficial de ellas.

Aunque estoy convencido que el nuevo plan de estudios de nuestra
Escuela se basa en los conceptos ya varias veces sefialados con anterioridad,
y de que éstos me parecen correctos y bastante 1gicos, tampoco me puedo
convertir en defensor absoluto de él, puesto que de la teoria ade un plan a
su aplicacién pueden encontrarse diferencias substanciales imputables a una
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seric de factores como: Profesores, presupuesto, poblacidn estudiantil e
indudablemente a la concepcidén misma del plan y sobre todo la falta de
disefio de un plan de desarrollo bien detailado.

En otro aspecto que creo necesario insistir, es en el valor que puede
"~ darse a la encuesta realizada, puesto que estd basada principalmente en
opiniones lo més objetivas posibles (va que no creo que pueda lamarse
subjetivo a opiniones de grupos de personas) de estudiantes que aunque no
estin empapados de todo el fenémeno educativo dentro de la Facultad, si
son capaces de sefialar qué es lo que esperan y qué es Io que reciben de
ella.

También insisto en que el valor que se le puede conceder a esta tesis
depende de que sea incluida dentro del contexto general de la evalvacidn
de la Facultad de Ciencias Médicas.

CONCLUSIGNES:

1. La educacion médica tiende en la actualidad a cambios profundos
provocados fundamentalmente por el avance de la ciencia y por Ia
aceptacion, cada vez mas generalizada, de que el objetivo fundamental
de ella es formar profesionales capaces de servir 2 la sociedad.

2, Como consecuencia de lo anterior se ha expuestc como puntos
basicos la necesidad de dar al estudiante una visidn amplia de la
necesidad de la realidad social y de salud que existe en el medio en
que se desenvuelve, los conocimientos de mayor utilidad para el
desempefio adecuado de su labor como profesional, creindole al
mismo tiempo el hdbito de la “autoformacién™ continua.

3. Estos conceptos son aceptados actualmente en la facultad de

medicina de la Universidad de San Carlos, y han servido para
justificar los cambios recientes a niveles administrativos docentes.

4. La ensefianza de la medicina interna tendrd necesariamente que sufrir
algynos cambios, pero estos no son aun bien conocidos por el
estudiante y la mayoria de profesores,

5. Hasta la fecha la ensefianza de la medicina interna (igual que
pediatria, obstetricia, ginecologia, y cirugia) cuenta con el recurso
valioso de los hospitales nacionales General y Roosevelt que ha
permitido {segln mi criterio) hacer de las ciencias clinicas una de las
areas mas aprovechadas por el estudiante. Sin embargo existen

deficiencias que es necesario superar. : :

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.
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Los recursos hospitaiazios no son aprovechados todo lo deseable.

La instruccién que recibe el estudiante en los servicios hospitalarios
depende de factores individuales de los médicos encargados.

El iesidenie es quien permanece en contacto mas tiempo con el
estudiante.

El estudiante trabaja algunas veces sin orientacidén o asesoria.

No se ha logrado asistencia Gptima de los profesorezsi a las claﬂses
programadas, aunque parece que ha mejorado en relacién a los afios

anteriores.

Los programas de estudio no responden a objetivos definidos, aunque
los puntos desarrollados se consideran en su mayor parte adecuados y

necesarios.

Como consecuencia de no existir objetivos definidos eI:l‘ 193 prc?igra’?lgs
de teoria y practica, el estudiante estd expuesto a 1a “dispersion™ de
conocimientos y a deformaciones en su preparacion.

La teoria se imparte predominantemente 1 forma de clases
magistrales.

El tiempo dedicado hasta la fecha al desarrollo de la materia (en
teoria y préctica) es considerad adecuado, aun cqapdo no se conoce
el tiempo que necesitaria para desarrol‘}ar‘ a;tm@ﬁles tedricas y
practicas que Hevan a la consecucién de objetivos definidos.

Los locales destinados para impartir los cursos, en general han sido
hasta la fecha adecuados en espacio, pero puede preveerse qge
probablemente Heguen a ser insuficientes con el incremento de

estudiantes.

No existe la relacidén necesaria erntre la facultad de medicina y los
hospitales General y Roosevelt.
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RECOMENDACIONES

Definir los objetives particulares, de la ensefianza de la Medicina
Interna, en base a los generales de la Facultad de Medicina.

Buscar mayor relacion directa de la Facultad de Medicina con el
personal de los Hospitales General y Roosevelt, haciendo conciencia
de la necesidad de su colaboracion para la formacién del estudiante,
asi como la obligacion que para ello tienen en compensacion a la
educacion recibida, y del indiscutible beneficio que cualquier
institucién obtiéne de la presencia de los alumnos.

Iniciar la busqueda de nuevas instituciones que puedan ejercer
funcién docente, cuando los Hospitales Nacionales Roosevelt v
General no sean suficientes.

Aumentar el niimero de docentes, a nivel de instructores de tiempo

completo, que permanezcan en contacto continuo con los
estudiantes, :

Ejercer un control adecuado sobre el tipo de ensefianza que los
estudiantes reciben en los servicios hospitalarios.

Investigar la posibilidad de que la Facultad de Medicina no esté
usando satisfactoriamente sus recursos humanos (profesores), y as{
poder efectuar una distribucién de ese recurso en la ensefianza,

Definir con precision las actividades asistenciales y docentes de los
residentes y dardes el debido reconocimiento.

Dma}n?lzar” la ensefianza en su parte de teoriz, dando mayor
participacion a los estudiantes en seminarios, presentaciones de casos

clinicos, discusiones de grupo, etc. disminuyendo asf Ia exposicién
magistral,

Revisar las formas de evaluacién del curso, tratando de establecer
criterios basicos comunes en los dos centros hospitalarios.

11.

12.
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