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INTRODUCCION

Con la presente investigacion se pretende evaluar aspectos del
programa de Medicina Familiar, en la clinica Municipal No. 2y
en la clinica Parroquial "El Tercer Mundo", especialmente estable-
cer si el programa presenta elementos del concepto general de Medi
cina Familiar, y asi mismo establecer diferencias en la efecucion -
del programa en los clinicas mencionadas. Los docentes y estudiarn-
tes de las clinicas en estudio, a través de una encuesta de  opinién
aportaron el material que se procesé para obtener los resultados de
la investigacion.

El estudio consiste en contrastar los elementos del conceptc
general de Medicina Familiars Médico personal con orientacion fc
tal hacia el paciente, Médico cientifico-social que atiende a todc
la familia, y Médico que realiza diagnésticos preventivo, terapéut
co y rehabilitador, con los aspectos curriculares especificos Objet
vos, Contenidos y Actividades del programa de Medicina Familiar
en la etapa de ejecucion.

Para la presente investigacion se usa la TEORIA DE LAS FA
CETAS, obteniéndose resultados para cada una de las clfnicas, el
los diferentes aspectos a investigar, teniendo los dos resultados s
procede a comparar los diferentes perfiles de ambas clinicas, a tra

vés de INDICADORES DE SIMILARIDAD.

El programa de Medicina Familiar forma parte de!l plan de est
dios del cuarto afio de la carrera de Médico y Cirujano. Dispon
de actividades que se desarrollan durante cuatro meses consecutivo

. ° . ° ” o
siendo asignado determinado grupo de estudiantes a las trece clini
cas fomiliares que funcionan en diferentes areas de la ciudad cap
tal, para que puedan proyectarse en actividades de docencia, inve
tigacion y servicio.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La facultad de Ciencias Médicas, ha creado clinicas familia=
s, colocadas en lugares estratégicos, apartados de los servicios ofi
iales de salud, para que tos usuarios de las mismas puedan tener es
ecialmente Atencién Primaria. Este programa ha estado funcionan
o durante catorce afios tanto en clinica privadas como municipa-
es y nunca ha sido sometido'a evaluacién, desconociéndose por ello
u eficacia. Es conveniente conocer los aspectos operacionales -
el mismo, a la vez que se hace necesario establecer las  diferen=
ias entre un servicio atendido directamente por personal  docente
le la facultad de Ciencias Médicas, y un servicio que cuenfa c on
yersonal médico-administrativo de la municipalidad.

En los primeros contactos efectuados en las clinicas, asi com o
en las comunidades se pudo establecer, que a nivel de los estudian-
fes no tienen claridad sobre los objetivos que persigue el programa ,
ademds ellos mismos refieren que casi nunca pueden proyectarse @
la comunidad, pues la forma usual dé hacerlo es citandolos a reunio

es, pero los usuarios son citados y su asistencia es casi nula. Al in
errogar a los estudiantes sobre su participacién en prevencion de en
ermedades, responden que se dedican en mayor porcentaje a  dar
tencion curativa. :

El programa de Medicina Familiar es un programa docente-asis
tencial, destinado a formar al estudiante, no Onicamente a prestar
un servicio a la comunidad. Los estudiantes ponen de manifiesto, -
<u inconformidad con los documentos que reciben de la facultad, con
sideréndolos inapropiados, también es opinién de la mayoria, que les
beneficiaria més, el recibir cursos de patologia y clinica ya que eso
les prepararia mejor para su futura practica hospitalaria.

Se conoce la opinidn de un docente, quien exteriorisa, que no



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

En cuénto las opiniones de los usuarios de las clinicas,tenemos
que consideran que existe una baja c:;:lidqd en lo que se refiere a la
relacion médico-paciente, "algunos” recuerdan con nostalgia | as
visitas domiciliarias y la excelente relacion profesional, que se vi_
via en afios pasados. .

Sabemos que el programa de Medicina familiar, ademas de darle
al estudiante, la oportunidad de formarse académicamente, también
le da la oportunidad de cultivar su sensibilidad social; Motive por
el cual debiera estar en constante supervision, y efectuérsele eva-
luaciones periddicas, para conocer mejor el funcionamiento del pro
grama.,

Se ha podido percibir, que las clinicas estén prestando  una
atencién indiferenciada, tal como atender ambos sexos, diferentes
grupos etdreos con problemas de salud, y que no esté funcionan -
do como programa de Medicina Familiar.

De la problematica presentada anteriormente surgen interrogan
tes que nos permiten vislumbrar que se sabe relativamente poco del
funcionamiento de! programa de Medicina Familiar en las clinicas ,
y que las insatisfacciones percibidas, deben tener yn origen: Es la
organizacion del programa la que esta fallando?, Jos docentes vy
los estudiantes en el momento de desairollar el programa, estén 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 clinicas privadas como municipales ?, Estasy ofras
dudas gravitan al rededor del porqué no funciona eficientemente el
programa de Medicina Familiar.
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REVISION BIBLIOGRAFICA
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En todo el mundo se lucha incansablemente por reé™ ejeir:andd
desproporcidn entre el nimero de médicos calificados ¥ @ dicina~
cada vez mayor de sus servicios. Tanto los problemas @€ vez Un
como el comin de las gentes esperan que el médico s€9 © dano €o"
hombre de ciencia, un humanista, un estudioso y un c'wdqcios don~
suficiente sentido de responsabilidad para ofrecer sus servi am-

. . 9 esSe
de sean necesarios, Sobre fodo en pequeﬁds COIECflvlda éd'cOS ac

bién insisten en que ademds de poseer los conocimienfo mledici"'
tuales, debe mantenerse al corriente de los adelantos @€
na durante toda su vida profesional.

los

La calidad del programa de estudios es solamente " | ’ medi

factores que determinan los resultados de la ensefianzd de fobi Un
cina, pero no por ello deja de ser uno de los mas impoft?rls los
buen programa, debe basarse necesariamente en un andlis! edicind-
objetivos, los éxitos y los fracasos de la enseianza de ioll s de la

Aidn los pafses en desarrollo donde esos métodos ?radﬁc'oﬂ'—'atimdr en
ensefianza de la medicina simplemente se han copiado smcafas’rréfi"
cuenta las circunstancias locales, los resultados han St
cos. El estudiante de medicina es preparado en Unid?des
pasa muchas horas viendo operaciones, talvez no ent’en
ta haciendo, ni importa a nadie que lo entienda o NO-
de una cirugia cardiaca por ejemplo, no tiene ningu"
ra un futuro médico de familia, De tal manera nos damo®
que su utilidad educativa intrinseca es muy limitada- “tan apre
estudiante de medicina necesita que sus estudios le perm!
la unidad de ciencias biolégicas, conocer las necesidd esfr
ganismo sano y saber como prevenir enfermedades y como
cuando se presentan (3).

“las [ M s 2 'er‘l‘l'e
Las Gltimas dos décadas han visto un interés crec!




ciencia y el arte de ensefiar, del cual la medicina no es una excep- '~

“cién. Se ha creado conciencia que el proceso de aprendizaje, cuak
quiera naturaleza bioldgica o psicologica, merece consideracion es
pecial para asegurar que se cumplan los objetivos de la educacion.
Con. otras palabras se ha revelado que ensefiar no es sinonimo de
aprender, y la trasmision de ideas, de conocimientos y de j'écnicos,
ademas de hacerse por métodos especificos representa en esencia
una forma de relaciones humanas entre profesores y estudiantes. Ha
surgido la expresion “"pedagogia médica" como sintesis de las ideas
anteriores. En la practica refleja un didlogo entre las facultades de
medicina y de educacion, cuya esencia se ha hecho sentir desde ha
ce mucho. Lo realizado en afos recientes indica la necesidad ~ de
intensificarlo o de iniciarlo en las universidades donde ro existe.
Esun hecho curioso en las sociedades modernas el que organicen pro
gramas para la preparacion de maestros para las escuelas primarias y
secundarias, no obstante no los hay para los profesores universita -
rios. Una vez mas la medicina no es una excepcion.

El estudiante aprende mejor por una participacion activa en el
proceso y este concepto revela una adecuada relacion con sus maes-
tros, en la cual se armonizan el respeto el afecto y un propésito co
min. "De alguna manera lo cientifico debe mezclarse con lo huma
nitario". "Es la persona primero y los detalles de su preparacién y
adiestramiento después, lo que es importante a la larga” creada la
conciencia de esta necesidad, métodos mas efectivos de ensefianza
emanan nhaturalmente.

En la promocion de la salud individual y colectiva, no menos
que en la de la ensefianza universitaria, es esencial una perspectiva
amplia, y una combinacion de la técnica con la pedagogia. Si bien
los asuntos varian en forma pero no en esencia, el adiestramiento -
que se requiere en cada una de [as disciplinas es basicamente el mis
mo, porque de lo que se trata en la formacion del médicoy en la
aplicacion de los métodos de fomentar la salud, prevenir y curar en

fermedades, es de contribuir al bienestar y a la 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 rela
ciones humanas, vale decir, a las fuerzas psicologicas y sociales -
que influencien el cambio en las actitudes el aprendizaije y el pro -
greso. En los Gltimos afios se han observado, signos alentadores, E:l
existir cierta inclinacién a establecer una relacion distintay - mas
completa, que conduzca incluso una colaboracion ocasional. A me
dida que la educacion ha adquirido mayor categoria y que la medi -
cina ha tenido que enfrentarse con el problema crucial de dar a co-
nocer mayor cantidad de materias a los estudiantes, se ha procura-
do aprovechar al maximo las posibilidades que ofrecen las escuelas
de medicina al proceso de instruccion (3).

Se acepta hoy que el estudiante no debe ser solamente el obje
to del proceso de ensefianza, sino el sujeto del mismo, vale decir )
un activo participante en todas sus fases, dado que se espera que eil
devuelva al medio social en servicios lo que la institucion y el pais
le entregaron. El currfculo se construye no con base a departamen-
tos y estructuras rigidos, sino a problemas de mayor frecuencia y «a
programas para resolverlos. En el andlisis de ellos concurren todos
los docentes cuyo conocimiento y experiencia en ciencias basicas,
clfnicas y sociales es atingente. En continuo didlogo con los  estu
diantes éstos se benefician de la sintesis que les es indispensable pa
ra ejercer su cometido. De esta manera se integran en su pensamien
to los conceptos y métodos de prevencion de fomento y de restaura -
cién de la salud. Sabemos que los cambios profundos en las Univer-
sidades , adn 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 so¢iedades, porque no concebimos hoy
una universidad que viva ajena al desarrollo socioeconémico, ca -
brfa preguntarse que ha sucedido con la ensefianza de lq medici-
na preventiva y social en América Latina. Bueno pues ha habido
gran interés por el mejoramiento, cambio o innovacion de la ensefian




za de la medicina preventiva y social y se han efectuado varios g
tentos para mejorar los niveles de ensefianza en éstos dos aspectos,
desde enfonces la O.P.S. y ofras instituciones han estado colaboran
do con las escuelas de medicina y promoviendo su interés en tal sen
tido. La transformacién de un estudiante en médico supone una ac
tividad humana especifica que se denomina "actividad de ensefian -
za", su ejecucion requiere de ciertos medios materiales y la forma
como se desarrolla se llama "métodos y técnicas de ensefianza". La
actividad de ensefianza adopta dos fines: A. La que realizan los pro
fesores y B. La que llevan a cabo los estudiantes. (10) A

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

En todos los paises los médicos se dedican a diagnosticar a tra
tar y prevenir las enfermedades. Esos son los grandes objetos de la
medicina, que por si mismos dan una descripcion general de la labor
del médico en la colectividad: 1.~ El estado actual de los conoci
mientos, 2.~ Las condiciones personales del médico, su  habilidad
téenica, su aptitud para aplicar los conocimientos y aprovechar las
experiencias y la medida que siga perfeccionando su formacion du-
rante su carrera profesional, 3.~ Y las circunstancias en que ejer
ce. Estos tres factores docentes, cientificos y administrativos estan
sin duda relacionados entre si.

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

social. Se cifran por consiguiente grandes esperanzas en los departa
mentos 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 la enfermedad. La medicina hospitalaria tal como se pre

~senta al estudiante en el curso de su formacion, se diferencia en mu

chos aspectos de los problemas que el médico general debe afrontar
) ; . . -

y para cuya solucién carece de la preparacion suficiente por el ca

rGcter demasiado selectivo de la experiencia hospitalaria. (2)

En varios paises de la América Latina, se han eFecruado.esfu -
dios, respecto a la Medicina Familiar, han concluido que es impor-
tante y aconsejable la creacion en las escuelas de medicina, depar-
tamentos de Medicina Familiar, para que esta disciplina tenga pre=
sencia académica y al igual que las demas, el estudiante pueda po
nerse en contacto con ella en el transcurso de la carrerg; pues el pre
grado tiene una enorme importancia para motivar estudiantes. E.s
allf donde se identifican con sus maestros y deciden sobre la especia
lidad que luego adoptarén para su ejercicio profesional de acuerdo
a su vocacion (4).

La facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de SOI"I‘CCIL
los de Guatemala, en 1959 siendo Decano el Dr. Ernesto Al'clrcon B.
crea el departamento de medicina preventivay social: fungiendo -
como director del mismo, el Dr. Manuel Antonio Giron Morales.
Las primeras acciones hacia la comunidad se realizaron en ese mis=
mo afio, en la colonia "La Florida", el programa se conocio  como
"observacién familiar" y era llevado por estudiantes que cursaban
el séptimo afio de la carrera, (la carrera era de ocho afios) esto  tra
jo aparejado un convenio con la municipalidad de Guatemala, vy
con esa base se fundd un centro universitario y municipal, que des-
de entonces hasta la fecha, viene siendo sede de programas de !c
colectividad: La actividad de clinicas familiares se inicio a parfir
de 1969 con una concepcién teérica de trabajo de la colectividad ,




que se iniciaba con la visita demiciliaria, para de alli expanderse
paulatinamente dentro de la comunidad.

La poca motivacién de catedrdticos y estudiantes y la deman-
da de atencién de morbilidad convirtieron a estas clinicas en consul
‘tas externas con escasa proyeccién 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 practica clinica de Fase Il, y tipificada en la clinica familiar, es
expresion de una deficiencia en'el enfoque cientifico de la proble-
matica que la facultad de Ciencias Médicas, ha definido como  su
" gque hacer", el estudio del individuo y de la colectividad enferma.

Dicho proyecto hace una critica en el sentido de que el desa -
rrollo de la experiencia en clinicas con el individuo enfermo dentro
de una clinica periférica tratando de hacer un enfoque cientifico y
documentarlo a una ficha orientada a problemas; pretendiendo resol
ver problemas del individuo enfermo y complementarlo con un estu-
dio de la familia por medio de la visita domiciliaria, sin antes ha-
ber logrado enfocar cientificamente el problema de la colectivi-

dad enferma o por enfermarse. Este proyecto no logra Ilevarse a la
practica,

En esa época, el enfoque que se hacfa del estudio del enfermo
y de la colectividad se hacia unilateralmente, lo que no  permitia
una préctica que brindara la realizacion de objetivos propuestos.

La fase 11 inicia estas actividades en 1969, a través del pro-
grama de clinicas familiares, siendo la clinica familiar de la colo -
nia Centro América la primera en funcionar.

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

mento con la colectividad, concluyendo que en un 90% de las ac
tividades se concretaron basicamente a atencion de morbilidad  y
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tnicamente el 10% a trabajo con la colectividad.

En 1977 se realizé un seminario sobre Medicina de la colecfiv?:
dad en donde se elabord un proyecto para dicho programa que fué
aceptado y revisado posteriormente por Fase Il y se He\fc:) a cabo du
rante ese afio, déndole mucha importancia a la educacion en salud
y formacion de personal en salud, el programa es modificade nueva-
mente y a mediados de ese afio es revisado y se ‘conc’]uy? que es ne-
cesario para que el estudiante tenga una relacion mas directa enfre
teoria y practica con respecfo a su aprendizaje. (17)

En 1981, se realizd una evaluacién de Clinicas Familiares, en
donde se efectud un resumen que indicaba g cuando se escogie —
ron setenta y un parametros del documento que describen los roles
que puede desarrollar ol médico recién egresado de la Facultad, no
necesariamente se estd pensando en el nivel tedrico que actualmen-
te posee el estudiante de cuarto afio 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 pre'VG!E?IO
en el grupo planificador; dicho criterio fue el c:proveﬂc}wcr al maxi —
mo las posibilidades que el programa de clinicas ch:hargs pueden
ofrecer a los docentes para la estructuracion de un programa que per
mita satisfacer las necesidades de aprendizaje, como servicioy do
cencia para el estudiante y ademas contribuir secuencialmente a ob
tener un médico acorde a las necesidades del pafs.

También concluyeron que las clinicas 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
ios estudiantes deben lograr durante su practica, (17)

Al revisar los programas de Medicina Familiar de afios anterio

[Tl TN =
res, aparece el programa de 1981 llaméndose eiin como "Clinicas fa
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milic:res_" nluego el programa de 1982, aparece ya como "Programa -
d'e’Med.lcmo Familiar", realmente no se encontrd ninguna domenta-
cion oficial que fundamente el aspecto de cuando fué que el pro
m.q‘ udopi‘c’i el nombre de "Programa de Medicina Familiar" 'pc ogr:E
clengose Unicamente que fué en la época que el Dr. Myno’r Cordég
fungia como coordinador del programa.

Por referencias personales, se conoce también, que en € poca
que el Dr.JWclheim, fué Decano de la facultad de Ciencias Médi-
cas, reunilo a tres docentes, que frabajaban en ese tiempo en el pr
grama de "Clinicas Familiares" para que elaboraran lospro ramaspdge
medicina interna, pediatria y obstetricia, en esa época egl rogra -
ma se llamaba de "pediatria”, y realmente ya se atendian af:lul?os
mujeres embarazadas; de la estructuracion de los programas de endi)é
a que se comenzara a trabajar con el concepto que dhora se cZnoce

C o & o ®
omo atencion de primer nivel, dentro del concepto de A ten'¢idn
Primaria en Salud. |

En 1972 tambié 0
ien se efectuo un conveni ' icipali
e Siutrgsine fectu venio, entre la Municipali-
) CI:J mala y la Universidad de San Carlos, sobre el progra
ma i ili .
. ’ed' inicas Familiares. (6) La facultad de Ciencias Médicas ce
ebré dicho convenio con la Municipalidad de Guatemala, pero el
i F
Et?grcma no funmonc solamente en clinica municipales, sino  tam
ien en clinicas con caracter de privadas. ”

Este progr i i

a : :

b P dg ma funciona en clinicos situadas en lugares estraté-

if o ?Pcr;q os de los servicios oficiales de salud, para otorgar -
encion Primaria en io

NS e ik salﬁclzh Idealmente esta atencion se  orientaq,

incipales itari i
o pondo p,r preblemas sanitarios de la comunidad y presta
iente i i i

5 spo s servicios preventivos, curativos y de rehabilita

on, asi mismo fomento de salud. !

C 3 . .

omo esos servicios reflejan las condiciones econdmicas y |

valores sociales del paf i T
pais y de sus comunidades y son una emanacion
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de esas condiciones y esos valores, variarén légicamente segln las
diversas comunidades,pero han de comprender como minimo: La pro
mocisn de una nutricién adecuada y de un abastecimiento adecuado
de agua potable; saneamiento bésico, salud de la madre y el nifio,
incluida la planificacidn familiar, inmunizacion contra las principa
les enfermedades infecciosas, la prevension y la lucha contra las en
fermedades endémicas locales, la educacién sobre los principales pro
blemas de salud y sobre los métodos de preven ién y luchas correspon
dientes' y el tratamiento adecuado para las enfermedades y trauma -

tismos comunes. (5)

Conviene sefialar que los conceptos Atencidn Primaria, Aten-
cién de Primer contacto, Medicina Familiar y Medicina General €s
ta es la mas conocida) respondieron especialmente en fos paises mas
desarrollados, a necesidades y presiones del plblico, Médico de
Atencisn Primaria, Médico de Familia. Todos ellos tuvieron en co
min la aspiracién de preparar un profesional capaz de proporcionar
al poblico, una atencion médica en condiciones ideales, en forma
integral, continua, con una excelente relacion médico-paciente, y
considerando al individuo como parte de un enforno familiar y social.
La comisian nacional de servicios de salud comunitaria definic o es
te profesional diciendo "cada ‘ndividuo deberfa tener un médico per
sonal que sea el punto de control para la integracion de todos los
problemas relacionados con los servicios médicos para su paciente'.
Dicho médico enfatizard la prctica de la medicina preventiva fan
to a través de sus propios esfuerzos como en conjunto con los recur -
sos snciales y de salud de la comunidad. (4)

Més o menos, paralelamente con el interés por relacionar la
ensefianza de la medicina, con las necesidades de salud de cada pa
fs, se fué estimulando en los educadores médicos latinoamericanos
la inquietud por analizar, criticar y mejorar los métodos e instrumen
tos utilizados en la ensefianza, tratando de comprender los funda-

mentos sobre los cuales se sustentan. La bisgueda de una metodolo-
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gia para la foma de decisiones relacionadas con estas materias  asfi
como con las contenidos curriculares y su organizacion, también ha
merecido creciente atencion. (1)

La Facultad de Ciencias Médicas USAC, mediante el progra —
ma de medicina familiar que funciona en las diversas clinicas de la
ciudad capital, es un programa curricular ubicado en el pre-grado
de la carrera y conileva un proceso de ensefianza-aprendizaje con
funciones de docencia, investigacion y servicio. Dicho programa
fue planificado para desarrollarlo en el cuarto afio de la carrera de
Médico y Cirujano, w en las dreas lejanas a los servicios oficiales
de salud. Como todo propésito de programacidn es la utilizacion op
tima y la asignacidn de los recursos escasos en logros de objetivos =
mbitiples, a través de medios adecuados para su obtencidn. (8)

Si tomamos estos conceptos como fundamentacion podemos so-
breentender cierta informacion que nos ayude 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 i-

liar. (7)

No debemos olvidar que médico de familia segin la Asocia-
cidn Americana, es el médico de primer contacto con el paciente y
le provee un medio de entrada al sistema de cuidados de salud, eva
luando las necesidades de salud total del paciente, le provee  de
cuidados médicos persnnales en uno o mas campos de la medicina y
refiere al paciente, cuando esta indicado, hacia recursos apropia -
dos de cuidados de salud, mientras preserva si ia continvidad de di-
chos cuidades, dentro de un contexto ambiental incluyendo la comu
nidad y la familia, o una unidad social similar. EI Médico de Fami
lia es un médico personal, orientado hacia el paciente total, practi
ca una medicina a la vez cientifica y humanistica puede dar cuida-
dos a un solo miembro o a toda la familia incluyendo servicios pre-
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ventivos diagnosticos; terapéuticos, rehabilitadores, de m anteni-
miento de la salud y referencias apropiadas de pacientes hacia servi
cios especializados y de apoyo, esto incluye a los diferentes sexos y
grupos etéreos. (4)

En el afio de 1970 se inicia en la facultad de medicina la acti
vidad que incluye todos los principios clfnicos para trabajar los pro-
blemas médicos del paciente ambulatorio. (12) Segin el trabajo
de tésis del "Dr. Rodrigo Ovalle De Leon un excelente curriculo -
tebrico, no genera automaticamente una buena ensefianza, sc1|o la
facilita. Entonces podemos comprender el giro tomado después i del
cambio en la Facultad de Ciencias Médicas, incrementando ochvi:
dades que despierten el servicio asistencial que se presta en lasocl_|-
nicas, viniendo a formar parte de una nueva etapa en el cumplimien
to de lo antes mencionado. También se ha dicho referente al cam-
bio en la focultad de medicina, que en una época’ cuondoohay mas
apetito de saber, mas demanda de habilidades, mas m_ac:emdod de ser
vicio, nuestros métodos de ensefianza tienen que modificarse para

obtener mayor rendimiento y efectuar actividades. (12)

La utilizacién ideoldgica de la medicina ha llegado a crearen
la actualidad la | lamada medicina comunitaria tratando de buscar
un cambio cualitativo que vendria a ser la formula para res:;lver, l?s
problemas de salud existentes se frata de convertirla en una mediff:—
na que dé prioridad a la prevencion de la salud y a la intervencion
de la comunidad en sus problemas. (17)

La facultad de medicina adn no ha sometido a evaluacion ofi-
cial el progrema de medicina familiar o medicina comuni‘fori?, |.c
pregunta "Cémo evaluar” es pertinentesolosi se ha respondido afir
mativamente a otra pregunta fundamentada, a saber, Debe I:'lcncerse
una evaluacion? . Sélo si se estd interesado en serciorarse si unda
labor es eficaz, eficiente y corstituye una contribucion importante

-~

al cuidado de la salud de la poblacién que quiere atender; solo  se
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puede expresar jucios sobre eficacia, eficiencia y resultados cuan-
do existe una solida base de informacion. La'evaluacién se convier
te en un medio para documentar lo que se estd haciendo, andlizar
los problemas e identificar alternativas para su solucién. (14)

- - ] . n L - LI [
Segin la Dra. Geraldine Grajeda, "Un maestro estd midiendo
siempre que recoge evidencias de la aptitud, desempefio, logro de
objetivos o cambios de conducta del estudiante de la manera més ob
L] 8c e oo —_—
jetiva y cientifica, pero, cuando estos datos se enfocan como base

para juzgar la calidad o preparacion del estudiante, se presenta la
s
evaluacion",

El propésito general en el proceso de ensefianza 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 evaluacién se centre en la necesidad de valorar
si la actividad educativa ha promovido cambios en el estudiante y

a
si éstos son los que se esperaban, esto es, si se ha alcanzado los ob
jetivos propuestos en el proceso. (11) o

Las modemas teorias en relacién al proceso de enseranza-
aprendizaje han lograds grandes modificaciones en la forma como

se conceptia la eval uacion y sus consecuencias en los procedimien-
tos para llevarla a cabo.

Se ha planteado que la'evaluacién debe ser constante y conti-
nua y que los resultados de la misma sean utilizados para retroalimen
tar el proceso de ensefianza aprendizaje. (11) -

b El hombre es el Gnico ser de la naturaleza que se ha creado a
si mismo. Esto ha sido posible gracias a su actividad consciente, a
|c: practica humana, Los aspectos fundamentales de la practica iso—
cial son, por una parte, la accion reciproca del hombre sobre la ng
turalezq; y por ofra parte, la accién reciproca del hombre sobre el
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hombre. El hombre al transformar a la naturaleza se ha transforma -
do a si mismo. El ser humano para sobrevivir y desarrollarse requie
re del éxito de su prdctica social y la base de su éxito depende de
la objetividad de su pensamiento; conocer, reflejar correctamente -
los fenémenos de lanaturaleza, tanto en sus relaciones internas co-
mo externas, para poder intervenir en sus procesos de cambio de g
cuerdo cop sus necesidades concretas. "La nocién de necesidad”es,
en efecto, una nocidn histérica. El ser humano no se define por un
registro de necesidades denominadas de una vez por todas. El pro -
ceso civilizador es creador de nuevas necesidades. Uno de los ras-
gos de este proceso, en el cual el hombre se eleva ante s mismo, es
que interviene cada vez de una manera mas consciente, emplean-
do sus posibilidades de dirigir el cambio. La red izacion de esta po
sibilidad es lo que se Ilama en ciencias sociales planification o -
bien desarrollo de comunidad".

El hombre para poder transformar la realidad en forma conscien
te necesita descubrir el funcionamiento, el mecanismo que rige las
relaciones entre los fenémenos, en esta forma estd en posibilidad de
predecir los cambios y dirigirlos de acuerdo con sus necesidades con
crefas.

La posibilidad de transformar conscientemente la realidad, o
sea de dirigir los cambios de acuerdo a las necesidades concretas
estd en relacién directa con la posibilidad de conocer objetivamen-
te esa realidad. Este es el fundamento de la estrecha relacion que
existe entre la teorfa el método y las técnicas, que en conjunto es
lo que constituye la ciencia, (18)

USistema de evaluacién para el PREDE" (Departamento de Asun
tos Educatives, OEA, 1974), Define la evaluacidn como el proceso
que consiste en la definicion, estructuracion, obtencién y suministro
de informacién valorada Gtil para formular las diferentes alternativas
de decisién con respecto al sistema, subsistema o componente a ser
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evaluado, resaltando que ia informacion que provee un proceso de
evaluacion educacional-ha de servir para la foma de decisiones.

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

a- Definicion cuidadosa del Universo de Observaciones; entendién
dose como tal a los aspectos especificos o de dimensiones del pro
- - p_-

yecto, que seran objeto de analisis.

b- Informacion independiente de cada una de las dimensiones.

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

d- Que el modelo del método sea valorativo y no solamente descrip
tivo, es decir que permita la calificacion del proyecto evalua
do como aceptable, inaceptable o inconveniente etc. (9)

Garzon, Gaycedo y Serafini, en el citado documento, opinan
que la teoria de las facetas (a la cual consideran fundamentalmente
una nomenclatura logica) de las bases para el desarrollo de un siste-
ma de evaluacion con caracteristicas antes enunciadas; explici t an
los elementos fundamentales de esta teoria, definiendo a las facetas
como el conjunto que desempefia el papel de componente de un con
junto cartesiano. -

Utilizando este arbitrio [ogico, definen el marco general de
la evaluacion que da origen al universo de observaciones que seré
motivo de investigacion. Para el caso de la evaluacion de proyec -
fos educacionales, proponen una estructura con las siguientes dimen
siones:
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Objeto a evaluar —
Etapa de la evaluacion
Nivel de la evaluacion
Dimensiones a ser evaluadas
Elementos de contraste
Alternativas de decision

oo

. FACETAS

LY

oo

X

Cada Unc_ae estas diménsionés son facetas de un universo (S) ,
asi: S =A.B.C.D.E.F.

A su vez estas facetas estdn integradas por elementos, por ej:

A: Objeto a evaluar B: Etapas de evaluacion

ag? Proyectos by: Inicial

ay’ Programas b2: Proceso

Los subconjuntos:
= y y ; s a00 ; . nbu.
A°B s (GTb1)I (Gé)])l (a2b2)yuoa=onauocaao (01 1)
Son Ilamados perfiles y estén construidos por elementos AyB,

NORMAS: Son formulaciones de tipo afimativo concemientes — a
una propiedad deseable en e} objeto a eva!u}or, con me.nf:ién t:!el ni-
vel o grado en que debe aparecer. Su propdsito es VE!I"IF'ICCII' si el ob
jeto cumple la norma. En su conjunto, las nomas constituyen una




muestra que pretende ser representativa del universo de especifica -
ciones. '

INDICADORES : Son un conjunto de evidencias observables que si
guen a lanoma y que la operacionalizan. En virtud de la naturale
za frecuentemente intangible de algunos de los aspectos de los obje
tos que se evalGan, algunos indicadores no son directamente verifi -
cables. En estos casos se hace referencia a documentos auxiliares o
complementarios (16).

Se afirma frecuentemente que es necesario promover una mejor
comunicacion entre investigadores sociales de diferentes dreas pre-
senten sus necesidades o posibles carencias en materia de instrumen-
tos cuantitativos.

Asi’ la evaluacion educativa, disciplina relativamente nueva y
que esta en procura de organizar su propio arsenal metodoldgico, po
dria recibir una ayuda importante de la estadfstica aplicada en por
lo menos, tres grandes lineas.

Indicadores de similaridad-distancia que no incluyen la varian
za en su estructura. A diferencia de la investigacion, que regular-
mente esta en busca de las relaciones entre variables, la evaluacion
frecuentemente estd interesada en la distancia entre un ente indivi-
dual y un conjunto de normas o padrones cuantificables. En estos ca
sos serfa Otil disponer de indicadores simples, interpretables en tér -
minos evaluativos, y que consideren simulténeamente las diversas -~
normas de referencia. (16)
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MATERIALES Y METODOS

RECURSOS HUMANOS:

santes vy docentes de la clinica municipal No. 2
E:zjiantes :: docentes de la clinica parroquial EL TERCER MUN
DO '

Asesor Dr. Carlos Francisco Alonzo
Revisor Dr. Humberto Aguilar Staackman
Consultor Lic. Juan José Chavez (IIME)
Investigador Br, Onelia de Trujillo

RECURSOS MATERIALES:

Programa de Medicina Familiar
Instrumento a pasar

Clinica municipal No. 2
Clinica parroquial EL TERCER MUNDO

METODOS:

La presente investigacion se realizd a través de la TEOSRlAf.DF
LAS FACETAS, a la cual Garzdn, Caycedo y el D‘r.QOsccr Ie:rcln ini,
consideran fundamentalmente una nomer:clcfur? [DOQICCI; exp ;:m’rcfn
los elementos fundamentales de esta Teoria, definiendo a lgs acetas
como el conjunto que desempefia el pcp?l dfe ::omponelnfe ell}i\l‘;‘ czg
iunto cartesiano. Utilizando este arbitrio Iogl.co, defmenbe arco
General de la Evaluacion que da or"igen al Universo de (|3 serv]ocm:
nes que serdn motivo de investigacién. Para el caso de la ev: ;;c; r
cion de proyectos educacionales, proponen una esfructura co 1)

guientes dimensiones:
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A: Objeto a evaluar

B: Etapa de la evaluacion

C: Nivel de la evaluacion

D: Dimensiones o ser evaluadas
E: Elementos de contraste

F: Alternativas de decision

FACETAS

Cada una de estas dimensiones son facetas de un wniverso (S), asi:
5=A.B.C.D.E.F. -

A su vez, cada una de esta facetas estan integradas por ele=
mentos .

NORMA: Son formulaciones de tipo afirmativo concernientes a
una propiedad deseable con el objeto de evaluar, con mencion del
nivel o grado en que debe aparecer, Su propdsito es verificar si el
objeto cumple la norma. En su conjunto, las normas constituyen una

muestra que pretende ser representativa del Universo de especifica -
ciones.

INDICADORES: Son un conjunto de evidencias observables que si-
guen a la norma y que la operacionalizan. En virtud de la naturale

za frecuentemente intangible de algunos aspectos de los objetos que
se evaldan. (9).

LA FRASE CONFIGURATIVA:

Para evitar un exceso de formalismo, se propone la formulacion
de una frase configurativa, que conecte logicamente las facetas. Es.

ta afiade contenido semantico al conjunio cartesiano definido, y fa
cilita la comunicacion. :

PROCEDIMIENTO
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 Lainvestigacién se realizd en la clinica municipal No. 2y
en.la clinica parroquial EL TERCER MUNDO.

‘7. - Todos.los que participaron en el estudio, usaron el mismo dise~

1. fio"de instrumento de investigacion.

- =) . ‘ ¥ e _o . * af s t -S a in—
Todos los que participaron en el estudio recibieron .!0 mism ;
. # o . - o ° » ne —
formacién en cuanto: importancia del esffﬂc_hof’msfrucmo
previas a utilizar el instrumento de investigacion.

Cada purfic?pc:;nfe en el presente estudio, tuvo la misma oportu_
nidad de emitir juicio propio al dar respuesta al instrumento.

—o
o

—a
-

PARA' DIGMA ESTADISTICO

El presente trabajo de investigacidn, se efectud a través de la

“TEORIA DE LAS FACETAS de Louis Guttman, con la ?dapfccién su
_gerida por John Jordan, se empled el estadistico siguiente:

1A CONGRUENCIA EN LA EVALUACION EDUCACIONAL

El concepto de congruencia entre ciertos criterios y.|os resultg

dos obtenidos en la implementacion de un proceso educativo, - F7ue
propuesto en varias ocasiones por autores ful.es como: Stake (1967) ,
Cerdeira (1976), entre otros. La congruencia, en este contexto, se
‘ré simplemente la coincidencia entre una situacion observada yFunc
situacion deseable en alglin aspecto relevante de tal proceso. Fre=

cuentemente al evaluar un proyecto o un ente educacional cualqtm_a_

ta, se dispone de informacion cuantitativa sobre el aspecto o varia=
ble en estudio y sobre algin sistema de valores que.cons‘r.liruya_nlnzr—

mas o padrones. En caso de que se considere ung .cllmermon aislada

o varias dimensiones alternativamente, no es dificil enconf.ror indica

dores cuantitativos de la distancia entre el resultado obtenido y la

norma aceptada.
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 Por otra parte, en caso de que se consideren simultdneamente
varias dimensiones que generen un perfil evaluativo, la situacién es
algo mas compleja, En este caso, ademds del conocimiento de laes
fructura cualitativa del perfil, es de utilidad poseer informacion -
que resuma las diferentes distancias que surgan del perfil. El coefi-
ciente simple (C) sugerido aquf en caracter experimental, parece po
seer las caracteristicas mencionadas.

Coeficiente simple, cobra sentido en la demarcacion de un
constructo que podiamos denominar "espacio evaluative”. En ese
espacio las variables del perfil constituyen un sistema de coordena-
das ortogonales que definen sus dimensiones. La posicion (0) del en
te evaluado, esta determinada por los resultados que son atribui -
dos a cada variable. Conviene indicar aqui que estos resultados de
ben ser convertidos en una escala comdn que los haga comparables.
De la misma manera, los valores normativos para cada variable deter
minan en el espacio evaluativo un punto (n) que se considera desea-
ble u optimo. La distancia euclidiana (D), entre (0) y (n) puede cdl
cularse facilmente. El emplec de la distan cia euclidiana como me-
dida de similaridad entre fenomenos de las ciencias de la conducta
ya tiene antecedentes.

Véase por ejemplo Osgood (1957) y Kerlinger (1965), Sin em
bargo, por si solo, no es directamente interpretable en términos de
evaluacion, de acuerdo con Everitt (1974), con la excepcion del ca
so en que D-0 por que el punto (0) coincide con {n), Esto es, en el
caso de que un proyecto o ente educativo evaluado sea perfecto,
Como en general, no serd este el caso, se necesita otro dato obteni
do del mismo espacio que sirva de elemento de comparacién con (DT,

Se sugiere aqui (qux),', que es la distancia maxima pemitida
por la escala de evaluacion utilizada. (C) proviene basicamente de

la relacion de (D) con D(,qx). Las formulas correspondientes se pre
sentan a continuacion:
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2.1 El coeficiente de congruencia simple se emplea cuando se acep
ta que todas las variables consideradas tengan el mismo peso o pon

deracion en la decision evaluativa.

2] 1/2 .
= - Distancia entre el objeto evalua
D [ é(Xoi xni) ¢Ps

3 do y la noma o criterio)

donde

X . = Valor atribuido al objeto evaluado en la variable (i)
oi

X,; = Valor normativo para la variable (i)

D é .o )( 3 . / DISIOIICIG IIIOXI!IIO 6”“” dﬂ

] por la escala)

X = Valor minimo de la escala para la variable (i). En el caso
L3
de que la escala sea constante para todas las variables, se

puede definir T = Xpini - X ; en tal caso*

Biyals, T (K)]/2 (donde K = nimero de variables)

max
En estos casos, la formula computacional de (C) sera:
- 2 11/2
iR Y TS ]

T (K)172
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INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES

La amplitud, o sea el intervalo de los valores de (C), varia d
0‘0 1. Asi, siendo C=1 indica congruencia perfecta y C=6 revele
‘drscr?Pcncio total. En términos valorativos, C=1 indicaria una do
cuacion total de las dimensiones evaluadas a los valores no"mc:r'cj =
Como puede advertirse, una variacién de (C) es la misma L;e ! 'VC?5°
los valores absclutos del coeficiente:de correlacion (r) cleqecxrscI ;
o!‘ros deri’vudos del mismo. Esto puede ayudar a inferprefcf las :::1 4
nitudes .mtermedi'qs de (C) por ejemplo: Pereira (1965), sugiere c:g:
ra las ciencias de la conducta, el siguiente esquema ir:i“erprefofiz
d:e los valores absolutos de (r) que obviamente no deben ser cmf-mi
didos con una significacion estadistica de los mismos. J

De 0.00 o 0.20 = Correlacion completamente despre -
ciable, interdependencia insignifi -
cante.

De 0.21 o 0.40 = Correlacién baja, relacién definida,
pero de escaso valor de prondstico.

De 0.41 o 0.70 = Correlacién moderada, relacion
substancial .

De 0.71 o 0.90 = Alta correlacién

D Py ® & -

e  0.91 a 1.00 = Correlacion practicamente perfecta.

Andloga fi
men i
Gk i ente, podrl_qmos sugerir para los valores (C) y los siguien -
oFes mf.erpretahvos, confiriéndoles una connotacion evaluativa
con referencia a la toma de decisiones.

De 0.90 a

1.00 = Congruencia practicamente perfecta.
f)ecns;ones positivas. Incondiciona-
es.
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Alta congruencia. Decisiones
positivas. Condicionadas a modF
ficaciones de detalle.

0.89 =

De .0.70 «

Congruencia moderada. Decisio
nes positivas, condicionadas a
" modificaciones substanciales.

"D’ 0.40 a 0,69 =

0.39 =

Baja congruencia. Decisiones =
generalmente negativas.

De 0.20 a

Congruencia practicamente nula.
Decisiones negativas incondicio
nales.

0.00 @ 0.19 =

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LOS COEFICIENTES

Los coeficientes de congruencia fueron elaborados principal -
propositos descriptivos, en proyectos
algunas veces, el perfil cu
se calcula a partir de lasres

mente, para ser utilizados con
educativos individuales. Sin embargo,
ya congruencia se pretende determinar,
puestas de una meestra de snformantes. Asi, el perfil estd constitur
do por un conjunto de medias aritméticas. En estas circunstancias ,
los coeficientes de congruencia quedan expuestos d oscilaciones del
modelo, en la medida en que lo estd el vector de medias aritmeti-
cas. Actualmente se desconoce el error standar de los coeficientes
de congruencia; pero podemos estimar indirectamente su significa
cién estadistica a partir de su relacion con X% (chi=cuadrado). En
nuestro caso se calcula el estadistico (Q) por la siguiente formula.

Q=N (mg - )?)'Z—1(mo-?)

donde:L
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N = Nomero de elementos de la muestra (informantes)

X
fl

Vector de medias aritméticas obtenidas de la muestra de in
formantes. (Obviamente se obtiene una media para cada va
riable de perfil)

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

E = Matriz de dispersion de las (p) variables consideradas simul-
taneamente,

Los coeficientes de congruencia que se presentan en este traba
~ jo pueden ser utilizados como se pensd originalmente, para evalud =
cion de proyectos educativos en téminos de multicriterios. (16)

Por tratarse de un estudio comparativo se usard en este trabajo,
indicadores de similaridad-distancia, que no incluyan la varian -
za en su estructura. A diferencia de la investigacién, que regular-
mente estd en busca de las relaciones entre variables, laevalua -
cidon frecuentemente estd interesada en la distancia entre un ente
individual y un conjunto de normas o padrones cuantificables (16).

INDICADORES DE SIMILARIDAD:

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

S i R |dl d = sumatoria de los valores c:bsoh_,u_

Diax tos.
Para calcular Dpax se invierten los rangos de uno de los perfi

les, se calculan las diferencias de las distancias en su valer absolu-
to, y se suman de donde:
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Dmax = = ld max

otro método de célculo es por-medio de las formulas.

Do N2 - 0.5 cuando N es impar
max ————
2
B NZ  cuando N es par
2
donde N = Nimero de variables.

INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DE SIMILARIDAD ES
LA SIGUIENTE:

0.90 a 1.00 perfecta similaridad estructural entre perfi -
les.

0.70 a 0.89 alta similaridad estructural entre los perfiles

0.40 a 0.69 moderada similaridad estructural entre los
perfiles

0.00 o 0.39 no hay ninguna similaridad estructural.

PUNTO CRITICO

ma de Medicina Familiar, presentan

bietivos del progra -p
g s y general de Medicina Familiar?

elementos del concepto

ividades del programa de Me~=

idos, objetives y act
e 1 fortalecer el concep

dicina Familiar, ayudan al estudiante a
to de Médico de Familia? :
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3. En que forma se realiza el programa de Medicina Familiar en
las clinicas Municipal No. 2 y parroquial El Tercer Mundo ?

MARCO GENERAL DEL ESTUDIO COMPARATIVO DEL PROGRAMA
DE MEDICINA FAMILIAR, EN CLINICA MUNICIPAL No 211
CLINICA PARROQUIAL "EL TERCER MUNDO" ;

ASPECTOS CURRICU
LARES ESPECIFICOS

REFERENTES

ETAPAS

; CONCEPTO DE MEDICO

DE FAMILIA

Estudiante Obijetivos
Contenidos

) Docente
Actividades

Progra-
o &

macion

Ejecu-

a s
cion

Médico personal

Orientado hacia el pa-
ciente en forma total.

Médico cientifico=social

Capacidad para atender a |

toda la familia.

~ Dx preventivo

Dx., Terapéutico
Dx Rehabilitador

Mantenimiento de la sa-
lud,

Referencia de pacientes
a servicios especializa=

os.
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FRASE CONFIGURATIVA GENERAL

A

Lo que dice el

referente ay Docente
C

Del programa | ¢y Programacion

de Medicina

Familiar en
las etapas de

Satisfactorio

Insatisfactorio

ay Estudiante

¢p Ejecucion

De los aspectos
curriculares es—
pecificos

Al contrastar=-
fos con elemen
tos del concep
to de

B
by Objetivos

ﬁ bo Contenidos

D

di Médico fCl-

miliar

o A

bBACf?vidcdes

\

A

"

S
o




FRASE CONFIGURATIVA INTERMEDIA

A

Lo que dice | aj Estudiante
el referente ;

as Docente

C 3
Del programa
de Medicina
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Recursos Humanos

Recursos Mq’rer‘iqles

Recursos Pedagogicos

Médico Personal con orientacion total hacia el paciente
Médico cientifico=social que atiende a toda la familia

Médico que realiza diagnésticos preventivos-terapéuticos y
rehabilitadores

VARIABLES DEPENDIENTES

Quedan definidas en la estructuracién de los perfiles.
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OBJETIVOS

| PERFILES

ag_3bjed

ap_gbic Hd2

dp_3bqcydy

CONTENIDO SEMANTICO

Lo que dice el estudiante y el docente, del
aspecto curricular objetivos del programa -
de Medicina Familiar, en la etapa de eje-
cucién, al contrastarlo con el elemento -

MEDICO PERSONAL, CON ORIENTA-
CION TOTAL HACIA EL PACIENTE, d e |

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-
cucioén, 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-
cucidn, al contrastarlo con el elemento -
MEDICO QUE REALIZA DIAGNOSTICOS:
PREVENTIVO, TERAPEUTICO Y REHABILI
TADOR, del concepto Médico Familiar, es
satisfactorio.

35




CONTENIDOS oo | Activibapes |
PERFILES ~ * * © . CONTENIDO SEMANTICO. |, | |PERFILES = - ' CONTENIDO SEMANTICO
d5_3 l?z',c-zd]‘ ‘Lo que dice el estudiante y el docente, del’ i 02_3?3‘:2‘11 " Lo que dice el estudiante y el docente,

aspecto curricular contenidos del programa del aspecto curricular actividades .d el

‘de'Medicina Familiar, en la etapa de ejecy
~ cién, al contrastarlo con el elemento MEDI
CO PERSONAL CON ORIENTACION TO-
TAL HACIA EL PACIENTE, del concepto -

Médico Familiar, es satisfactorio.

programa de Medicina Familiar, en la
etapa de ejecucion, al contrastarlo con

el elemento MEDICO PERSONAL CON
ORIENTACION TOTAL HACIA EL PA-
CIENTE, del concepto Médico Familiay,
es satisfactorio. ) :

02_3b2c2d2‘ Lo que dice el és_md‘icmfe y el docente del
aspecto curricular confenidos del programa
de Medicina Familiar, en la etapa de ejecu |

o, b c.d Lo que dice el estudiante y el docente,
2-31.3 2 2 '7 del aspecto curricular actividades d el

cién, al contrastarlo con el elemento MEDI

CO CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE —
A TODA LA FAMILIA, del concepto Médi-

co Familiar, es satisfactorio.

Lo que dice el estudiante y el docente del
aspecto curricular contenidos del programa
de Medicina Familiar, en la etapa de eje-
cucidn, al contrastarlo con el elemento -

MEDICO QUE REALIZA DIAGNOSTICOS:
PREVENTIVO, TERAPEUTICO, REHABIL] ~
TADOR, del concepto Médico Familiar, es
satisfactorio.

.38

programa de Medicina Familiar, en la
etapa de ejecucion, al contrastario con

el elemento MEDICO C|ENT|F]CO-59
CIAL QUE ATIENDE A TODA LA FA-
MILIA, del concepto Médico Familiar,
es satisfactorio. 1

Lo que dice el estudiante y el doente,
del aspecto curricular actividades del
programa de Medicina Familiar, en la
etapa de efecucién, al contrastario =

con el elemento MEDiCO_QUE REALj ;
ZA DIAGNOSTICOS, PREVENTIVO,

'TERAPEUTICO Y REHABILITADOR, es

satisfactorios

iy




RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EN CLINICA MUNICIPAL

2

No.
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0,67 24 + 12 - SP = 24 = 0.67

A T 36
1.2

CUADRO No. 1

MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA EL PA~

IR b =[ax . - x 2] 12 (Distancia entre el cbieto eva
' ‘ ‘ ; pon A n luado y la norma)
Pregunta | OBJETIVOS | CONTENI- | ACTIVIDA- | TOTAL
N04 DOS DES | ‘6-37
] 0.41 2 2 2] 1/2
G T ) No | Si No 0.67 Don=[(o,37- 1+ (0,41 = 1)+ (0.67 - 1)] .
| 2 2 27 1/2
1 3 6 | 3 6 6 3 27 [ (-0.63°+ (-0.59)°+ (-0.33) ]
2 3 6 | 2 7 5 4 27 0.40 + 0.34 + 0.11
3 4| 516 g | & 3| 2 79:85 5, 002
4 7 2 9 L L xni)z] 172" (Distancia méxima permiti-
da por la escala)
Total 10 | 17 |1 16 | 24 12 90
Ta®s o 1 2 2 2 | 12
L, . Dnox = | @17+ ©-1%+ (0-1) :[
Perfiles: Ob - PP
erfiles: jetivos
Contenidos = V3
Actividades '
| X s = 1.73
0 - 0.37 10 + 17 = SP = 10 = 0.37
T 73 2 2
| & - .I:.é'(xoi ~ B.J ]1/
| € .41 =~ 11 416 = 5P =11 = 0.41 7
| T 7 T (K)

40 41




C = 1-0.92
1.73
1- 0,53

C ={0.47

INTERPRETACICN DE COEFICIENTE

DE 0.41 a 0.70 - Correlacion moderada, relacion substan -
cial,
DE 0.40 o 0.69 = Congruencia moderada. Decisiones positi-

vas, condicionadas a modificaciones subs-
tanciales.
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CUADRO No. 2

MEDICO CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMI-
LIA.

Pregunta OBJETI- CONTENI- ACTIVIDA- | TOTAL
No. VvOS DQS 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 Z 3 6 27
4
Total 14 | 13 19 | 8 11 16 81
2.1
Perfiles: Objetivos
Contenidos X
Actividades o
0 0.52 14 + 13 =~ _?i = _;_17}_= 0,52
C 0.70 19 + 8 -$ =_g= 0,70
A 0.4 11+ 16 —%=%=0941
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Don = [:?:(X ol - xni'r) 2} /2. (Distancia entre el objeto =1 - 0,47
. evaluado y la norma)
B -
9,52 51 ;
Dy, = [(0052 - 1%+ (0.70 - 1%+ (0,40 - 1)2} 1/2 |
0-70 INTERPRETACION DE COEFICIENTE
3 2 " 2. el | 172 , |
Resl [( s il +' s i } " DE 0.41 a 0.70 Correlacién moderada, relacion substancial
Q28 = 009 % I 0,35 | DE 0.40 a 0.69 Congruencia moderada, Decisiones positi-
'! vas, condicionadas a modificaciones subs-
per = L& I tanciales.
Drnax =[éf()(mini = Xn?)z} ]/2. (Distancia maxima permiti -

da por la escala)

R = [(0"1)2"' (O-T)2+ (0—])2:| 142 |
2, 2, 2 H
= 3 ' '

|
| lF
- L7 |
Gl = -T-[E(xn £l X 2]7/2 ’
oi ni
T (K )1/2
C = 1-0.8
1.73 |
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s

CUADRO No. 3 3.2 .
= X )2 /2 (Distancia entre el objeto
MEDICO QUE REALIZA DX, PREVENTIVO, TERAPEUTICO Y REHA DEn ~ (Xoi - ni evnlucds ¥ lo namials 27141
BILITADOR. A
0.56 ;
Pregunta OBJETI- CONTENI- ACTIVIDA- | TOTAL 0. 52 2| 172
No. VOS DOS DES . o - [(0“56 12 (0.52-12 & (0.44-1)
S No | Si N S N | | 2 2142
|. o i o i o | [(—0,44)2 + (-0.48)° + (-0.56)}
1 4 5 6 3 3 6 27 i|
: 0.19 + 0,23+ 0,31
2 6 3 6 3 5 4 2%
} 0.73 = 0.85
\ . . .
21 12 (Bictencia méxt P
‘ = . X)) (Distancia maxima perm
‘ Dmcx [gmmlrﬂ ni } qu pOI’ ld escc‘q)
Total 10 8 4 1 2 15 72
ota i 3 i 12+ (0-])2+ (0_.')2] 1/2
| Drax = (0-1)
3.1 ] S S S V.
Perfile: Objetivos J
Contenidos = 3
Actividades X .
o! = 1.73
0 0.56 10 + 8- SP = 10 = 0.56 | 2] 1/2
T 8 € = 1 -[ Z(Xo; = Xny)
' 1/2
C 0.52 14 + 13- SP = 14 = 0,52 | T (K)/
T 22
i 0. 44 12+ 15- SP = 12 = 0.44
T 27
47
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Il

1 - 0.49

INTERPRETACION DE COEFICIENTE

DE

DE

0.41 o 0.70

0.40 a 0.69

Correlacion moderada, relacion substan=~
cial.

Congruencia moderada. Decisiones posi-
tivas, condicionadas a modificaciones -
substanciales.

CLINICA MUNICIPAL No. 2

MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTALHACIA ELPA 1.3
CIENTE.

0 0.37 1

0 \ 0.41 1

MEDICO CIENTIFICO SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMI 2.3
LIA.

0.52
\0,70
0 /6,41/ 1

MEDICO QUE REALIZA DX, PREVENTIVO, TERAPEUTICO Y 3.3
REHABILITADOR.

0 0,56 1

: fo.52 |
0 444 1




CUADRO No, T

MEDICO. PERSONAL CON ORIENTACION TCTAL HACIA EL PA-

CIENTE,
Pregunta | OBJETI- CONTENI- | ACTIVI- TOTAL
| Noc. | vos DOS DADES
Si No Si No Si No

1 6 0 4 2 4 2 18

2 3 3 3 3 4 3 i8

3 4 2 4 2 5 i i8

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EN LA CLINICA PARROQUIAL
EL TERCER MUNDO 4 5 I 6
Total |13 5 | 1 7 8 6 60

1.1

Perfiles: Objetivos

Contenidos .
Actividades fome X .
oi
0 0.68 118 & 408 = _S_E =i§_= 0,68
T 1
0 0,61 11+ 7-= SP=11= 0.6l
T 18
0 0.75 18 + 6- = SP =18 = 0.75
T~ 24

50




o
X )2] 1/2

(Distancia entre el objeto
evaluado y la noma)

Don = [g(xoi

0.61
0.75 D_ = [(0,68-1)2 + (.61 =17 + (0.75-1)2] W

[(—0.32 2+ (-0.39)%+ (—0525)2] 1/2
0.10 + 15  +  0.06

0.31 = 0.56
D ax :[é(xmini = Xn?)ZJ_T/2 (Distancia maxima permi-
tida por la escala)
= 11 2 2 21.r/2
Dpax = [ (0-1)7% (0-1)%+ (0—1)] 1/
N R T R

0T -[g(xo‘i - Xm )2] 2
T (k)12

52
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CUADRC No. 1

MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA EL PA-
CIENTE. . .

Pregunta | OBJETI~ CONTENI- ACTIVI= TOTAL
'No., VOS DOS DA DES -
Si No Si No S No
i 6 0 4 Z 4 2 18
2 3 3 3 3 4 2 18
3 4 2 4 2 5 i i8
4 5 1 b
Total {93 | 5 | 11 7 |18 6 | 60
1.1
Perfiles: Objetivos
Contenidos
Actividades = X .
(o] ]
0 0.68 13 + 5- = SP =13 = 0.68
T 18
0 0.61 11 + 7- = _Sli=l= 0.61
T i8
0.75 18 + 6= = iziﬁ_: 0.75
=24
51




1.2
Don = [i(xoi - Xni )2] 1/2 (Distancia entre el objeto
evaluado y la noma)
0.68
0.61
0.75 D_ = [(0.68 12+ (0,61 -1)2 + (0.75—1)2] 1/2

[(—0,32 ¥+ (-0.39)2+ (-oozs)z] 1/2
0.10 + 15  +  0.06

<
87
o~

0.31 =

|

O
il

23 )
ax [5( A ‘! Tz (Distancia maxima permi-

tida por la escala)

o
Il

noe = L(0-1)2+ (0-1)2+ (0-1/] V2
2+ 12 4 42 2

= 1.73
. _ 1S _ 21 /2
f8=0] [i( Xoi’ Xm )]
C =1 -0.5
1.73

52

Fl- 1/2
D =[{( X . - Xn° ) J / (Distancia entre el objeto

evaluado y la norma)

0.50
0.67
0.61 D, = [( 0.50-1) + (0.67-1)°+ (0.61~1 )21 L
[(—0.50)2+ (-0.63)2+ (-0.39 )2] 172
0.25 + 0,40 +  0.15
0.80 = (0.89]
D = [{(X .. = X )2] 12 (Distancia maxima permi -
max mini ni
tida por la escala)
Drnaix = ﬂ04F+(ow>ﬁ-w—nﬂ‘”
= 12 + 12 + 12 1/2
- \/ 3
= 1.73
C = 1 -[S(xu - X )2] 1/2
[o]] ni
T (k)2
55
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—

c = 1 -0.89 1 CUADRO No. 3
o
MEDICO QUE REALIZA DX, PREVENTIVO, TERAPEUTICO,REHA
1 -0.51 | BILITADOR.,
C = 0.49
| Pregunta | OBJETI- CONTENI- ACTIVI- TOTAL
No. VOS DOS DADES
INTERPRETACION DE COEFICIENTE Si | No| Si | No | Si | No
DE 0.41 a 0.70 = Correlacién moderada, relacion substan- 1 3 3 4 g 4 : 18
Fils 2 3 | 3| 3 3 6 0 8
DE  0.40 a 0.69 = Congruencia moderada, Decisiones posi- | 'I : 5 2
ttvas, condicionadas a modificaciones -~ 3 5 [
substanciales,
Total 6 6 8 10 11 7 48
31
| Perfiles: Objetivos
Contenidos
Actividades Xoi’
| 0 0.50 6 + 6 - SP = 6 = 0.50
- - . T 12
| C 0.44 8 + 10- SP = 8 = 0.44
Y T 18
r A 0.6 11 + 7 - SP =11 = 0.6




= 1 =-0.84
1.73
5 I:i( Xoi ~ ) 1 1/2 (Distancia entre el objeto
evalucdo y la norma) 1 = 0.49
0.50 e = [0.5
forer D = [(0.50-1 2+ (0.44-1)2+ (0.61 - 1)2] 1/2
' : - INTERPRETACION DE COEFICIENTE
; l:(-O.,SO 2 + (-0.56)2+ (~-0.39 )2] 1/2
0.25 + 0.31 ” 0.15 DE 0.41 a 0.70 = Correlacién moderada, relacion substan-
' cial.
/0,71 = 0.84 DE  0.40 o 0.69 = Congruencia moderada. Decisiones posi-
_ G 1 tivas, condicionadas a modificaciones -
, - 2t 1/2 ' substanciales.
R k( X ini = X o) ] / (Distancia maxima permi -
tida por la escala)

D = [(Ow‘i)2+ (0-1)2+'(o_1)2] 1/2

= ]2 # 12 + 12 1/2
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CLINICA PARROQUIAL DISTANCIA
i )
EL TERCER MUNDO EVALUATIVA CUADRO Mg, 2
* MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HACIA EL PA- 1,3 '
CIENTE. 1 MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TOTALHACIA EL PACIENTE
s=1-¢d|
0 . INDICADSRES DE SIMILARIDAD - e équ
. s 1 CLINICA MUNICIPAL No. 2 A D-N2 + 0.5
0 / CLINICA PARROQUIAL "EL TERCER MUNDO" 8B 2 kel
0.61 1 -
0 \ 0.75 'i : :
| i ‘ B
MEDICO CIENTIFICC SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMI- 2.3 |
LIA. e 0.37 : \ o | 0,48 !
. \0.41 W b - /0-"‘ —

0 0,50 1

: \ . 0.67 £ e
0.67 1 | " “ g M " !
D= 32 +0.5

1 A.a : P - b=1 ok S S -
- 3 b= 2 o=1 b 2 1 1 D= 9 + 0.5
MEDICO QUE REALIZA DX, PREVENTIVO =3 xi ' .
. TERAPEUT i e e 3. B0 :
REHABILITADOR, ’ e Y 33 | £]di=2 D='4.5-0.5=5
=1 - 2 0.4
0 0.50 1 5
¥ Ao44 1 , 5= 1-0.4 = 0.40
Y \ 0.61 1
Segtn la tabla de INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DE SIMILARIDAD, 0.60

corresponde De 0.49 o 0.69 que indica Moderada similaridad estructural entre los perfiles
ol hacer lo comparacién de ambas clinicas para el elemento Médico personal con orienta-

cién total hacia el paciente.
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' CUADRO No.
CUADRO No. 3 U No. 4
~ : E REALIZA DX. PREVENTIVO, TERAPEUTICO Y-REHASILITADOR
MEDICO CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FAMILIA - | | {E0ICO QUE REAL  DiCADORES D SIMILARIDAD 5=1- ¢ |l
A [INDICADORES DE SIMILARIDAD . R ‘ = L : Biee
: _ , , P :
'CLINICA MUNICIPAL No. 2 A o, | CLINICA MUNICIPAL Ro = N +0.
CLINICA FARROQUIAL EL TERCER MUNDO B D=_ﬂz_ +: 0.5 | CLINICA PARROQUIAL “EL TERCER MUNDX B -
A B A ]
L. 0.52 - e 0,50 r /0-5" C : /9-50
s \0.70 . - \0.67 B 0.2 — o Q4
: b _ | | \o 1 ,
. y /f.( = i 0,61 = — 0.44 — — 5
A B A B d
A B A B d
Be -1 b = s 3 2 1 D=3 o053
e = 1 a = i a2 T3 D= 3  +0.5 r 2
2 b= 2 = 2 b 21 1
a = 2 c = 2 i 15 3 0 e
D=_9 +0.5 o= 3 c = 3 e 1 2 D=9 +0.5
Bes 8 b = '3 o 81 2.2 <[ap=2 z
‘ 3 D=4.5 + 0.5 D= 4.5 + 0.5
2, D=l
=1 -2 s=1—_4§ =0.8
5
-} - = 2
S= 1-0.4 = 0.60 | . 5= 1= B8 = 0t
R s . . Segin lo tabla de INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DE SIMILARIDAD, 0.20
correspi?:;; Se %bl;?di IBJT:;QPRET:AC;.]\JP\;ADE LCLS C.OFHFIENTES D_l- SIMILARIDAD, 0.60 corresponde De 0.00 o 0.39 que indica que no hey ninguna simileridad estructural entre
al hacer la compc:rccién d; crn?;;? ::r;Trl::: 5 s Iacizrr‘;-l:rl:f:‘.id?sl‘m?wrel whjds l-os perfiles; ¢ los perfiles, ol hacer la comparacion de embaes clfnicos para el elemento Médico que recli-
s clinicas para e to Médico cientifico-sociol que - . | 2a diagnésticos: preventivo, terapéutico y rehebilitedor

atiende a toda la fomilia,
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.. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacién realizada en cltnica Municipal No. 2 'y en
Clinica Parroquial "EL TERCER MUNDO" , se efectud con docentes
y estudiantes que laboran el programa de Medicina Familiar, en las
<lfnicas mencionadas, Gnicamente en la etapa de ejecucion del mis
mo, tomundo los aspectos curriculares, objetivos, contenidos y actv
vidades y contrastandolos con tres elementos de! concepto gene ral
de Médico Familiar:

i Médico personal con orientacién total hacia el paciente.
ii. Médico cientifico=social que atiende a toda fa familia.

iii. Médico que realiza Dx. preventivo, terapéutico ¥ rehabili-
‘ tador.

CLINICA 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 (Cuo-
dro No. 1,2,3), de la suma de positivas, dividido dentro del nime-
ro total de positivas y negativas se obtienen los X (1 J.2.0, 300
con las cifras parciales obtenidas, se aplica la fomula para caleu -
lar la distancia entre el objeto evaluado y la normo; luego se calcy
ia la distancia maxima permitida por la escala, y estos dos datos =
aplicados mediante la férmula, nos pemmiten obtener el coeficiente

(1.2,2.2,3.2)

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

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

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

CLINICA PARROQUIAL "EL TERCER MUNDO"

Al igual que para la clihica municipal No, 2, Se presentan
resultados parciales y totales 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 respuestas positivas, dividido dentro del ndmero total de res-
puestas positivas u negativas, se obtienen los X _: (1.1,2.1,3.1); -
con las cifras parciales obtenidas, y aplicando fa formula, se calcu
la la distancia entre el objeto y la norma; luego se calcula la distan
cia méxima permitida por la escala, y estos dos datos aplicados me
diante la férmula, nos permiten obtener el coeficiente (1:2;2.2, 98
2), obteniendo los siguientes resultados.

Médico personal con orientacién total hacia el paciente 0.68 (1.2)

Médico cientifico-social que atiende a toda la familia  0.49 (2.2}

Médico que realiza Dx,preventivo, terapéutico y rehabi-
litador. 0.51:(3.2}

Segln la tabla de interpretacién de coeficientes (16), le co
rresponde a los resultados obtenidos en la clinica parroquial “El Ter
cer Mundo" lo siguiente: De 0.41 a 0,70 = Correlacion mode =
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rada, relacién substancial. Con relacion a la toma de decisiones le
corresponde: De 0,40 a 0.69 = Congruencia moderada, Deci -
siones positivas, condicionadas a modificaciones substanciales. Pa
ra ambas clfnicas se presentan las graficas que representan la identt
ficacién de los perfiles, objetivos, contenidos y actividades para ca
da uno de los elementos investigados (1.3,2.3,3.3).

Para comparar la funcionalidad de cada uno de fos elemen -
tos investigados, Médico personal con orientacién total hacia el pa
ciente. '

Médico cientifico-social que atiende a toda la familia.

Médico que realiza Dx.preventivo, terapéutico y rehabilitader
en cada una de las clinicas en estudio usamos indicadores de simila-
ridad, para lo cual usamos el resuitado de cada unc de los perfiles
contenidos en cada elemento, luego se localizan en una grafica cu
ya distancia es de 0 a 1, denomindndolos como a,b y c los indices
de distancia de cada variable v se aplica la formula. Para calcular
la distancia méxima se invierten los rangos de cada une de los perfi-
fes, se calculan las diferencias de las distancias en sus valores abso
lutos y se suman, luego se aplica la formula que en nuestra investi -
gacién serd la de cuando el nimero de variables es impar, Nes =
al nomero 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 o
investigado. (Cuadro No. 2,3,4)

El elemento MEDICO PERSONAL CON ORIENTACION TO-
TAL HACIA EL PACIENTE, en la cifnica Municipal No, 2y en la
clinica Parroquial "El Tercer Mundo", obtuvo 0,60 de coeficiente,
esta cantidad indica MODERADA SIMILARIDAD ESTRUCTURAL EN-
TRE LOS PERFILES, . Quiere decir que la funciofialidad de este e le-
mento, no es exéctametite la misma para las dos clinicas, y que aun
que tienen factores efi"éomin que determinan cierfa similaridad,tam
bién se presentan factares influenciantes diferentes en cada una de
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las clinicas (Cuadro No, 2)

El elemento MEDICO CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A
TODA LA FAMILIA, en clinica Municipal No. 2 y en la clinica Pa
rroquial “El Tercer Mundo", obtuvo 0.60 de coeficiente, esta canti
dad indica MODERADA SIMILARIDAD ESTRUCTURAL ENTRE LOS
PERFILES. Quiere decir que la funcionalidad de este elemento, no
es exdctamente la misma para las dos clinicas, y que aunque tienen
factores en comin que determinan cierta similaridad, también se pre
sentan factores influenciantes diferentes en cada una de las clinicas

(Cuadro No. 3)

E] elemento MEDICO QUE REALIZA DX. PREVENTIVO,TERA
PEUTICO Y REHABILITADOR, en la clinica Municipal No. 2y en
la clinica 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 estd influenciado por factores que  tienen
origen diferente. (Cuadro No. 4)

1.

CONCLUSIONES

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

En la clinica Municipal No. 2, los aspectos curriculares es
pecificos: Objetivos, Contenidos y Actividades en relacién
a los elementos del concepto general Médico Familiar, se
establecié que tienen congruencia moderada; Decisiones po

sitivas, condicionadas a modificaciones substanciales.

En la clinica Parroquial "El Tercer Mundo", los aspectos cu
rriculares especificos: Objetivos, Contenidos y Actividades
en relacién a los elementos del concepto general de Medici
na Familiar, se establecio que fienen congruencia moderada
Decisiones positivas, condicionadas a modificaciones subs-
tanciales. 4

Los resultados de la investigacidn en la clinica Municipal
No. 2 y en la clinica Parroquial "E| Tercer Mundo", coin -
ciden que no estan satisfechos totalmente los aspectos socia
les del programa de Medicina Familiar, pero que tienen las
bases adecuadas, para efectuarsele los cambios necesarios.

La comparacién de los perfiles de cada una de los clinicas
entre si, encontramos para los aspectos, Médico Plers onal
Con Orieniacién Total Hacia Ei Paciente y Médico Cientifi
co-Social Que Atiende A Toda La Familia, que la funciona
lidad de estos dos elementos no es exactamente lamisma -
para las dos clinicas, y aunque tienen factores predisponen=
tes en comGn que determinan cierta similaridad, también -
existen factores influenciantes diferentes.
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La comparacion de perfiles en ambas clinicas para el elemen
to Médico Que Realiza Dx. Preventivo, Terapéutico y Reha
bilitador, concluye que la funcionalidad de este elemento -
estd influenciado por factores que tienen origen diferente en
cada una de las dos clinicas en estudio.

La teorfa de las FACETAS, puede ser Gtil para evaluar el fun

cionamiento de los diferentes programas, gque se laboran en
la facultad de Ciencias Médicas.
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RECOMENDACIONES

Implementar al programa, Objetivos, Contenidos y Activida

dfes que fortalezcan al aspecto social del programa de Medi-
cina Familiar.

Coordinar actividades entre los docentes del programa de Me
dicina Fc1m|||ar, para poder fortalecer sus conocimientos vy
lograr asi una mejor trasmision del mensaje a los estudiantes,

Organizar seminarios de Medicina Familiar, a nivel de Fa
cultad de Medicina, invitar delegaciones representativas de

L) oo
de cada f;]imcc familiar, y conocer asf las diferentes dreas
de trabajo con sus necesidades comunes.

"Efeci-uar una evaluacién oficial del programa y detectar cua
- . .
les son las causas de origen diferente y de origen comin, -

que estan influyendo en la funcionalidad del programa de Me
dicina Familiar, en la clinica Municipal No. 2y en la clini

ca Parroquial "El Tercer Mundo".

que la facultad de Medicina a través del programa de Medi
cina Familiar, trabaje con algin sector de salud piblica, in

Ler;:scdo en realizar aspectos epidemiologicos de las comuni
ades. a
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RESUMEN

En la investigacion realizada en la clinica Municipal No. 2
y en la clinica Parroquial “El Tercer Mundo", tuvieron participacion
directa en la aportacién de datos los estudiantes y los docentes que
laboran el programa de Medicina Familiar. Se tomaron para la pre
sente investigacién los aspectos curriculares Objetivos, Contenidos,
y Actividades, en la etapa de ejecucién del programa, contrastados
con elementos del concepto de Médico Familiar. Se realizo la in-
vestigacién a través de la TEORIA DE LAS FACETAS, evaluando pri
mero cada una de las clinicas, para efectuar, posteriormente U na
comparacién entre las dos clinicas en estudio, a través de indicado-
res de SIMILARIDAD. Tanto en la cifnica Municipal No. 2 como
en la clfnica Parroquial "El Tercer Mundo", se obtuvieron resultades
que estdn comprendido dentro de los fndices de 40 a 69; que segln
la tabla de interpretacion de coeficientes corresponde a: Congruen-
cia moderada; Decisiones positivas, condicionadas a modificaciones
cubstanciales. Estos resultados son para Objetivos, Contenidos y Ac
tividades en los aspectos evaluados: Médico personal con orientacion
total hacia el paciente, Médico cientifico-social que atiende a tfo
da la familia, Médico que realiza Dx. preventivo, terapéutico y re

habilitador.

Los perfiles de cada una de las clinicas se comparan entre si, 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 segin la TABLA DE INTERPRE~
TACION DE COEFICIENTES DE SIMILARIDAD corresponde de 040
a 0.69 que indica Moderada similaridad entre los perfiles, esto quie
re decir que la funcionalidad de estos dos elementos, no es exdcta =
mente la misma para las dos clinicas, y que aunque tienen factores
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ORGANISMO DE PLANIFICACION Y
COORDINACION ACADEMICA

MARCO REFERENCIAL

El programa de Medicina Familiar, que se imparte en el cuar-
to afio de la carrera, en la clinica parroquial del TERCER MUNDCQO
y en la clinica Municipal No. 2, debe presentar elementos del con
cepto general de Medicina familiar tales como: Ideas de lo que es
un Médico de Familia, capdz de mantener la salud del grupo fami-
liar, con orientacion total hacia el paciente, con preparacion cien
tffico-social, con capacidad para afender a toda la familia y poder
proporcionar Diagnosticos: preventivos, terapéuticos y rehabilitado
res, ademas referencia de pacientes a servicios especializados, en
consecuencia es un médico personal, Para la presente investigacion,
se tomardn los conceptos: Médico personal con orientacién total ha

cia el paciente.

Médico cientifico-social que atiende a
toda la familia.

Médico que realiza diagnosticos: preven
tivo, terapéutico y rehabilitador.

La presente investigacion, se efectuard Onicamente en la etapa de
ejecucion del programa, y aportardn la informacion, los estudiantes
y los docentes.
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INSTRUCCIONES:

1=

B

Lea cuidadosamente el marco referencial é interprete adecuada
mente su contenido.

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

Encierre en un circulo la respuesta que seleccione.

No vaya a incluir su nombre, apellido y/o nimero de carnet, -
pues la encuesta es anénima.,

Gracias por su colaboracion, pues de usted depende el éxito -
de esta investigacion.

0.OBJETIVOS

| NORMA:
| mento, Médico PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HA~-
| CIA EL PACIENTE, del concepto Médico Familiar, en relacion

i liar, en la etapa de efecucion, lo

Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-

al aspecto curricular objetivos del programa de Medicina Fami-
consideran satisfactorio,

0.1 Proporcionar los conocimientos basicos, de Si NO
lo que es un médico personal,

0.2 Contribuyen a proporcionar la orientacion, SI NO
de como tratar y conocer a los pacientes
en forma total.

0.3 Le proporcionan al estudiante, los linea- S NO

mientos como médico de primer contacto.
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0.OBJETIVOS

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 relacién al as
pecto currlculur ob|ehvos del programa de Medictno Familiar,
en la etapa de ejecucion, la consideran satisfactorio.

0.1 Ademas de dar una formacién cientifica, esti- Sl NO
mulan la formacién social del cursante del pro
grama.

0.2 Contribuyen a proporcionarle al estudiante la Sl NO
capacidad para atender a todos los miembros
de una familia.

0.3 Orientan al cursante en la forma y procedi- SI NO
mientos en que debe mantener la salud fami
liar.

0.OBJETIVOS

NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele~
mento, Médico QUE REALIZA DIAGNOSTICOS: PREVENTIVO,
TERAPEUTICO Y DE REHABILITACION, del concepio Médico
Familiar, en relacién al aspecto currlculcr obiehvos del progra
ma de Medicmq Familiar, en la etapa de efecucidn, lo conside
ran satisfactorio.

0.1 Orientan al estudiante, al diagnéstico en S NO
prevencion de enfermedades.
0.2 Contribuyen a proporcionar al cursante de! SI NO

programa los elementos indispensables, so-
bre tratamiento y rehabilitacién.
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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 relacion
al aspecto curricular contenidos del programa de Medicina Fa-
miliar, en la etapa de ejecucion, lo consideran satisfactorio.

1.1 Proporcionan los conocimientos necesa- SI NO
rios para que el cursante del programa,
actGe como Médico Personal.

1.2 Son suficientes para capacitar al cursante S NO
en la funcién de orientader totai del pa-
ciente.

1.3 En la pediatria y obstetricia superan las Si NO

deficiencias de conocimiento que tiene
el cursante del programa al iniciar est
practica. Lo

1.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 relacion al
aspecto curricular contenidos del programa de Medicina Familiar,
en la etapa de ejecucién, lo consideran satisfactorio.

1.1 Contribuyen a reforzar en el estudiante S NO
la concepcion social de la medicina,
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1.2 Proporcionan capacidad para percibir la inci-
dencia y prevalencia de enfermedades en los
miembros de la familia segln sus caracteristi-

" cas de sexo, edad, crecimiento y desarrollo,
" antecedentes,

1.3 Proporcionan al cursante los principios so-

ciales y cientificos basicos, para poder -
orientar en el mantenimiento de la salud
de la familia.

1,CONTENIDOS

Sl NO

SI NO

sideran satisfactorio.

NORMA: Los estudiantes y los docentes, al centrastar el ele=
mento, Médico QUE REALIZA DIAGNOSTICOS: PREVENTIVO,
TERAPEUTICO Y DE REHABILITACION, del concepto Médice
Familiar, en relacidn al aspecto curricular contenidos del pro-
grama de Medicina Familiar, en la etapa de ejecucion, lo con .

1.1 Confieren al cursante criterios basicos sobre
prevencion de enfermedades.

1.2 Permiten al cursante establecer planes tera-
péuticos y de rehabilitacion,

1.3 Cree que son suficientes los cont enidos del
programa para desarrollar habilidad diag-
nostica en la practica.
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2.ACTIVIDADES 2.1 Estimulan una actitud cientffica y social Sl NO

g al cursante.
NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-
mento Médico PERSONAL CON ORIENTACION TOTAL HA- 2.2 Comprenden atencidn a fodos los miem- Sl NO
CIA ELLPACIENTE, del concepto Médico Familiar, en relacion bros de una familia, segin sexo, grupo
al aspecto curricular actividades del programa de Medicina Fa- etareo, crecimiento y desarrollo y ante
miliar, en la etapa de ejecucion, lo consideran satisfactorio. cedentes. B
. . ! 2.3 Contribuyen al mantenimiento continuo Sl NO
2.1 Pemmiten clasificar pacientes, proporcio- SI NO de la salud en un grupo familiar.
nar diagnésticos preventivos al grupo fa- '
miliar. 2.ACTIVIDADES
2.2 Contribuyen a que el cursante adopte S| NO NORMA: Los estudiantes y los docentes, al contrastar el ele-

mento, Médico QUE REALIZA DIAGNOSTICOS: PREVENTI-
VO, TERAPEUTICO Y DE REHABILITACION, en relacion al os
pecto curricular actividades del programa de Medicina Fami—

una actitud orientada a su formacion
como médico personal.

2.3 Permiten mayor orientacion total hacia Sl =t oNG@ liar, en la efapa de ejecucion, lo consideran safisfactorio.
los pacientes que se le asignan al cur-
sante. .
2.1 Contribuyen para que el cursante del pro- St " NO
2.4 En cuanto a su desarrollo permiten, que SI  NO grumdl?dqmd?rc k»] ?«qblhdad sui:cuenfe W
se interrelacionen direc tamente el bino Ghofo i
mio médico-paciente. a 2
P 2.2 Permiten la aplicacién continua de la pro Sl NO
> ACTIVIDADES pia efperiencia, en cudnto a diagnosticos
terapeuticos.
NORMA: Los estudiantes y docentes, al contrastar el elemento
Médico CIENTIFICO-SOCIAL QUE ATIENDE A TODA LA FA- 2.3 Corresponden a planes disefiados para el Sl NO
MILIA, del concepto Médico Familiar, en relacion al aspecto = mantenimiento de la salud de grupos fa-
curricular actividades del programa de Medicina Familiar, en la miliares.
etapa de ejecucion, lo consideran satisfactorio.
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CENIRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
(CICS)

: %
DIRECCION @
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| ,
95 conceptos expresados en este trabajo
on respousabilidad (inicamente del Autor.

feplamento de Tesis, Articulo 44 ).
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