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INTRODUCCION

El progroma de Medicino Familiar que se desarrollo en el cuar
o año de lo carrero de lo Facultad de Ciencias Médicos de lo Un;
rersidad de Son Carlos de Guatemala, que actualmente funcion'C;
!n trece (13) clínicos de lo ciudad capital por acuerdos estableci-
~os entre lo Facultad de Ciencias Médicos e instituciones tales co-
no: Comité de Reconstrucción Nacional, parroquia les, comité de
{ecinos, asociaciones y municipalidad (4); teniendo como baseaac-
lividodes curriculares que comprenden 3 grandes aspectos s i en do
~lIos: DOCENCIA, INVESTlGACION y SERVICIO.

Este programo se inició o partir del año de 1970 y fue creado
como porte de los actividades docentes de Fase I1 teniendo com o
,ase lo medicino preventivo y así promover programas de medicino
comunitario.

Poro fines de esto investigación se tomó como muestro o estu-
~iantes y docentes que laboran en los clínicos familiares "Lo Peñue-
la" y "Cuatro de Febrero", teniendo como objetivo principal deter-
minar los factores que inciden en lo eficiencio del desarrollo de I
programo de Medicino Familiar en los clínicos yo mencionados; lo
cual fue necesario adoptar este estudio o lo metodología basado en
lo HORIA DE FACETAS de Louis Guttman, sugerido por John Jor-
dan. En su desarrollo se evaluó aspectos del programo de Medicino
Familiar en el proceso de EJECUCION. Los resultados nos indican
que existe in eficiencia en el desarrollo del programo en los aspec-
tos recursos: humano, material y pedagógico poro ejecutor: docen
cia, investigación y servicio.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El programa de Medicina Familiar que actualmente se desarro-
110en trece clínicas de la ciudad capital, comprende actividades
curriculares que se realizan por estudiantes del cuarto ciño de la ca
rrera de Ciencias Médicas, las cuales se.circunscriben a tres gran::
des aspectos: DOCENCIA, INVESTlGACION

y SERVICIO, las -
que san supervisadas constante y directamente por médicos docentes
de la Facultad de Ciencias Médicas.

Pero en su desarrollo dentro de cada clínica se perciben ¡nsatis
facciones tanto a nivel de los estudiantes, como docentes y usua::
rios. Entre estas insatisfacciones se puede mencionar como los estu
diantes muchas veces rechazan este programa percibiéndose e n el
descontento: recargo académico teórico-práctico, antipatía hacia
sus catedráticos, deficiente docencia y supervisián, mala evalua-
ción, condiciones inadecuadas en el lugar de práctica, falta de per
sonal técnico y administrativo, material y equipo insuficiente y

,-;;

falta de colaboración por parte de la comunidad.

Estos elementos resultan adversos a la organización que se pre-
tende en la estructuración del programa, para la áptima reo' i za -
ción del mismo. Es pués necesario determinar hasta donde esta~ in-
satisfacciones son ciertas y en que medida inciden al buen o m a
funcionamiento de las clínicas y al desarrollo de los ob¡etivas pro'

I
pvestos <

I
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Según Julio Ceitlin, en su texto "Que es lo Medicino F am i
liar"?, Venezuela 1982, refiere que: Mc Whinney dice que la m
dicina familiar es parte del proceso por el cual la medicina m ism
se ajusta a las necesidades cambiantes de la sociedad. Dentro de .

to existen diferentes conceptos tales como: Médico de Familia. T
dos ellos tienen en común la aspiración de preparar un profesional
capaz de proporcionar al público una atención médica idel , c o
buenas re laciones médico-paciente.
El modelo exitoso fué al que se llamó MEDICO DE FAMILIA.

El médico de familia es el que: sirve como médico de prime
contacto con el paciente y le provee un medio de entrada al siste
mo de cuidados de la salud. Evalúa en su totalidad al paciente
lo refiere cuando lo considera necesario, mientras le continúa s u
cuidados de la salud si asr lo requiere el paciente, acepta la resp'
sobilidad del cuidado del paciente incluyendo la familia, comunic
o unidad social similar. O también puede decirse que el médico'
miliar es quien tiene el cuidado primario de un paciente, que sign
fico "la habilidad de tomar una acción responsable sobre cualqui
problema que el paciente presenta, forma parte o no de una re I

(

ción médico-paciente".

En los últimos años la expresión ATENCION PRIMARIA ha
, modogran publicidad por diferentes organismos tales como la Org<

nizoción Mundial de la Salud (OMS) ante la preocupación del pro
blema de la salud y para ello cada pars asumió la responsabilidad
lograr cobertura universal en su propia población. Asr nació el t,
mo tan difundido internacionalmente "SALUD PARA TODOS EN I
AÑO 2000", conocido en GLCtemala como "SAPA TO 2000".

"La conferencia de Alma Ata, que se realizó en 1978, en



que asistieron 134 países, expresó que la atención primaria es la es-
trategia mediante la cual debe lograrse la cobertura universal de
servicios de salud, es de hacer notar que la declaración de Alma
Ata tiende a preocuparse como es lógico, mós por la situación de bs
países desarrollados. Sin embargo estos últimos tienen problemas s~
rios en el nivel de atención primaria. Mientras en los países en de
sarrollo atención primaria tiende a ser proporcionada por trabajado-
res de salud, personal básico, ayudantes de salud, promotores de s~
lud, auxiliares de salud rural, etc., Los países desarrollados basan
su atención primaria en el médico general o de familia".

Ronald Rice expresaba en el simposium internacional de Medi-
cina General, Familiar y Comunitaria realizado en México en 1976,
lo siguiente "a los grupos de comunidades por ejemplo, les preocupa

Ja disponibilidad y la accesibilidad de los servicios de salud de tipo
ambulatorio. El público se queja de que la atención para la s al ud
se ha vuelto fragmentaria y despersonalizada, demandando que los
servicios sean proporcionados por médicos competentes, entrenado s
en la medicina moderna".

Uno de los conceptos esenciales de Medicina Familiar es
expresión ATENCION PRIMARIA que significa fundamental,
que un médico de fami lia formado como tal es responsable de la
atención del paciente en forma total y permanente.

la
ya

La práctica actualmente en lo que corresponde a medicina fa-
miliar en los pueblos, barrios y suburbios ha tomado gran importan-
cia, ya que en el futuro será necesario desarrollar programas en do!:!.
de los habitantes de barrios, pueblos y cuidades tengan cuidados m~
dicos personales y contínuos y los hospitales constituyan unicamen-
te el apoyo especializado cuando se le necesite. Dentro de todo e~
to puede hablarse apropiadamente de Medi cina Familiar.

6
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La Medicina Familiar tiene características tales como: conti-
nuidad del cuidado, atención integral, cuidado de la familia, Me
Whinney agrega a estas características, "vínculo y conocimi ento -
acumulativo de los pacientes".

En el desarrollo de la Medicina Familiar y especialmente la -
Mexicana durante el período de 1800-1850 según lo refiere Ceitli n
(año: J982), pueden identificarse "2 etapas de evolución sistemáti-
ca, la primera que representa la apertura del establecimiento de
Ciencias Médicas, la segunda, que además de alcanzar escuelas de
medicina también alcanza hospitales y laboratorios del Ministerio -
de Salubridad". Y en la actualidad a partir del año de 1953 basán-
dose en las etapas anteriores surge una tercera etapa que tiene su
campa de acción a escuelas y facultades de medicina y a la mayoría
de las instituciones que se relacionan con salud, esta etapa que pre
tende ser integral cuenta con dos elementos: una prestar atención
por especialidades y la otra que se refiere a la continuidad e inte~
gración en la prestación del servicio. Es así como surge lo que es
la Medicina Familiar. (1)

En la Universidad de San Carlas de Guatemala, en la Facultad
de Ciencias Médicas, la unidad de clínicas familiares se inició en
el año de 1970, con dos clínicas y se ha incrementado en 10 clíni-
cas más y una (1) unidad de salud (Bienestar Estudiantil). Esto ha
hecho que así como cuantitativamente ha aumentado su número, cua
litativamente también ha sufrido cambios qu~ han sido necesarios :-
para una redefinición de lo que es la teoría de las clínicas familia-
res como reflejo de lo que se dá en la práctica. (5)

Este programa de clínicas familiares fué creado como parte de
las actividades docentes de la fase 11. Ubicado en el cuarto año
de la carrera. En la actl<Jalidad cuenta con trece (13) clínicas fa-
miliares que prestan servicio médico-asistencial en :?I área urbana

7
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de la ciudad capital. La atención que se presta en las clínicas son:
materno-infantil, medicino general, teniendo como base la medici
no preventiva. Cada clínica cuenta con un médico docente de 8"
horas diarias contratados por lo Facultad. Y las clínicas que funcio
non en edificios de la municipalidad cuentan con médicos contrata=-
dos por medio tiempo que son financiados por esta institución pero
no ejercen docencia. El programa de docencia que se imparte en
las clínicas gira en torno o adquirir y reforzar los conocimientos y
experiencias en cuanto a promover programas de medicina comuni-
taria. (3)

La primera clínica creada fue la de la Colonia Centro Améri -
co. La finalidad era mejorar las actividades de la Facultad de Cien
cias Médicas y que o través de una forma supervisada el estudiante-
se inicara en la adquisición de experiencias clínicas y administrati-
vos de un Centro de Salud, ubicada en una colectividad determina-
da.

La idea fundamental al alcance que tienen estas clínicas en
cuanto a sus proyectos la encontramos en Ovalle (tesis: 1974) quien
señala que las proyecciones de la aperturo de las clínicas es: "pres

t~r asistencia completa, abarcando los aspectos preventivos y cura
=-

t.vos, con proyecciones psíqui cas y que además de ser contínua esta
rá centrada en la comunidad" o

Estas proyecciones se perciben en los ob¡¡¡¡tivos que establecen
en el programa desde su inicio y los cuales son citados por Ova II e
(tesis: 1974) los siguientes:

Relativos a I estudiante

0- "Q
,

ue conozca, comprenda y valore a traves del estudio de una
comunidad a la sociedad como un ente susceptible de ser some-
tido a los mismos criterios etiológicos, patogénicos y terapéuti-

8
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cos, con que se estudia al indivíduo considerándolo en su uni-
dad biosicosocial".

b- Iniciarlo en: "medicina preventiva, educación sanitaria, higie
ne del medio, organización de la asistencia médica".

-

Se consideran objetivos que están orientados a la institución y

a la clínica:

A 'la Facultad de Ciencias Médicas

0- Adquirir experiencia directa en los problemas colectivos -
al proyectarse la Facultad de Ciencias Médicas a la comunidad.

b- Contribuir a la coordinación e integración entre los servi-
cios nacionales de salud y la facultad de Ciencias Médicas.

c- Adecuar los programas de estudio de la Universidad a
problemas reales de nuestra sociedad y su desarrollo.

los

A la clínica

Proporcionar a esa comunidad un servicio mínimo de aten ci ón
médica en su inicio con un futuro ya descrito en las proyecciones.

RECURSOS

Facultad de Ciencias Médicas, Ministerio de Salud
papelería la misma del Hospital Roosevelt.

Pública,

PERIODO DE LA PRACTICA

Durante esa prácl'ica los estudiantes pasaban por las clínicas
familiares durante 3 meses compartiendo así, 52 horos en consulta -

9
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externa y 27 horas en visitas domiciliarias.

Sin embargo cabe señalar que esos objetivos no se cumplen, -
tal comolo señala Ovalle (tesis: 1974): "Los objetivos de fase 11
no son adecuados por que no se llevan a cabo en su totalidad".

En la actualidad la Facultad de Ciencias Médicas pasa por un
período que tiene que sufrir cambios, cuando se observa que existe
entre el estudiantado un afán de saber, más demanda de habilidades
y más necesidad de servicio. Nuestros métodos de enseñanza tie-
nen que modificarse para obtener mayor rendimiento y efectividad y
así vemos que desde el inicio de la carrera el estudiante es ya pues
to en relacián con el paciente, su familia y su comunidad. Creán =-
dose así las clínicas familiares de fase 11, como un eslabón de esta

, cadena de cambios y permite citar las palabras del doctor Ronaldo

~u~a al respecto: "El afán de renovación es tan complejo que lo
unlCo permanente en la Facultad de Medicina, es el cambio". (10)

La 'justificación que enmarcaron la apertUra de las clínicas fa-
miliares por fase 11son:

] - En Junio de 1970, se inició esta actividad por parte de fa

se 11, incluyendo todos los principios clínicos para trabajar los pro=-
ble~as médicos del paciente ambulatorio y adquirir experiencias re
pehdas. -

2- La necesidad de dar 01 estudiante experiencias longitudina
les de lo que es lo enfermedad y no solo ese contacto parcia I con éf
indivíduo.

3- La experiencia clínico ambulatorio es uno actividad
cerca de lo realidad de lo práctico médico.

m os

4- Hay necesidad de que lo práctica ambulatorio de lo medici

10
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no tengo un enfoque científico dentro de lo situación económico-so
cial de Guatemala y lo Facultad puedo darle esa orientación de

-
nuestros estudiantes. (10)

La Facultad de Ciencias Médicas desarrolla el programa de me
dicina familiar pretendiendo "lo búsqueda de soluciones o posibilida
des o los problemas de salud de la familia". "Considerando que es
ta torea corresponde al médico familiar quien en su calidad de médf
co general se comportará como coordinador de los prob lemas de so=-
lud y como promotor de lo salud. Poro ello el médico tiene su cam
po de acción a nivel de atención primario, medicino ambulatorio y
domiciliaria" o

Es de hacer notar que lo enseñanza extra aula que recibe el
médico general, dá un concepto integral del indivíduo como ente
vinculado a su ambiente biosicosocial, Dado o que lo aplicación -
de conocimiento no pueden admitirse si antes no han existido expe-
riencias en las que el estudiante adquiero los conocimientos bósi-
eoS y las habilidades necesarios poro ejecutor un programo de medi-
cina familiar en el área en que se desenvuelve o (6)

La inquietud sobre programas de medicino de lo colectividad -
en la Facultad de Ciencias Médicos, dato de varios años en nuestro
coso de estudios pero empiezo a concretarse con lo creación del de
partamento de medicino preventiva y social en 1959, siendo decan~
el doctor Ernesto Alarcón Bo y su primer director fué el doctor Ma-
nuel Antonio Girán Mena, quien era en eso época catedrático titu-
lar principal de Ciencias de lo conducto de la Facultad de Ciencias
Médicos. Las primeras acciones hacia la colectividad se realiza-
ron ese mismo año en laColonia "Lo Florido".

Con la generación de un nuevo plan de estudios en 1969, en
el que se abolían los clásicos departamentos y los recursos disciplin~
rios que se sustituyeron por áreas y fases, se inicio uno nuevo etafX' .

11



en los programas de medicina de la colectividad en la Facultad, y
fué entonces que nacieron las clínicas familiares, con una concep -
ción teórica de trabajo en la colectividad.

En 1973, el Dr. Ronaldo Luna, a través de un programa de
medicina familiar y de la colectividad hace una crítica tratando de
demostrar que la práctica de el ínicas en fase 11se concreta solo al
desarrollo de la experiencia con el indivíduo enfermo dentro de
una clínica periférico, pretendiendo resolver sus problemas, sin a!2.
tes haber logrado un enfoque científico del problema de la colecti-
vidad enferma o por enfermarse y por lo tanto, la práctica no perm!...
tía realizar los objetivos propuestos. (12)

También cabe mencionar a Tobías (tesis: 1978) quien señala
Que "la utilización ideológica de la medicina ha llegado a crear
~n la actualidad la llamada Medicina Comunitaria, tratando de ha-
cer un cambio cualitativo que vendrá a ser la fórmula para resolver
los problemas de salud existentes; se le opone a la medicina hospi-
talaria yola práctica privada. Se trata de convertirla en una me-
dicina que dé prioridad a la prevención de la salud yola interven
sión de la comunidad en sus problemas".

La medicina comunitaria se ha concebido también como aque-
110 actividad producida para y por la comunidad organizada que la
gente y práctica con plena conciencia de que la salud es dependie!2.
te de múltiples factores. (12)

TIPOS DE EVALUACION

De Proceso:

La evaluación de un programa debe darnos una retroi n f o r m a-
ción que sea contínua y periódica, para que los responsables puedan
revisar y modificar ciertas decisiones tomados inicialmente, en lo

12
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que/iene que ver con: problemas de implantación del pr"ograma,
identificar las causas que dificultan su desarrollo, determinar el
grado de interacción del equipo de instructores, nivel de aprovech~
miento de los recursos humanos materiales y financieros y el grado
de coordinación y secuencia de los fases desarrolladas al momento.

De Producto:

"
Establecer los logros en término de objetivos, información

calidad del prOgrama, para hacerle cambios o reajustes. (7)

y

-
Dad!, que la atención de salud cada día se vuelve más accesi-

ble a, un-número mayor de personas, esta atención sigue siendo desi-
guahnentedistribuida en nuestro medio, en perjuicio sobre todo de
la pobla~ión menos privi legiada. "A medida que los costos' aumen-
tan en muchos países la limitación de los recursos reduce la posibil!...
dadde:aplicar los progresos tecnológicos a todos los que lo necesi -
tan lo que pone de manifiesto la necesidad de buscar nuevos proce-
dimientos para lograr que la atención de salud sea accesible a to-
dos". "(9)

:':.í!: "
ANTECEDENTES DE FUNDACION DE LAS ClINICAS DE ESTUDIO

Por referencia de la Dra." María del Carmen de De León, la
clínica f~miliar CUATRO DE FEBRERO, que se encuentra ubicada -
en la Colonia Cuatro de Febrero de la zona 7 de la ciudad capital-
de Guatemala, fue"fundada en el año de 1977. Esta clínica come'2,.
zó a funcionar por acuerdo establecido entre la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos y el Comité de Reconstruc
cióri: Nacional quién dió el' usufructo el terreno, y su construcción-
y.:equipamiento lo realizó ~a señora SHARLETTE lINDGREN que r~
presehta lma asociación y cuyo propósito era el de servir a la como.r
"6JdQd:de",:isentamiento Cuatro de Febrero como resultado del desas-
tre ocurrido 1"14 de febrero de 1976.

13
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El día 15 de octubre de 1976, se llevó a cabo una encuesta -
por parte de la Facultad sobre la conveniencia de fundar en ese lu-
gar una clínica.

Desde su inicio funcionó en el lugar que ocupa actualmente -
con médicos docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos, uno de 8 horas y otro de 2 horas, fungía
como directora la Dra. Julia Stormont, ademós contaba con e I s i-
guiente personal: un laboratorista, un conserie y los estudiantes del
cuarto año de la carrera de Ciencias Médicas que alrí desarrollaban
su práctica durante 6 meses en colaboración con estudiantes del ter
cer año. Estos estudiantes de tercero desarrollaban el programa de
medicina de la colec'i1vidad. Quienes eran los que detectaban los
casos y los enviaban a la clínica para que fueran tratados y se les -

,proporcionara la atención médi ca que requerían.

Esta clínica se encuentra ubicada en terreno estatal y presta
sus servicios ininterrumpidamente desde su inicio hasta la fecha.
Sin embargo esta clínica no funciona si no se contara con la partici
poción de los estudiantes. Quienes atienden a partir de su funda=-
ción un número de pacientes de más o menos 500 a 650 por mes. To
tal que ha venido de~cendiendo por razones desconocidas.

La Clínica es autofinanciable en cuanto a papelería y material
de laboratorio, ya que no se paga agua, luz, conserje y alqui ler; -
aunque se cobra una cantidad de Q.0.30 centavos por consulta, es-
te ingreso se destina a la compra de mal'eria I y equipo que demando
dicha clínica.

Por referencia del doctor Héctor Emilio Soto Mora, la clínica
familiar "La Peñuela", que se encuentra ubicada en la Colonia El
Amparo de la zona 7 de la ciudad capital de Guatemalo, fué funda
da en el año de 1983, por acuerdo establecido entre la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Corlos y la asociación

14

Módulos de Esperanza a través de su personeré:> padre Adan Esturzce,
párroco de esa comunidad y fué quien construyó el edificio.

Desde su inicio ha funcionado ininterrumpidamente en el lugar
que ocupa actualmente con médicos docentes de la Facultad, de los
cuales uno es contratado para 8 horas y otro para 2 horas periódica
mente; también cuenta con los servicios de odontólogo contratado =-
por el sacerdote, y demás con una trabajadora social. Fungió c!?
mo primer director a su inicio la Dra. María del Carmen de De León.

La clínica cuenta con local para laboratorio pero hasta la fe-
cha no cuenta con laboratorista. La Facultad envió a estudiantes -
del cuarto año de la carrera para que desarrollaran el programa de
medicina familiar. Esta clínica es autofinanciable.

POBLACION y MUESTRA

1- Todos los estudiantes que están efectuando la práctica
clínicas familiares, durante el período de Junio-Septiembre en
clínicas "LA PEÑUELA" y "CUATRO DE FEBRERO"

de
las

2- Todos los médicos docentes que laboran en las clínicas ya
mencionadas.

A toda la población ya especificada y que fuera encuestada -
para desarrollar esta investigación hace un total de 14; 11 estudian
tes y 3 médicos docentes. Para realizar este estudio fue necesari;
hacer uso de la METO DOLOGIA basada en la TEORIA DE FACETAS
de Louis Guttman, sugerida por John Jordan que se ha adaptado al
mismo dado que:

1- Dé elementos de juicio de una investigación.

2- Proporciona bases objetivas en una investigación ya sea in
dividual o colectiva.

15
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Faceta "Al! Fa:::eta "8" Faceta "C" Faceta "O"

REFERENTE INSUMO NIVELES PRO DUCTO

pob lación o>pectos a eto?os elementos d.

evaluar curriculares contraste

A B
Recurso hLmono

C
Programación

D
D:,cencio1 Estudiante 1 1 1

A B . C D
2 D,:)cente 2 Recursomaterial 2 Ejecución 2 Investig::Jción

A B
R

. '
D.

3 Lkuorio 3 ecurso pedago- 3 Servicio
gico

~ --4- ---

3- En cierta medida dé soluciones pora evaluar actitudes.
(2)

MARCO GENERAL DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR

En este coodro se mue~tra: la po~loció:1, los aspedos o evaluar, las etapas curricu-

lares y los elementos de CO:'Itroste que son representados como "recetas"; las que propor-

cionon la información p~ra meior desarrollo de esta investigación y para ello es necesa-

ria hacer uso de la FRASE CONFIGURATIVA que según louis Guttmon en lilas escalas

facetizocbs" (1976) es el disei'la d~ rocetas que Facilito el entendimiento de una investi-
gación, ya que cOQecta lógicamente las facetas y onade contenido semántica al conjun-

to cartesiano definido y facilita lo comunicación. (2)
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FRASE CONFIGURATIVA GENERAL

Lo que dice el

referente

FACETA "B"

b] Recurso humano

b2 Recurso material

b3 Recurso pedagógi co

al considerar el

producto en función de

I
J

FACETA "A"

al Estudiante

sobre los insumos
a2 Docente

de I pragrama
a3 Usuario

FACETA "C"

c] Programación
en el nivel de

C2 E. .-lecuclon

FACETA "D"

d, Docencia

tienen un
d2 Investigación

grado de

d3 Servicio

Eficiencia

e

Ineficiencia

.17



b estudi an te1.1.

b1.2 doc ente

b1.3 persona I

b2.1 instalación

b2.2 equipa

FRASE CONFIGURATlVA INTERMEDIA

Lo que di ce

el referente

FACETA "B "

,

b
1 Recurso humano

b
2 Recurso materia I

b3 Recurso pedagógi co

FACETA "A"

al Estudiante

--1

a2 Docente
sobre los insum\

de I programa
a .

3 Usuario"

b3.1 documentos y textos

b3.2 ayudas audiovisua les

b
3.3 estrategias de enseñanza J

18 j

!

J

::

en los niveles de

FACETA "D"

dl Docencia

d2 I . .-nveshgaclon

d3 Servicio

FACETA "C"

C l P ,-
rogramaclon

al considerar el
producto en fun
ción deC2 E. .-¡ecuclon

Eficiencia

tiene un grado de e

Ineficiencia

19



RECURSOS HUMANOS

j
'1 bU = Relación entre docencia y estudiante

dl bl b1.2

r
= Relación entre docencia y docente

d] b1.3 = Relación entre docencia y personal

J"
bU = Relación entre investigación y estudiante

d2 b] b1.2

f = Relación entre investigación y docente

d2 b1.3 = Relación entre investigación y personal

J
'3 bl,l = Relación entre servicio y estudiante

d3

bl1::

b1.2 = Relación entre servicio y docente

b1.3 = Relación entre servicio y personal

- -- ---

Con toda la infannación antes proporcionada pueden detenninar
se las variables.

-

VARIABLES

Las variables que se incluyen en esta investigación san de ti-
po independientes y dependientes, entre las que se mencionan co-
mo independientes las siguientes:

Recurso humano Docencia

Recurso material Investigación

Recurso pedagógico Servicio

~

De relacionar los elementos de contraste con los aspectos a
evaluar surgen los perfiles que en esta ocasión se constituyen en las
variables dependientes.

PERFI LES

Son los resultados de contrastar semónticamente en su conteni-
do, que paro mejor entendimiento del lector; aquí se relaciona los
elemenf'os de conf'rasf'e (faceta "d" - producto) con los aspectos a
evaluar (facef'a "b" - insumo) en el proceso de EJECUCION.

A continuación se presenta un ejemplo de la fonna siguiente:

20

J
:

y así sucesivamente d2 d3 . . . . . ~"dn con b2 b3.......

bn. se detenninaron 24 perfiles que se constituyen en las variables

dependientes.

Cuando se han determinados los perfiles arriba descritos se
efectúa la TABLA DE ESPECIFICACIONES, que se refiere al mome~

2]

J



aspectos b
¡ RECURSO HUMANO T

elementos a O

bU bL2 bL3 T
de evaluar A

estud; ante docente persona I L
contraste producto)

d¡ Docencia 3

d2 Investigación 3

d3 Servicio 3

TOTAL 3 3 3 9

I

I

22

(insumo) aspectos b
RECURSO MATERIAL2

T

Elementos a O

b2.¡ b2.2 T

de evo I uar A

insta lación equipo L

d¡ Docencia ¡ ¡ 2

d2 Investigación ¡ ¡ 2

d3 Servicio ¡ 1 2

TOTAL 3 3 6

t

to de relacionar los aspectos a evaluar (¡nsumo) con los elementos
de contraste (producto) del programa que se está evaluando en esta
investigación; donde los aspectos a evo luar son: recurso humano, re
curso material y recurso pedagógica; y los elementos de contrast;
son: docencia, investigación y servicio.

TABLA DE ESPECIFICACIONES

Lo que dice el referente (a), sobre los insumos del programa, -
en el nivel de EJECUCION, al considerar el producto en fun c; ón
de: docencia, investigación y servicio; tiene un grado de efjcien
da..

:;:
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aspectos
b

3 RECURSO PEDAGOGICO

elementos
T

a b b b O
3.1 docu- 3.2 ay!!. 3.3 estra

de evaluor
T

mentos y das audi o tegias de A

contraste
l

textos visuo les enseñanza

dl Docencio 3

d2 Investigación 1 3

d3 Servi cio 3

TOTAL 3 3 3 9

~ - -~

24

:

De todo lo anterior surge el número de preguntas, que en este
caso se determinaron 24 preguntas en totol que contiene el INSTRU
MENTO.

INSTRUMENTO

Este instrumento fue elaborado con la asesoría del Licenciado
JUAN JOSE CHAVEZ, quien es investigodor del Instituto de Inves-
tigación de Mejoramiento Educativo (liME) y el Organismo de Plani
ficación y Coordinación Acodémica (OPCA) de lo Universidad eJe
San Carlos de Guatemala.

Para su desarrollo se pasó un cuestionario con 24 preguntas te
niendo cada una de ellas 4 enunciados diferentes de los cuales un-;
fue tomado en cuenta por los responsables de contestar dicho cuestio
nario, y fue el que estuvo de acuerdo al juicio del encuestado en ;;¡

momento de contestarlo.

luego se pasó al ordenamiento de datos con los perfiles previa
mente determinados en base a: DOCENCIA, INVESTIGACION Y
SERVICIO. Con todo ello se obtuvo el COEFICIENTE DE CON-
GRUENCIA SIMPLE.

Oscar Serafini en el Análisis cuantitativo en la evaluación
técnica año 1984, se refiere al coeficiente de congruencia así:

1- Es uti !izado en evaluaciones de proyectos educativos
criterios diferentes.

con

2- Proporciona información de uno o varios proyectos.

3- Compara perfi les indivi duales o colectivos.

I 4- Simplifica conceptos.

25



Don
- 1

C =

D
max de:

0.90 a 1.00 = Congruen ci a practi camente perfecta.

0.70 a 0.89 = Alta cangruencia. Condiciona a modific,::-

cloneso

0.40 a 0.69 = Congruencio maderado. Condicionadas

a modificaciones substanciales.

0.20 a 0.39 = Baja congruencia. Decisiones negativas.

0.00 a 0.19 = Congruencia nula. Decisiones negativas

incondicionales. (11)

-1

Este coeficiente que se ha utilizado en esta investigoción, se
emplea cuondo se acepta que todas los variables consideradas ten- I

gan el mismo peso o ponderación en la decisión evaluativa.

Fónmula representativo del coeficiente de congruencio simple

donde:

~

Don

siendo:

D
on

x .
01

x .
nI

Dmax

D
mox

x . .
mini

= ('(x.L 01
2 1/2

x .) )nI

= Distancia entre el objeto evaluado y la nonma o criterio.

= Valor atribuído al objeto evaluado en la variable O).

= Valor normativo para la variable OL

= (' (x 00L mini

,2 ) 1/2
x .J

nI

= Distancia máxima penmitida por la escala.

= Valor mínimo de la escala paro la variable (i).

26

j

Serafini año 1984, interpreta esto de la siguiente manera: los
intervalos de valores varían de O a 1. Siendo C = 1 que demues-
tra congruencia perfecto y C = O; discrepancia total.

En este caso se tomo como: xmini = O

xni = 1

Su interpretación es la siguiente:

27



NIVELES DE DOCENCIA

EFICIENCIA Total Estudiante Docente

TOTAL
40 33 7

Muy eficiente
5 5 -

Eficiente
22 20 2

Moderadamente efi -'
ciente

8 5 3

Ineficiei1te 5 3 2

... --

~

--- 1..

:

CUADRO No. 1

CL\NICAS FAMIliARES "LA PEÑUELA"
y "CUATRO DE FEBRERO"

RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANO DEL
ELEMENTO DOCENCIA. GUATEMALA, 1985

Fuente: investigación de campo

31
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NIVELES DE INVESTlGACION.
EFICIENCIA Total Estudiante Docente

TOTAL 41 33 8

Muy eficiente 2 2 1

Efi ciente 17 14 3

Moderadamente efi -
ciente 15 12 3

Inefi ciente 7 5 2

NIVELES'.. DE SERVICIO
I

EFICIENCIA Total Estudiante Docente

TOTAL' 41 33 8

Muy eficiente 3 3 - .

Eficiente 23 20 3

Moderadamente efi -
ciente 11 7 4

Efici ente 4 3 1
I

... --

CUADRO No. 2

CLlNiCAS FAMILIARES"LA PEÑUELA" y "CUATRO DE FEBRERO"

RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANOS DEL
ELEMENTO INVESTIGACiON. GUATEMALA, 1985

Fuente: Investigación de campo

32
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CUADRO No. 3

CLlNICAS FAMILIARES"LA PEÑUELA" y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANO DEL
ELEMENTO SERVICIO. GUATEMALA, 1985

Fuente: investigación de campo
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NIVELES DE DOCENCIA

EFICIENCIA Total Estudiante Docente

TOTAL 28 22 6

Muy eficiente - - -

Eficiente 3 1 2

Moderadamente efi -
ci ente 12 11 1

Ineficiente 13 10 3

NIVELES DE I
INVESTlGACION

EFICIENCIA l Total ~Estudiante
I

Docente

-

TOTAL 28 i 22 6

Muy eficiente - , - -

Efi ciente 5 4 1

Moderadamente efi -
3ciente 12 9

Ineficiente 11 9 2

--~----

CUADRO No. 4

CLlNICAS FAMILIARES "lA PEÑUEIA" y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADO DE EFICIENCIA DEL RECURSO MATERIAL. DEL
ELEMENTO DOCENCIA. GUATEMAlA, 1985

Fuente: investigación de campo
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CUADRO No, 5

CLlNICAS FAMILIARES "LA PEÑUELA"
y "CUATRO DE FEBRERO"

RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO MATERIAL DEL
ELEMENTO INVESTIGACION. GUATEMAlA 1985

I
I

J-

Fuente: investigación de campo
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NIVELES DE SERVICIO

EFICIENCIA Total Estudiante
I

Docente

TOTAL 26 22 4

Muy efi ciente - - -

Efi ci ente 6 5 1

Moderadamente efi -
ciente 4 4 -

Inefi ciente 16 13 3

NIVELES DE DOCENCIA

Total
I

Docente.
EFICIENCIA Estudiante

TOTAL 55 44 11

Muy eficiente 5 5 -

Efi ci ente 19 14 5

Moderadamente efi -
ciente 20 17 3

Inefi ciente 11 8 3

-,
CUADRO No. 6

ClINICAS FAMILIARES "LA PEÑUELA" y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO MATERIAL DEl
ELEMENTO SERVICIO. GUATEMALA, 1985

Fuente: investigación de campo
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CUADRO No. 7

CLlNICAS FAMILIARES "LA PEÑUELA" y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO PEDAGOGICO DEL
ELEMENTO DOCENCIA. GUATEMALA, 1985

Fuente: investigación de campo
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o. 8

Y "CUATRO DE FEBRERO "
CURSO PEDAGOGICO -
UATEMALA 1985

VESTIGACION

Estudiante Docente

33 6

2 -

9 1

10 1

12 4

...

.. -- -~
T
I

CUA DRO N

CLlNICAS FAMILIARES "LA PEÑUELA"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RE
DEL ELEMENTO INVESTlGACION. G

l,
NIVELES DE

I EFICIENCIA

~AL,

Total

39

Muy efi ciente

Eficiente 10

Moderadamente efi-
ci ente

Inefi ciente

Fuente; invesf'igación de campo

2

IN

11

16

38

CUADRO No. 9

CLlNICAS FAMILIARES "LA PEÑUELA"
y "CUATRO DE FEBRERO"

RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO PEDAGOGICO DEL
ELEMENTO SERVICIO o GUATEMALA, 1985

r

\

EFICIENCIA

¡TOTAL

I

NIVELES DE

Muy eficiente

Efi ci ente

Moderadamente efi-
ciente

\

Ineficiente

l To'"
I

I
i

\

I
\

I

I

\

41

1

17

14

Fuente: investigación de campo

39

---

ISERVICIO r
I

DocenteEstudiante

33 8
--

- 1

15 2

10 4

9 8 1

-

----'.



CUADRO No. 10

CLlNICAS FAMILIARES"lA PEÑU ..
"DE lA ENCUESTA SEGUN TIPO D~lA Y CUATRO DE FEBRERO" RESULTADOS

EFICIENCIA. GUATEMAlA, 19850
RECURSOSY ASPECTOS, POR' NIVELES DE

I NIVElES I
T RECURSOS

DE O
Y ASPECTOS

T HlXnonos r
EFICIENCIA A

Materiol Pedagógico

L Doc. Invest. Serv. D.:;Ic. Invest.

TOTAL

Serv. D,Jc. Invest. Serv.

339 40 41 41 28 28 26 55 39 41

Muy eficiente 18 5 2 3 - - - 5 2 1

Eficiente 122 22 17 23 3 5 6 19 10 17

Moderadamen-
te eficiente 107 8 15 11 12 12 4 20 11 14

Ineficiente 92 5 7 4 13 11 16

Fuente: investigación de campo

11 16 9

40

~.

~- ~~
\.

A continuación se presentan las gráficas que demuestran los
PERFILES de la evaluación según estudiantes, docentes en los aspec
toS recursos: humano, material y pedagógico. (gráficas No.. 1, '2
y 3)

.'

.

En ellas se muestran los VALORES REALES DE LA NORMA
(x .) que se obtuvo en base a la fórmula siguiente:

01 ,- --;:.

x. =01
[ P _1

T

don de :

r p =' Al total de respuestas positivas, teniendo como respuestas
, 'positivas a los enunciados: muy eficiente y eficiente; Y

,

como respuestas negativas a los enunciados:
moderadamen-

'te eficiente e ineficiente.

T = A l total de respuestas.
.,;

Eíemplo:
Para el caso de los estudiantes referente a docencia en -

cuanto a recurso humano se obtuvo así:

Respuestas positivas = 25

Total

8

33

Respuestas negativas =

entonces se divide 25
33

= x .01
= 0.76 (Valor real de lanorma)

41
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Luego se presentan en la grófica No. 4. Les perfiles genera -
les de la evaluación según estudiantes, dacentes y tipo de re cursas
donde se muestra el COEFICIENTE DE CONGRUENCIA SIMPLE Y
EL INDICE DE CONGRUENCIA.

Coeficiente de Congruencia Simple = C =

Don = L (xoi x .) 2) 1/2
ni

EJEMPLO:

Don - 1

Dmax

Para el caso de estudiante, según recurso humano es:

x . = docencia = OJ6; investigación = 0.48; servicio = OJO01

entonces: V (OJ6-d + (0.48-1)2 + (0.70-d

Don = 0.68

Dmax = L (xmini - x.)nI
)

entonces: V(O-1)
2 + (0-1)2 + (o-d

xmini = O

x .
ni

= 1

Dmax = 1.73 Este resultado es constante para todas la.s no rm a s
de esta investigación (todas tienen 3 variables)

Luego:
0.68

C= - = C- 1
1.73

44

= 0.60 (estudiante)

~
I

Al tener todos los resultados de C se procedió a determi

nar el IN DICE DE CONGRUENCIA (Ic) que nos sirve para obser :
var mej or en que grado de efi ciencia estón los aspectos eva luados
del programa de medicina familiar en esta investigación.

RESULTADOS DEL COEFICIENTE DE CONGRUENCIA SIMPLE:

Recurso humano Recurso mat~rial Recurso pedagógico

Estudiante = 0.60 0.15 0.40

Docente = 0.34 0.24 0.30

Según tipo de recurso: Recurso humano 0.57=

Recurso material 0.16=

Recurso pedagógi co = 0.40

Con la antes información proporcionada se obtiene el "1 " así:
c

I = ~ (x . -x } )1/2
e L 01 ni

Ic = para estudiantes =V (0.60-1)2 +

I = 1.10
c

=V (0.34-d +

I = 1.23c

(0.15-1)2 + (0.40-1)2

(0.24-d + (0.30-dI = para docentes
c

I
c = según tipo de recurso =V (O.57-1)2 +

I = 1.11
c

(0.16-d + (0.40-1

45
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en ton ees'

Ie =\f (1.10-1)2 + (1011-1)2(1.23-1)2+

Ie = 0.07

Todo lo anterior se presenta en gráficas ya que se está trabajan
do con PERFILES Y NORMAS.
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ANAlISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Con la presente evaluación se pretendió conocer los factores
que inciden en el buen o mal funcionamiento del desarrollo del pro-

d M d" F .1. d I 1
, .

" L P 1 "" ''Cgrama e e Icma ami lar e as e micas a eñue a y ua-
tro de Febrero".

En los cuadros No. 1,2 Y 3, muestran los resultados de efi-
ciencia del recurso humano en el elemento docencia, investigación
y servicio; donde puede observarse que para docencia existe eficien
cia; para investigación hay eficiencia y en servicio también existe
eficiencia.

En los cuadros No. 4, 5 y 6, se muestran los resultados de efi
ciencia del recurso material en el elemento docencia, investig;:;
ción y servicio; observándose lo siguiente: la docencia es modera =-

damente eficiente; la investigación también es moderadamente e fi-
ciente y en lo que se refiere a servicio es ineficiente.

En los cuadros No. 7, 8 y 9, se presentan los resultados de e~
ciencia del recurso pedagógico en el elemento docencia, investiga-
ción y servicio; lo que muestra: la docencia es moderadamente efi-
ciente, la investigación es ineficiente y lo que respecta a servicio
es efi ci ente.

En el cuadro No. 10 están los resultados de.la encuesta según
tipo de recurso y aspecto por niveles de eficiencia lo que muestra
que el 41.3% de la encuesta efectuada muestra que existe eficien-
cia en el desarrollo del programa de Medicina Familiar y el 58.7%
muestra que existe ineficiencia del mismo.

En cuanto a la presentación de gráficas del producto final
esta investigación se dice lo siguiente:

de
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Gráfica No. l. Muestra los perfiles de evaluación según es-
tudiantes en los aspectos recursos: humano, material y pedagógico;
donde se observa que en el recurso material en relación a docencia
le corresponde un valor de 0004 lo que indica que está lejos de la
norma y de igual forma, se vé aunque en menos distancia, esta in-
vestigación y servicio. Donde puede decirse que hay deficiencia -
en el desarrollo del programa refiriéndose a estos factores y asítam-
bién a recurso humano y pedagógico"

Gráfica No. 2. Muestra los perfiles de evaluación según do-
centes en los aspectos recursos: humano, material y pedagógico;
obsérvese que para los docentes existe más deficiencia en el desarro
110 de estos aspectos en el programa de Medicina Familiar,

Gráfica Noo 3, En ella se encuentran los perfiles de la eva-
'Iuación según tipo de recurso: humano, material y pedagógico; con
lo que puede darse cuenta que para docentes y estudiantes existe i!2.
satisfacción de todos los aspectos; observándose la mayor parte en el
aspecto recurso material de acuerdo a docencia con un valor par a
la norma de O. 11.

Gráfica No. 4. Presenta el Coeficiente de Congruencia Sim-
ple, perfil general de la evaluacián de los elementos: docencia, i!2.
vestigación y servicio; según estudiante y docente en los aspectos
recursos: humano, material y pedagógico" Su interpretación es la
siguiente: C=

1- Recurso humano: estudiante= 0.6.= Congruencia moderada.. Co~
dicionada a modificaciones.

docente = 0.34 = Baja congruencia. Decisio
nes negativas.

50
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2- Recurso material: estudiante = 0.15 = Congruencia nula. Deci-
siones negativas incondi-
ciona�es.

docente = 0.24 = Baja congruencia. -Deci-
siones negativas.

3- Recurso pedagógico: estudiante= 0.40= Congruencia moderada.
Condicionada a modifi-
caciones substanciales.

docente =0.30= Baja congruencia. Deci
siones negativas.

También en esta misma graFica se muestra el Coeficiente de
Congruencia Simple de acuerdo al tipo de recurso según estudiantes
y docentes.

Recurso humano = 0.57 = Congruencia moderada. Condicionada
a modificaciones substanciales.

Recurso material = 0.16 = Congruencia nula. Decisiones negati-
vas incondicionales.

Recurso pedagógico= 0040 = Congruencia moderada. Condicionadas
a modificaciones substanciales.

Por último en esta misma gráfica se muestra el INDICE DE CO~
GRUENCIA (1 ) que nos determina en forma general toda la evalu~
ción, que indi~a un valor de 0.07 por lo que su interpretación den-
tro de la gráfica es CONGRUENCIA NULA o sea TOTALMENTE
INEFICIENTE.
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CONCLUSIONES

1- Existe ineficiencia en las aspectos recursos: humano, material
y pedagógico para DOCENCIA, INVESTlGACION

y SERVI-

CIO.

2- El recurso material es el que indica más ineficiencia, tanto p~
ra estudiantes como para docentes.

3- El recurso humano presenta mejor grado de eficiencia en el de
sarrollo de I programa de Medicina Fam i liar.

4- El recurso humano y pedagógico estan sujetos a modificaciones
substanciales, según nos indican los estudiantes; y tiene decisio
nes negativas para los docentes.

-

5- El Indice de Congruencia; como resultado final de la investiga-
ción demuestra total ineficiencia.

6- Dentro de los factores que inciden en la deficiencia del de sarro
110 del programa de Medicina Familiar en las clrnicas "La Pe-=
ñuela" y "Cuatro de Febrero" son los recursos: humano, mate-
rial y peda,gógico para ejecutar la: DOCENCIA, INVESTIGA-
CION y SERVICIO. ,

7- La Teoría de Facetas de Louis Guttman, es un intrumento q u e
puede ser uti !izado para efectuar investigaciones evaluativas,-
ya sea a nivel individual o colectivo. I

I
~
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RECOME NDACIONES

1- Reestructurar el pragrama de Medicina Fami liar en las aspectos

de Docencia, Investigación Y Servicio.

2- Modificar la docencia que se imparte en las clínicas

familiares

mejorando documentos Y textos, proporcionando ayudas audio -

visuales Y cambiando las estrategias de enseñanza.

3- Mod1fi car y estimular a estudiantes Y
docentes para que se desa

rrolle la investigación en las clínicas fami liares, Emplear I o~
mecanismos para que se cumplan con el carócter

obligatorio

que tiene el programa,
proporcionando enseñanza de la metodo

logía de la investigación.

4- Mejorar las condiciones
materiales tanto las instalaciones

como

el equipo con que cuentan las clínicas
familiares.

5- Prestar mejor servicio
médico-asistencial a la comunidad; selec

cionando personal paramédico capaz, financianda el laborato:-

rio..

6- Que Fase 11 realice una evaluación total y general del progra-

ma de Medicina Fami liar
simultáneamente en todas las clínicas

donde opera e I programa.

55
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RESUMEN

Este estudio se efectuó en las clínicos "La Peñuela" y "Cuotro

de Febrero", evaluando aspectos del progroma de Medicina Familiar
y determinar que factores inciden en lo eficiencia del desarrollo de
este programa; Y para su desarrollo se tomó como muestra a todos los

docentes y estudiantes que allí trabajan que suman un total de 14,
que para su confonmación se partió de los octividades curriculares -
del programa que comprenden 3 aspectos: DOCENCIA, INVESTIGA
CION y SERVICIO que al final se convirtieron en perfiles de eva-=

luación contrastados con los RECURSOS: HUMANO, MATERIAL Y
PEDAGOGICO en el proceso de EJECUCION. Esta investigación-
fué adaptoda a la metodología bosada en la TEORIA DE FACETAS -
de Louis Guttman, sugerida por John Jordán. Nació la id e a de
e f e c t u a r este estudio por las insatisfacciones

múltiples que se per

ciben dentro de cada clínica y poder así aportar a la Facultad de
Ciencias Médicas (Fose 11) la infonmación necesaria que penmita rea
lizar cambios que beneficien no sólo a la Facultad en su prestigi;
académico sino que también o los nuevos profesionales de la medici
nao

Los resultados nos confirman que en un 58.7% de la
encuesta realizada existe ineficiencia del desarrollo del programa
de Medicina Familiar.

La ineficiencia que se denota es en los recursoS: humano, ma
terial y pedagógico para ejecutar docencia,

investigación Y servicio.

Ellndice de Congruencia (1 c
) que se tomó como producto fi-

nal de la investigación indica total ineficiencia con un valor de
0.07.

1
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ME DICAS
PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR

I
I

.

. El programa de Medicina Fami liar, se
desarrolla en el cuarto año de la carrera de
rrédico y cirujano, en clínicas familiares -
localizadas en diferentes áreas de la ciudad
capital que funcionan con acuerdos estable
cidos entre varias instituciones Y la Facul-=-

tad de Ciencias Médicas.

,
Los insumos de I programa: Recursos -

humano, recurso material y recurso pedagá
gico deben ser relacionados con el produc-
to en función de: Docencia, Investigación
y Servicio, para determinar su grado de e~
ciencia.

INSTRUCCIONES:

1- Sírvase leer el marco referencial detenidamente Y
proceda

contestar las preguntas siguientes:

a

2- Encierre en un cfrculo la literal que a su juicio le dá respuesta

al enunciado proporcionado.

3- No escriba su nombre ni su número de carnet porque esta es una
encuesta anónima.

4- CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS.
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1- RECURSO HUMANO

LAo NORMA: Al ser relacionados con el producto, en función-
de DOCENCIA presenta un grado de eficienciao

]- Cuando se dice que el encargado de impartir docencio demues-
tra seguridad y profundidad de conocimientos, esto lo conside-
roo

0-
b-

muy efi ciente
eficiente
moderadamente eficiente
¡neficiente

c-
d-

~

2- En el proceso de transmisión de conocimientos en cuanto la caE.
tación que de ellos se hacen o lo consideroo

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
¡neficiente

c-
d-

3- la participación del persona! paramédico en las clínicas propor
cionan al estudiante, oportunidad de reforzar conodmiento50

-
lo consi dero.

0-
b-

muy eficiente
efi cien te
moderadamente eficiente
inefi ciente

c-
d-

LB. NORMA: Al ser relacionado con el producto en función de
INVESTIGACION, presenta un grado de eficiendao

64
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4- Considera que los temas utilizados en las investigaciones en el
desarrollo de este programa son fuentes de conocimientos, esto
es.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

5- La orientación que proporcionm los docentes para el desarrollo
de los temas a investigar, se considera.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

6- Lp colaboración que brinda el personal paramédico y del labo-
ratorio en cuanto a los trabajos de investigación, se considera.

a-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
¡nefi ciente

c-
d-

l-C. NORMA: Al ser relacionado con el producto en función de-
SERVICIO presenta un grado de eficiencia.

7- Cuando los estudiantes proporcionan asistencia médica, puede
señalarse que los conocimientos puestos en práctica son.

0-
b-

muy efi ciente
efiCiente
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c-
d-

moderodamente eficiente
ineficiente

8- La atención médico-asistencia I que se presta dentro de la clín;.
ca familiar, se considera.

0-
b-

muy eficiente
efi ciente
moderodomente eficiente
ineficiente

c-
d-

9- lo participoción del personal poramédico en la atención de lo s
pacientes de la clínica, lo considero.

~
0-
b-

muy efi ciente
efic ien te
moderadamente eficiente
inefi ciente

c-
d-

2- RECURSO MATERIAL

2.A. NORMA: Al ser relacionado con el producto en función -
de DOCENCIA, presenta un arado de eficiencia.

10- las instalaciones que presenta la clínica al desarrollar las acti-
vidades docentes. Se considera.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

11- El equipo que la clínica proporciona para desarrollar las activf-

66
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dades docentes, se considera.

0- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente

2.B. NORMA:

-

13-

14-

Al ser relacionado con el producto en función de
INVESTlGACION, presenta un grado de eficien-
cia.

12- la clínica en cuanto a las instalaciones permite el buen des",,::?
110 de las investigaciones programadas. Esto lo considero.

0-
b-

muy eficiente
efi cien te
moderadamente eficiente
inefi ciente

c-
d-

El material y equipo con que cuenta la clínica para efectuar -
trabajos de investigación, lo considero.

0-
b-

muy eficiente.
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

2.C. NORMA: Al ser relacionado con el producto en función de
SERVICIO presenta un grado de eficiencia.

las instalaciones de la clínica ofrecen todas las comodidades -
necesarias para prestar atención médico-asistencial al paciente,
esto lo considero.
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0-
b-

muy efi ciente
efi ci ente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

15- El material y,equipo con que cuenta la clínica para prestar
atención al paciente es suficiente. Esto lo considero.

0- muy eficiente
b- efi ciente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente

3. RECURSO PEDAGOG ICO

~

3.A. NORMA: Al ser relacionado con el producto en función de
DOCENCIA presenta un grado de eficiencia.

16- La regularidad con que se presentan los documentos que propor-
cionan los contenidos a estudiar son entregados con ant i e i p a::'
ción adecuada. Esto lo considero.

0-
b-

muy eficiente
efi ci ente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

Los textos señalados para el desarrollo de los contenidos del pr~
grama son actualizados. Esto lo considero,

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficientec-
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17-

18-

I.....

d- ineficiente

Para mejor desarrollo de las actividades docentes son proporci~
nadas ayudas audio-visuales lo considero.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

Al ser desarrolladas las actividades académico-docentes se
usan diferentes técnicas de enseñanza (ejemplo: discusión de
grupo, clase magistral, desarrollo de temas por estudiantes).
Esto lo considero.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-'
d-

3.6. NORMA: Al ser relacionado con el praducto en función de
INVESTlGACION presenta un grado de eficien -
cia.

19... La bibliografía proporcionada para desarrollar los temas de in-
vestigación los considero.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

20- Para el desarrollo de las investigaciones se dispone de ayudas
audiovisuales adecuadas. Esto lo considero.
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21-

~

22-

23-

24-

0-
b-

muy eficiente
efi ci ente
moderodamente eficiente
inefi ciente

c-
d-

El estudiante utiliza ayudas audio-visuales para prestar un me-'
jor servicio a la comunidad. Esto lo considero.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

3.C. NORMA: Al ser relacionado con el producto en función de
SERVICIO presenta un grado de eficiencia.

Se proporcionan documentos y textos adicionales, independien
tes de los adicionales en el programa, para orientar mejor el :-

servicio. Esto lo considero.

0-
b-

muy efi ciente
eficiente
moderadamen te eficiente
ineficiente

c-
d-

Las técnicas de investigación que son utilizadas para el desarr~
110 de las mismas las considero.

0-
b-

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

c-
d-

La forma como está organizado los diferentes servicios que se
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I
~

prestan en la clínica los considero.

0-
b-

muy efi ciente
eficiente
moderadamente eficiente
inefi ciente

c-
d-
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