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INTRODUCCION:

Hay un hecho inobjetable y es que la poblacion estudiantil en la
Universidad de San Carlos y especialmente en la Facultad de Medicina
ha demostrado un incremento significativo en los Gltimos afios, y esto
involucra, que la Facultad presente cambios significativos en su desarro-
llo docente, que van paralelamente a los cambios continuos de la Medi-
cina actual.

Es por eso que la Facultad ha formado un programa de formacién
docente que tiene como objetivos desarrollar habilidades en los docen-
tes de la Facultad a efecto de que la ensefianza-aprendizaje sea mas efec-
tiva buscando el beneficio tanto de los propios docentes, de los estu-
diantes y de la misma Facultad.

Es por esa razon que la presente investigacion ha involucrado los
programas de Médico-Quirirgico y Materno-Infantil del Hospital Nacio-
nal de Amatitldn con el conocimiento que los estudiantes tienen sobre
los programas en los que participan, el desarrollo de estos por parte de
los Docentes y la forma en que son comprendidos por los estudiantes.

El grupo de estudiantes encuestados han hecho sus précticas du-
rante el primer semestre de 1981 y se tomoé el Universo de los mismos,
obteniéndose informacion del 740/o de los mismos.

Se hace mencion de los propdsitos de la Facultad respecto a sus
estudiantes y como dato adicional los recursos Hospitalarios con los que
el estudiante de Medicina puede contar para su formacién profesional.

Se puede notar en la presentacion de resultados, gue ambos grupos
tienen opiniones diferentes a lo que se refiere al desarrollo de los pro-
gramas docentes, la metodologia utilizada en los mismos y la compren-
sion que cada grupo tiene sobre la formacion profesional que llevan a
cabo.



JUSTIFICACION

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos,
efectla evaluaciones periodicas de los diferentes programas que compo-
nen el pemsum de estudios, para establecer la eficacia y la eficiencia de
los mismos.

Este tipo de evaluaciones, también se han efectuado como prelimi-
nares para optar al Titulo de Médico y Cirujano.

Y consciente que son necesarias estas evaluaciones, para detectar
los posibles problemas que puedan interferir en el proceso de ensefianza
aprendizaje, y no habiéndose reportado ninguna de el tipo de esta inves-
tigacion para el Hospital Nacional de Amatitlan, me permito tomar este
tema para la elaboracion de mi Tesis.

OBJETIVOS

1. Contribuir con la Facultad de Medicina, generando informacion
que favoresca el desarrollo de sus programas docentes en la Areas
de Médico-Quirlrgico y Materno-Infantil.

2. Determinar las caracteristicas del Hospital Nacional de Amatitlan
como centro Docente para los programas de Médico-quirlrgico y
Materno-Infantil desarrollados por la Facultad de Medicina.

3. Conocer la opinion de los estudiantes en relacién a los programas
de aprendizaje en los cuales ellos participan, especialmente en MQ.
y MI.

ANTECEDENTES

Desde 1968 se han efectuado estudios sobre practicas docentes y
evaluaciones de trabajo Hospitalario, tanto por la Facultad como por es-
tudiantes. Entre las evaluaciones reportadas estan:

— 1971 La Practica de Cirugia en el Hospital Roosevelt.



— 1971 La Préctica de Internado en el Hospital San Juan de Dios.
— 1979 La Practica de Gineco-Obstetricia en el Hospital Roosevelt.

— 1976-77-78 Se cubri6 una investigacién de los programas de Ma-
terno-Infantil para el Hospital Roosevelt.

— 1976 Evaluacién sobre los programas de Medicina Integral.

Todos los anteriores estudios tienen como fin Primordial evaluar la
relacion que existe, entre los programas vy los conocimientos; compren-
sion y la aceptabilidad de los mismos por los estudiantes.

En estos trabajos se ha tomado en cuenta la metodologia aplicada
para el desarrollo de los programas, el trabajo de los catedraticos en su
relacion con los estudiantes, la opinidn que estos (los estudiantes tienen
de los mismos, sistemas de evaluacion, etc,

Se detectd, inicialmente que la informacién proporcionada por la
Facultad era deficiente (desordenada e incomprensible para el estudian-
te), contenidos extensos con objetivos que no siempre se cumplian y
mucho menos comprensibles para los estudiantes Y entre otras una mar-
cada falta de coordinacién en la teoria-practica.  *

Para el Hospital de Amatitlan la informacion que se tiene es esaca-
sa no hay reportados trabajos similares al presente.

METODOLOGIA:

El Método usado fué el de la entrevista directa a grupos de alum-
nos que hacen su practica de Médico-Quirtrgico y Materno-Infantil en
el Hospital de Amatitlan.

Esto requiri6 una explicacién previa del instrumento empleado
(Anexo 1), en el que el papel del autor consisti6 en reunir el grupo, ex-
plicarles el objeto de la presente investigacion, someter el instrumento
a consideracion de los estudiantes. El papel del estudiante se redujo a



brindar algo de su valioso tiempo.

1.-

Médico-Quirdrgico:

El grupo total es de 29 estudiantes, los cuales han cursado cuatro
meses de la practica correspondiente a este programa; y para el que
considere capacitados para responder objetivamente el instrumen-
to. Se tratd en todo momento de no entorpecer las actividades re-
gulares de los estudiantes.

Del grupo total de estudiantes solamente 3 se abstuvieron de llenar
el Instrumento. Total de estudiantes encuestados 22.

El grupo total es de 33 estudiantes, se obtuvo informacién de 24
y 4 estudiantes se abstuvieron de responder el Instrumento, 3
pruebas fueron rechazadas por encontrarse en mal estado (mancha-
das y rotas). También en este grupo, se tratd en todo momento de
no entorpecer las actividades regulares del mismo,

El Instrumento utilizado para la presente investigacion cubre tres
aspectos basicamente:

A. Metodologia Docente.

B. Programas.

C.  Evaluacion (vista por los Estudiantes)

Metodologia Docente:

Corresponde del inciso 1 al 10 y determina en general la Metodolo-
gia docente utilizada para el desarrollo de los programas propues-
tos. La Facultad de Medicina utiliza con mas frecuencia los tipos
de: Clase magistral, discusién de grupo y trabajos realizados a

base de investigaciones bibliograficas, en menor escala trabajos de
grupo sin maestro y métodos propios del Catedratico.



Para los tres métodos mas empleados se tomé en cuenta:
Coordinacion de la Actividad por el Catedratico,
Participacion del Catedratico.,

Motivacién para el estudiante,

Estimulaciéon para el Autoaprendizaje.

En la clase magistral, considerar si esta es una actividad dinamica
que permita mantener la atencién del estudiante,

Si la clase mantiene una didéctica comprensible por el estudiante.

Y para actividades basadas en revisiones bibliograficas se evaluaron
la comprensibilidad, la presentacién de la misma, si se considera
adecuada para el proceso de enseﬁanza-aprendizaje en el programa
en que esta situada.

Si la informacién para todos los métodos docentes regularmente
empleados Ilegaba a tiempo a los estudiantes Y si esta es adecuada,

También en este grupo se evalud en forma general:

La asistencia de los Catedraticos a las actividades.

Razon por la cual los estudiantes asisten a |as actividades.
Programas:

En esta seccién corresponden los incisos 11 al 26.

Permite evaluar en forma general el conocimiento que tiene el es-

udiante, de los Programas que la Facultad pone a disposicion de los
nismos al inicio de cada actividad,

Organizacion y desarrollo de los programas.



Por quién son elaborados?
Conocen lo que es un objetivo?

Hay contenidos especificos, se desarrollan de acuerdo a lo pro-
puesto.

Se relacionan los contenidos con los objetivos,

Es adecuado el programa para las necesidades de salud del Hospital
de Amatitlan.

Es adecuado el tiempo para el desarrollo de los mismos?

Tienen en su desarrollo una profundidad adecuada para la forma-
cion de un médico general,

Le gusta al estudiante los programas (el como se desarrollan).
Evaluacion (vista por los estudiantes).
Aqui corresponden los incisos del 27 al 41.

EvalGa la conciencia que tiene el estudiante como futuro profesio-

nal, el rendimiento académico y la forma en que este es evaluado,

Preparacién previa de los estudiantes y la influencia gue este pueda
tener para su etapa actual en Ia ensefianza-aprendizaje.

Existe tiempo extra para el estudio (iniciativa del estudiante).

Hay rechazo del estudiante por los programas en general?. Cual es
la causa.

Rendimiento academico del estudiante y la frecuencia con la que
fue informado del mismo,

Como e lleva a rabhe acta momls . te



Diferenciar la evaluacion subjetiva de la objetiva.
. Lo que se refiere a exdmenes tedricos:
; Presentacion de los mismos.

. Que aspectos de los contenidos miden estos (aspectos funda-
mentales o secundarios).

Evaluacion sobre los aspectos memoristicos y de raciocinio
gue miden |los examenes.

El tipo de pregunta efectuada en el Instrumento es de sencilla
comprension pues solo da lugar a dos opciones si -

Tiempo promedio para responder 20 minutos.
Analisis y presentacion de resultados:

Consideraciones Generales, sobre los programas Médico-Quirargi-
co y Matenro-Infantil de la Facultad de Ciencias Médicas.

En términos generales la Facultad de Medicina debe alcanzar un ni-
vel académico, cientifico y humanistico, tal que asegure a los educan-
dos el mas alto desarrollo de los aspectos cognocitivos (informacién
adecuada), afectivos (formacién de actitudes) y psicomotores (destrezas
y habilidades) que los habilite para el servicio de una comunidad.

Es por eso que el plan de estudio de la Facultad toma en cuenta
ciertos principios:

1.- Ensefianza-aprendizaje en el trabajo:

En la que el estudiante debe tener oportunidad de poner en practi-
ca, inmediatamente, los conocimientos, las destrezas y las actitu-
des que adquiera, segin su nivel de escolaridad con sentido profe-
sional y en condiciones de la vida real.
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2.-

Dominio de el Método Cientifico:

Se espera dar al estudiante una formacién cientifica y practica que
le permita solucionar los problemas, que debera resolver como pro-
fesional, especialmente ante la incapacidad material y practica de
dominar todos los conocimientos, técnicas y destrezas y nuevas ac-
titudes que se producen en el vertiginoso desarrollo cientifico y
cultural de la Medicina actual y futura.

Educacién para la Investigacion de los problemas nacionales en Sa-
lud.

Estimula al estudiante a interesarse por los problemas nacionales y
le da una formacion apropiada para investigar y resolver los mis-
mos.

Nueva concepcion de la relacion Profesor-Estudiante:

Las nuevas funciones asignadas al Profesor y al Estudiante y en la
autonomia del aprendizaje, el estudiante obtendra una informa-
cion que le permitira desarrollar desde los conocimientos de la ca-
rrera una actitud profesional.

Ensefianza Integrada:

Las Unidades estan organizadas de tal manera que los estudiantes
van adquiriendo los conocimientos Teéricos, las destrezas y actitu-
des deseadas conforme avanza en la prestacion profesional de los
servicios Médicos a la comunidad.

Estudio multicausal:

El criterio que la enfermedad la generan un conjunto de causas y
no s6lo un condicionante Biolégico.

. Contacto precoz del estudiante con la realidad:

El estudiante debera estar precozmente vinculado con el individuo,
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la Familia y la Sociedad.

8.- Adiestramiento permanente y sistematico en la préactica del Auto-
aprendizaje:

El estudiante debera desarrollar el habito del auto-aprendizaje para
una motivacién al esfuerzo personal y no de los medios que estan a
su alcance,

Descripcion general del programa Médico-Quirtrgico:

El Externado Médico QuirGrgico es un conjunto- de actividades
tedrico practicas que se desarrollan durante un lapso de seis meses, cu-
rricularmente colocado en el cuarto afio de la carrera de Medicina. El
proposito fundamental del externado es iniciar al estudiante, de manera
- sistematica, metodica, planificada y supervisada, en actividades de aten-
cion médica hospitalaria. En su esencia es un proceso educativo integra-
do, que involucra a las ciencias Clinicas, Ciencias Biologicas y Ciencias
de la Conducta en actividades de ensefianza aprendizaje, servicio e inves-
tigacion realizada por los estudiantes de Medicina. Esta, llamada “Aten-
cion Médica Hospitalaria” se realiza en los servicios de Medicina y Ciru-
gia, en la cual el estudiante participa con el personal médico, sin tomar
decisiones terapéuticas, en la atencion de pacientes hospitalizados. Ac-
tha bajo constante supervision de Residentes y jefes de servicio y parti-
cipa en actividades de orden académicos intrahospitalarios. Debe estu-
diar el problema-motivo de la Hospitalizacion y los problemas secunda-
rios de cada paciente gue le es asignado.

La Fase Il tiene como Objetivo Primordial:

Aplicar el conocimiento de las alteraciones de la estructura y fun-
cion del individuo vy la colectividad y participar en la definicién y solu-
cion de los problemas de salud y la enfermedad mas importante en Gua-
temala. Para ello se debera entre otras:

Conocer los determinantes de la enfermedad en Guatemala.
Comprender las caracteristicas del Fendomeno enfermedad.

9



Conocer los procedimientos de control y tratamiento de la enfer-
medad a nivel individual y colectivo y a la vez la Politica y Organi-
zacion de los servicios de salud en Guatemala,

Para los Objetivos especificos del Programa, podemos mencionar:

Que el estudiante se inicie de manera sistematica, métodica y
planificada en actividades docentes y de servicio a nivel hospitala-
rio, enfatizando sobre problemas relevantes de Medicina Interna y
Cirugia General.

Adquiera conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten
en la identificacién, analisis, interpretacion y solucién de proble-
mas de salud médico quirlrgicos.

Aplique medidas de promocién, proteccion recuperacion y rehabi-
litacion del paciente en el hospital, con énfasis en los campos mé-
dico-quirurgico e interrelacionando los aspectos biolbgicos y socia-
les que determinan y condicionan las entidades Clinicas de mayor
prevalencia de la Medicina y la Cirugia en Guatemala,

Conozca la organizacion y administracion de los servicios médico-

hospitalarios del sistema de salud del pais, analizando su eficiencia
y valorando alternativas para su readecuacion y mejoramiento.
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SINOPSIS ESQUEMATICA DE ORGANIZACION ACADEMICA

PROGRAMA DE EXTERNADO MEDICO-QUIRURGICO

Actividades docentes y de servicio que enfocan al paciente de
manera integral, en su condicion de enfermo a nivel de Hospi
tal, en los campos de Medicina Interna y de Cirugia.

DURACION: SEIS MESES

ORGANIZACION ACADEMICA:

1. UNIDAD LONGITUDINAL DE “ATENCION MEDI
CO-HOSPITALARIA': eminentemente practica. Se de
sarrolla durante seis meses, tres en Cirugia y tres en Me
dicina Interna,

2. UNIDAD TRANSVERSAL DE “FALLO CIRCULATO
RIO".

Actividad tedrica de 9 semanas

3. UNIDAD TRANSVERSAL DE “COMA".

Actividad teérica de 10 semanas.
4.  UNIDAD TRANSVERSAL “MEDICAMENTO"

lizadar del paciente enfermo, hospitalizado y ambulatorio, dentro de un'pra:esn educativo in-|

ral, conceptuado como un todo continuo, buscando interacciones entre Ciencias Clinicas, Ciencias de la |

Enfoque tota
Conducta v g

teg

Actividad Tebrica

5. UNIDAD TRANSVERSAL “EL HOSPITAL"

Actividad teorica de 20 semanas

Docentes y alumnos detectan, analizan y solucionan problemas de salud-enfermedad del Area Médi-
co-Quirdrgica, Determinan y alcanzan conocimientos, habilidades y actitudes, aplicando medidas de

promocion, proteccian, recuperacion y rehabilitacion.-
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Programa de Atencion Materno-Infantil.
Consideraciones Generales:

El programa de atencién Materno-Infantil es una practica integral
que se realiza en las areas clinicas de Gineco-Obstetricia y Pediatria, du-
rante ocho meses de la etapa de externado en el quinto afio de la carre-
ra, lo que permite al estudiante adquirir conocimientos, actitudes y ha-
bilidades para resolver adecuadamente los problemas de este grupo de
poblacion,

El tema principal de estudio en esta fase es los nifios menores de
15 afios y las mujeres en edad reproductiva (15-44 afios) lo cual corres-
ponden al 68o/0 de la poblacién en Guatemala. -

- La organizacion del Programa sigue Iineas de Coordinacion vertical
y horizontal, con lo que contribuye al concepto de integracion y consta
de siete Unidades. En los Hospital Departamentales, como en el caso de
Amatitlan se desarrollan en forma secuencial, que esta determinado por
el nimero de Alumnos y las condiciones propias de el Hospital.

1. En la Unidad de Atencidn primaria se estudia el crecimiento y de-
sarrollo, periodo de embarazo y el puerperio tardio.

2. En la Unidad de Embarazo y puerperio patolégico, se estudian las
complicaciones en el embarazo y puerperio.

3. - En la Unidad de Perinatologiase estudia el mecanismo del parto y
sus complicaciones, el recién nacido y sus complicaciones.

4, En la Unidad de problemas ginecologicos se estudia patologia Gi-
necologica dando énfasis a la mas frecuente y prevalente. También
se estudian procedimientos de deteccion y prevencién de proble-
mas ginecologicos en general.

5.- En la Unidad del Nifio mal Nutrido se estudian las determinantes y
condicionantes de la desnutricion en Guatemala, asi como el cuadro
clinico, fisiologia y bioquimica de la misma. Ademas se estudia el
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'proceso de obesidad,

En la Unidad del Nifio Enfermo se estudian procesos patologicos
del nifio.

En la Unidad Urgencias del Nifio se estudian enfermedades infecto-
contagiosas, respiratorias, cardiovasculares, renales, médico quir(r-
gicas,

El Programa Materno Infantil, tiene como propésito completar la

‘ formacion del estudiante iniciada en los afios anteriores en cuanto al co-
nocimiento de los problemas que afectan a la poblacién Materno-Infan-
til tomando en consideracién los aspectos biolégicos, clinicos y socio-
epidemiologicos.

Este propdsito se cumple mediante la consecucion de ciertos obje-

tivos generales, entre los que podemos mencionar:

Que el estudiante adquiera conocimiento sobre los problemas de
salud Materno Infantil de Guatemala y sobre los distintos factores
que lo determinan y condicionan.

Refuerce conocimientos sobre el proceso crecimiento y desarrollo
y conozca las manifestaciones clinicas de la patologia mas frecuen-
te en dicho proceso.

Adquiera habilidad en la observacién del proceso administrativo en
los servicios de salud donde realice sus practicas en el analisis y
evaluacion de los mismos.

Mantenga una actitud favorable hacia el estudio y mejor conoci-
miento de los problemas de salud de la madre vy el nifio.

Adquiera actitudes favorables para compartir conocimientos en las
areas de ciencias clinicas, biolégicas y de la conducta en la Comu-
nidad y esta forma fortalecer |la vocacion de servicio hacia la mis-
ma.
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SINOPSIS ESQUEMATICA EN ORGANIZACION ACADEMICA

Atencion Embarazo y| Perinatologial Problemas Nifio Nifio Urgencigs

Primaria Puerperio Ginecoldgicos | Mal Nutride | Enfermol del Nifig
! Patolbgico
€&————— ACTIVIDADES DE SERVICIO | —
_ |(75.40/0)
e 25 ST T o T S T B
Y IR AN R E R RES
> S ACTIVI[J)ADES TEORICAS —d

(Clinica, Conducta y Bibiégica)
(24.60/0)

El Hospital Nacional de Amatitlin como Recurso Docente.

Este analisis de los recursos Hospitalarios se ha hecho basandose en
estudios efectuados para Hospitales locales (atienden poblaciones me-
nores de 50 mil habitantes) y con aplicacién docente { ).

Aqui se ha tratado de reunir algunos de los requisitos indispensa-
bles que son:

A) Validez

B) Confiabilidad

C) Calidad de los datos basicos
D) Utilidad

E) Comprensibilidad
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Para el analisis de los recursos mas usados se han dividido en tres
randes grupos:

A) Recursos Hospitalarios propiamente dichos.

B) Aprovechamiento de los recursos Hospitalarios existentes.

C) Aprovechamiento de estos en el campo docente.
Descripcion General:

El Hospital de Amatitlan es un Hospital local el cual cubre una po-
blacion de 33 mil habitantes. Situado a 34 Kms., de el centro de la ciu-
dad, con accesibilidad por via terrestre, buena carretera y suficientes
lineas extra urbanas de buses, los cuales pueden tomarse cada 15 minu-

' tos, tiempo promedio de viaje 20 minutos.

Con convenios con Hospitales Nacionales Centrales (General vy
Roosevelt) para la recepcion de pacientes, o consultas en especialidades.

1) Recursos del Hospital:

El Hospital de Amatitlan tiene un total de 368 camas, las cuales es-
- tan repartidas de la siguiente forma:

Medicina Hombres 34 Camas
Medicina .  Mujeres 40 Camas
Cirugia Hombres 38 Camas
Cirugia Mujeres 34 Camas
Maternidad 28 Camas
Ginecologia 30 Camas
Pediatria:

Nifios 38 Camas
Nifias 38 Camas
Cunas 38 Camas

15



Pabelion Anti T B (Max) 50 Camas

Respecto al personal médicc y paramédico el Hospital cuenta con:

Médicos y Cirujanos:

A)

B)

C)

D)

Hay 2 jefes por cada sala a excepcion del pabellon de Anti T B, el
cual cuenta con un solo jefe.

Los médicos jefes trabajan 4 horas diarias en el Hospital.

Hay un grupo de médicos de Guardia, son los que hacen turnos de
24 horas, el nimero es de 6.

Entre las especialidades de los jefes se encuentran:

1 Traumatologo, 1 Radidloge, 4 Cirujanos,
4 |nternistas, 2 Gineco-obstetras, 1 Dentista y 1 Anestesidlogo.

Para el Trabajo docente la Facultad en el Hospital cuenta con:
3 Docentes para Materno-Infantil

3 Docentes para Médico Quirlrgico.

Personal Paramédico:

1)

2)

3)

4)

Hay en servicio 97 Enfermeras Auxiliares y 12 Enfermeras gradua-
das. Hay ademas hermanas de la Caridad las cuales fungen como
Enfemeras Graduadas.

En servicio regular se mantiene por cada 8 horas, la tercera parte
del personal Paramédico.

1 Trabajadora Social la cual trabaja para el Hospital 8 horas dia-
rias.

1 Técnica en Anestesia con entrenamiento de 8 meses, la Técnica
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es una Enfermera Auxiliar.

) 1 Quimico Bidlogo, con 8 horas de trabajo para el Hospital y 6
Técnicas en lLaboratorio, las cuales mantienen un servicio de 24
horas.

2 Técnicas en Radiologia, los cuales aportan 4 horas cada uno de
trabajo al Hospital, {no hay servicio de Rx por la noche ni el fin de

semana).

Servicio de alimentacion para Pediatria hay 5, no prestan servicio
por-la noche pero si cubren el fin de semana.

Personal Administrativo.

1) Director del Hospital. El cual aporta en trabajo 8 horas diarias y
: localizable durante 24 horas diarias.

2) Personal de Mantenimiento.
Personal de Secretaria
Personal de Funcién Administrgtivo.
Planta.Fl'sica:
A) Distribucion de camas
B) Habitaciones para actividades_ especificas.
C) Sanitarios, limpieza confort.
D) Recursos Materiales,
Pediatria:

1) 1 Servicio para recién nacidos con capacidad para 12, mas 2 encu-
badoras.
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ervicic para nifios de 0 dias a 3 afios {no nacidos en el Hospital).

9 servicios para nifios de 4 afios hasta 12 afios, separados en hom-
bres y mujeres.

Cubfculos separados con capacidad para 10 camas o en su defecto
cunas y espacio de 2,50 Mt2, .

_:1 cuartp aislamiento por cada servicio.

Estacion de enfermerfa, equipada.

Habitacion ._exclusiva para cocina de Leche en sala RN y Cunas.
Sala para procedimiento en servicios de nifios y nifias.

Sala de estar y juegos.

Sala disponible para actividades docentes y reuniones, con capa-
cidad para 20 personas.

No es necesario uso de luz artificial en el dia y buena luz por las
noches.

Hay bafios, lavamanos y demas servicios para los pacientes.

No hay servicios para personal.

Camillas y sillas de ruedas para el lisiado de pacientes.

Existen para servicios de Pediatria:

Oftalmoscopio, Esfignomanometro, Martillo Reflejos Estetoscopio
pediatricos, Mesa para procedimiento en lactantes, Tienda de Oxi-
geno, Equipo para Ambiente Himedo, Equipo Funcién Lumbar,

Equipo de Entubacién y Traqueotomia, Equipo Aspiracion, El
cual se puede obtener en la Central de Equipos las 24 horas.
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13) Colchones y almohadas lavables.

6 mudas por cuna al dia.

2 mudas por servicios generales ped. al dia.
/

‘Medicinas:

A} Distribucién de camas

B) Habitacionés actividades especificas.
C) Sanitarios, limpieza confort.

D) Recursos materiales.

1 Sala general Medicina Mujeres
1 Sala general Medicina Hombres

Cubiculos separados con capacidad para 10 camas en todos los ser-
vicios con espacio de 1.75 cms.

1 Cuarto de aislamiento general para todas las medicinas.

1 area de cuidados intensivos para cada servicio.

Estacién de enfermeria equipada.

Sala para procedimientos especiales en cada servicio. |

Buena iluminacion durante dia y noche, ventilacion aceptable,
Bafios y lavamanos y demas servicios para pacieﬁtes.

Camillas y sillas para traslado de pacientes.

Equipos facilmente adquiridos para uso del servicio en uso cons-

.tante.
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Oftalmoscopio
' Estetoscopio

Esfignomandmetro

Tangue Oxigeno

Equipo Aspiracion

Equipo Resucitacion,
‘Ropa de cama disponible para 1 vez al dia el cambio al paciente.
Toallas y demas ropas.

Uso Rx para los servicios Internos

Electrocarduigrafo, desfibrilador para usarse en caso de emergen-
cia.

Servicios de Cirugias y Ginecologia:

1.- 1 Servicio general Cirugia Mujeres

1 Servicio general Cirugia Hombres
1 Servicio general Cirugia Ginecologia.

2- Con las mismas facilidades fisicas y recursos que las medicinas.
3- Salas de Operaciones

2 salas de operaciones utilizadas las 24 horas al dia.

1 sala en construccién.

Se usan das alternables para los 3 servicios incluyendo Traumatolo-
gia.
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1 sala de recuperacién con capacidad para 2 camas.

1 sala para vestidores de médicos y 1 para vestidores de personal
enfermeria. '

1 Central de equipos que funciona las 24 horas.
Para los servicios de medicina y Cirugia hay una sala de conferen-

cias con capacidad para 30 personas con adecuada iluminacién y
ventilacion.

Maternidad:
1. 1 Sala general materniada la cual incluye:

1 Cubiculo para lados (paciente trabajo de partos) con capacidad
para 4 pacientes.

1 Cubiculo para partos con atencion simultanea de 2 pacientes.
1 Cubiculo para post parto con capacidad para 8 pacientes.

1 sala general de problemas obstetricas {(abortos, amenazas y en
curso).

La sala especial de legrados y cesareas es las mismas de sala de ope-
raciones,

2.- El resto de servicios es igual que para cirugia y medicina.
Emergencia:
1.- Una area fisica Gnica separada en 3 secciones.

1 area de observacion para 6 pacientes adultos, los pediatricos in-
gresan al Hospital.

2 areas de examenes y atencion inmediata para todas las especiali-
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U

dades.
No hay Central de enfermerfa.

Servicios de camillas y sillas de ruedas para el traslado de emergen-
cias.

2 Ambulancias para el traslado de pacientes a otros Hospitales las
24 horas.

Equipos dispoﬁible las 24 horas del dia y en la emergencia.
Otorrino, Oftalmoscopio

Estetoscopio, Esfigno

Equipo resucitacion,

Equipo resucitacion,

Equipo succién.

Equipo Puncién Lumbar

Oxigeno

Equipo de entubacién y traqueostomia

Equipo Individuales de sutura

Equipo Individuales Caleterizaciones, S N G.

Recolectores.

Laboratorios:

Para el Hospital se cuenta con laboratorios las 24 horas.
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2.- Accesibilidad para el estudiante si este lo solicita.
3.- Area fisica adecuada.

4. Sbélo se sacan heces, orina, hematologia, la maquina especial esta
es mal estado.

5.- Los laboratorios especiales requeridos son enviados a Hospital Ge-
neral o Roosevelt.

Otros Recursos:

- 1.- EIl Hospital cuenta con servicio de Ambulancias las 24 horas diarias
incluyendo fines de semana.

2.- Coloboracion de otros Hospitales regionales para el uso de las espe-
cialidades.

3.- Servicio de consulta externa para 4 horas diarias de Lunes a Vier-
nes.

4.- Para Médicos y Estudiantes:

1.- 1 habitaciones para estudiantes de turno, separados femeni-
nos y masculinos con cambio de ropa de cama cada 8 dias.

2.- Servicios (bafios U C, lavamanos vestidores).

3.- Servicio de alimentaciéon 3 tiempos diarios incluyendo a los
no de turno,

Los anteriores resumenes Hospitalarios especificados son los que el
estudiante de Medicina de Médico Quirtirgico y Materno Infantil tiene
estrecha relacion y accesibilidad.

Se omitié Anti TB., pues no hay relacion con el aprovechamiento
Hospitalarios en el Campo Docente.
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tras Consideraciones:

La poblacion de Amatitlan es de 33.000 habitantes (datos propor-
ionados por la Municipalidad). El Hospital cubre pacientes tanto de la
Ciudad como de otros departamentos,

Se atendié en 1980 a 91.000 pacientes, se podria decir que fué vis-
ta el 2.7 veces la poblacion de Amatitlan.

1.- La poblacién estudiantil para M. Q. y M. |., es de 62 estudian-
es, hay una relacion de 5.1 en relacion a Hospitalizados por estudiante.

2.- Respecto al nimero total de Médicos, incluyendo medicos de
guardia y jefes de salas es de 17, aqui la relacion es de 3.6 es-
tudiantes por médico docente y el cual le dedica este (el mé-
dico) 3.4 horas a cada estudiante.

3.- E! estudiante dedica al Hospital 8 horas de Lunes a Viernes
y un dia a la semana de 24 horas.

4.- Accesibilidad 24 horas a Emergencias, servicios generales la-
boratorios.

5.- Por la cercania de la poblacién al centro de la Ciudad en 20
minutos se pueden trasladar en condiciones aceptiables, pa-
cientes, muestras laboratarios o el estudiante puede trasladar-
se para consultas generales.

6.- Todos los médicos jefes y médicos de guardia tienen catego-
ria de docentes pues tienen relacion directa con los estudian-
tes y los evaluan al estar en contacto directo con ellos, las que
son reconocidas por el Hospital vy la Facultad de Medicina.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Programas de Médico-quirtirgico y Materno-Infantil vistos por los
Estudiantes.

El presente analisis corresponde a los resultados obtenidos en la
encuesta (ver anexo No. 1) pasada a un grupo de Estudiantes de cuarto
Y quinto afio de la carrera de Medicina, el cual hacen su practica en el
Hospital de Amatitlan.

Las respuestas obtenidas corresponden a 22 estudiantes del pro-
grama Médico-quirtrgico y 24 del Programa Materno-Infantil.

Se ha tratado de obtener respuestas concretas y objetivas mas no
interpretativas.

Los aspectos fundamentales de la evaluacion se clasifican de la si-
guiente forma:

A. M_etodolog ia Docente.

B. Programas.

C. Rendimiento Académico y evaluaciones.
A. Metodologia Docente :

Para la comprension de una actividad docente, el catedritico debe
tener la habilidad de hacerse entender por los estudiantes, para lo cual,
cada uno usa un sistema programado de ensefianza, el que por experien-
cia suele ser el mas efectivo. Dado que no es un solo Catedratico que
tiene a su cargo los Programas de Médico-Quirtrgico y Materno-Infantil,
si no que es un grupo multidisciplinario, la metodologia utilizada es va-
riable, la que va de acuerdo a la personalidad tanto del grupo como del
catedratico y el tipo de actividad gue se lleve a cabo.

En esta seccion del Instrumento de evalGa la Metodologia docente
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filizada por los catedraticos.

Para el programa de Médico-Quirlrgico los resuitados obtenldos se
llecen englobar de la siguiente forma:

Es alto el porcentaje de estudiantes (mas del 800/0) el cual acep-
an que los Catedraticos no utilizan el mismo método docente, si no
le-hay marcada diferencia, entre la que se puede notar la preferencia

Clase Magistral.
Trabajo de grupo con maestro (Discusion de grupo).

Actividades basadas en revision de Bibliografia y Documentos.
(las cuales estan ligadas a las dos anteriores).

En férminos generales, un 650/0 de los estudiantes que integran el
grupo Médico-Quirdrgico, establecen que estos tres métodos no llenan
0s requisitos deseados, pues en ellas no encuentran motivacién para
ina mejor participacion de la actividad, estimulacién para el auto-
aprendizaje, y en si le falta mantener una dindmica tal que un grupo re-
gular de estudiantes preste toda su atencién a la actividad.

En lo que se refiere a la Bibliografia que la Fac. pone a disposicién
de los estudiantes, estos la encuentran comprensible y adecuada para la
ractica de ensefianza-aprendizaje que llevan a cabo, pués ayudan a me-
orar la comprension que se tienen sobre los diferentes conceptos con
0s que se encuentran durante la actividad.

No hay ninguna opinién contradictoria respecto a que los Catedra-
ticos asisten en forma regular a sus actividades docentes.

Hay una marcada diferencia en las opiniones proporcionadas por
0s estudiantes del programa Materno-Infantil, en la que el 750/0 de los
estudiantes encuentran los tres métodos docentes (los cuales son los
mas empleados por los Catedréticos), altamente satisfactorios., Estas

»

26




actividades son dinamicas, estimulantes a la participacion en la actividad
y al auto-aprendizaje. Los Catedraticos asisten con regularidad a las acti-
vidades y son facilmente accesibles.

Las actividades basadas en revisiones bibliograficas y ain la pro-
porcionada por la Fac. es comprensible y adecuada para el nivel acadé-
mico en el que se encuentran los Estudiantes. (Ver Grafica 1 y Cuadros
1y 2) '

B. Programas,

La Facultad de Medicina pone a disposicion de los estudiantes una
informacién completa sobre los diferentes programas que lleva a cabo
en los diferentes niveles Académicos, en este caso especificamente para
Médico-Quirirgico y Materno-Infantil. Con esquemas generales de con-
tenidos, organizacion de los mismos, objetivos que se plantean en ellos,
metodologia aplicada y evaluaciones, todo esto de una forma coordina-
da y de facil comprension para el estudiante.

Para los involucrados en el programa de Médico QuirGrgico un
700/0 de los mismos conocen la existencia de estos programas, saben di-
ferenciar los contenidos de los objetivos, leen y comprenden estos, sa-
ben lo que es un objetivo y los comprenden.

Pero, este mismo grupo desconoce quienes hacen los pro gamas,
que mecanismo se sigue para la formacion de estos y los diferentes pro-
cesos por los que pasa antes de ponerse en manos de los Estudiantes.

Arriba de un 700/o0 de los Estudiantes evaluados al referirse al
tiempo en que se desarrollan los contenidos de los programas, encuen-
tran que este (el tiempo) es corto, pero no pueden delimitar cuanto se-
ria el tiempo adecuado para el desarrollo de los mismos.

Entre las causas que predisponen al incumplimiento de los conte-

nidos un 500/0 de los estudiantes la achacan al incumplimiento por par-
te de los Catedraticos y una minoria al recargo de trabajo Hospitalario.
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El 730/0 de encuestados, encontré que la profundidad con que se
fesarrollan los contenidos de los programas, no es adecuada para |a for-
macion de un médico general,

El programa de Médico-Quirdrgico tiene la aceptacion, a pesar de
todos los inconvenientes encontrados por los estudiantes de un ‘80o/o
de los mismos.

Para el grupo de Materno-Infantil solo un 410/0 de los estudiantes
saben la existencia de programas (el 580/0 de los estudiantes se abstu-
vieron de contestar a esta pregunta). Y este mismo grupo ignora todo el
procedimiento de formacion y divulgacion de los mismos.

Un total de el 830/0 de los estudiantes saben lo que es un objetivo,
la diferencia que existe con los contenidos, los leen y los comprenden.
Este mismo grupo concluyeron, que los objetivos desarrollados no co-
rresponden a los propuestos, que hay excesos de contenidos y el tiempo
es corto (la carga académica y la asignacion de horas no.son adecuados),
aunado a una carga excesiva de trabajo Hospitalario.

Aqui también consideran que los objetivos propuestos no llenan
las aspiraciones de los estudiantes en su formacion profesional. (Ver
cuadro No. 3)

C. Evaluacion (vista por los estudiantes)

En esta seccion se eval(a el pensamiento de los estudiantes, sobre
lo dificil o facil que es aprobar el curso, el conocimiento que ellos tie-
nen sobre sus propias limitaciones basadas en la preparacion académica
que ellos tienen.

Para los que comprenden el programa Médico-Quirtrgico, el 80o/o
de los mismos estan de acuerdo en reconocer que la preparacion ante-
rior de los estudiantes oscila entre mala y regular, aunado a poca dedi-
cacion al estudio. (tiempo extra Hospitalario).
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Respecto a la evaluacion proporcionada por los catedraticos esta
5, objetiva-subjetiva pues depende de el tipo de actividad que se desa-
rrolle.

Para el grupo que rechaza el programa, esto es esencialmente por
falta de motivacion, las horas destinadas para el desarrollo de los conte-
nidos de los programas, falta de uniformidad en el uso de tiempo de cla-
se, forma de expresarse del Maestro y en forma general, mala evaluacién
‘en el desarrollo de la practica. '

Las notificaciones del rendimiento académico fueron proporciona-
das a tiempo vy sirvio a la mayorfa de ellos (un 770/0) para mejorar el
mismo. En lo que se refiere a los examenes teéricos en general evalGan
aspectos fundamentales de cada contenido y Ia presentacién en cuanto
a calidad de redaccion y de impresion es aceptable.

Para los estudiantes del programa Materno-Infantil, encontramos
que la preparacion de los estudiantes va desde muy mala hasta regular.
La evaluacion es siempre objetiva-subjetiva dependiendo de la actividad
desarrollada. :

El pequefio grupo que rechaza el programa es esencialmente por
las horas en que se desarrollan los contenidos de los programas, forma

severas de evaluacion, mala evaluacién en el desarrollo de la practica y
problemas en el ambiente de la teoria-practica.

La notificacion del rendimiento académico fueron proporcionadas
a tiempo y sirvi6 a la mayoria de ellos (un 830/0) para mejorar el mis-
mo. En lo que a exdmenes tedricos se refiere estos evallan en general
aspectos fundamentales de los contenidos y contienen elementos de ra-
zocinio con elementos memoristicos. (Ver grafica No. 2).
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GRAFICA No. 1
METODOLOGIA DOCENTE MAS UTILIZADA

porcentaje de Actividades, en el programa MQ y MI, Hospital Na-
l de Amatitlin, ler. Semestre 1981,

ntaje utilizado ' u]mm“ MI

e

0/0—
Dofo |-
ofo4-
0ofo 4
0ofo-+
Clase Trabajo de Trabajo de Revisiones
Magistral grupo sin grupo con Bibliograficas

maestro maestro

ente: Datos obtenidos por Encuesta pasada a estudiantes de los
Programas MQ - MI, en Hospital Nacional de Amatitlan, ler.
Semestre 1981.
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CUADRO No. 1

EVALUACION DE LA METODOLOGIA DOCENTE * POR LOS
ESTUDIANTES

En métodos docentes més empleados,

Programas MQ y ML., del Hospital Nacional de Amatitlan, ler. Se-
mestre 1981,

CLASE MAGISTRAL . * aceptable | Medianamente'| No !
aceptable aceptablg
MQ Ml | Ma. | Ml | Ma M
Actividad Activa X X
Motivacién a la participacion X | X
Informacion a tiempo vy adecuada.| X X

El grado de aceptabilidad de este tipo de metodologia se establecio
bajo los siguientes criterios:

Aceptable 80 al 100 o/o
Med.

aceptable 60 al 800/0
No

aceptable 60 o/o

Fuente: Seglin datos obtenidos en encuesta pasada a estudiantes MQ y

MI en el Hospital Nacional de Amatitlin.

31




CUADRO No. 2

EVALUACION DE LA METODOLOGIA DOCENTE POR LOS
ESTUDIANTES. :

. En métodos docentes mas empleados PRogramas MQ y ML, el
Hospital Nacional Amatitlan - 1er. Semestre 1981.

TRABAJO DE GRUPO * Aceptable | Medianamente | No
ICON MAESTRO Aceptable |- Aceptable

Informacion adecuada y ma { M1 | ma mi | ma M1
& Tiempo. X X

|
[Participacion del Catedratico
ipara sintetizar y evaluar la

actividad. X X

Fuente: Segun datos obtenidos en encuesta pasada a estudiantes MQ, M1
en el Hospital Nacional de Amatitlan.-
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CUADRO No. 3
EVALUACION DE LOS PROGRAMAS POR LOS ESTUDIANTES

Programas MQ y MI del Hospital Nacional Amatitlan - ler. Semestre

1981.
L Corresponde ; Corresponde No
Totalmente. Parcialmente Corresponde
Son adecuados los objetivos MQ | Mi MQ MI_ MQ Ml
para los contenidos propuestos X X
Son adecuados los contenidos
a las actividades del afio que
 cursa, X X
Es adecuada el programaa las
necesidades en salud del Hospital
de Amatitan, X X
.| Se cumple el programa Y sus
) contenidos. X X

Fuente: Segiin datos obtenidos POr encuesta pasada a estudiantes de

MQ y MI en Hospital Nacional de Amatitlan 1981, ler. Se-
mestre.
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GRAFICA No. 2
FORMAS DE EVALUACION

gun porcentaje en opiniones de estudiantes del programa MQ y MI
lospital Nacional de Amatitlan. ler. Semestre 1981.

Opinion Estudiantes mII MI

[ 1M
100 0/0 4.

80 0/0 = .
60 0/o |
400/0 |

Subjetiva | Objetiva
Formas Evaluacién
uente: Datos obtenidos por encuesta pasada a estudiantes de los pro-

gramas MQ y ML, en el Hospital Nacional de Amatitlan, ler. |
semestre 1981, :
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CONCLUSIONES:
Segln la propia opiniéon estudiantil:

La metodologia docente utilizada en el programa Médico-QuirGrgi-
co es deficiente, pues el estudiante no encuentra estimulacién sufi-
ciente para la participacion en las actividades, el auto aprendizaje y
la investigacién.

Para el grupo de Materno-Infantil la Metodologia utilizada por los
docentes es adecuada para los requirimientos de los mismos. _

Para ambos grupos los contenidos desarrollados en los programas
no se llevan a cabo en su totalidad porque estos son demasiados
extensos y la relacién entre carga académica y horas destinadas al
desarrollo de los mismos no son adecuadas, :

En el punto a que se refiere, sobre la profundidad con que se desa-
rrollan los contenidos de los programas y lo adecuada que puede
ser en la formacién profesional las respuestas son negativas,

Ambos grupos estan de acuerdo que la causa basica de el deficiente
rendimiento académico es por la mala preparacion anterior.

. No hay conflicto en el tipo de evaluacion, pues esta depende de el
tipo de actividad que se desarrolle.

No hay falta de Organizacién en Ia Facultad de Medicina, ni una
mala preparacion e informacion por parte de los catedraticos, que
el estudiante no comprenda el desarrollo ni los objetivos de los
programas propuestos por la Facultad, si no que una falta de inte-
rés del estudi‘g\nte en conocerlos,

El Hospital de Amatitlan cuenta con recursos aceptables para el
desarrollo de los Programas Médico-Quirdrgico y Materno-Infantil,
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RECOMENDACIONES:

Efectuar periddicamente evaluaciones del proceso ensefianza-
aprendizaje y asi mejorarla constantemente.

Continuar proporcionando a los estudiantes los programas enume-
rativos de cada actividad, para que asi motive al estudiante a mejo-
rar su calidad como futuro Profesional.

Buscar una metodologia de ensefianza que facilite el proceso de
aprendizaje por parte del estudiante, conveniente para sy propia
idiosincrasia,

Efectuar un estudio prospectivo que evaliie y analice el comporta-
miento estudiantil, respecto a los métodos de ensefianza en gene-
ral.

Efectuar un estudio el cual relacione mas directamente Ia carga

académica con la practica general y asi poder evitar las disgregacio- .
nes del mismo, lo cual repercuten en el rendimiento estudiantil,
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ANEXO No. 1

EVALUACION DE LA PRACTICA MEDICO QUIRURGICO Y
MATERNO INFANTIL HOSPITAL AMATITLAN

ANO QUE CURSA:

.................................................................

Este instrumento enumera los aspectos que se explorarin en el
roceso de evaluacion del externado médico quirirgico y materno in-
fantil del Hospital de Amatitlan.

OBJETIVOS:

1) Realizar una evaluacion diagnéstica de la implementacién de |a
practica de externado de médico quirtirgico y materno infantil.

2) Detectar las posibles deficiencias de planificacion e implementa-
cion de contenidos y su comprension por el estudiante.

3)  Evaluar el grado de coordinacién con las diferentes areas de practi-
ca facultativa y hospitalaria.

INSTRUCTIVO:

Los datos de esta evaluacion seran tratados en forma anénima y
confidencial por lo que le solicito su colaboracién para que la informa-
cién se proporcione de la forma mas veras y objetiva posible.

A.- METODOLOGIA DOCENTE:

SI NO

1) ¢Usan todos los profesores el mismo método docente? —— ——

2) Método docente empleado con mas frecuencia por los
profesores:

“1000/0 * 800/0’ 600/0 ‘400/0 * 200/0 * Oo/o
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Clase magistral

Trabajo de grupo sin-maestro

Trabajo de grupo con maestro ,
Revisiones de bibliografia —_

Investigacién como docente

Otro método no mencionado:

Cual método docente cree Ud. que es el mejor, y por qué?

Las discusiones de grupo que se llevan a cabo en el proceso de
aprendizaje siguen el siguiente esquema:

SI NoO

a) Al iniciar la actividad el catedrético proporciona
la informacién adecuada v se asegura de su com-
prension —_— =

b) Durante la actividad el catedratico observa el de-
sarrollo del grupo y es un recurso humano para
el mismo: —_— -

c) Al finalizar Ia actividad, el catedratico, en base a
su observacion y a los resultados integra y sinte-
tiza las observaciones de los grupos y eval(ia la
actividad? —_

d) Enla discusion el docente solo est4 presente sin
participacion alguna? St

€}  En la discusién de grupo el docente participa ac-
tivamente haciendo énfasis en que quede claro
su objeto - motivo de Ia discusion, _—
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6)

f)

g

Participa de alguna manera, el docente, para ayu-
dar al estudiante para preparar los temas de dis-
cusion de grupo?

El docente sélo indica el tema y llega a la discu-
sién y su participacién es pobre?

Respecto a clases magistrales:

a)

b)

c)

Resulta la clase magistral una actividad activa, la
cual logra mantener su atencién (la del estudian-
te). :

Motiva la clase magistral a que el estudiante par-
ticipe de la misma? '

Se le proporciona al estudiante el tema ha desa-
rrollarse en la clase magistral tiempo antes a que
ésta se lleve a cabo?

Actividades basadas en bibliografias y revisién de do-
cumentos:

a)

b)
c)

b)

Si la actividad se basa en documentos o en revi-
siones bibliograficas, podria indicar cuanto tiem-
Po antes le fueron entregadas?

Antes de |a actividad

Durante la actividad

Después de impartida la actividad

Si los documentos y/o revisiones bibliograficas

39



7)

8)

b-1)

b-2)

b-3)

a)

b)

c)

se le entregaron antes de la actividad: b - 1

Estos contribuyeron a mejorar la comprension

de los conceptos de la actividad,

Considera que los documentos y/o revisiones bi-
bliograficas es adecuada para el proceso ensefian-
za aprendizaje del programa donde est3,

Cuando se hace uso de documentos y/o revisio-
nes bibliograficas, en actividades, el catedratico:

Utiliza exclusivamente |a bibliégrafia que el pro-
porcioné.

Utiliza la bibliografia proporcionada mas analisis
de la misma,

Explicacion bibliografica, analisis de la misma y
experiencias docentes relacionadas con los con-
tenidos que se imparten.

Considera que el método empleados por los profeso-
res es:

a)
b)
c)

Sencillo
Estimulante para autoaprendizaje
Ninguno de los anteriores.

Por qué asiste a las clases teéricas?

a)
b)
c)

Porque pasan lista
Porque le interesa la clase
Otra
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9)

a)

10)

12)

13)

14)

Los docentes de las clases teéricas en su mayoria asis-
ten:

en un 100o0/0 b} en un 750/0 c) 60o/o d) 200/0

Las clases tedricas son didécticas:

a) 100o/o0 b) 750/0 c) 500/o0 d} 200/0

PROGRAMAS: .
Hay programas

Elaborados por:

Director de fase

Coordinador del programa
Coordinador sub-programa
Grupo de profesores

Un profesor

Cada profesor usa el suyo
Director de fases y profesores

Para elaborar los programas se ha consultado con:

a) Pedagogos

b)  Resto de profesores del area

c)  Autoridades universitarias

d) Profesores de otra facultad gue dan cursos simj-
lares

e) Loignora

Existen objetivos en los programas:
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a)  Ley6 Ud. parcial o totalmente los objetivos de
los programas preparados para las actividades? —_—

b) Le ayudé en gran parte leer los objetivos para

comprender el por que de la actividad? —_ =

c¢) Los contenidos desarrollados en las clases no co-
rresponden a los objetivos propuestos. —_

D) El tiempo asignado para desarrollar los objetivos pro-
puestos en el contenido, no es adecuado? —_—

15)  Sabe lo que es un objetivo? oo A

16) Responden los objetivos y/o contenidos en el pro-
grama desarrollados respecto al afio que cursa? —_— ——

17)  El programa es adecuado para las necesidades de salud
de el Hospital de Amatitlan, e w2t

18)  El programa se cumple en relacién al tiempo designa-
do para su desarrollo. N T

19)  El programa se cumplidé en un:
1000/0 800/0 600/0 400/0 200/0

SI NO
20) Si el tiempo impuesto para el desarrollo del programa
no es suficiente, para el mismo, Ud. cree que sedeba —— —_

a: —_—
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a) Los contenidos son demasiado extensos

b) Hay incumplimiento de asistencia de parte de los
catedraticos.

c) El trabajo hospitalario no permite dedicar mayor
tiempo al desarrollo tedrico del programa.

d) Se plantean otras actividades dentro del horario.

Segun Ud., cuantas hjoras por semana necesita para el
desarrollo de los programas?

Los programas son:

a) Incompletos
b) Adecuados
c) Con exceso de contenido;

La profundidad con que se desarrollan los contenidos
de los programas, considera que son los adecuados pa-

ra la formacién de un médico general;

El programa de MI/MQ en su desarrollo le gusta es
un:

1000/0 800/0 600/0 400/0

Considera adecuada la relacion entre carga académica
y asignacion de horas semanales de trabajo.

La metodologia utilizada en el desarrollo del progra-
ma fue adecuada.

ALUMNOS

Los alumnos que tendran alto rendimiento académi-
co, para Ud. son estimativamente:
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28).

29)

30)

31)

32)

1000/0 700/0 60o/0 400/0

Ud. considera que la preparacion previa de los estu-
diantes es en promedio.

a)
b)-
c)
d)
e)

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena

Tiene el programa horas estipuladas para estudio

Hay tiempo extra a la semana, de estudio, fuera de lo
programado:

Tiempo que Ud. designa para estudio en casa por se-
mana:

No le gusta el programa por:

b)
c)
d)

e)

Falta de motivacién

Forma de expresarse el maestro

El programa no se relaciona con la carrera.

Las horas en que se desarrollan los contenidos del
programa.

Falta de uniformidad en el uso de tiempo de cla-
se .

Las relaciones humanas con el profesor.
Demasiados estudiantes,

Formas severas de evaluacién.

Mala evaluacion en el desarrollo de la practica
Problema en el ambiente de Ia teoria y practica
Los temas contenidos en este programa no corres-
ponden a su centro de interés,

otros:

200/0
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33)

34)

35)

36)

37) -

38)

39)

EVALUACION:

Con que frecuencia fue informado Ud. de su rendi-
miento académico:

a) Semanalmente

b) Quincenalmente

¢} Mensualmente

d) Al terminar una unidad o después.

Al ser notificado de su rendimiento académico, le sir-
vié para mejoramiento del mismo.

La notificacion de su rendimiento académico fue da-
do tardiamente lo que le imposibilita mejorarlo.

Aun con la informacion de su rendimiento académico
a tiempo Ud. no logré mejorarlo por que:

No se le proporciond informacién sobre su rendimien-
to académico.

Considera que su evaluacién es:

a) Subjetiva
b) Objetiva

Que aspectos de los contenidos considera que midan
los examenes:

a) Aspectos fundamentales de cada contenido,
b) En gran medida aspectos fundamentales

c) Aspectos secundérios de contenidos.

e} Solo aspectos secundarios irrelevantes.
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40)

41)

Como es Ia presentacion de log exdmenes en cuanto
calidad y redaccion, Mecanografia e impresién.

a)  Muy buena

b) La mayor parte buena

c)  La mayor parte mediocre
d) Mala

Considera que los examenes miden aspectos memaori-
zacion o de raciocinio:

a) Fundamentalmente aspectos memoristicos

b}  Basicamente aspectos memoristicos con elemen-
to de raciocinio, :

c) Basicamente aspectos de raciocinio con elemen-
to memoristico.,

e) Fundamentalmente de raciocinio,
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