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INTRODUCCION

El programa de Medicina Familiar que se desarrolla en el cuar
o afio de la carrera de la Facultad de Ciencias Médicas de la Un|
jersidad de San Carlos de Guatemala, que actualmente funciona
n trece (13) clinicas de la ciudad capital por acuerdos estableci-
Jos entre la Facultad de Ciencias Médicas e instituciones tales co-
no: Comité de Reconstruccion Nacional, parroquiales, comité de
yecinos, asociaciones y municipalidad (4); teniendo como baseaac-
lividades curriculares que comprenden 3 grandes aspectos siendo

2llos: DOCENCIA, INVESTIGACION Y SERVICIO.

Este programa se inici6 a partir del afio de 1970 y fue creado
zomo parte de las actividades docentes de Fase Il teniendo como
dase la medicina preventiva y asi promover programas de medicina
comunitaria.

Para fines de esta investigacion se tomo como muestra a  estu-
diantes y docentes que laboran en las clinicas familiares "La Pefive-
a" y "Cuatro de Febrero", teniendo como objetivo principal deter-
ninar los factores que inciden en la eficiencia del desarrollo  del
brograma de Medicina Familiar en las clinicas ya mencionadas;  lo
cual fue necesario adaptar este estudio a la metodologia basada en
a TEORIA DE FACETAS de Louis Guttman, sugerida por John Jor-
dan. En su desarrollo se evalud aspecios del programa de Medicim
Familiar en el proceso de EJECUCION . Los resultados nos indican
jue existe ineficiencia en el desarrollo del programa en los aspec-
fos recursos: humano, material y pedagdgico para ejecutar: docen
cia, investigacion y servicio.




DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El programa de Medicina Familiar que actualmente se desarro -~
1la en trece clinicas de la ciudad capital, comprende actividades
curriculares que se realizan por estudiantes del cuarto afio de la ca
rrera de Ciencias Médicas, las cuales se circunscriben a tres gran-
des aspectos: DOCENCIA, INVESTIGACION'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 clinica se perciben insatis
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 en el
descontento: recargo académico tedrico-practico, antipatia hacic
sus catedréticos, deficiente docencia y supervision, mala evalua-
cién, condiciones inadecuadas en el lugar de practica, falta de per
sonal técnico y administrativo, material y equipo insuficiente y I
falta de colaboracién por parte de la comunidad.

Estos elementos resultan adversos a la organizacion que se pre
tende en la estructuracién del programa, para la éptimarealiza -
cién del mismo. Es pués necesario determinar hasta donde estas in-
satisfacciones son ciertas y en que medida inciden al buen o ma
funcionamiento de las clinicas y al desarrollo de los objetivos pro-

puestos.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Segin Julio Ceitlin, en su texto "Que es la Medicina F am!
liar"?, Venezuela 1982, refiere que: Mc Whinney dice que la m
dicina familiar es parte del proceso por el cual la medicina mism
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 comin la aspiracién de preparar un profesional
capaz de proporcionar al piblico una atencion médica idel , co
buenas relaciones médico-paciente.

El modelo exitoso fué al que se llamd 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
ma de cuidados de la salud. EvalGa en su totalidad al paciente
lo refiere cuando lo considera necesario, mientras le contina su
cuidados de la salud si asf lo requiere el paciente, acepta la resp
sabilidad del cuidado del paciente incluyendo la familia, comunic
o unidad social similar. © también puede decirse que el médico
miliar es quien tiene el cuidado primario de un paciente, que sign
fica "la habilidad de tomar una accién responsable sobre cualqui
problema que el paciente presenta, forma parte o no de una re I
cion médico-paciente”.

En los Gltimos afios la expresion ATENCION PRIMARIA ha
mado gran publicidad por diferentes organismos tales como la Orgt
nizacién Mundial de la Salud (OMS) ante la preocupacion del pr
blema de la salud y para ello cada pafs asumid la responsabilidad
lograr cobertura universal en su propia poblacion. Asi nacio el t

ma tan difundido internacionalmente "SALUD PARA TODOS EN |
ANO 2000" conocido en Gutemala como "SAPATO 2000".
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"La conferencia de Alma Ata, que se realizd en 1978, en



que asistieron 134 paises, expresd que la atencion primaria es la es-
trategia mediante la cual debe lograrse la cobertura universal de
servicios de salud, es de hacer notar que la declaracion de  Alma
Ata tiende a preocuparse como es l6gico, mas por la situacion de s
paises desarrollados. Sin embargo estos Gltimos tienen problemas se
rios en el nivel de atencién primaria. Mientras en los paises en de
sarrollo atencién primaria tiende a ser proporcionada por trabajado-
res de salud, personal basico, ayudantes de salud, promotores de sa
lud, auxiliares de salud rural, etc., Los paises desarrollados basan
su atencion 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
la disponibilidad y la accesibilidad de los servicios de salud de tipo
ambulatorio. El pGblico se queja de que la atencion para la s alud
se ha vuelto fragmentaria y despersonalizada, demandando que los
servicios sean proporcionados por médicos competentes, entrenados
en la medicina moderna".

Uno de los conceptos esenciales de Medicina Familiar es la
expresion ATENCION PRIMARIA que significa fundamental,  ya
que un médico de familia formado como tal es responsable de la -
atencion del paciente en forma total y permanente.

La préctica 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 serd necesario desarrollar programas en don
de los habitantes de barrios, pueblos y cuidades tengan cuidados mé
dicos personales y continuos y los hospitales constituyan unicamen-
te el apoyo especializado cuando se le necesite. Dentro de todo es
to puede hablarse apropiadamente de Medicina Familiar.

La Medicina Familiar tiene caracteristicas tales como: conti-
nuidad del cuidado, atencidn integral, cuidade de la familia, Mec
Whinney agrega a estas caracteristicas, "vinculo y conocimiento -~
acumulativo de los pacientes".

En el desarrollo de la Medicina Familiar y especialmente la -
Mexicana durante el periodo de 1800-1850 segin lo refiere Ceitlin
(afio: 1982), pueden identificarse "2 etapas de evolucién sisteméti-
ca, la primera que representa la apertura del establecimiento  de
Ciencias Médicas, la segunda, que ademads de alcanzar escuelas de
medicina también alcanza hospitales y laboratorios del Ministerio -
de Salubridad". Y en la actualidad a partir del afio de 1953 basén-
dose en las etapas anteriores surge una tercera etapa que tiene  su
campo de accion a escuelas y facultades de medicina y a la mayorfa
de las instituciones que se relacionan con salud, esta etapa que pre
tende ser integral cuenta con dos elementos: una prestar atencién
por especialidades y la otra que se refiere a la continuidad e~ inte-

gracion en la prestacion del servicio. Es asi como surge lo que es
la Medicina Familiar. (1)

En la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la Facultad
de Ciencias Médicas, la unidad de clinicas familiares se inicid en
el afio de 1970, con dos clinicas y se ha incrementado en 10 clini-
cas mas y una (1) unidad de salud (Bienestar Estudiantil). Esto ha
hecho que asi como cuantitativamente ha aumentado su ndmero, cua
litativamente también ha sufrido cambios que han sido necesarios -
para una redefinicion de lo que es la teoria de las clinicas familia -
res como reflejo de lo que se dé en la préctica. (5)

Este programa de clinicas familiares fué creado como parte de
las actividades docentes de la fase Il Ubicado en el cuarto  afio
de la carrera. En la actualidad cuenta con trece (13) clinicas fa-
miliares que prestan servicio médico-asistencial en el Grea  urbana




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

La primera clinica creada fue la de la Colonia Centro Améri -
ca. La finalidad era mejorar las actividades de la Facultad de Cien
cias Médicas y que a través de una forma supervisada el estudiante
se inicara en la adquisicion de experiencias clinicas y administrati-
vas de un Centro de Salud, ubicada en una colectividad determina-
da.

La idea fundamental al alcance que tienen estas clinicas  en
cuanto a sus proyectos la encontramos en Ovalle (tesis: 1974) quien
sefiala que las proyecciones de la apertura de las clinicas es: "pres
tar asistencia completa, abarcandoe los aspectos preventivos y cura -
tivos, con proyecciones psiquicas y que ademas de ser continua esta
ra centrada en la comunidad"”. 5

Estas proyecciones se perciben en los objetivos que establecen
en el programa desde su inicio y los cuales son citados por Ovalle

(tesiss 1974) los siguientes:

Relativos al estudiante

a~- "Que conozca, comprenda y valore a través del estudio de una
comunidad a la sociedad como un ente susceptible de ser some-
tido a los mismos criterios etioldgicos, patogénicos y terapéuti-

cos, con que se estudia al individuo considerandolo en su  uni-
° ° ° [}
dad biosicosocial .

» - # - - e =
b- Iniciarlo en: "medicina preventiva, educacion sanifaria, higie
- [ s . # je n
ne del medio, organizacién de la osistencia médica .

- [ s . . #
Se consideran objetivos que estan orientados a la institucion y
a la clinica:

A la Facultad de Ciencias Médicas

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

o o # L) o # --
b- Contribuir a la coordinacidn e integracion entre los servi
cios nacionales de salud y la facultad de Ciencias Médicas.

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

A la clinica

e L v 8 .~
Proporcionar a esa comunidad un servicio minimo de atencion
médica en su inicio con un futuro ya descrifo en las proyecciones.

RECURSOS
Facultad de Ciencias Médicas, Ministerio de Salud  Piblica,
papeleria la misma del Hospital Roosevelt.
PERIODO DE LA PRACTICA
clinicas

Durante esa préctica los estizdiantes pasaban por las
o Pd oo
familiares durante 3 meses compartiendo asi, 52 horas en consulta




externa y 27 horas en visitas domiciliarias.

Sin embargo cabe sefialar que esos objetivos no se cumplen, -
tal como lo sefiala Ovalle (tesis: 1974): "Los objetivos de fase ||
no son adecuados por que no se llevan a cabo en su totalidad".

En la actualidad la Facultad de Ciencias Médicas pasa por un
periodo que tiene que sufrir cambios, cuando se observa que existe
entre el estudiantado un afén de saber, més demanda de habilidades
y més necesidad de servicio. Nuestros métodos de ensefianza  tie-
nen gue modificarse para obtener mayor rendimiento y efectividad y
asi vemos que desde el inicio de la carrera el estudiante es ya pues
to en relacién con el paciente, su familia y su comunidad. Creén =
dose asi las clinicas familiares de fase I, como un eslabén de  esta
_ cadena de cambios y pemite citar las palabras del doctor Ronaldo
~ Luna al respecto: "“El aféan de renovacién es tan complejo que lo
nico permanente en la Facultad de Medicina, es el cambio". (10)

Lo justificacién que enmarcaron la aperturade las clinicas fa-
miliares por fase Il son:

1= En Junio de 1970, se inicié esta actividad por parte de fa
se ll, incluyendo todos los principios clinicos para trabajar los pro-
blemas médicos del paciente ambulatoric y adquirir experiencias re
petidas.

2- La necesidad de dar al estudiante experiencias longitudina

les de lo que es la enfermedad y no solo ese contacto parcial con €l
individuo.

3- La experiencia clinica ambulatoria es una actividad mas
cerca de la realidad de la practica médica.

4- Hay necesidad de que la practica ambulatoria de la medici
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na tenga un enfoque cientifico dentro de la situacion econémico-so
cial de Guatemala y la Facultad pueda darle esa orientacion de -
nuestros estudiantes. (10)

La Facultad de Ciencias Médicas desarrolla el programa de me
dicina familiar pretendiendo "la bisqueda de soluciones o posibilida
des a los problemas de salud de la familia". "Considerando que es
ta tarea corresponde al médico familiar quien en su calidad de medi
co general se comportard como coordinador de los problemas de sa-
Jud y como promotor de la salud. Para ello el médico tiene su cam
po de accion a nivel de atencion primaria, medicina ambulateria y
domiciliaria®.

Es de hacer notar que la ensefianza extra aula que recibe el
médico general, dd un concepto integral del individuo como ente
vinculado a su ambiente biosicosocial, Dado a que la aplicacion -
de conocimiento no pueden admitirse si antes no han existido expe -
riencias en las que el estudiante adquiera los conocimientos basi ~
cos y las habilidades necesarias para ejecutar un programa de medi-
cina familiar en el drea en que se desenvuelve. (6)

La inguietud scbre programas de medicina de la colectividad -
en la Facultad de Ciencias Médicas, data de varios afios en nuestra
casa de estudios pero empieza a concretarse con la creacion del de
partamento de medicina preventiva y social en 1959, siendo decano
el doctor Ernesto Alarcon B, y su primer director fué el doctor Ma-
nuel Antonio Girén Mena, quien era en esa época catedratico titu-
lar principal de Ciencias de la conducta de la Facultad de Ci’enﬂcias
Médicas. Las primeras acciones hacia la colectividad se  realiza-
ron ese mismo afio en laColonia "La Florida".

Con la generacidon de un nuevo plan de estudios en 1969, en
el que se abolian los clasicos departamentos y los recursos discipling
rios que se sustituyeron por areas y fases, se inicia una nueva etapa
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en los programas de medicina de la colectividad en la Facultad, y
fué entonces que nacieron las clinicas familiares, con una concep -
cién tedrica 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 critica tratando de
demostrar que la practica de dlinicas en fase |l se concreta solo al
desarrollo de la experiencia con el individuo enfermo dentro de
una clinica periférica, pretendiendo resolver sus problemas, sin an
tes haber logrado un enfoque cientifico del problema de la colecti-
vidad enferma o por enfermarse y por lo tanto, la practica no permi_
t7a realizar los objetivos propuestos. (12)

También cabe mencionar a Tobias (tesis: 1978) quien sefiala
que "la utilizacién ideoldgica de la medicina ha llegado @ crear
en la actualidad la 1lamada Medicina Comunitaria, tratando de ha-
cer un cambio cualitativo que vendra a ser la formula para resolver
los problemas de salud existentes; se le opone a la medicina hospi-
talaria y a la practica privada. Se trata de convertirla en una me -
dicina que dé prioridad a la prevencién de la salud y a la interven
sién de la comunidad en sus problemas”. -

La medicina comunitaria se ha concebido también como aque -
lla actividad producida para y por la comunidad organizada que la
gente y préctica con plena conciencia de que la salud es dependien
te de moltiples factores, (12) B

TIPOS DE EVALUACION
De Proceso:
La evaluacidn de un programa debe darnos una retroinforma-

cidn que sea continua y periddica, para que los responsables puedan
revisar y modificar ciertas decisiones tomadas inicialmente, en lo
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que tiene que ver con: problemas de implantacion del programa,
identificar las causas que dificultan su desarrollo, determinar el
grado de interaccién del equipo de instructores, nivel de aprovecha
miento de los recursos humanos materiales y financieros y el grado
de coordinacion y secuencia de las fases desarrolladas al momento.

De Producto:

- Establecer los logros en término de objetives, informacion  y
calidad del programa, para hacerle cambios o reajustes. (7)
Dado que la atencidn de salud cada dia se vuelve mas accesi-
ble a un nimero mayor de personas, esta atencion sigue siendo desi-
gualmente distribuida en nuestro medio, en perjuicio sobre todo de
la poblacién menos privilegiada. "A medida que los costos aumen-
tan en muchos pafses la limitacién de los recursos reduce la posibili
dad de-aplicar los progresos tecnoldgicos a fodos los que lo necesi -
tan lo que pone de manifiesto la necesidad de buscar nuevos proce -

dimientos para lograr que la atencion de salud sea accesible a  to-
dos", * (9)

ANTECEDENTES DE FUNDACION DE LAS CLINICAS DE ESTUDIO

- Por referencia de la Dra. Maria del Carmen de De Ledn, la
clinica familiar 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 afic de 1977. Esta clinica comen
z6 a funcionar por acuerdo establecido entre la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos y el Comité de Reconstruc
cion' Nacional quién dis en usufructo el terreno, y su construccion

y'equipamiento lo realizd la sefiora SHARLETTE LINDGREN que re

presenta una asociacion y cuyo propdsito era el de servir a la comu-

nidad ‘del dsentamiento Cuatro de Febrero como resultado del desas-
tre ocurrido el 4 de febrero de 1976.
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El dia 15 de octubre de 1976, se llevo a cabo una encuesta -
por parte de la Facultad sobre la conveniencia de fundar en ese lu-
gar una clinica.

Desde su inicio funciond 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, fungia
como directora la Dra. Julia Stermont, ademas contaba con el si-
guiente personal: un laboratorista, un conserje y los estudiantes del
cuarto afio de la carrera de Ciencias Médicas que alli desarrollaban
su practica durante 6 meses en colaboracién con estudiantes del ter
cer afio. Estos estudiantes de tercero desarrollaban el programa de
medicina de la colectividad. Quienes eran los que detectaban
casos y los enviaban a la clinica para que fueran tratados y se les -
. proporcionara la atencion médica que requerian.

Esta clinica se encuentra ubicada en terreno estatal y presta
sus servicios ininterrumpidamente desde su inicio hasta la fecha.
Sin embargo esta clinica no funciona si no se contara con la partici
pcnc'ién de los estudiantes. Quienes atienden a partir de su  funda-
cion un ndmero de pacientes de mds o menos 500 a 650 por mes. To
tal que ha venido descendiendo por razones desconocidds.

La Clinica es autofinanciable en cuanto a papeleria y material
de laboraterio, ya que no se paga agua, luz, conserje y alquiler; -
aunque se cobra una cantidad de Q.0.30 centaves por consulta, es-
te ingreso se destina a la compra de material y equipo que demanda
dicha clinica.

Por referencia del doctor Héctor Emilio Soto Mora, la clinica
familiar "La Pefivela", que se encuentra ubicada en la Colonia  El
Amparo de la zona 7 de la ciudad capital de Guatemala, fué funda
da en el afic de 1983, por acuerdo establecido entre la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos y la  asociacidn
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Médulos de Esperanza a través de su personero padre Adan Esturzce,
parroco de esa comunidad y fué quien construyd 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 penodlco
mente; también cuenta con los servicios de odontologo contratado -
por el sacerdote, y demés con una trabajadora social. Fungié co
mo primer director a su inicio la Dra. Marfa del Carmen de De Ledn.

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

POBLACION Y MUESTRA

1- Todos los estudiantes que estan efectuando la practica de
clinicas familiares, durante el perfodo de Junio-Septiembre en las

cifnicas "LA PENUELA" y "CUATRO DE FEBRERO"

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

A toda la poblacion ya especificada y que fuera encuestada =
para desarrollar esta investigacion hace un total de 14; 11 estudian
tes y 3 médicos docentes, Para realizar este estudio fue necesario
hacer uso de la METODOLOGIA basada en ia TEORIA DE FACETAS
de Louis Guttman, sugerida por John Jordan que se ha adaptade d
mismo dado que:

1- Da elementos de juicio de una investigacion.

2- Proporciona bases objetivas en una investigacion ya sea in
dividual o colectiva,
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3- En cierta medida da soluciones para evaluar actitudes.

(2)

MARCO GENERAL DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR

Faceta "A" Faceta "B" Faceta "C" Faceta "D"
REFERENTE INSUMO - NIVELES PRODUCTQO
“| poblacién aspectos @ etapas elementos de
evaluar curriculares contraste
1 Estudiante B] Recurso humano 1 Programacion ‘Dl Docencia

A C D .
2 Docente 2 Recurso material 2 Ejecucion 2 Investigacion

B3 Recurso pedago- 3 Servicio
gico

3 Usuario

En este cuadro se muestra: la poblacién, los aspectos a evaluar, las etopas curricu-
lares y los elementos de contraste que son representados como "facetas"; las que propor -
cionan la informacién para mejor desarrollo de esta investigacion y para ello es necesa -
rio hacer uso de la FRASE CONFIGURATIVA que segin Louis Guttman en "Las escalas.
facetizadas" (1976) es el disefio de facetas que facilita el entendimiento de una investi-
gacion, ya que cogecta ldgicamente las facetas y afiade contenido semantico al conjun-
to cartesiano definido y facilita la comunicacién. (2)
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FRASE CONFIGURATIVA GENERAL

Lo que dice el

referente

FACETA "B"
F’b N
1 Recurso humano

{ b2 Recurso material

b3 Recurso pedagogico

k J

al considerar el

producto en funcion de

FACETA "A"
91 Estudiante
{9y Docente

93 Usuario

¢ 3

3

P en el nivel de

FACETA "D"

/
d1 Docencia

{ 92 Investigacién

d3 Servicio

\
r
Eficiencia

e

Ineficiencia

17 ’

sobre los insumos

del programa

FACETA "C"

€1 Programacion

c - o
2 Ejecucion

$ tienen un

grado de

|




FRASE CONFIGURATIVA INTERMEDIA

FACETA

4

Lo que dice

91 Estudiante
92  Docente

q o
3 Usuario

<
el referente
FACETA "B "
,
(b1,
b
1 Recurso humano { 1.2
P19
(
B3
b
2 Recurso material b
2.2
b3, 1
3 Recurso pedagogico 4 bs 2
b3,3

IIAII

»

estudiante
docente

personal

instalacion

equipo

documentos y textos

.2 ayudas audiovisuales

estrategias de ensefianza

sobre los insun

del programa

4

en los niveles de

FACETA "D"
dl Docencia

ﬁ dy Investigacion

d3 Servicio

\

FACETA "C"

“1 Programacién

£ Ejecucion

g tiene un grado de
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al considerar el
producto en fun
cion de

Eficiencia

L Ineficiencia
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Con toda la informacién antes proporcionada pueden determinar
se las variables.

VARIABLES

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

Recurso humano Docencia
Recurso material Investigacion
Recurso pedagogico Servicio
De relacionar los elementos de contraste con los aspectos  a

evaluar surgen los perfiles que en esta ocasion se constituyen en las
variables dependientes.

PERFILES

Son los resultados de contrastar semanticamente en su conteni -
do, que para mejor entendimiento del lector; aquf se relaciona los
elementos de contraste (faceta "d" - producto) con los aspectos a
evaluar (faceta "b" - insumo) en el procesc de EJECUCION,

A continuacion se presenta un ejemplo de la forma siguiente:

20

RECURSOS HUMANOS

dy by - Relacion entre docencia y estudiante
4
dy bl A dT b'l.,2 = Relacion entre docencia y docente
n b'I 3 = Relacion entre docencia y personal
f
b -~
d2 1.1 = Relacion entre investigacion y estudiante
{ &
B b1 {d b12 = Relacion entre investigacion y docente
d2 b1,z = Relacion entre investigacion y personal
\
d3 by d 0= Relacion entre servicio y estudiante
d3 b] { 9 B = Relacidn entre servicio y docente
dy by 3 = Relacién entre servicio y personal

Y asi sucesivamente do d3 smnie s v wwnly (GO

by bg

s 008880

E:’n. se determinaron 24 perfiles que se constituyen en las variables

dependientes.

Cuando se han determinados los perfiles arriba descritos se -

efectia la TABLA DE ESPECIFICACIONES, que se refiere al momen

B
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to de relacionar los aspectos a evaluar (insumo) con los elementos
de contraste (producto) del programa que se estd evaluando en esta
investigacion; donde los aspectos a evaluar sen: recurso humano, re
curso material y recurso pedagdgico; y los elementos de contraste

son: docencia, investigacion 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 funcion
de: docencia, investigacion y servicio; tiene un grado de

eficien

cia.
“(insumo aspectos b
1 RECURSO HUMANO il
elementos a 0O
b b b E
de evaluar I 1.2 1.3 A
estudiante | docente | personal ;
contraste producto)
‘dT Docencia 1 I 1
2 Investigacion 1 1 1 3
93 Servicio 1 1 1 3
TOTAL 3 3 3 2 H
22

(insumo) aspectos b2 CEOUILE AT ERIAL T
Elementos a o
B ] by .2 T
de evaluar A
L
instalacio :
Contraste (producto) instalacion equipo
Bl Docencia 1 . 9
42 investigacién 1 1 9
Eel  Servicls | . 9
TOTAL 3 3 2
23




: b
(insumo) aspectos | "3 RECURSO PEDAGOGICO
elementos a b b b g
i 3.1 docu~| 3,2 ayu| 3.3 esira b
de evaluar I
mentos y | das audip | tegias de
contraste (producto) = L
textos visuales ensefianza
d 4
1 Docencia 1 1 1 3
d .
2  Investigacion 1 1 1 3
d .
3 Servicio 1 1 1 3
TOTAL 3 3 3 9
24

De todo lo anterior surge el nimero de preguntas, que en este
caso se determinaron 24 preguntas en total que contiene el INSTRU

MENTO,
INSTRUMENTO

Este instrumento fue elaborado con la asesoria del Licenciado
JUAN JOSE CHAVEZ, quien es investigador del Instituto de Inves-
tigacion de Me|orcm|en1‘o Educativo (IIME) y el Organismo de Plani
ficacidn y Coordinacion Académica (OPCA) de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

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

Luego se pasé 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 Andlisis cuantitativo en la evaluacion -
técnica afio 1984, se refiere al coeficiente de congruencia asi:

1- Es utilizado en evaluaciones de proyectos educativos con

criterios diferentes.
2- Proporciona informacion de uno o varios proyectos.
3- Compara perfiles individuales o colectivos.

4~ Simplifica conceptos.
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Este coeficiente que se ha utilizado en esta investigacion, se
emplea cuando se acepta que todas las variables consideradas  fen-

gan el mismo peso o ponderacién en la decision evaluativa.

Formula representativa del coeficiente de congruencia simple

donde:

D

on

siendo:

D

on

I

Il

11

i

on

(2 (xg = %))

Distancia entre el objeto evaluado y la norma o criterio.
Valor atribuido al objeto evaluado en la variable (i).

Valor normativo para la variable (i).

2.,1/2
(z(xmi’ni - Xn’) )

Distancia maxima pemitida por la escala.

Valor minimo de la escala para la variable (i).
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Serafini afio 1984, interpreta esto de la siguiente manera: los
intervalos de valores varian de 0 a 1. Siendo C = 1 que demues -
tra congruencia perfectay C = @ discrepancia total.

En este caso se toma como: x

0

mini

Su interpretacion es la siguiente:

de:
0.90

0.70

0.40

0.20

0.00

1.00

0.89

0.69

0.39

0,19

Congruencia practicamente perfecta.

Alta congruencia. Condiciona a modifica
ciones.

Congruencia moderada. Condicionadas
a modificaciones substanciales.

Baja cengruencia. Decisiones negativas.

Congruencia nula. Decisiones negativas
incondicionales, (11)
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CUADRO No. 1

| CLINICAS FAMILIARES “LA PENUELA® ¥ "CUATRO DE FEBRERO"
: RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANO  DEL
ELEMENTO DOCENCIA, GUATEMALA, 1985

NIVELES DE } , DOCENCIA

EFICIENCIA Total Estudiante Docente
TOTAL 40 33 7
Muy eficiente 5 5 -
Eficiente 22 20 2

Moderadamente efi='
cienfe 8 ) 3

ineficiente 5 3 2

L

Fuente: investigacion de campo
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CUADRO No. 2

CLINICAS FAMILIARES “LA PENUELA" Y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANOS DEL

ELEMENTO INVESTIGACION., GUATEMALA, 1985

| NIVELES DE INVESTIGACION

’\ EFICIENCIA Total Estudiante " Docente

R roTAL 41 33 8

|

l
Muy eficiente 2 2 1
Eficiente 17 14 3
Moderadamente efi-
ciente 15 12 3
Ineficiente 7 5 2

Fuente: Investigacidn de campo
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CUADRO No. 3

CLINICAS FAMILIARES "LA PERUELA" Y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANO DEL
ELEMENTO SERVICIO. GUATEMALA, 1985

NIVELES'  DE

| SERVICIO

: EFICIENCIA Total Estudiante | Docente

i

il TOTAL 41 33 8

| Muy eficiente 3 3 3
Effciente 23 20 3
Moderadamente efi-
ciente 11 7 4
Eficiente 4 1

S

Fuente: investigacion de campo
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CLINICAS FAMILIARES "LA PENUELA" Y "CUATRO DE FEBRERQ™
RESULTADO DE EFICIENCIA DEL RECURSO MATERIAL -

CUADRO No. 4

ELEMENTO DOCENCIA, GUATEMALA, 1985

DEL

NIVELES DE DOCENCIA

EFICIENCIA Total Estudiante Docente
FOTAL ' 28 22 6
Muy eficiente - - -
Eficiente 3 1
Moderadamenfé efi-
ciente 12 11
Ineficiente 13 10

Fuente: investigacién de campo

CUADRC No., 5

CLINICAS FAMILIARES "LA PENUELA" Y "CUATRO DE FEBRERO"

'RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO MATERIAL DEL

ELEMENTO INVESTIGACION. GUATEMALA 1985

NIVELES DE INVESTIGACION
EFICIENCIA Total Estudiante Docente
: TOTAL 28 97 6
Muy eficiente - - -
1 Eficiente 5 4 1
| Moderadamente efi-
 ciente 12 9 3
Ineficiente 1 9 2

Fuente: investigacion de campo
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CLINICAS FAMILIARES "LA PENUELA" Y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO MATERIAL DEL

CUADRO No. 6

ELEMENTO SERVICIO, GUATEMALA, 1985

NIVELES DE SERVICIO

EFICIENCIA Total Estudiante Docente
TOTAL 26 22 4
Muy eficiente - - -
Eficiente o) 5 1
Moderadamente efi-
ciente 4 4 -
Ineficiente 16 13 3

Fuente: investigacion de campo
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CUADRO No., 7

CLINICAS EAMILIARES "LA PENUELA" Y "CUATRC DE FEBRERO"

ELEMENTO DOCENCIA. GUATEMALA, 1985

" RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO PEDAGOGICO DEL

NIVELES DE DOCENCIA
"EFICIENCIA Total Estudiante Docente

TOTAL 55 44 11
Muy eficiente 5 5 -
Eficiente 19 14 5
Moderadamente efi-

ciente 20 17 3
Ineficiente 11 8 3

Fuente: investigacion de campo
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CLINICAS FAMILIARES "LA PENUELA" Y "CUATRO DE FEBRERO™"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO PEDAGOGICO -

CUADRO No. 8

DEL ELEMENTO INVESTIGACION., GUATEMALA 1985

CUADRC No. 9

CLINICAS FAMILIARES “LA PERIUELA" Y "CUATRO DE FEBRERO"
RESULTADOS DE EFICIENCIA DEL RECURSO PEDAGOGICO DEL
ELEMENTO SERVICIO. GUATEMALA, 1985

Fuente; investigacion de campo

38

32

NIVELES DE SERVICIO
| NIVELES DE INVESTIGACION . | EFICIENCIA Total Estudiante Docente
EFICIENCIA Total | Estudiante | Docente ftoTAlL 41 33 8
| TOTAL 39 33 6 Muy eficiente 1 & i
. Muy eficiente 2 2 - Eficiente 17 15 2
Eficiente
¥a ? 1 | Moderadamente efi-
ciente 14 10 4
Moderadamente efi=
ciente 11
10 1 Ineficiente 9 8 !
Ineficiente 16 12 4 Fﬁenfe: investigacion de campo
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A continuacion se presentan las graficas que demuestran | os
PERFILES de la evaluacion segin estudiantes, docentes en los aspec
CUADRO No. 10 tos )recursos: humano, material y pedagogico. (gréficas No.. 1, 2
y 3
CLINICAS FAMILIARES "LA '
: PENUELA" Y "CU
?:Etc'fAfEeré;UEsm SEGUN TIPO D= RECURSOSAYH;OSP%E;E)BRERO ' RESULTADOS En ellas se muestran los VALORES REALES DE LA NORMA -
. GUATEMALA, 1985 5, POR NIVELES DE (xo'i) que se obtuvo en base a la férmula siguiente:
P
x. = &
NIVELES ol ~1
T —
DE o RECURSCS Y ASPECTOS 8
T
H :
EFICIENCIA | A umanos Material Pedagégic donde
L |Doc. Inve < |
C st., S i wiize .
il | o erv. |Doc. Invest. Serv. |Doc. Invest. Serv E'P —" Al total de respuestas positivas, teniendo como respuestas
40 4 41 8 2 26 55 39 - & positivas a los enunciados: muy eficiente y eficiente; Y
o< 4 ~ como respuestas negativas a los enunciados: moderadamen-
uy efici syl ol _a ° s o
y eficiente | 18 | 5 2 3 _ te eficiente e ineficiente.
- - 5 2 1
Eficiente 122 | 22 17 23 3 5 T = Al total de respuestas.
6 19 10 17 ;
Moderadomen- Ejemplo:
te eficiente | 107 | 8 15 1 2 : Para el caso de los estudiantes referente a docencia en =
12 4 20 n 14 cuanto a recurso humano se obtuvo asi:
Ineficiente
4 13 R I —
) 6 11 Respuestas positivas = 25
Fuente: investigacisn de campo 16 9 P P
' Respuestas negativas =__ 8
Total 33
\
entonces se divide 25 = X T 0.76 (Valor real de la norma)
: B 33
40 |
4]

am




| GRAFICA No. 3
GRAFICA No. 1 7 sl

(e o GHIERT AN "CUATRO DE FEBRERO"
- i i - CLINICAS FAMILIARES "LA PERUELA" Y "C
CLINICAS FAMILIARES “IA PENUELA Y CUATHO DE FEDRERQ" i

' PERFILES DE EVALUACION SEGUR TIPO DE HECUHSO
PERFILES DE LA EVALUACION SEGUN' ESTUDIANTES EN LOS-

ASPECTOS RECURSOS: HUMANO, MATERIAL Y PEDAGOGICO

i
lt‘ GUATEMALA, 1985
i

GUATEMALA, 1985 ' ' B S . & I
i 0, % &,
..... b 4
‘I
........ , \
0 i

Fuente: investigacidn de ‘_"-'-??-":

Recursos humano ___

" Recureo: humano
GRAFICA No. 2~
CLINICAS FAMILIARES “LA PESUELA" Y"CUATRO DE FEB

PERFILES DE LA EVAIUACION SEGUN DOCENTES EN' LOS

q &

= i




Luego se presentan en la grafica No, 4. Los perfiles genera -
les de la evaluacién segin estudiantes, docenfes y tipo de recursos
donde se muestra el COEFICIENTE DE CO NGRUENCIA SIMPLE Y
EL INDICE DE CONGRUENCIA.

Don -1
Coeficiente de Congruencia Simple = C =
7 Pmax
2 . 1/2
Bon = D by X))
EJEMPLO:

Para el caso de estudiante, segin recurso humano es:

;(o"i = docencia = 0,76 investigacion = 0.48; sl = 0,70
enfonces:wOn76_])2 + (0048-‘1)2 i (0070_1)2
D, = 0.68
Dmcx = z (Xm?ni — Xni) ) xmini =0

X s = 1

ni

entonces:V{0—1)2 S ({)-’i)2 + (O‘-T)2

Doax = 1-73 Este resultado es constante para todas las normas
de esta investigacion (todas tienen 3 variables)

0.68
1.73

Luego: 0.60 (estudiante)

Al tener todos los resultados de € se procedié a  determi
nar el INDICE DE CONGRUENCIA () que nos sirve para obser -
var mejor en que grado de eficiencia estan los aspectos evaluados
del programa de medicina familiar en esta investigacion.

RESULTADOS DEL COEFICIENTE DE CONGRUENCIA SIMPLE:

Recurso humano - Recurso material Recurso pedagégico

Estudiante = 0,60 0,15 0.40
Docente = 0.34 0.24 0.30
Seglin tipo de recurso: Recurso humano = .57

Recurso material = 0.16

Recurso pedagdgico = 0.40
Con la antes informacién proporcionada se obtiene el "|C'l asi ¢

2
o = D

| = para esfuaionfes=v (O,<50-=T)2 + (0,15~T)2 + (0,40-—1)2

c
{ = F.10
C "
. 2 2 2
Ic = para docentes = (0.34-1)° + (0.24-1)" + (0,30-1)
| = 1.23
c
3 e b 2 2
Ic = segin tipo de recurso =_\/(0,57-1) + (0,16-1)" + (0,40-1

I = 1.1

c
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con la presente evaluacion se pretendio conocer los  factores
que inciden en el buen o mal funcionamiento del desarrollo del pro-
grama de Medicina Familiar de las clinicas "La Pefivela" y " "Cua-
tro de Febrero".

En los cuadros No. 1, 2 y 3, muestran los resultades de e fi-
ciencia del recurso humano en el elemento docencia, investigacion
y servicio; donde puede observarse que para docencia existe eficien
cio; para investigacion hay eficiencia y en servicio también existe
eficiencia.

En los cuadros No. 4, 5y 6, se muestran los resultados de efi
ciencia del recurso material en el elemento docencia, investiga
cidn y servicio; observandose lo siguiente: la docencia es modera -
damente eficiente; la investigacion 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 efi
ciencia del recurso pedagogico en el elemento docencia, investige-
cion y servicio; lo que muestra: la docencia es moderadamente efi-
ciente, la investigacion es ineficiente y lo que respecta a servicio
es eficiente.

En el cuadro No. 10 estdn los resultados de la encuesta segin
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 presentacion de graficas del producto final de
esta investigacion se dice lo siguiente:
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Gréfica No. 1. Muestra los perfiles de evaluacion segin es-
tudiantes en los aspectos recursos: humano, material y pedagégico;
donde se observa que en el recurso material en relacion a docencia
le corresponde un valor de 0.04 lo que indica que esta lejos de la
nomma y de igual forma, se vé aunque en menos distancia, esta in-
vestigacién y servicio. Donde puede decirse que hay deficiencia -
en el desarrollo del programa refiriéndose a estos factores y asi tam=-
bién a recurso humano y pedagogico.

Grdfica No. 2. Muestra los perfiles de evaluacion segin do-
centes en los aspectos recursos: humano, material y pedagogico; -
obsérvese que para los docentes existe mas deficiencia en el desarro
llo de estos aspectos en el programa de Medicina Familiar. )]

] Grafica No. 3. En eila se encuentran los perfiles de la eva-
luacion segin tipo de recurso: humano, material y pedagogico; con
lo que puede darse cuenta gue para docentes y estudiantes existe in
satisfaccion de todos los aspectos; observandose la mayor parte en el
aspecto recurso material de acverdo a docencia con un valor para
la horma de 0.11.

Grafica No. 4. Presenta el Coeficiente de Congruencia Sim-
ple, perfil general de la evaluacion de los elementos: docencia, in
vestigacidn y servicio; segin estudiante y docente en los  aspectos
recursos: humano, material y pedagdgico. Su interpretacion es la
siguiente: C=

I~ Recurso humano: estudiante= 0.6é= Congruencia moderada. Con
dicionada a modificaciones.

docente = 0.34 = Baja congruencia. Decisio

nes negativas.

50

0.15 = Congruencia nula. Deci-
siones negativas incondi-
cionales.

2- Recurso material: estudiante

Il

0.24 = Baja congruencia. -Deci-
siones negativas.

docente

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

docente =0,30= Baja congruencia. Deci
siones negativas.

También en esta misma grafica se muesira el Coeficiente de -
Congruencia Simple de acuerdo al tipo de recurso segin estudiantes
y docentes.

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

Recurso material 0.16 = Congruencia nula. Decisiones negati-

vas incondicionales.

Recurso pedagdgico= 0.40 = Congruencia moderada. Condicionadas
a modificaciones substanciales.

Por Gltimo en esta misma grafica se muestra el INDICE DE CON
GRUENCIA (1) que nos determina en forma general toda la evalua
cion, que indica un valor de 0.07 por lo que su interpretacion den-

tro de la gréfica es CONGRUENCIA NULA o sea TOTALMENTE -
INEFICIENTE.
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CONCLUSIONES

Existe ineficiencia en los aspectos recursos: humano, material
y pedagogico para DOCENCIA, INVESTIGACION Y  SERVI-
ClO.

El recurso material es el que indica mas ineficiencia, tanto pa
ra estudiantes como para docentes.

El recurso humano presenta mejor grado de eficiencia en el de
sarrollo del programa de Medicina Familiar,

El recurso humano y pedagégico estan sujetos a modificaciones
substanciales, segln nos indican los estudiantes; y tiene decisio
nes negativas para los docentes.

El Indice de Congruencia; como resultado final de la investiga-
cién demuestra total ineficiencia,

Dentro de los factores que inciden en la deficiencia del desarmo
llo del programa de Medicina Familiar en las clinicas "La Pe-

fuela" y "Cuatro de Febrero" son los recursos: humano, mate-
rial y pedagdgico para ejecutar la: DOCENCIA, INVESTIGA-
CION Y SERVICIO,

La Teorfa de Facetas de Louis Guttman, es un intrumento q ue
puede ser utilizado para efectuar investigaciones evaluativas, =
ya sea a nivel individual o colectivo.
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RECOME NDACIONES

Reestructurar el programa de Medicina Familiar en los aspectos
de Docencia, Investigacién y Servicio.

Modificar la docencia que s€ imparte en las clinicas familiares
mejorando documentos y textos, proporcioncmdo ayudas audio -
visuales y cambiando las estrategias de ensefianzd.

Modificar y estimular a estudiantes y docentes pard que s€ desa
crolle la investigacion en las clinicas familiares. Emplear los
mecanismos para que se cumplan con el carécter obligatorio =
que tiene el programa, proporcioncndo ensefianza de la mefodo
logia de la investigacion. a

Mejorar las condiciones materiales tanto las instalaciones como
el equipo con que cuentan las clinicas familiares.

Prestar mejor servicio médico-asistencial a la comunidad; selec
cionando personal paramédico capaz; financiando el laborato-
rio.

Que Fase Il realice una evaluacion total y general del progra -
ma de Medicina Familiar simultaneamente en todas las clinicas
donde opera el programa.




RESUMEN

Este estudio se efectud en las cltnicas "La Pervela" y "Cuatro
de Febrero", evaluando aspectos del programa de Medicina Familiar
y determinar que factores inciden en la eficiencia del desarrollo de
este programa; y para su desarrollo se tomo como muestra a todos los
docentes y estudiantes que allf trabajan que suman un total de 14,
que para su conformacion se partio de las actividades curriculares -
del programa que comprenden 3 aspectos: DOCENCIA, INVESTIGA
CION Y SERVICIO que al final se convirtieron en perfiles de eva-
luacidn contrastados con los RECURSOS: HUMANO, MATERIAL Y
PEDAGOGICO en el proceso de EJECUCION, Esta investigacion-
fué adaptada a la metodologia basada en la TEORIA DE FACETAS -
de Louts Guttman, sugerida por John Jordén. Nacié laidea de
efectuar este estudio por las snsatisfacciones miliiples que se per
ciben dentro de cada clinica y poder asi aporfar d la Facultad de
Ciencias Médicas (Fase 11) la “nformacién necesaria que permita red
lizar cambios que beneficien no «5lo a la Facultad en su prestigio
académico sino que también a los nuevos profesionales de la medici
na.

Los resultados nos confirman que en un 58,7% de la
encuesta realizada existe ineficiencia del desarrollo del programa
de Medicina Familiar.

Lo ineficiencia que se denofa es en los recursos: humano, ma
terial y pedagdgico para ejecutar docencia, investigacién y servicio.

El Indice de Congruencia (I ) que se tomd como producto fi-
nal de la investigacion indica total ineficiencia con un valor de -

0‘07.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR

El programa de Medicina Familiar, se
desarrolla en el cuarto afio de la carrera de
médico y cirujano, en clinicas familiares -
localizadas en diferentes dreas de la ciudad
capital que funcionan con acuerdos estable
cidos entre varias instituciones y la Facul -
tad de Ciencias Médicas.

Los insumos del programa: Recursos -
humano, recurso material y recurso pedagd
gico deben ser relacionados con el produc-
to en funcion de: Docencia, Investigacion
y Servicio, para determinar su grado de efi_
ciencia.

INSTRUCCIONES:

=

2.

Strvase leer el marco referencial detenidamente y proceda a
contestar las preguntas siguientes:

Encierre en un circulo la literal que a su juicio le da respuesta
al enunciado proporcionado.

No escriba su nombre ni su nimero de carnet porque esta esuna
encuesta andnima.

CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS.
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1-

1.A. NORMA:

1=

a-
b=
(o

d-

1.B. NORMA:

.

RECURSO HUMANO

Al ser relacionados con el producto, en funcion -
de DOCENCIA presenta un grado de eficiencia,

Cuando se dice gue el encargado de impartir docencia demues-
tra seguridad y profundidad de conocimientos, esto lo conside -
roﬂ

muy eficiente

eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

En el proceso de transmision de conocimientos en cuanto la cap
tacion que de ellos se hacen. Lo considero.

muy eficiente

eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

La participacion del personal paramédico en las clinicas propor
cionan al estudiante, oportunidad de reforzar conocimientos.
Lo considero.

muy eficiente

eficiente

moderadamente eficiente
ineficiente

Al ser relacionado con el producio en funcion de
INVESTIGACION, presenta un grado de eficiencias I

64

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

a- muy eficiente

b- eficiente

c- moderadamente eficiente

d- ineficiente

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

a- muy eficiente

b- eficiente

c- moderadamente eficiente

d- ineficiente

6~ La colaboracién que brinda el personal paramédico y del labo-
ratorio en cuanto a los trabajos de investigacion, se considera.

a- muy eficiente

b- eficiente

c- moderadamente eficiente

d- ineficiente

1-C. NORMA:| Alser relacionado con el producto en funcion de

' SERVICIO presenta un grado de eficiencia.
. e L] + 1o :

7- Cuando los estudiantes proporcionan asistencia medica, puede
sefialarse que los conocimientos puestos en practica son.

a- muy eficiente

b- eficiente
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moderadamente eficiente

C-
d- ineficiente
8- La atencion médico-asistencial que se presta dentro de la cff;
ca familiar, se considera. "t
a- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
9- La chrficipqcién del personal paramédico en la atencién de los
pacientes de la clinica, lo considero.
a- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
2- RECURSO MATERIAL
2.A. NORMA: | Al ser relacionado con el producto en funcién =
de DOCENCIA, presenta un grado de eficiencia.
10~ L?s instalaciones que presenta la clinica al desarrollar las acti-
vidades docentes. Se considera.
a- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente

11-

E' 3 * o .
equipo que la clinica proporciona para desarrollar las activi
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P |

dades docentes, se considera.

muy eficiente

b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
2.B. NORMA:| Al ser relacionado con el producto en funcion de
INVESTIGACION, presenta un grado de eficien=
cia.
12- La clinica en cuanto a las instalaciones permite el buen desarro
llo de las investigaciones programadas. Esto lo considero.
a- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
13- El material y equipo con que cuenta la clinica para efectuar -
trabajos de investigacion, lo considero.
a- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
2.C. NORMA:| Al ser relacionado con el producto en funcion de
SERVICIO presenta un grado de eficiencia.
14- Las instalaciones de la clinica ofrecen todas las comodidades -

necesarias para prestar atencion médico-asistencial al paciente,
esto lo considero.
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3.A. NORMA:

16~

u-—

b-

muy eficiente

eficiente

moderadamente eficiente
ineficiente

E' m @ L] L)
aterial y equipo con que cuenta la clinica para prestar -

atencion al paciente es suficiente. Esto lo considero.

muy eficiente

eficiente

moderadamente eficiente
ineficiente

RECURSO PEDAGOGICO

Al ser relacionado con el 7 io
producto en funcion de
DOCENCIA presenta un grado de eficiencia.

L? regularidad con que se presentan los documentos que propor-
cionan los contenidos a estudiar son entregados con anti ¢ipa-
cion adecuada. Esto lo considero.

muy eficiente

eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

Los t i
extos sefialados para el desarrollo de los contenidos del pro
grama son actualizados. Esto lo considero. 1

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente

d- ineficiente
17- Para mejor desarrollo de las actividades docentes son proporcio
nadas ayudas audio-visuales lo considero.
a- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
18- Al ser desarrolladas las actividades académico-docentes se -
usan diferentes técnicas de ensefianza (ejemplo: discusion de
grupo, clase magistral, desarrollo de temas por estudiantes).
Esto lo considero.
a- muy eficiente
b~ eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
3.B, NORMA:| Al ser relacionado con el producto en funcion de
INVESTIGACION presenta un grado de eficien -
cia,
19s La bibliografia proporcionada para desarrollar los temas de in-
vestigacion los considero.
a- muy eficiente
b- eficiente
c- moderadamente eficiente
d- ineficiente
20~ Para el desarrollo de las investigaciones se dispone de ayudas

audiovisuales adecuadas. Esto io considero.
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muy eficiente

eficiente

moderadamente eficiente
ineficiente

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

muy eficiente

eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

3.C. NORMA: | Al ser relacionado con el producto en funcion de

22-

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,

muy eficiente

eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente

Las técnicas de investigacion que son utilizadas para el desarro
llo de las mismas las considero.

muy eficiente
eficiente
moderadamente eficiente

ineficiente

La forma como estd organizado los diferentes servicios que s€
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prestan en la clinica los considero.

muy eficiente -
eficiente
moderadamente eficiente
ineficiente
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