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INTRODUCCION

Con lo presente investigación se pretende evaluar aspectos del
programo de Medicino Familiar, en lo clínico Municipal No. 2 y
en lo clínico Parroquial "El Tercer Mundo", especialmente estable-
cer si el programo presento elementos del concepto general de Medi
cino Familiar, y así mismo establecer diferencias en lo ejecución

-=

del programo en los clínicos mencionados. Los docentes yestudian-
tes de los clínicos en estudio, o través de uno encuesta de opinión
aportaron el material que se procesó poro obtener los resultados de
la investigación.

EI estudio consiste en contrastar los elementos del con c e p t e
general de Medicino Fami liar: Médico personQI con orientación te
tal hacia el paciente, Médico científico-social que atiende a tod~
la familia, y Médico que realizo diagnósticos preventivo, terapéuti
co y rehabilitador, con los aspectos curriculares específicos Objeti-
vos, Contenidos y Actividades del programo de Medicina Familiar
en la etapa de ejecución.

Paro lo presente investigación se usa 10 nORIA DE LAS FA.
CETAS, obteniéndose resultados poro cado uno de las clínicos, el

i los diferentes aspectos o investigar, teniendo les dos resultados s'
! procede o comparar los diferentes perfiles de ambas clínicos, otra

vés de INDICADORES DE SIMILARIDAD.

El programo de Medicino Familiar formo porte del plan de est
dios del cuarto año de lo carrero de Médico y Cirujano. Di sp on
de actividades que se desarrollan durante cuatro meses consecutivo
siendo asignado determinado grupo de estudiantes o los trece clíni
eas familiares que funcionan en diferentes áreas de lo ciudad cap
tal, poro que puedan proyectarse en actividades de docencia, inve
tigación y servicio.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La facultad de Ciencias Médicas, ha creado clínicas f<;!milia-
~s, colocadas en lugares estratégicos, apartados de los servicios ofi
lales de salud, para que los usuarios de las mismas puedan tener .;
ecialmente Atención Primaria. Este programa ha estado funciona;;-
lo durante catorce años tanto en clínica privadas como munici po:
es y nunca ha sido sometido a evaluación, desconociéndose por ello
u eficacia. Es conveniente, conocer lo~ aspectos operacionales -
lel mismo, a la vez que se hace necesario establecer los dHeren-
:ios entre un servicio atendido directamente por personal docente
Je la facultad de Ciencias Médicas, y un servicio que cuenta con
)ersonal médico-administrativo de lo municipalidad.

En los primeros cbntactos efectuados en los clínicas, así com o
en las comunidades se pudo establecer, que a nivel de los estudian-
tes no tienen claridad sobre los objetivos que persigue el programa,
además ellos mismos refieren que casi nunca pueden proyectarse a
la comunidad, pues la forma usual de hacerlo es citándolos a reunio
nes, pero 105 usuarios son citados y su asistencia es casi nula. Al

¡;;

terrogar a los estudiantes sobre su participación en prevención de en
Fermedades, responden que se dedican en mayor porcentaje a d

0-;:

atención curativa.

El programa de Medicino Familiar es un programa docente-asi~
tencíal, destinado a formar al estudiante, no únicamente a prestar
un servicio o la comunidad. Los estudiantes ponen de manifiesto, -
su inconformidad con los documentos que reciben de la facultad, con
siderándolos inapropiados, también es opinión de la mayoría, que ,e;
beneficiaría más, el recibir cursos de patología y clínica ya que eso
les prepararía mejor para su futura práctica hospitalaria.

Se conoce la opinión de un docente, quien exteriorisa; que no



todas las actividades programadas se realizan; pues no se dispone
de tiempo suficiente.

En cuánto las opiniones de los usuarios de las clínicas,tenemos
que consideran que existe una baja calidad en lo que se refiere a la
relacián médico-paciente, "algunos" recuerdan con nostalgia I a s
visitas domiciliarias Y la excelente relación profesional, que se vi

vía en años pasados.

Sabemos que el programa de Medicina famUiar I además de darle
al estudiante, la oportunidad de formarse académicamente, también
le da la oportunidad de cultivar su sensibilidad social; Motivo por
el cual debiera estar en constante supervisión, yefectuársele eva-
luaciones periódicas, para conocer mejor el funcionamiento del pr;?
grama'.

Se ha podido percibir, que las clínicas están prestando u no
atención indiferenciado, tal como atender ambos sexosi diferentes
grupos etáreos con problemas de salud, y que no estáfuncionan-
do como programa de Medicina Fami liar.

De la problematica presentada anteriormente surgen interrogan
tes que nos permiten vislumbrar que se sabe relativamente poco del
funcionamiento del programa de Medicina Familiar en las clínicos,
y que las insatisfocciones percibidas, deben tener un orígen: Es la
organización del programa la que está fallando?, los docentes y
los estudiantes en el momento de desarrollar el programa, están cons
cientes de los objetivos del mismo?, los contenidos del programa-;
realmente fortalecen el concepto de Médico de Familia?, las ac-
tividades programadas son las mismas que las ejecutadas?, funciona
el programa en clínicas privadas como municipales?, Estas y otras
dudas gravitan al rededor del porqué no funciona eficientemente el
programa de Medicina Familiar.
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REVISION BIBLlOGRAFICA
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Aún los paísesen desarrollo donde esos métodos tradiclO~atomar en
enseñanza dE>la medicina simplemente se han copiado.~: catastrófi-
cuenta las circunstancias locales, los resultados han sld básicas,-
coso El estudiante de medicina es preparado en unida

e
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lo que e~
h h I tien a

"espasa muc as oras viendo operaciones, ta vez no en, Las deta
tá haciendo, ni importa a nadie que lo entienda o n;,o

b neficio p~
de una cirugía cardíaca por ejemplo, no tiene ningun e cuenta
ra un futuro médico de fami lia. De tal manera nos darn;; hecho .el
que su utilidad educativa intrínseca es muy limitada. jlan aprecIar
estudiante de medicina necesita que sus estudios le pe";; s de un or-
la unidad de ciencias biológicas, conocer las necesida

e
tratarlas ,

' b f d d comaganismo sano y sa er como prevenir en erme a es y
cuando se presentan (3).

,. , iente
Las últimas dos décadas han visto un interes creC

en la

l
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ciencia y el arte de enseñar, del cual la medicina no es una excep-'"
'cióno Se ha creado conciencia que el proceso de aprendizaje,cual-
quiera naturaleza biológica o psicológica, merece consideración es
pecial para asegurar que se cumplan los objetivos de la educación:-
Con, otras palabras se ha revelado que enseñar no es sinónimo de
aprender, y la trasmisión de ideas, de conocimientos y de técnicas,
además de hacerse por métodos específicos representa en e'se h c i a
una forma de relaciones humanas entre profesores y estudiantes o Ha
surgido la expresión "pedagogía médica" como síntesis de las ideas
anterioreso En la práctica refleja un diálogo entre las facultades de
medicina y de educación, cuya esencia se ha hecho sentir desde ha
ce muchoo Lo realizado en años recientes indica la necesidad de
intensiFicarlo o de iniciarlo en las universidades donde no existeo
Esun hecho curioso en las sociedades modernas el que organicen pro
gramos para la preparación de maestros para las escuelas primarias y
secundarias, no obstante no los hay para los profesores universita -
rioso Una vez más la medicina no es una excepción o

El estudiante aprende mejor por una participación activa en el
proceso y este concepto revela una adecuada relación con sus maer
tras, en la cual se armonizan el respeto el afecto y un propósito co
mún o "De a Iguna manera lo científi co debe mezclarse con lo hum¿;-
nitario". "Es la persona primero y los detalles de su preparación y
adiestramiento después, lo que es importante a la larga" creada la
conciencia de esta necesi dad, métodos más efectivos de enseñanza
emanan naturalmenteo

En la promoción de la salud individual y colectivo, no menos
que en la de la enseñanza universitaria, es esencial una perspectiva
amplia, y una combinación,de la técnica con la pedagogía o Si bien
los asuntos varían en forma pero no en esencia, el adiestramiento -
que se requiere en cada una de las disciplinas es bósicamente el mis
mo, porque de lo que se trata en la formación del médico y en la
aplicación de los métodos de fomentar la salud, prevenir y curar en

"'6
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fermedades, es de contribuir al bienestar yola felicidad como ca
da ser humano siente, hay aspectos que no pueden subestimarse sin
interferir en los resultados que se esperan. Nos referimos a las rel~
ciones humanas; vale decir,' a las fuerzas psicológicas y sociales -
que influencien el cambio en las actitudes el aprendizaje y el pro -
greso. En los últimos añ()s se han observado, signosalentadores,al
existir cierta inclinación a establecer una relación distinta y más
completa', que conduzca incluso una colaboración ocasional. A m~
dida que la educación ha adquirido mayor categoría y que la medi -
cina ha tenido que enfrentarse con el problema crucial de dar a co-
nocer mayor cantidad dematerías a los estudiantes, se ha procura-
do aprovechar al móximo las posibilidades que ofrecen las escuelas
de medicina al proceso de instrucción (3)0

Se acepta hoy que e I estudiante no debe ser solamente el obj':...
to del proceso de enseñanza, sino el sujeto del mismo, vale' decir
un activo participante en todas sus fases, dado que se espera que él
devuelva al medio social en servicios lo que la institución y el país
le entregaron o El currfculo se construye no con base a departamen-
tos y estructuras' rígidos, sino a problemas de mayor frecuencia y a
programas paro resolverloso En el anólisis de ellos concurren todos
los docentes cuyo conocimiento y experiencia en ciencias bósicas,
clínicas y sociales es atingente. En contínuo diálogo con los est.':!.
diantes éstos se benefician de la síntesis que les es indispensable p!:
ra ejercer su cometidoo De esta manera se integran en su pensamie.!:1
to los conceptos y métodos de prevención de fomento y de restaura-
ción de la saludo Sabemos que los cambios profundos en las Univero-
sidades, aún en aquello que hay consenso, requieren de un largo
lapso para generalizarse y de uno mucho mayor para evaluarse en
términos de sus efectos en las sotiedades, porque no concebimos hoy
una universidad que viva ajena al desarrollo socioeconómico, ca-
brío preguntarse que ha sucedlaó con la enseñanza de la m e d i c i-
no preventiva y social en América Latinao Bueno pUes ha habido
gran interés por el mejoramiento, cambio o innovación de la enseñan
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za de la medicina preventiva y social y se han efectuado varios i¡;¡
ten tos para mejorar los niveles de enseñanza en éstos dos aspectos,
desde entonces la O. P.5. y otras instituciones han estado colaboran
do con las escuelas de medicina y promoviendo su interés en tal se ñ
tido. la transformación de un estudiante en médico supone una aZ
tividad humana específica que se denomina "actividad de enseñan :-
za", su ejecución requiere de ciertos medios materiales y la forma
como se desarrolla se llama "métodos y técnicas de enseñanza". La
actividad de enseñanza acbpta dos fines: A. la que realizan los pro
fesores y B. la que llevan a cabo los estudiantes. (lO)

-

La verdad es que la mayor parte de los profesores de medicina
han sido formados para pensar y actuar más que como educadores co
mo conocedores de la materia, a los que se les ha encomendado ID
responsabilidad de enseñar, Desde luego la escasez de las oportuni
dades que tienen los alumnos de estudiar medicina preventiva o de
participar en proyectos destinados a salud pública, está en marcado
contraste con la regularidad de sus experiencias en lo que se refiere
al diagnóstico y tratarr¡iento. (13)

En todos los países los médicos se dedican a diagnosticar otra
tar y prevenir las enfermedades. Esos son los grandes objetos de 1;-

medicina, que por si mismos dan una descripción general de la labor
del médico en la colectividad: l. - El estado actual de los conod-
mientas, 2.- Las condiciones personales del médico, su habilidad
técnica, su aptitud para aplicar los conocimientos y aprovechar las
experiencias y la medida que siga perfeccionando su formación du-
rante su carrera profesional, 3.- Y las circunstancias en que eje,..
ceo Estos tres factores docentes, científicos y administrativos estan
sin duda relacionados entre sí.

Cuando se examina la preparación del médico para su trabajo
en la colectividad, se insiste hoy con frecuencia en la necesidad de
que el estudiante adquiera conocimientos más profundos de medicina

8

(

social. .Se,dfran por consiguiente grandes esperanzas en los depar!?
mentas de medicina social estableciendo recientemente en algunas -
escuelas de medicina. De tal manera que es conveniente dar en el
programa de estudios de medicina lugar mayor para los aspectos soc-
ciales de láenfermedad. La medicina hospitalaria tal como se pr=.

'senta al estudiante en el curso de su formación, se diferencia en mu
chos aspectos de los problemas que el médico general debe afrontar-
y para cuya soluci ón carece de la preparación suficiente por el ca-
rácter demasiado selectivo de la experiencia hospitalaria. (2)

En varios países de la América latina, se han efectuado estu -
dios, respecto a la Medicina Fami liar, han concluido que es impor-
tante y aconsejable la creación en las escuelas de medicina, depar-
tamentos de Medicina Familiar, para que esta disciplina tenga pre-
sencia académica y al igual que las demás, el estudiante pueda p~
nerse en contacto con ella en el transcurso de la carrera; pues el p~
grado tiene una enorme importancia para motivar estudiantes. Es
allí donde se identifican con sus maestros y deciden sobre la espec~
lidad que luego adoptarán para su ejercicio profesional de acuerdo
a su vocación (4).

la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car
los de Guatemala, en 1959 siendo Decano el Dr. Ernesto Alarcón B.
crea el departamento de medicina preventiva y social, fungiendo -
como director del mismo, el Dr. Manuel Antonio Girón Morales,
Las primeras acciones hacia la comunidad se realizaron en ese mis-
mo año, en la colonia "La Florida", el programa se conoció como
"observación familiar" yero llevado por estudiantes que cursaban
el séptimo año de la carrera, (la carrera era de ocho años) esto tr~
jo aparejado un convenio con la municipalidad de Guatemala, y
con esa base se fundó un centro universitario y municipal, que des-
de entonces hasta la fecha, viene siendo sede de programas de la
colectividad; La actividad de clínicas familiares se inició a partir
de 1969 con una concepción teórica de trabaj" de la colectividad,

,9



que se iniciaba can la visita domiciliaria, para de allí expanderse
paulatinamente dentro de la comunidad.

La poca motivación de catedráticos y estudiantes y la deman-
da de atención de morbi lidad convirtieron a estas clínicas en consul
tos externas con escasa proyección a la comunidad. En 1973 el Dr:
Ronaldo Luna a través de un programa de "Medicina Familiar y de -
la colectividad", trata de demostrar que el desarrollo evolutivo de
la práctica clínica de Fase 11, y tipificado en la clínica familiar es
exp:esión de una deficiencia en 'el enfoque científico de la proble-
,;;,atlca que la facultad de Ciencias Médicas, ha definido como su

que hacer", el estudio del individuo y de la colectividad enferma.

Dicho proyecto hace una crítica en el sentido de que el desa-
rro��o de la experiencia en clínicas con el individuo enfelmo dentro
de una clínica periférico tratando de hacer un enfoque científico y
documentarlo a una ficha orientada a problemas; pretendiendo resol
ver problemas del individuo enfermo y complementario con un estu=-
dio de la familia por medio de la visita domiciliaria, sin antes ha-
ber logrado enfocar científi comente el problema de la e o lec t iv i-

da~ e.nferma o por enfermarse. Este proyecto no logra llevarse a la
practIca.

En esa época, el enfoque que se hacía del estudio del enfermo
y de le: c~lectividad se hacía unilateralmente, lo que no permitía
una practIca que brindara la realización de objetivos propuestos.

La fase 1I inicia estas actividades en 1969, a través del pro-
grama de clínicas familiares, siendo la clínica familiar de la colo -
n ia Centro, América la primera en funcionar.

En 1976 se hace revisión del trabajo realizado hasta ese mo-

~e~to con la colectividad, concluyendo que en un 90% de las ac
t,vldades se concretaron básicamente a atención de morbilidad y

10
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únicamente ell 0% a trabajo con la colectividad.

En 1977 se realizó un seminario sobre Medicina de la colectivi-
dad en donde se elaboró un proyecto fX'ra dicho programa que fué

aceptado y revisado posteriormente por Fase II y se llevó a cabo d~
rante ese año, dándole mucha importancia a la educación en salud
y formación de personal en salud, el programa es modificado nueva-
mente y a mediados de ese año es revisado y se concluye que es ne-
cesario para que el estudiante tenga una relación mós directa entre
teoría y práctica con respecto a su aprendizaje. (17)

I

En 1981, se realizó una evaluación de Clínicas Familiares, en
donde se efectuó un resumen que indicaba qce cuando se escogie -
ron setenta y un parámetros del documento que describen los roles
que puede desarrollar el médico recién egresado de la Facultad, no
necesariamente se está pensando en el nivel teórico que actualmen-
te posee el estudiante de cuarto año de medicina, que actualmente
cursa este programa, ni en los conocimientos que poseen los docen-
tes encargados de ejecutar el mismo, sino el criterio que prevaleció
en el grupo planificador; dicho criterio fue el aprovechar al máxi-
mo las posibilidades que el programa de clínicas familiares pueden
ofrecer a los docentes para la estructuración de un programa que per
mita satisfacer las necesidades de aprendizaje, como servicio y

d;-

cencia para el estudiante y además contribuir secuencialmente a ob
tener un médico acorde a las necesidades del país.

También concluyeron que las clínicas familiares dedicaban su
esfuerzo al desarrollo de actividades de tipo médico-asistencial, no
existiendo un programa bien estructurado que indicara los objetivos
y fines que se persiguen, ni que delimiten las metas y los logros que
los estudiantes deben lograr durante su práctica. (17)

Al revisar los programas de Medicina Familiar de años anteri~
res, aparece el programa de 1981 llamándose eún como "Clínicas fa

1
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miliares" luego el programa de 1982, aparece yá cama "Programa -
de Medicina Fami liar", reo 1mente no se encontró ninguna domenta-
ción oficial que fundamente el aspecto de cuando fué que el progra
ma adoptó el nombre de "Programa de Medicina Familiar", 'con-;;
ciéndose únicamente que fué en la época que el Dr. Mynor Cordón
fungía como coordinador del programa.

Por referencias personales, se conoce también, que en é poca
que el Dr. Walheim, fué Decano de la facultad de Ciencias Médi-
cas, reunió a tres docentes, que trabajaban en ese tiempo en el pro

'grama de "Clínicas Familiares" para que elaboraran losprogramas de
medicina interna, pediatría y obstetricia, en esa época el progra -

II b d " d' -" I -ma se ama a e pe latrla , y reo mente ya se atend,an adultos y
mujeres embarazadas; de la estructuración de los programas dependió
a que se comenzara a trabajar con el concepto que ahora se conoce
como atención de primer nivel, dentro del concepto de A ten'é i ón
Primaria en Salud.

En 1972 también se efectuó un convenio, entre la Municipali-
dad de Guatemala y la Universidad de San Carlos, sobre el progra-
ma de Clínicas Familiares. (6) La facultad de Ciencias Médicas ce
lebró dicho convenio con la Municipalidad de Guatemala, pero el
programa no funciona solamente en clínica municipales, sino t am
bién en clínicas con carócter de privadas.

.
Este programa funciona en clínicas situadas en lugares estraté-

gicos apartados de los servicios oficiales de salud, para otorgar -
Atención Primaria en salud. Idealmente esta atención se orienta
hacia los principales problemas sanitarios de la comunidad y prest;
los correspondientes servicios preventivos, curativos y de rehabilita
dón, así mismo fomento de salud. -

Como esos servicios reflejan las condiciones económicas y los
valores sociales del país y de sus comunidades y son una emanación

12

\

de esas condiciones yesos valores, variarán lógicamente según I a s
diversas comunidades,pero han de comprender como mínimo: La pr~
moción de una nutrición adecuada y de un abastecimiento adecuado
de agua potable; saneamiento básico, salud de, la madre y el .ni~o,
incluída ,la planificación fam i liar, inmunizacion contra las pnnclp~
les enfermedades infecciosas, la prevensión y la lucha contra las e!2.
fermedades endémicas locales, la educación sobre los principales 1"'..9

blemas de salud y sobre los métodos de preven 'ión y luchas corres~
dientes' y el tratamiento adecuado para las enfermedades y trauma-
tismos comunes. (5)

I

Conviene seña lar que los cnnceptos Atención Primaria, A t en,-
ción de Primer contacto, Medicina Familiar y Medicina Ge~eral ~~

ta es la mós conocida) respondieron especialmente en los paises maS
desarrollados a necesidades y presiones del públ ico, Médico de
Atención Pri~aria, Médico de Familia. Todos e~los tuvieron ~n c9.
mún la aspiración de preparar un profesional capaz de proporcIonar
al público, una atención médica en condici~~es i~e~les, en.

forma

integral contínua cnn una excelente relaclon med,co-pac,ente, Y
conside:ando al individuo como porte de un entorno familiar y social.
La cnmisión nacional de servicios de salud comunitaria definió o e~
te profesional diciendo "cada individuo debería tener un médico p<:!
sonal que sea el punto de control para la integración de todo.s l7,s
problemas relacionados :on lo,: servicios médic~s.para su pa~'ente
Dicho médico eófatizara la practica de la medIcina preventIva ta!2.
to a través de sus propias esfuerzos como en conJunto con los recur-
sos sociales y de salud de la comunidad.

(4)

Más o menos, paralelamente con el interés por relacionar la
enseñanza de la medicina, con las necesidades de salud de cada po
ís se fué estimulando en los educadores médicos latinoamericanos
1;inquietud por analizar, criticar y me¡arar los mét'odos e instrume~
tos uti lizados en la enseñanza, tratando de comprender las f u n da -
mentas sobre los cuales se sustentan. La búsq"eda de una metodolo-
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gía para la tamo de decisiones relacionadas con estos materias a s í
como con las contenidos curriculares y su organización, también ha
merecido creciente atención, (1)

Lo Facultad de Ciencias Médicas USAC, mediante el progra -
ma de medicina familiar que funciono en las diversos clínicas de la
ciucbd capital, es un programa curricular ubicado en el pre-grado
de la carrera y conlleva un proceso de enseñanza-aprendizaje con
funciones de docencia, investigación y servicio. Dicho programa
fue planificado para desarrollarlo en el cuarto año de la carrera de
Médico y Cirujano, 'fI en las áreas lejanas a los servicios oficiales

d.e salud. ~omo ~~do propósito de programación es la utilización óE.

tI~a.y la as,gnac;on de los recursos escasos en logros de objetivos -
mult'ples, a traves de medios adecuados para su obtención. (8)

Si tomamos estos conceptos como fundomentoción podemos so-
breentender cierta información que nos a~"ude a integrar el diagnos-
tico de salud y comparar el grado en que se alcanzaron los objetivos
o metas previstas en los programas. Objetivo principal del progra
ma de medicina familiar es formar al estudiante como médico fam ¡:

liar. (7)

No debemos olvidar que médico de familia según la A so c i a-
ción Americana, es el médico de primer contacto con el paciente y
le provee un medio de entrada al sistema de cuidados de salud, éva
luando las necesidades de selud total del paciente, le provee d;
cuidados médicos pers"nales en uno o más campos de la medicina y
refiere al paciente, cuando está indicado, hacia recursos apropia -
dos de cuidados de salud, mientras preserva sí la continuidad de di-
chos cuidados, dentro de un contexto ambiental incluyendo la comu
nidad y la familia, o uno unidad social similar. El Médico de Fa';¡-
lia es un médico personal, orientado hacia el paciente total, practi
ca una medicina a la vez científica y humanística puede dar cuida::
dos a un solo miembro o a todo la fomi lia incluyendo servicios p re-
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ventivos diagnósticos; terapéuticos, rehabilitodores, de m a n ten i-
miento de la so lud y referencias apropiadas de pacientes hacia servi
Cios e"specializados y de apoyo, esto incluye a los diferentes sexos Y
grupoS etáreos.' (4)

En el año de 1970 se inicia en la facultad de medicina la acti
vidad que incluye todos los principios clínicos para trabajar los pr';
blemas médicos del paciente ambulatorio. (12) Según el trabaj o
de tésis del "Dr. Rodriga Ovalle De León un excelente currículo -
teórico, no genera automáticamente uno buena enseñanza, solo la
facilita. Entonces podemos comprender el giro tomado después del
cambio en la Facultad de Ciencias Médicas, incrementando activi -
dades que despierten el servicio asistencial que se presta en las clí-
nicas, viniendo a formar parte de una nueva etapa en el cumplimi~
to de lo antes mencionado. También se ha dicho referente al cam-
bio en la facultad de medicina, que en una época cuando hay m a s
apetito de saber, más demanda de habilidades, más necesidad de s~
vicio, nuestros métodos de enseñanza tienen qte modificarse para
obtener mayor rendimiento y efectuar actividades. (12)

I

I

I
I

I

¡

La utilización ideológica de la medicina ha llegado a crear en
la actualidad la llamada medicina comunitaria trotando de buscar
un cambio cualitativo que vendría a ser la fórmula para resolver los
problemas de salud existentes se trata de convertirla en una medici-
na que dé prioridad a la prevención de la salud yola intervención
de la comunidad en sus problemas. (17)

La facultad de medicina aún no ha sometido a eval uación ofi-
cial el programa de medicina familiar n medicina comunitaria, la
pregunta "Cómo evaluar" es pertinente so I o si se ha respondido of~
mativamente a otra pregunta fundamentada, a saber, Debe hacerse
una evaluación? Sólo si se está interesado en serciorarse si u no
labor es eficáz, eficiente y con; tituye una contribución importante
al cuidado de la salud de la población que quiere atender; sólo se
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puede expresar jucios sobre eficacia, eficiencia y resultados c u a n-
do existe una sólida b,ase de información, La evaluación se convier
te en un medio para documentar lo que se estó haciendo, a n al iz';;'
los problemas e identificar alternativas paro su solución, (14)'

Según la Dra, Geraldine Grajeda, "Un maestro está midiendo
siempre que recoge evidencias de la aptitud, desempeño, logro de
objetivos o cambios de conducta del estudiante de la manera más ob
jetiva y científica, pero, cuando estos dotas se enfocan como base
para juzgar la calidad o preparación del estudiante, se presenta la
evaluaciónllo

El propósito general en el proceso de enseñanza aprendizaje es
mejorar el rendimiento de un estudiante o reforzar un conocimiento
ya existente, de tal manera que es tarea muy importante para un cen
tro educativo que la evaluación se centre en la necesidad de valor;;'
si la actividad educativa ha promovido cambios en el estudiante y
si éstos son los que se esperaban, esto es, si se ha alcanzado los ob
jetivos propuestos en el proceso. (11)

Las modernas teorías en relación al proceso de ens'eñan,io-
aprendizaje han logradó grandes modificaciones en la forma com o
se conceptúa la eval uación y sus consecuencias en los procedimien-
tos pára lIevarla a cabo.

Se ha planteado que la evaluación debe ser constante y contí-
nua y que los resultados de la misma sean utilizados para retroalimen
tar el proceso de enseñanza aprendizaje. (11) -

El hombre es el único ser de la naturaleza que se ha creado a
sí mismo, Esto ha sido posible gracias a su actividad consciente a
I -. h 'a practica umana. Los aspectos fundamentales de la práctico so-
cial son, por uno porte, la acción recíproca del hombre sobre lo no
turaleza; y por otro porte, lo acción recíproco del hombre sobre e1
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hombre. El hombre al transformar o lo naturaleza se ha transforma-
do a sí mismo. El ser humano poro sobrevivir y desarrollarse re q u~
re del éxito de su práctico social y lo base de su éxito depen~e de
lo objetividad de su pensamiento; cono'cer, refleiar correctamente -
los fenómenos de lanaturaleza, tonto en sus relaciones internos co-
mo externas, poro poder intervenir en sus procesos de cambio de :!.. " L '

- d ' d d "cuerdo CCDsus necesidades concretas~ a noclon e neceSI a es,
en efecto, uno noción histórica. El ser humano no se define por un
registro de necesidae!es denominados de uno vez por todos, El pro -
ceso civilizador es creador de nuevos necesidades. Uno de los ras-
gos de este proceso, en el cual el hombre se elevo ante sí mismo, es
que interviene cada vez de uno manera más consciente, emp leon-
do sus posibilidades de dirigir el cambio. Lo real ización de esta p9.
sibilidad es lo que se llamo en ciencias sociales planificación o
bien desarrollo de comunidad".

El hombre para poder transformar lo realidad en formo conscie.'2
te necesito descubrir el funcionamiento, el mecanismo que rige I a s
relaciones entre los fenómenos, en esto formo está en posibilidad de
predecir los cambios y dirigirlos de acuerdo con sus necesidades co~
cretas.

Lo posibilidad de transformar conscientemente lo realidad, o
sea de dirigir los cambios de acuerdo o los necesidades concretos,
está en relación directa con lo posibilidad de conocer objetivamen-
te eso reolidad. Este es el fundamento de lo estrecho relación que
existe entre lo teoría el método y los técnicas, que en conjunto es
lo que constituye lo ciencia. (18)

I

l

"Sistemo de evaluación poro el PREDE" (Departamento de Asu!:.
tos Educativos, OEA, 1974). Define lo evaluación comO el proceso
que consiste en lo definición, estructuración, obtención y suministro
de información valorado útil poro formular los diferentes olternativas
de decisión con respecto al sistema, subsistemo u componente o se r
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evaluado, resaltando que la información que provee un proceso de
evaluación educacional. ha de servir para la toma de decisiones.

Al presentarse el modelo se marcan como requerimiento de un
sistema de evaluación educacional o de.proyectos, los siguientes:

a- Definición cuidadosa del Universo de Observaciones; entendién
dose como tal a los aspedos específicos o de dimensiones del pro
yecto, que serón objeto de anólisis. -

b- Información independiente de cada una de las dimensiones.

c- Información integrable a un todo coherente, es decir, que tenga
en mente el cuadro completo del proceso.

d- Que el modelo del método sea valoralivo y no solamente descri.e.
tivo, es decir que permita la calificación del proyecto e val u a
do como aceptable, inaceptable o inconveniente etc. (9) -

Garzón, Gaycedo y Serafini, en el citado documento, opinan
que la teoría de los facetas (a la cual consideran fundamentalmente
una nomenclatura lógica) de las bases para el desarrollo de un siste-
ma de evaluación con características antes enunciadas; explici tan
los elementos fundamentales de esta teoría, definiendo a las facetas
como el conjunto que desempeña el papel de componente de un con
junto cartesiano.

Utilizando este arbitrio lógico, definen el marco general de
la evaluación que dó orígen al universo de observaciones que seró
motivo de investigación. Para el caso de la evaluación de proyec-
tos educacionales, proponen una estructura con las siguientes dim'en
siones: -
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A: . Objeto a evaluar
B: Etapa de la evaluación ";,

C: Nivel de la evaluación.
D: Dimensiones a se~ eJalJÓda's
E: Elementos de contraste' .
F: Alternativ'as de decisión

.

Cada una de estas dimensiones son facetas de un universo (S) ';
así: S = A.B.e. D.E.F.

,FACETAS

A su vez estas facetas estón integradas por elementos, pór ej:

A: Objeto a evaluar B: Etapas de eva luación

al: Proyectos bl: Inicial

ai Programas bi Proceso

a.
I

b.
l

Los subconjuntos:

A~B = (al~); (afl); (a:h); w.oo.oooo;(ajb¡)

Son llamados perfi les y estón construí dos por e lementos A y B.

NORMAS: Son formulaciones de tipo afirmativo concernientes a
una propiedad deseable en el objeto a evaluar, con mención del ni-
ve logrado en que debe aparecer. Su propósito es verif! car si el ob
jeto cumple la norma. En su conjunto, las normas constituyen una

19
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m.uestra que pretende ser representativa del universo de especifica -
clones. . .

INDICA DORES: Son un conjunto de evidencias al:;servables que si
guen a la norma y que la operacionalizan. En virtud de la natural;
za frecuenteme~te intangible de algunos de los aspectos de los obje
tos que se evo luan, algunos indicadores no son directamente verifi::
cables. En estos casos se hace referencia a documentos auxiliares o
complementarios (16).

S.e af~r;na frecu.entemente que es necesario promover una mejor
comunlcaclon e~tre mvestig~dores sociales de diferentes áreas pre-
senten sus necesidades o posibles corencias en materia de instrumen-
tos cuontitativos.

A;í la evoluoción educativa, disciplina relativamente nueva y
qu; esta. e~ procura de organizar su propio arsena I metodológico, po
drla recIbir una ayuda importante de la estadística aplicada en p 0-;:
lo menos, tres grandes líneas.

Indicadores de similaridad-distancia que no incluyen la varian
za en su :structura. A diferencia de la investigación, que regular::
mente esta en busca de las relaciones entre variables la evaluación
frecuentemente está interesada en la distancia entre ~n ente indivi-
dua� y,un, c.oni~nto de normas o padrones cuantificables. En estos ca

so.s sena utll ~rsponer de indicadores simples, interpretables en tér::.
mrnos evaluat.vos, y que consideren simultáneamente las diversas -
normas de referencia. (}6)
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MATERIALES Y METODOS
'.";\".1.,"'

RECURSOS HUMANOS:

Estudiantes y docentes de la clínica municipal No. 2
Estudiantes y docentes de la clínica parroquial EL TERCER MU~
DO
Asesor Dr. Carlos Francisco Alonzo
Revisor Dr. Humberto Aguilar Staackman
Consultor Lic. Juan José Chávez (liME)
Investigador Br. Onelia de Trujillo

RECURSOS MATERIALES:

Programa de Medicina Familiar
Instrumento a pasar
Clínica municipal No. 2
Clínica parroquial EL TERCER MUNDO

METO DOS:

La presente investigación se realizó a través de la TEORIA DE
LAS FACHAS, a la cual Garzón, Caycedo y el Dr. Oscar Serafini,
consideran fundamentalmente una nomenclatura lógica; explicitan
los elementos fundamentales de esta Teoría, definiendo a las facetas
como el conjunto que desempeña el papel de componente de un co~
¡unto cartesiano. Utilizando este arbitrio lógico, definen el Marco
General de la Evaluación que da origen al Universo de Observacio-
nes que serán motivo de investigación. Para el caso de la evalua -
ción de proyectos educacionales, proponen una estructura con las si
guientes dimensiones:
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FACHAS

A: Objeto o evol uar
B: Etapa de la evaluación
C: Ni'lel de la evaluación
D: Dimensiones a ser evaluadas
E: Elementos de contraste
F: Alternativas de decisión

Cada una de estas dimensiones son facetas .
de un un. ivers o (S), .

S=A.B.C. D.E.F.
as.:

A su vez, cada una de esta facetas están integradas por e I e-
mentas.

NO RMA. Son f l . d ' f ' ': ormu aClones e tipO a mnativo concern ientes a

u~a propiedad deseable con el objeto de evaluar, con mención del
nl~el o grado en que debe aparecer. Su propósitoes'verincar si el
obleto cumple la norma. En su conjunto, las normas constituyen una
m.uestra que pretende ser representativa del Universo de especifica-
c�ones.

INDICADORES: Son un conjunto de evidencias observables que si-
guen a la norma y que la operacionalizan. En virtud de la naturale
za frec~entemente intangible de algunos aspectos de los objetos que
se evaluan. (9),

lA FRASE CON FIGURATIVA:

Para evitar un exceso de formalismo, se propone lo formulación
de una frase con,figurati::a, que conecte lógicamente las facetas. Es
la añade contenido semantico al conjunta cartesiano definido f.I' t I ,- ,y o
CI I a a comunlcacion.. -

PROCEDIMIENTO

22

~

. .'
le..investigación se realizó en la clínica municipol No. 2

encl.a: clínica parroquial EL TERCER MUN DO.,
'

.

y

"
"", - "',

.,

".i.' :;;Tpdo~,Jos que participaron en el estudio, usaron el mismo dise-
. "'c,.ño'de in,strumento de investigación.

,", Ü",,',' ,',
'

-
.."

"

'ii,' T~d~s los que participaron en el estudio recibieron'la misma in-

formación en cuanto: importancia del estudio; instrucciones -
previas a utilizar el instrumento de investigación.

iii. Cada participante en el presente estudio, tuvo la misma oport~
nidad de emitir juicio propio al dar respuesta al instrumento.

PARADIGMA ESTADISTlCO

.El presente trabajo de investigación, se efectuó a través de la
TEORIA DE LAS FACETAS de Louis Guttman, con la adaptación su

,gerida por John Jordan, se empleó el estadístico siguiente:

LA CONGRUENCIA EN LA EVALUACION EDUCACIONAL

l

E1 concepto de congruencia entre ciertos criterios y los resulta
dos obtenidos en la implementación de un proceso educativo,. fu~

propuesto en varias ocasiones por autores tales como: Stake (1967) ,
Cerdeira (1976), entre otros. La congruencia, en este contexto, se
rá simplemente la coincidencia entre una situación observada y un;;-
situación deseable en algún aspecto relevante de tal proceso. Fre-
cuentemente al evaluar un proyecto o un ente educacional cualqui~

'ra, se dispone de información cuantitativa sobre el aspecto o varia-
ble en estudio y sobre algún sistema de valores que constituyan nor-
maS o padrones, En caso de que se considere una dimensión aislada
o varias dimensiones alternativamente, no es dificil encontrar indica
dores cuantitativos de la distanci a entre el resultado obtenido y

1;;-

norma aceptada.
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Por otra parte, en caso de que se consideren simultáneamente
varias dimensiones que generen un perfil evaluativo, la situación .es
algo más compleja, En este caso, ademós del conocimiento de la e~
tructura cualitativa del perfil, es de utilidad poseer información
que resuma las diferentes distancias que surgan del perfil. El coefi-
ciente simple (C) sugerido aquí en caracter experimental, parece po
seer las características mencionadas.

-

Coeficiente simple, cobra sentido en la demarcació,:, de un
constructo que podíamos denominar "espacio evaluativo". En ese
espacio las variables del perfil constituyen un sistema de coordena-
das ortogonales que definen sus dimensiones. La posición (O) del en
te evaluado, estó determ inada por los resultados que son a t r i b u i ~
dos a cada variable. Conviene indicar aquí que estos resultados d!:.
ben ser convertidos en una escala común que los haga comparables.
De la misma manera, los valores normativos para cada variable deter
minan en el espacia evaluativo un punta (n) que se considera desea-:'
ble u óptima. La distancia euclidiana (D), entre (O) y (n) puede cal
cularse fácilmente. El ~mplea de la distan cia euclidiana coma me-:.
dida de similaridad entre fenómenos de las ciencias de la conducta
ya tiene antecedentes. '

Véase por ejemplo Osgood (1957) y Kerlinger (1965). Sin em
barga, por sí solo, no es directamente interpretable en términos d;
evaluación, de acuerdo con Everitt (1974), con la excepción del c"a
so en que D-O por que el punto (O) coincide con (n). Esto es, en J
caso de que un proyecto o ente educativo evaluado sea perfecto.
Coma en general, no será este .el caso, se necesita otro dato obteni
do del mismo espacio que sirva de elemento de comparación con (6).

Se sugiere aquí (Dmaxh que es la distancia máxima permitida
por la escala de evaluación Utilizada. (C) proviene básicamente de
la relación de (D) con D(max)' Las fórmulas corresp~ndientes se pr!:.
sentan a continuación:
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2 1 El coeficiente de congruencia simple se emplea cuando. se ac"E.
t~ que todas las variables consideradas tengeJn el mismo peso o pon-
deración en la" decisión evaluativa.

.,

C= 1 - Don
.

Dmax

D = [ ~(X .-
on 01

2
J

1/2
X .)

ni

don de

(Distancia entre el objeto evalu~
do yla norma o criterio)

Val o r atribuido al objeto evaluado en la variable (i)Xoi =

X . = Valor normativo para la variable (i)ni

D r..( X . .-
ma~ mini

X .)2 ] 1/2
ni

(Distancia máxima permitida
por la esca la )

don de:

X . .=' Valor mínimo de la escala para la variable (i). En el caso
mini

de que la escala sea constante para todas las variables, se
ede definir T = X . . - X . en tal caso:pu. minI ni .

Dmax= T (K)1/2 (donde K = número de variables)

E,n estos casos, la fórmula computacional de

-[/. (X. - X}J1/2
.

.C = 1 2:
01 ni

f(K) I/L

(C) será:
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De 0.00 a 0.20 = Correlación completamente despre -
ciable, interdependencia insignifi -
cante.

De 0.21 a 0.40 = Correlación baja, relación definida,
pero de escaso valor de pronóstico.

De 0.41 a 0.70 = Correlación moderada, relación
substancial.

De 0.71 a 0.90 = Alta correlación

De 0.91 a 1.00 = Correlación prócticamente perfecta.

Anólogamente, podríamos sugerir para los valores (C) y los siguien-
tes cortes interpretativos, confiriéndoles una connotación evaluativa
can referencia a la tamo de decisiones.

.1..;'

De 0.20 a 0.39

De 0.00 a 0.19

INTERPRETA<::ION DE LOS COEFICIENTES

La amplitud, o sea el intervalo de los valores de (C),varía de
O a 1. Así, siendo C=l indica congruencia perfecta y C=O revelo
discrepancia total. En términos valorativos, C=l ind~caría una ad':..
cuación total de las dimensiones evaluadas a los valores normativos.
Como puede advertirse, una variac'iói, de (C) es la misma que la de
los valores absolutos del coeficiente'de correlación (r) de pearson y
otros derivados del mismo. Esto puede ayudar a interpretar las mag-
nitudes intermedias de (e) por ejemplo: Pereira (1965), sugiere pa-
ra las ciencias de la conducta, el siguiente esquema interpretativo
de los valores absolutos de (e) que obviamente no deben ser confun-
didos con una significación estadística de los mismos.

De 0.90 a 1.00 = Congruencia prócticamente perfecta.
Decisiones positivas. Incondiciona-,
les.
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De ,0.70 0.89 = Alta congruencia. Decisiones
positivas. Condicionadas a modi-
ficaciones de detalle.

a

,,.,.-

"
,.

De' = Congruencia moderada. Decisi~
nes positivos, condicionadas a
modificaciones substanciales.

0.40 a 0.69

= Baja congruencia. Decisiones-
generalmente negativas.

= Congruencia prácticamente nula.
Decisiones negativas incondicio-
nales.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LOS COEFICIENTES

,
Los coeficientes de congruenci~ fueron elab?rados principal ~

mente ara ser utilizados con propósitos descriptivos, en proy~cto, P. ,
I S' b algunas veces el perfil cueducativos individua es. In em argo, ' ,

d I
Ya con gruencia se pretende determinar, se calcula a, part~r e a

t
.'
t
r~

, ,
f t A' el Perfil esta cons I Ul'"

uestas de una maestra de In orman es. SI" , .P '!', d d' 't éticas. En estas Circunstancias,do por un conlunto e me las an m ' '1' del
los coeficientes de congruencia quedan expuestos a o~~lacl?tne~

t'
modelo en la medida en que lo está el vedor de me las an, r:' e 1-

caso A'ctualmente se desconoce el error standar de los c~eflc~e~tes
de congruencia; pero podemos estimar indirec~ame~te

su slg n I f 1
~~

ción estadística a partir de su relación con X (c~I-~uadr~~o). I
nuestro caso se calcula el estadístico (O) por la siguiente ormu a.

O = N (mo - X) 'Z:- 1 (mo - X)

do~cfe:
'
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OJO a 0.89

0.40 a 0.69

0.00 a 0.39

PUNTO CRITICO

-
~

N Número de elementos de la muestra (informantes)=

x = Vector de medias aritméticas obtenidas de la muestra de in
formantes. (Obviamente se obtiene una media para cada v~
riable de perfi 1)

m =o Vector de parámetros. (En este caso, conjunto de valores
normativos para cada variable).

z= Matríz de dispersián de las (p) variables considerad'Js simul-
táneamente.

Los coeficientes de congruencia que se presentan en este traba
jo pueden ser utilizados como se pensó originalmente, para evalud:-
ción de proyectos educativos en términos de multicriterios. (16)

Por tratarse de un estudi o comparativo se usará en este trabaj o,
indicadores de similaridad-distancia, que no incluyan la varion -
za en su estructura. A diferencia de la investigación, que regular-
mente está en busca de las relaciones entre variables, la eva lua-
ción frecuentemente está interesada en la distancia entre un en te
individual y un conjunto de normas o padrones cuantificables (16).

INDICAOORES DE SIMILARIDAD:

Para calcularlo, se ordenan los perfiles por rangos, los indices
de distancia de cada variable y se aplica la fórmula:

S - iliL
Dmax

d = sumatoria de los valores absolu
tos.

=

Para calcular Dmax se invierten los rangos de uno de los perfi
les, se calculan las diferencias de las distancias en su valor absolu=
to, y se Suman de donde:

28

Dmax = ::;¡;;\dmax\

I d' de las fórmulas.otro iné\odo de cálcu o es por<~e 10
<

Dma,f
N2

2
- 0.5 cuando N es impar

DmaX'
N2
2

cuan do N es par

donde N = Número de variables.

INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DE SIMILARIDAD ES
LA SIGUIENTE:

0.90 1.00 perfecta similaridad estructural entre perfi-
les.

a

alta similaridad estructural entre los perfiles

moderada similaridad estructural entre
perfi les

no hay ninguna similaridad estructural.

los

1 L b'etivos del Programa de Medicina Familiar, presentan. os o I
d M d" F Tar?elementos del concepto general e e Icma ami I .

2 Los contenidos objetivos y actividades del programa de Me-.
dicina Familia;, ayudan al estudiante a fortalecer el concee.
to de Médico de Familia?

.

,
29
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3. En que forma se realiza el programa de Medicina Familiar en
las clínicas Municipal No. 2 y parroquial El Tercer Mundo?

MARCO GENERAL DEL ESTUDIO COMPARATIVO DEL PROGRAMA
DE MEDICINA FAMILIAR, EN CLlNICA MUNICIPAL No. 2 Y
CLlNICA PARROQUIAL "EL TERCERMUNDO'"

REFERENTES ASPECTOS CURRICU ETAPAS
LARES ESPECIFICOS

Estudiante Objetivos

Docente Contenidos

Activi dades

Progra-

mación

Eiecu-

ción

30

CONCEPTO DE MEDICO
DE FAMILIA

Médico persona I

Orientado hacia el pa-
ciente en fonma total.

Médico científico-social

Capacidad para atender a

toda la familia.

Dx preventivo

Dx, Terapéuti co

Dx Rehabi litador

Mantenimiento de la sa-
lud.

Referencia de pacientes
a servicios especializa-
dos.

.1

Lo que dice el
referente

DeI programa
de Medicina
Familiar en
las etapas de

FRASE CONFIGURATIVA GENERAL

A

a 1 Estudiante

02 Docente

C

{

e] Programaci ón

c2 E1ecución

{

Satisfactorio

}Insati sfactori o

Es

De los aspectos

curriculares es-

pecíficos

Al contrastar-
los con elemen
tos de I con cee..
to de

31

B

f

b1Ob¡etivos

1

l
b2 Canten idos (
b3Actividadesj

D

[
d] Médico fa- L

millar f



A B A B

Lo que dice a] Estudiante LD'" ~o'
ti

Estudiante
Do I~ ~p'o'~

J
b] Objetivos

el referente De los aspectos b] Objetivos e 1 referente curri cu lares es-
a 2 Docente curricu lares es- a2 Docente

p,d" o,.

l

b2 Contenidos
pecfficos b2 Canten idos

b3 Activi dades
b3 Actividades

" -- -~

FRASE CONFIGURATlVA INTERMEDIA FRASE CONFIGURATIVA ESPECIFICA

Del programa

)
C

de Medicina, cl Programación
Familiar en
las etapas de

l

c2 Ejecución

D
rdI Médico perso-

nal

Al contrastar-
los con ele-
mentos del
concepto Mé,
dico Familia;.

d2 Ori entaci ón to
tal hacia el p~
ci ente

d3 Médico cientf-
fi co-socia I

d4 Con capacidad
para atender a
toda la familia

dS Dx preventivo

d6 Dx Terapéutico
y Rehab iIi ta dar

d7 Mantenimiento
de la saludo

Satisfactorio da Referencia a
servicios es-
pecializados

Es
Insatisfactorio

32

Del progra-
ma Medici-
na Familiar
en las eta~
pas de

C

c I p~~grama~

lclon

c2 Ejecución

j

Es J
Satisfactorio l

llnsatiSfactorio
J

Al contrastar-
los con elemen
tos del concep-
to, Médico Fa=-
millar

d] Médico per-
sona I con o-
rientación
total hacia
el paciente

d2 Médico
cientm co-
social que
atiende a
toda la fa-
milia

d3 Médico que
realiza, Dia~
nosticos, pre-
ventivo, tera-
péuti co y reh~
bi lita dar

.,
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Recursos Humanas

Recursos Materiales

Recursos Pedagógicos

Médico Personal con orientación total hacia el paciente

Médico científico-social que atiende a toda la familia

Médico que realiza diagnósticos preventivas-terapéuticos y
rehabi litadores

VARIABLES DEPENDIENTES

Quedan definidas en la estructuración de los perfiles.

34
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,¡..

OBJETIVOS

PERFILES

a2-3b¡c~ ¡

CONTENIDO SEMANTlCO

a2-3b¡c ~ 2

a2-3b¡c2d3

Lo que dice el estudiante y ei docente, del
aspecto curricular objetivos del programa -
de Medicina Familiar, en la etapa de eje-
cución al contrastarlo con el elemento -,
MEDICO PERSONAL, CON ORIENTA-
CION TOTAL HACIA EL PACIENTE, del
concepto Médico Familiar, es satisfactoria

Lo que dice el estudiante y el docente, del
aspecto curricular objetivos del programa -
de Medicina Familiar, en la etapa de eje-
cución al contrastarlo con el elemento,
MEDICO CIENTIFICO SOCIAL QUE
ATIENDE A TODA LA FAMILIA, del con -
cepto Médico Familiar, es satisfactorio.

Lo que dice el estudiante y el docente, del
aspecto curricular objetivos del programa
de Medicina Familiar, en la etapa de eje-
cución, al contrastarlo con el elemento -
MEDICO QUE REALIZA DIAGNOSTICOS:
PREVENTIVO TERAPEUTlCO y REHABILI, -
TADOR, del concepto Médico Familiar, es
satisfactorio.

L
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"

CONTENIDOS

PERFIL~S

;.-,;

CONTENIDO SEMANTICO.,' .'

"

a2-3 b2c2d¡' . 'Lo que dice el'~studiónte y el docente,' del'
áspedo curricular' conteni dos del programa
'de',MedicÍna Fómiliar, en la etapa de ejecu
ción, al contrastarlo con el elemento MEDT
CO PERSONAL CqN ORIENTACION Te):
TAL HACIA EL PACIENTE, del concepto -
Médico Familiar, es satisfactorioo

a2-3b2c2d2 Lo que dice el estudiante y el docente del
aspecto curricular contenidos del programa
de Medicina Familiar, en la etapa de ejecu
ción, al cantrastarlo con el elemento MEDT
CO CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATlENDE-
A TODA LA FAMILIA, del concepto Médi-
co Familiar, es satisfactorio.

a2~3b2c2d 3
.Lo que dice el estudiante y el docente del
aspecto curricular contenidos del programa
de Medicina Familiar, en la etapa de eje-
cución, al contrastado con el elemento
MEDICO QUE REALIZA DIAGNOSTICOS:
PREVENTIVO, TERAPEUTICO, REHABILI-
TADOR, del concepto Médico Fam1!1ar, e5
satisfactorio.

36
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ACTIVIDADES

PERliILE:; ,j. . -.-

.~ . ¡ I
,

CONTENIDO SEMANTlCO,:

! '

a2-3b3c2d ¡
:

Lo que di ce .el estudiante y el docente,
del aspecto curricul,ar actividódes.\de;1
programa de Medicina Familiar, en la
etapa de ejecución, 0'1 contrastarlo con
el elemento MEDICOPERSONAL CON
ORIENTACION TOTAL HACIA EL PA-
CIENTE, del concepto Médico Familiar,
es satisfactorio.

.

a
2

b C
2

d
-3' 3 2,

Lo que dice el estudiante y el docente,
del aspecto curricular actividades del
programa de Medicina Familiar, en la
etapa de ejecución, al contrastarlo con
el elemento MEDICO CIENTIFICO-SO
CIAL QUE ATIENDE A TODA LA FA--
MillA, del concepto Médico Familiar,
es satisfactorio.

,o2-3b3c2d 3
Lo que dice el estudiante y el doente,
del aspecto curricular actividades del
programa de Medicina Familiar, en la
etapa de ejecución, al contrastado -
con el elemento MEDICO QUE REAU
ZA DIAGNOSTlCOS, PREVENTlV<J,
TERAPEUTICO y REHABILlTADOR,es

~atisfactorioo'

..,
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Pregunta OBJ ETlVOS CONTENI- ACTlVI DA~ TOTAL
No. DOS DES

Si No Si No Si No--- -I

1 3 6 3
.

6 6 3 27 _-
2 3 6 2 7 5 4 27

3 4 5 6 3 6 3 27
-- ;:.¡¡..-,;'. ,', --

4. 7 2 9

Total 10 17 11 16 24 12 90.

.. -- -~
r

CUADRO Noo I

MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA El PA-
CIENTE.

u
. Perfiles: Objetivos

Con ten ¡dos
Actividades )(,

01

O 0.37 10 + 17 -. SP ~ 10 = 0,37
T 27

e 0041 11 + 16 ~ SP = 11 = OAJ
°r 27

40

A- 0.67 24 + 12 - SP = 24 = 0.67
T 36

1.2

D = [~X. - X .)2J 1/2
on 01 ni

0.37
0041
0.67

Dmax

(Distancia entre el objeto evo
luado y la norma)

-

D = [(0.37 - d + (0.41 - 1)2 + (0.67 - dJ 1/2
on

[ (- 0.63)2 + (-0.59)2+ (-0.33)2J
1/2

0.40 + 0.34 + 0.11

VQ.85 = 0.92

= rz(X
'

. - X ,)2
J

1/2 (Distancia máxima Permiti-lj mini ni
da por la escala)

Dmax = [ (O- 1)2 + (O - 1)2 + (O- 1)2 ] 1/2

= '12 + 12 + 12 1/2

= \f3
= 1 73- .

C = 1 -[ ¿(X, X . )2
J

1/2
01 ni

T (K)1/2

41



Pregunta OBJETI- CONTENI- ACTlVI DA- TOTAL

No. VOS DOS DES

Si No Si No Si No

1 6 3 8 1 4 5 27

2 5 4 4 5 4 5 27

3 3 6 7 2 3 6 27

4

Total 14 13 19 8 11 16 81

..
2,1

Perfi les' Ob¡etivos
Con ten ¡dos x.
Activi dades 01

0.52 14 + 13 - SP = 14 = 0.52O T 27

C 0.70 19 + 8 SP = 19 = 0.70
T 27

Jl + 16 SP = 11 = 0041A 0.41 --y- 27

~ ~~

C = 1-0.92
1.73

1- 0.53

C = I 0.471

INTERPRETACIC'N DE COEFICIENTE

DE OAl OJO - Correlación maderada, relación substan -
cial.

a

DE 0040 a 0.69 = Congruencia moderada. Decisiones positi~
vas, condicionadas a modificaciones subs-
tanciales.

42

CUADRO No. 2

MEDICO CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMI-
LIA.
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0.52
[(0.52 - 1)2+ (0.70 - d+ (0.40 - 1)2

J
1/2D =on

0.70

0.41
[(-0.48)2 + (-0.30)2 + (-0.59)2

J
1/2

0.23 + 0.09 + 0.35

0.67 = 0.82

.. .

D =IZ(X. -on L 01
x .) 2

Jni
(Distancia entre el objef'o
evaluado y la norma)

1/2

- ~
'Dmax - (X..mini

x } ]
1/2

ni
(Disf'ancia máxima permiti -
da por la escala)

Dmax = [(O - 1)
2

+ (O - 1)
2

+ (O - 1)
2
J

1/2

= 12 + 12 + 12 1/2

=(3

~ 1.73
--

C = -1 - [~(X .
01

T ( K

x } ] 1/2
ni

) 1/2

C = 1 - 0.82
1.73

44

~

= 1 - 0.47

C = 10.531

INTERPRETACI0N DE COEFICIENTE

DE 0.41 'a 0.70 Correlación moderada, relación substancial

DE 0.40 a 0.69 Congruencia moderada, Decisiones positi-
vas, condicionadas a modificaciones subs-
tanciales.

\';
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I
Pregunto OBJETI- CONTENI- ACTIVIDA- TOTAL
No. VOS DOS DES

Si No Si No Si No

1 4 5 6 3 3 6 27

2 6 3 6 3 5 4 27-=

3 2 7 4 5 18

Totol 10 8 14 13 12 15 72

= 3

= 1.73-
C = 1 -[.z (Xoi X .}2 J

1/2
nI

1/2
T (K)

.. - - ---.

CUADRO No. 3

MEDICO QUE REALIZA DX. PREVENTIVO, TERAPEUTICOy REHA

BILlTADOR.

3.1

Perfile: Objetivos
Contenidos
Activi dodes X.

01

O 0056 10 + 8 - SP = 10 = 0.56
T 18

14 + 13 - SP = 14 = 0.52
T 27

C 0.52

A 0044 12 + 15 - SP = 12 = 0.44
T 27

46

-~

Don = [~(XOi

3.2

X ni }2J
1/2 (Distancia entre el objeto

evaluado y la norma)

0.56
0.52
0.44 Don = [(0.56 _1)2 + (0.52 - 1)2 ~ (0.44 _1)2J 1/2

[ 2 2 2
J

-1/2
(-0.44) + (-0.48) + (-O. 56}

.

0.19 0.23 0.31+ +

0.73 0.85=

D =r:f (Xmini - xn/l 1/2 (Distanciamáximapermi-
max

L J tida por la escala)

Dmax = [(0-1}2+ (0-1}2+ (0-1}2J
1/2

= 12 + 12 + 12

47
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O 0.37 1

O \0.41

O ~0.67

1"
- -- --4

C = 1 - 0.49

C = [QJl]

INTERPRETACION DE COEFICIENTE

DE 0.41 a OJO = Correlación moderada, relación substan-
cial.

DE 0.40 o 0.69 = Congruencia moderada. Decisiones posi-
tivas, condicionadas a modificaciones -
substancia les.

'48

CLlNICA MUNICIPAL No. 2

MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA EL P~ 1.3
CIENTE.

.

MEDICO CIENTIFICO SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMJ. 2.3
LlA.

O

OJOO

O

MEDICO QUE REALIZA DX. PREVENTIVO, TERAPEUTICO
y

REHABILlTADOR.

3.3

O 0.56

O

O
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Pregunta OBJETI- CONTENI- ACTlVI- TOTAL

No. VOS DOS DADES

Si No S¡ No Si No

1 6 O 4 2 4 2 18
--

2 3 3 3 3 4 2 18

3 4 2 4 2 5 1 18

4 - 5 1 6

Total ' 13 5 11 7 18 6' 60

Perfi les: Objetivos
Conten idos
Actividades

O 0.68

O 0061

O 0075

~ ~
.

RESULTADOS DE LA INVESTlGACION EN LA CLlNICA PARROQUIAL
EL TERCER MUNDO

50

CUADRO No. 1

MEDICO,PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA EL PA-
CIÉNIE? .

],1

X.
01

13 + 5- = SP = 13 = 0068
T 18

11 + 7-'= SP = 11 = 0061
T 18

18 + 6- = SP =18 = 0075
l' 24

.51



= 1.73-

C = 1 - [~(X . X . )2J 1/2
01 nI

T (K) 1/2

Pregunta OBJETI- CONTENI- ACTlVI- TOTAL

No. VOS DOS DADES

Si No Si No Si No

1 6 O 4 2 4 2 18

2 3 3 3 3 4 2 18

3 4 2 4 2 5 1 18

4 .. .. 5 1 6

Total 13 5 11 7 18 6 60

PerH les: Ob¡etivos
Contenidos
Actividades

O 0.68

O 0.61

O 0.75

... --

D = [~ (X. -
on 01

1.2

Xni )2J 1/2 (Distancia entre el objeto
evaluado y la norma)

0.68
0.61
0.75 D

on = ÜO.68 - II + (0.61 - 1)2 + (0.75 _1)2J 1/2

Ü
-0.32 )2 + (- 0.39 )2 + (- 0.25 )2] 1/2

0.10 + 15 + 0.06

V 0.31

Dmax = r~(X . . -[ mini

= 0.56-

X .)2J
1/2 (D" t . -. .

ni'
15 anCla maxlma permi-

tida por la escola)

Dmax = [(0-1)2+ (0-1)2+ (0-1)2J
1/2

= 12 + 12 + 12 1/2

= V 3

C = 1 - 0.56
1.73

52

t
I

CUADRO No. 1

MEQICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA EL PA-
CIENTE.~

. . .

..

1.1

X.
01

13 + 5- = SP = 13 = 0.68
T 18

11 + 7- = SP = 11 = 0.61
T 18

>. I

18 + 6- = SP =~18 = 0075
I 24
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r-

Don = [~(XOi -

1.2

Xni }2] 1/2 (Distancia entre el objeto
~valuado y la norma)

0.68
0.61
0.75 D

on = Ü 0.68 - 1)2 + (0.61 - 1)2 + (0.75 - 1)2J 1/2

Ü
-0.32 }2 + (- 0.39 )2 + (- 0.25 )2] 1/2

0.10 + 15 + 0.06

V 0.31 = 0.56-

Dmax = [Z(Xmini - J
2 1 2 . . -. .X .) / (DIstancIa maxlma perml-nI.

tida por la escala)

Dmax = [( O - 1 )
2 + (O - 1 )2 + (O - 1 )2J 1/2

=
.

12 + 12 + 12 1/2

= V 3

= 1.73

- [~( X . X . }2
J

1/2
01 ni

T (K)1/2

e = 1

e = 1 - 0.56-1.73

52

-~

2.2

X . )'Z

J

..

ni
D =[;((X.

on 01

0.50
0.67
0.61

Dmax

Dmax =

e = 1

1/2
(D" I b.Istancla entre e aleto

evaluado y la norma)

D =on [( 0.50 - 1
}2 + (0.67 - 1 )2 + (0.61 - 1 ) 2}1/2

[( - 0.50}2 + (- 0.63}2 + (- 0.39
)2]1/2

0.25 + 0.40 + 0.15

V 0.80 = (0.891

= r.;- (X . . X } ]
1/2

(Distancia máxima permi-
L<-- mini ni )ti da por lo esca la

=

[(O - 1 }2 + (O - 1 ) 2 + (O - 1 ) 2] 1/2

12 + 12 + 12 1/2

=.VJ

= 1.73

- [;f (X . - X. }2
J

1/2
01 ni

T (K}1/2
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Pregunta OBJETI- CONTENI- ACTIVI- TOTAL
No. VOS DOS DADES

Si No Si No Si No

1 3 3 4 2 4 2 18

2 3 3 3 3 6 O 18

3 1 5 1 5 12

Total 6 6 8 10 11 7 48

Perfi les: Objetivos
Conten idos
Actividades

O 0.50

C 0.44

A 0.61

C = 1 - 0.89
1.73

- 0.51

C = 0.49-

INTERPRETACION DE COEFICIENTE

DE a 0:70 = Correlación moderada, relación substan-
cial.

0041

DE 0040 a 0.69 = Congruencia moderada. Decisiones posi-
1'ivas, condicionadas a modificaciones -
substancia les.

56
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CUADRO No. 3

MEDICO QUE REALIZA DX. PREVENTIVO, TERAPEUTICO,REHA
BILlTADOR.

-

3.1

X.
01

6 + 6 - SP = 6 = 0.50
T 12

8 + 10 - SP = 8 = 0.44
.

T 18
. 11 + 7 - SP = 11 = 0.61

T 18
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= 1.73
-

C = [~XOI X .)2] 1/2
nI

T (K )1/2

r- - --

Don = ~(XOi

3.2

X .);1 1/2
no -J

0.50
0.67
0.61

(Distoncia entre e I objeto
evaluado y la norma)

~
I

= [(0.50-1)2 + (0044-1 )2+ (0.61-1)2J
1/2

~-0.50)2 + (-0.56)2+ (-0.39)2] 1/2

0.25 + 0.31 + 0.15

D
on

Dmax

VOJ1 =

= ~(Xmini - X n/J
1/2

= [(0-1)2+ (0-1)2+

= 12 + 12 + 12

D
max

= V3

0.84

(Distancia máxima perml -
tida por la escala)

( 0- 1)2
J

1/2

1/2

58

C = 1 - 0.84
1,73

1 = 0.49

C =~

INTERPRETACION DE COEFICIENTE

DE 0041 a OJO = Correlación moderada, relación substan-
cial.

DE 0040 a 0.69 = Congruencia moderada. Decisiones posi-
tivas, condicionadas a modificaciones -
substanciales.
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A

o
0.37

: \~b

- 0.67
e

A 5 A
-- 10= 1 b= 1 a

b = 2 0= 1 b 2

e = 3 e = 1 e 3

....

CLlNICA PARROQUIAl
"El TERCERMUNDO

DISTANCIA
EVALUATlVA

MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA El PA- 1.3
CIENTE.

o 0.68

~ 0.75

o

o

MEDICO CIENTlFICO SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMI- 2.3
lIA.

o o

o

o

MEDICO QUE REALIZA DX. PREVENTIVO, TERAPEUTlCOy

REHABllITADOR.
3.3

o 0.50

~ 0.61

o

o
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cu~mo No. 2

MEDICO PERSONALCON ORIENTACION TOTALHACIA El PACIENTE S=l-ikL
INDICAD::JRESDe SIMILARIDAD- - Dmax

ClINICA MUNICIPAL No. 2
A D-N2 + 0.5

ClINlCA PARROQUIAl "El TERCERMUNDO"
52

B

t¿'
10.75

: :

5
2

d

1
D= 32 0.5
.---r

D= 9 + 0.5--r

D=4.5 - 0.5 =2..

S= 1 - 2 0.4
""5

S= 1-0.4 = 0.60=

Se ún la tabla de INTERPRETACION DE lOS COEFICIENTES DE SIMILARIDAD, 0:609
d ~- O 49 O 69 que indico Moderaoo similaridad estructural cntre los perfdescorrespone ~. o . ~ . I . to~

01hacer lo comporocióf")de ambasclí~icos paro el elemento Mcdlco persona con Orlcn
dón totol hacia el paciente.

3' O
fldj=2
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A

0'.S2

.¿0.70

A B

e = a =

a = 2 e = 2

b = 3 b 3

"

A

a 2

b 3

e

B

E. 0.61

A B d

a 3 2 D= ~+0.5 --y
b 2

e 3 '2 D~ 9 + 0.5

~Idl=4
-r

D= 4.5 .;-0.5

D~ 5-
S= 1-4 = 0.8

5"

A

0.56

/0.52

10.44

A B

e = b =

b = 2 a = 2

a = 3 e = 3

~ ~

CUADRO No. 3

MEDICO CIENTlFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMILIA

INDICADORES DE SIMILARIDAD

,CLlNICA MUNICIPAL No. 2

CLlNICA PARROQUIAL EL TERCER MUNDO

S=I-ddl
D:ncx

A

B

2
D.::N+05

2"
.

B

°
50

),,°.67
,0.61

B d

D= 3Z- +0.5

3
° D=-L..

+ 0.5

2 1,.
L
~I=

2 D~ 4.5 + 0.5

D= 5

S= 1 - 2
5"

S= 1-0.4 = 0.60

Según la labio de INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DE SIMILARID\D
°

'6'
°

correspondeDe O 49 O 69
..

di I
. ,. .

01 hacer I '.~'
que 1"..lca Aoderado similaridad c:;trvdurol entre los pcrtiles;

atiende
a

t

C

d

om

I
Pa

r
rac'.o

l

~
de cmbo:; cllI1icos poro el clcrrcnto Médico científico-sociol que -

o o o o aTllla.
-.
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CUADRO Na. 4

MEDICO QUE REALIZA DX. PREVENTNO, TERAPEUTlCO
y,REHASILlTADOR

INDICADORES DE SIMILARIDAD

CLlNICA MUNICIPAL Na. 2

CLlNICA PARROC1UIAL "EL TERCER MUNDO"

A

B

S=I-ddl
'q"ax-

- N
2

u= +0.5
T

S = 1 - 0.8 = 0.20

Según la labia de INTERPRETACION D>:LOS COEFICIENTES DE SIMILARIDAD, 0.20

corresponde De 0.00 o 0.39 que indica que no hoy ninguna similcri¿od estructural entre
los perfiles, 01 hacer lo ccrnpc:roción de crnbos clínicas poro el elemento Médico que reali-

Za diagnósticos: preventivo, terapéutico
y rehobil1tcdor
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. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

. La investigación realizada en clfnica Municipal No. 2

.
Y en

Clfn;ca Parroquia 1 "EL TERCERMUNDO", se efectuó con docentes
y estudiantes que laboran el programa de Medicina Familiar, en las
clfnicas mencionadas, únicamente en la etapa de ejecución del mis

mo, tomando los aspectos curriculares,
objetivos, contenidos y act;'

vi dades y contrastándolos con tres elementos del concepto ge n e ra I
de Médico Familiar:

l. Médico personal con orientación total hacia el paciente.

iL Médico cientrfico-social que atiende a toda la familia.

ni., Médico que realiza Dx. preventivo, terapéutico Y
rehabili~

tador.

CLlNICA MUNICIPAL No. 2

Se presentan resultados parciales y totales de respuestas positi-
vas y negativas, de objetivos, contenidos y actividades, contrasta-
dos con elementos del concepto general de Medicina Familiar (Cua-
dro No. 1,2,3), de la suma de p03itivas, dividido dentro del núme-
ro total de Positivas Y negativas se obtienen los X . (1.1,2.1,3.1);01

con la3 cifras parciales obtenidas, se aplica la fónTllila para ca\cu -
lar la distancia entre el objeto evaluado y la noma; luego se ca\cu
la la distancia máxima permitida por la escala, y estos dos datos

-

aplicados mediante la fómula, nos permiten obtener el coeficiente
(1.2,2.2,3.2)

.

I

Médico personal con orientación total hacia el paciente 0.47 (1.2)

Médico cientrtico-social que atiende a toda la familia
0.53 (2.2)
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Médico que realizo Dx. preventivo, terapéutico y rehabilitador
0.51 (3.2

Estos resultados obtenidos en los tres aspectos evaluados en lo
clínica municipal No. 2, según la tabla de interpretación de coefi-
ciente (16) les corrresponde: De 0.41 a 0.70 = Correlación mo
derada, relación substancial. Con relación a la toma de decisiones
le corresponde: De 0.40 a 0.69 = Congruencia moderada. De-
cisiones positivas, condicionadas a modificaciones substanciales.

CLlNICA PARROQUIAL "EL TERCER MUNDO"

Al igual que para la clínica municipal No. 2. Se presentan -
resultados parciales y tol'ales de respuestas positivas y negativas, de
obJetivos, contenidos y actividades, contrastados con elementos del
concepto general de Medicina Familiar (Cuadro No. 1,2,3), la su
ma de respuestos positivas, dividido dentro del número total de res::
puestas positivas u negativas, se obtienen los X i (1.1,2.1,3.1); -
con las cifras parciales obtenidas, y aplicando Ya fórmula, se colcu
la la distancia entre el objeto y la norma; luego se calcula la dista-;;
cia máxima permitida por la escala, y estos dos datos aplicados m;;-

di ante lo fórmula, nos permiten obtener el coeficiente (1.2,2.2,3'-
2), obteniendo los siguientes resultados.

Médico personal con orientación total hacia el paCiente 0.68 (1.2)

Médico científico-social que atiende a toda la fami lia OA9 (2.2)

Médico que reo liza Dx .preventivo, terapéuti co y rehabi-
¡¡tador. 0.51 (3.2)

Según la tabla de interpretación de coeficientes (16), le ea
rresponde a los resultados obtenidos en la clínica parroquial "El Te~
cer Mundo" lo siguiente: De OAl a OJO = Correlación mode-
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roda, relación substancial. Con relación a la toma de decisiones le
corresponde: De 0.40 a 0.69 = Congruencia moderada, Deci-
siones positivas, condicionadas a modificaciones substanciales. Po
ra ambas clínicas se presentan las gráficas que representan la identr.
ficación de los perfiles, objetivos, contenidos y actividades para ':c:'
da uno de los elementos investigados (1.3,2.3,3.3).

Para comparar la funciona Iidad de cada uno de los e I e m en -
tos investigados, Médico personal con orientacián total hacia el p,:-
ciente.

Médico científico-social que atiende a toda la familia.
, Médico que realiza Dx.preventivo, terapéutico y rehabilitadar

en cada una de las clínicas en estudio usamos indicadores de sil1)ila-
ridad, para lo cual usamos el resultado de cada uno de los pe'rf iles
contenidos en cada elemento, luego se localizan en uno gráfico c~
yo distancia es de O a 1, denominándolos como a,b y c los íncl1ces
de distancio de codo variable y se aplico la fórmula. Para calcular
la distancia máxima se invi erten los rangos de cada una de los perfi-
les, se calculan las diferencias de las distanciés en sus valores abs~
lutos y se suman, luego se aplica la fórmula que en nuestra investi -
gación será la de cuando el número de variables es impar. N es =
al número de variables. Luego se calcula el coeficiente y depen-
diendo del resultado se busca en la tabla de INTERPRETACION DE
COEFICIENTES DE SIMILARIDAD, que similaridad existe entre lo
investigado. (Cuadro No. 2,3,4)

El elemento MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TO-
TAL HACIA EL PACIENTE, en la clínica Municipal No. 2 y en lo
clínica Parroquia I "El Tercer Mundo", obtvvo 0.60 de coeficiente,
esta cantidad indica MODERADA SIMILARIDADESTRUCTURALEN-
TRELOS PERFILES., Qui;;e'decir que la funcioiíOlidad de este el e-
mento, no es exáctdriíerife la misma para las doS clínicas, y que au~
que tienen factorese~"cornúnque determinon cierta similoridad,tam-
bién se presentan fac!°r,es influÉmciantes diferentss en cada una de
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las clfnicas (Cuadra No. 2)

El elemento MEDICO CIENTlFICO-SOCIALQUE ATIENDE A
TODA LA FAMILIA, en clfnica Municipal No. 2 y en la clfnica Po
rroquial "El Tercer Mundo", obtuvo 0.60 de coeficiente, esta cant;
dad indica MODERADA SIMILARIDAD ESTRUCTURAL ENTRE LOS
PERFILES. Quiere decir que la funcionalidad de este elemento, no
es exáctamente la misma para las dos clfnicas, y que aunque tienen
factores en común que determinan cierta similaridad, también se pre
sentan factores influenciantes diferentes en cada una de las clfnica~
(Cuadro No. 3)

El elemento MEDICO QUE REALIZA DX. PREVENTIVO, TERA
PEUTlCO y REHABILlTADOR, en la clínica Municipal No. 2 y eñ

la clfnica parroquial "El Tercer Mundo", obtuvo 0.20 de coeficien-
te, esta cantidad indica que NO HAY NINGUNA SIMILARIDAD
ESTRUCTURAL ENTRE LOS PERFILES. Quiere decir que la funcio -
nalidad de este elemento está influenciado por factores que tienen
arfgen diferente. (Cuadro No. 4)
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1.

2.

3.

4.

CONCLUSIONES

"

El programa de Medicina Familiar, es un programa docente-
asistencial, importante para formar al futuro médico general.

En la clfnica Municipal No. 2, los aspectos curriculares es
pecíficos: Objetivos, Contenidos y Actividades en relaciáñ
a los elemen'tos del concepto general Médico Familiar, se
estableció que tienen congruencia moderada; Decisiones p~
sitivas, condicionadas a modificaciones substancia les.

En la clfnica Parroquial "El Tercer Mundo", los aspectos c~
rriculares específicos: Objetivos, Contenidos y Actividades
en relación a los elementos del concepto general de Medici
no Familiar, se estableció que tienen congruencia moderada
Decisiones positivas, condicionadas a modificaciones subs-
tanciales.

Los resultados de la investigación en la clfnica Municipal
No. 2 y en la clfnica Parroquial "El Tercer Mundo", coin -
ciden que no están satisfechos totalmente los aspectos soci~
les del programa de Medicina Familiar, pero que tienen las
bases adecuadas, para efectuársele los cambios necesarios.

5. La comparación de los perfiles de cada una de las clfni ca s
entre sf, encontramos para los aspectos, Médi co P'e r s o n a I
Con Orientación Total Hacia El Paciente y Médico Cientffi-
co-Social Que Atiende A Toda La Familia, que la funcion<:-
lidad de estos dos elementos no es exáctamente la mi sm a -
para las dos clfnicas, y aunque tienen factores predisponen-
tes en común que determinan cierta similaridad, también
existen factores influenciantes diferentes.
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6. La comparación de perfi les en ambas clínicas para el eleme:::
to Médico Que Realiza Dx. Preventivo, Terapéutico y Reh~
bilitador, concluye que la funcionalidad de este elemento-
está influenciado por factores que tienen orígen diferente en
cada una de las dos clínicas en estudio.

7. Lateoría de las FACHAS, puede ser útil para evaluar el f~
.. cionamiento de los diferentes programas, que se laboran en,

la facultad de Ciencias Médicas.
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2.

RECOMENDACIONES

1. Implementar al programa, Objetivos, Contenidos y Activida
des que fortalezcan al aspecto social del programa de Medt:
cina Familiar.

Coordinar actividades entre los docentes del programa de t/e
dicina Familiar, para poder fortalecer sus conocimientos y
lograr así una mejor trasmisión del mensaje a los estudiantes.

3. Organizar seminarios de Medicina Familiar, a nivel de Fa
cultad de Medicina, invitar delegaciones representativas de
de cada clínica familiar, y conocer así las diferentes áreas
de trabajo con sus necesidades comunes.

4. Efectuar una evaluación oficial del programa y detectar cua
.

les son las causas de orígen diferente y de orígen común, ::
que están influyendo en la funcionalidad del programa de M~
dicina Familiar, en la clínica Municipal No. 2 y en la clíni

,ca Parroquial "El Tercer Mundo".

5. Que la facultad de Medicina a través del programa de Medi
cina Familiar, trablllje con algún sector de salud pública, iñ
teresado en realizar aspectos epidemiológicos de las comuni
dades. -
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RESUMEN

En la investigación realizada en la clínica Municipal No. 2
yen la clínica Parroquia I "El Tercer Mundo", tuvieron participación
directa en la aportación de datos los estudiantes y los docentes que
laboran el programa de Medicina Familiar. Se tomaron para la pre
sente investigación los aspectos curriculares Objetivos, Contenido~
y Actividades, en la etapa de ejecución del programa, contrastados
con elementos del concepto de Médico Familiar. Se realizó la in-
vestigación a través de la TEORIA DE lAS FACETAS, evaluando pri
mero cada una de las clínicas, pare efectuar, posteriormente u n~
comparación entre las dos clínicas en estudio, a través de indicado-
res de SIMilARIDAD. Tanto en la clínica Municipal No. 2 como
en la clínica Parroquial "El Tercer Mundo", se obtuvieron resultado;
que están comprendido dentro de los índices de 40 a 69; que según
la tabla de interpretación de coeficientes corresponde a: Congruen-
cia moderada; Decisiones positivas, condicionadas a modificaciones
substanciales. Estos resultados son para Objetivos, Contenidos y Ac
tividades en los aspectos evaluados: Médico personal con orientaci&'
total hacia el paciente, Médico científico-social que atiende a to
da la familia, Médico que realiza Dx. preventivo, terapéutico y re-
habilita dar.

-

los perfiles de cada una de las clínicas se comparan entre sí, a
través ,de indicadores de similaridad y encontramos los siguientes da
tos: MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA -=
El PACIENTE Y MEDICO CIENTIFICO-SOCIAl QUE ATIENDE A
TODA lA FAMILIA, para cada uno de los elementos anteriores, se
obtuvo un coeficiente de 0.60, que según la TABLA DE INTERPRE-
TACION DE COEFICIENTES DE SIMilARIDAD corresponde de 0110
a 0.69 que indica Moderada similaridad entre los perfiles, esto quie
re decir que la funcionalidad de estos dos elementos, no es exácta-=
mente la misma para las dos clínicas, y que aunque tienen factores
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pred¡sponentes en común que determinan cierta simi laridad, también
se presentan factores influenciantes diferentes.

.
Para el elemento Médico que realiza D". preventivo, terapéu

tico y rehabilitador" se obtuvo un coeficiente de 0.20, que seg6ñ
la tabla de indicadores de simi laridad de coeficientes corresponde -
de 0.00 a 0.39 que indica que: No hay ninguna similaridad estruc-
tural entre perfiles.

Esto quiere decir, que la funcionalidad de este elemento está
influenciado por factores que tienen orÍgen diferente, para cada
una de las clínicas.
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I
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ORGANISMO DE PLANIFICACION

y

COORDINACION ACADEMICA

I

MARCO REFERENCIAL

El programa de Medicina Familiar, que se imparte en el cuar-

to año de la carrera, en la clínica parroquial del TERCER MUNDO
yen la clínica Municipal No. 2, debe presentar elementos del con
cepto general de Medicina familiar tales como: Ideas de lo que es
un Médico de Familia, capáz de mantener la salud del grupo fami-
liar, con orientacián total hacia el paciente, con preparacián cien
tífico-social, con capacidad para atender a toda la familia y poder
proporcionar Diagnósticos: preventivos, terapéuticos y rehabilitado
res, además referencia de pacientes a servicios especializados, e~
consecuencia es un médico persona l. Para la presente investigación,
se tomarán los conceptos: Médico personal con orientación "total ha

cia el paciente.
-

Médico científico-social que atiende a
toda la familia.
Médico que realiza diagnósticos: preven
tivo, terapéutico y rehabilitador.

-

La presente investigación, se efectuará únicamente en la etapa de
ejecución del programa, Y aportarán la información, los estudiantes

y los docentes o
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INSTRUCCIONES:

1- Lea cuidadosamente el marco referencial é interprete adecuad::!.
mente su contenido.

2- Recuerde que su información es muy valiosa, por lo que se le su
giere, emitir juicio propio al responder las interrogantes.

3- Encierre en un círculo la respuesta que seleccione.

4- No vaya a incluir su nombre, apellido y/o n'úmero de carnet,-
pues la encuesta es anónima.

5. Gracias por su coloboración, pues de usted depende el éxito -
de esta investigación.

O.OBJETIVOS

NORMA: Los esl'udiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento Médico PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HA-,

I

CIA EL PACIENTE, del concepto Médico Familiar, en relación

1

01 aspecto currkular objetivos del programa de Medicina Fami-
liar en la etapa de eiecución, lo consideran satisfactorio.

.! f I

0.1 Proporcionar los conocimientos básicos, de
lo que es un médi eo persona l.

SI NO

0.2 Contribuyen a proporcionar la orientación,
de como tratar y conocer a los pacientes
en forma tota l.

SI NO

0.3 Le proporcionan al estudiante, los linea-
mientos como médico de primer contacto.

NOSI
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O.OBJETlVOS

NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento Médico CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA
LA FAMILIA, del concepto Médico Familiar, en relación al as
pecto curricular objetivos del programa de Medicina Familiar;-
en la ,etapa de ejecución, la consideran satisfactorio.

0.1 Además de dar una formación científica, esti-
mulan la formación social del cursante del pr~
grama.

SI NO

0.2 Contribuyen a proporcionarle al estudiante la
capacidad para atender a todos los miembros
de una familia.

SI NO

0.3 Orientan al cursante en la forma y procedi-
mientos en que debe mantener la salud fami ,

liar. -

SI NO

O.OBJETlVOS

NORMA: los estudiantes y los docentes, al contrast'ar el ele-
mento, Médico QUE REALIZA DIAGNOSTlCOS: PREVENTIVO,
TERAPEUTlCO y DE REHABllITACION, del concepto Médico
FamHiar, en relación a I aspecto curricular objetivos de I progra
ma de Medicina Familiar, en la etapa de ejecución, lo consid~
ron satisfactorio.

0.1 Orientan al estudiante, al diagnóstico en
prevención de enfermedades.

SI NO

0.2 Contribuyen a proporcionar al cursante del
programa los elementos indispensab les, so-
bre tratamiento y rehabi litación.
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1.CONTENIDOS

NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento Médico PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HA-
CIA EL PACIENTE, del concepto Médico Familiar, en relación
al aspecto curricular contenidos del programa de Medicina Fa-
miliar, en la etapa de ejecución, lo consideran satisfactorio.

1.1 Proporcionan los conocimientos necesa-
rios para que el cursante del programa,
actúe como Médi co Persona l.

SI NO

1.2 Son suficientes para capacitar al cursante
en la función de orientador total del pa-
ciente.

SI NO

1.3 En la pediatría y obstetricia superan las
deficiencias de conocimiento que tiene
el cursante del programa al iniciar est
práctica.

SI NO

l,CONTENIDOS

NORMA, los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento, Médico CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA
LA FAMILIA, del concepto, Médico Familiar, en relación al
aspec!'o curricular contenidas del pi'Ograma de Medicina Familiar,
en la etapa de ejecución, lo consideran satisfactori~.

1.1 Contribuyen a reforzar en el estudiante
la concepción social de la medicina;

SI NO

84
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1.2 Proporcionan capacidad para percibir la inci-
dencia y prevalencia de enfermedades en los
miembros de la familia según sus caracterrsti-,
cas eJe 'sexo, edad, crecimiento y desarrollo,
antecedentes.

SI NO

,
1.3 'Proporcionan al cursante los principios so-

'ciales y científicos básicos, para poder -
orientar en el mantenimiento de la salud
'de 'la familia.

SI NO

l.CONTENIDOS

NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento, Médico QUE REALIZA DIAGNOSTlCOS: PREVENTIVO,
TERAPEUTlCO y DE REHABILlTACION, del concepto Médico

Familiar, en relación al aspecto curricular contenidos del pro-
grame¡ de Medicina Familiar, en la etapa de ejecución, lo con
sideran satisfactorio,

1.1 Confi eren a I cursante criteri os bási cos sobre
prevención de enfermedades.

SI NO

1.2 Permiten al cursante establecer planes tera-
péuticos y de rehabilitación.

SI NO

1.3 Cree que son sufi ci entes los cont en idos de I
programa para desarrollar habi lidad diag-
nósti ca en la prácti ca.

SI NO

85
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2.ACTlVI DADES

NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento Médico PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HA-
CIA EL PACIENTE, del concepto Médico Familiar, en relación
al aspecto curricular actividades del programa de Medicina Fa-
miliar, ,en la etapa de ejecución, lo consideran satisfactorio.

2.1 Permiten clasificar pacientes, proporcio-
nar diagnósticos preventivos al grupo fa-
miliar.

SI NO

2.2 Contribuyen a que e 1 cursante adopte
una actitud orientada a su formación
como médico persona l.

SI NO

2.3 Permiten mayor orientación total hacia
los pacientes que se le asignan al cur-
sante.

SI NO

2.4 En cuanto a su desarrollo permiten, que
se interrelacionen direc tamente e'l bina
mio médico-paciente.

SI NO

2.ACTIVIDADES

r

NORMA: Los estudiantes y docentes, al contrastar el elemento
Médico CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FA~
MillA, del concepto Médico Familiar, en relación al aspecto -
curricular actividades del programa de Medicina Familiar, en la
etapa de ejecución, lo consideran satisfactorio.,

86
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2.1 Estimulan una actitud cientrfica y social
a I cursante.

SI NO

2.2 Comprenden atención a todos los miem-
bros de una familia, según sexo, grupo
etáreo, crecimiento y desarrollo y ant=.
cedentes.

SI NO

2.3 Contribuyen al mantenimiento contínuo
de la salud en un grupo familiar.

SI NO

2.ACTlVI DADES

NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento, Médico QUE REALIZA DiAGNOSTICOS: PREVENTI-
VO, TERAPEUTlCO y DE REHABILlTACION, en relación al as

pecto curricular actividades del programa de Medicina Fami~
liar, en la etapa de ejecución, lo consideran satisfactorio.

2.1 Contribuyen para que el cursante del pro-
grama adquiera la habi lidad suficiente pa
ra realizar diagnósticos preventivos.

-

Si NO

2.2 Permiten la aplicación contínua de la pro
pia experiencia, en cuánto a diagnóstic.;s
terapéuti cos.

SI NO

2.3 Corresponden a planes diseñados para el
mantenimiento de la salud de grupos fa-
mi liares.

SI NO

87
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