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INTRODUCCION

El programa de Medicina Familiar, incorporado al cuarto año
de la carrera de Médico y Cirujano, con la participación de varias
instituciones nacionales com" lo son la Municipalidad, el Mi n i s.-
teri o de Salud Pública y Asistencia Social, la Universidod de San
Carlos, comunidades religiosas y otros, tiene actualmente como pro
pósito ofrecer al estudiante las posibilidades de formarse como

u;;-

médico fomi liar que brinde atención prima ria en salud a la comuni-
dad en que se desenvue Ive. (5)

Durante los años que tiene de funcionar este prngrama ha sido
constantemente modificado su contenido y se desconoce si cumple
o no con los objetivos propuestos al ser creado. Por esto, por saber
que la evaluación es una de las etapas del proceso educacional que
tiene como finalidad comprobar de modo sistemático en que medida
se han alcanzado los resultados previstos; y asr mismo, proporcionar
infonmación valiosa para mejorar el proceso educativo y por con o~
cer la relaei ón tan estrecha que guarda en e I proceso en s e ñ a n z a-
aprendizaje (1, 10, 11, 14, 21), es por lo que se considera impar -
tante la realizaCión de este trabajo, para lo que se verificó si se
cumplen satisfactoriamente las funciones de docencia, investigaciór. ,

I 1
, ,

f ' 1' "L FI ' d " "S M t " L
YserviCIO lan as e micas ami lores a on a y en ar o ~ a
metodologra uti lizado es la "Teorra de las facetas" de Louis Gutt-
man, con la adaptación sugerido por John Jordan, ya que se consi -
dera adecuado por su fundomentación metodológica y las ventaja~
que esta proporciona. (3)



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El progroma de Medicina Fami liar es una actividad de aprendi.-
zaje en la cual estudiantes y docentes participan de docencia, in

vestigoción y servicio en una comunidad determinada, con el fin d;
adquirir conocimientos sobre medicina fomiliar, y con ellos, trator
de resolver los problemas sanitarios de dicha comunidad. (5)

El programa de Medicino Familiar desde su creoción ha sufrido
constantes cambios en todos sus aspectos y a pesar de existir d e s de
hace aproximadamente dieciseis años no ha sido evaluado formalmen
te, lo que nos hace desconocer su funcionamiento. (7)

-

Entrevistas informales realizadas dentro de las clínicas fami lia
res Santa Mmta y La Florida, nos revelan falta de motivación, in-
dulgencia de los docentes y negligencia a nivel estudiantil que nos
daría la posibi lidad de pensar en cierta forma de rechazo a I progra-
ma, que sumada a la escasez de recursos viene a influir negativamen
te en él, Así, que para dar claridad y determinar la incidencia d;
todas esas insatisfacciones percibidas es preciso profundizar en el
desarrollo del programa, la conformación de objetivos, la relación
entre contenidos y objetivos, la utilización de metodología; en sínte
sis, del estudio de los elementos curriculores que inciden en el pr~
ceso enseñonzo-aprendizaje, para lograr así, situar la verdadera di

Imensión evaluativa, en cuanto a si se cumplen o no los objetivos
-=

propuestos y si es adecuada la forma en que se realiza dicho progra
ma en las clínicas familiares Santa Marta y La Florida.

-



REVISION BIBLlOGRAFICA

"La atención primaria de salud es un medio práctico para po-
er al alcance de todos los individuos y familias de la com un i dad
J asistencia de salud indispensable, en forma que resulte aceptable
'proporcionada a sus recursos y con su plena participación."

(8)

La atención primaria de salud se orienta hacia las p r i n c i p 0-
es problemas sanitarios de una comunidad y presta"servicios de pre-
lencián, curación, rehabilitación Y fomento de solud, variando se-

¡ún las condiciones de vida y valores de dicha comunidad. Pero
c()

no mrnimo, hon de proporcionar: promoción de una alimentación:
Jdecuada, abastecimiento de agua potable, saneamiento del am-
biente' cuidado materno-infantil, planiflcoción familiar, inmuniza
ción contra las principales enfermedades infecciosas, prevención y
luchas contra las enfermedades endémicas, educación en salud, ha-
ciéndose énfasis en la prevención y en el tratamiento de las enferme
dades y trau:natismos mós frecuentes. (2, 8)

-

La atención primaria constituye el núcleo del sistema nacional
de salud y forma parte del conjunto del desarrollo socioeconómico -
de la comunidad. Como es lógico suponer, su orientación variará
según los diversos parses Y comuniebdes. (8)

La Confederación de Alma' ata (1978), a la que asistieron 134
porses, expresó que'el estado de salud de centenares de millones de
personas en el mundo actual es inaceptable, en particular en los par
ses en desarrollo. Más de la mitad de la población mundial no red
be una asistencia de salud adecuada. Dicha confederació~ tambié;
estimó que la atención primaria en salud representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sis-
tema nacional de salud, llevando lo más cerca posible la atención
de salud al luaar donde residen y trabajan las personas, y constitu-



ye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sani-
taria. (9)

La medicina fami liar es parte del proceso por el cual la medí
cina m¡sma se ajusta a las condiciones de lo sociedad, contrayendo-
un compromiso con el individuo y su familia.

El Colegio Real Australiano de médicos generales define la
práctica de la medicina familiar así: "La provisión de cuidados pri
marios, continuos, tomando al paciente como un todo, a indivi-=-
duos, familias y cO'1'unidades" o "Cuidado primaria significa la habi
lidad de tomar una decisión responsable sobre cualHuier pro b I e m;:;-
que el paciente presente, forme parte o no, de una relación médico
-paciente en curso". "Cuidado contínuo, $ignif~ca'la aplicación -
de los principios de prevención,.memtenimiento'de la salud tata I
del paciente y el manejo de los problemas personales". "Cu i da do
integral significo la habilidad de tomar decisiones sobre los proble-
mas de salud tal como afecta a la comunidad, familias e indivi-
duos en todos los gruf'Os etarios y todos los sistemas corporales".
"Cuidado del paciente total significa consideración de la pe r so n a
como un todo y de los factores físicos, sicológicos, sociales y am-
bienta�es que'influyen sobre la salud de las personas". (2)

Donald Rice expresaba en el Simposium Internacional de Medi
cina general, familior y comunitaria realizado en México en 1976;-
que a los grupos comunitarios les preocupa el mejoramiento de la

disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud de tipo am-
bulatorio y que además se quejan de que la atención para la sa I ud
se h~ vuelto fragmentaria y despoersonalizada, demandando que los
servicios sean proporcionados por médicos competentes, entrenados
,en la medicina moderna, pero que tengan la misma comprensión y
cordialidad que caracterizaba al médico de famí lia de años pasa-
dos. (2)

6

1

Los cambios en la mortalidad y morbilidad, debido al
éxito en el control de las mayores enfermedades infecciosas contri-
buyeron al orígen de la medicina familiar. El médico de la actua-
lidad, más. que enfrentarse dramáticamente con la vida o la muerte
le ayuda a su paciente a alcanzar el equilibrio con su ambiente.
La era de la salud pública ha cambiado; la salud social depende me
nos de las nuevas legislaciones que de millones de decisiones perso-=-
nales sobre materias diversas como fumar, planificación familiar, in
munizaciones, alimentación, etc. Para influir en estas decisiones
el médico debe adoptar concientemente su papel de educador.

Dos elementos imprimieron características especia les a la nue-
va medicina general: el aporte de las ciencias del comportamiento
y el énfasis en la atención ambulatorio. Las ciencias del comporta

miento humano introdujeron el enfoque científico de la relación m~
dico-paciente e hicieron tomar nueva conciencia de su importanci';-
en la atención médica primaria. El énfasis actual en la atención
fuera del hospital, especialmente, la atención ambulatorio, consti-
tuye una clara revisión y un cambio en el papel del hospital dentr o
del sistema de salud. Dentro de esta concepción de los servicios de
salud, y sólo así, tiene cabida esta moderno medicina general, que
más apropiadamente llamamos Medicina Familiar. (2,8)

La inquietud sobre programas de Medicina de la colectividad
en la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, data de varios, pero empieza a concretarse con la
creación del Departamento de Medicina preventiva y social, que
en 1959, siendo Decano el doctor Ernesto Alarcón B. y su primer di
rector el doctor Manuel Antonio Girón M,¡ catedrático titular pri;;-
cipal de Ciencias de laConducta Las primeras acciones hacia 1;:;-

comunidad se realizaron en 1959, en la colonia "La Florida", qu e
en esa época pertenecía al Municipio de Mixco. El programa se co
nacía como "Observación familiar" y era llevado por estudiantes

-

b "E I ' A 1
,

"
.

que cursa an co agIO y ntropo ogla , para que tuvieran contac-
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to durante todo un año con una familia. Esta familia era atendida
desde el punta de vista médica por estudiantes de séptima año de
medicina (entonces la carrera era de ocho años) quienes hacían esa
práctica como parte del curso de Medicina socia 1. Esto trajo apare
jada un convenio con la Municipalidad de Guatemala y con esa b~
se se fundó un Centro Universitario y Municipal, que desde entonc~
a la fecha, viene siendo sede de programas de la colectividad m á s
ampliados e innovados en nuestra facultad.

Con la generación de un nuevo plan de estudios en 1969, en
el que se abolían los clásicos departamentos y los cursos disciplina-
rios y se constituyeron en fases y áreas, se inicia una nueva etapa
en los programas de Medicino de la colectividad de la facultad, y
desde entonces se ha venido motivando a muchas de las facultades
de la Universidad, y las inquietudes de atención a la comunidad se
han ido cristalizando en programas de Ejercicio Profesional Supervi
soda. Fue entonces que la actividad de Clínicas Familiares se ini:-
ció, con una concepción teórica de trabajo en la colectividad, que
se iniciaba con la visita domiciliaria para de allí, expanderse pau-
latinamente dentro de la comunidad. La poca motivación de cate -
dráticos y estudiantes y la demanda de atención de morbilidad con-
virtieron estas clínicas en consultas externas con escasa proyección
hacia la comunidad. Hay excepciones naturalmente, y por la in i-
ciativa e interés de algunos catedráticos y estudiantes se han logra-
do algún trabajo aislado con la comunidad. (15)

En 1973, e 1 doctor Rana Ido Luna A., a través de un "Progr a
ma de Medicina familiar y de la colectividad", trata de demostrar
que el desarrollo evolutiv",de la parte clínica de fase 11, y tipifica
da en la clínica familiar es expresión de una deficiencia en el enf;
que científico de la problemática que la facultad de Ciencias médi-
cas, ha definido como su "que hacer": el estudio del individuo y
la colectividad enferma.

.

8
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Dicho proyecto hace una crítica en el sentido de que el desa-
rrollo de la experiencia en clínicas con el individuo enfermo dentro
de una clínica periférico tratando de hacer un enfoque científico y
documentarlo en una ficha orientada por problemas, pretendiendo -
resolver problemas del individuo enfermo y complementario con un
estudio de la familia por medio de uno visita domiciliaria, sin antes
haber logrado enfocar científicamente el problema de la comunidad
enferma y por enfermarse. Este proyecto no logra llevarse a la
práctica. En esa época, el enfoque que se hacía del estudio del en
fermo y de la colectividad era unilateral, lo que no permitía un;
práctica que brindara la realización de los objetivos que habían si-
do propuestos.

La fase 11inicia estas actividades en 1969, a través del progra
ma de Clínicas Familiares, siendo lo clínica familiar de lo coloni;
Centroamérico lo primero en funcronor. (15)

En 1976, se hace uno revisión del trabajo realizado hasta ese
momento con la colectividad, concluyendo que en un 90% los acti-
vidades se concretaron básicamente a la atención de morbilidad y
únicamente el 10% a trabajo con la comunidad. (7)

En 1977 se realizó un seminario sobre medicina de la colecti -
vidad en donde se elaboró un proyecto para el programa, que.fue
aceptado y revisado posteriormente por fase 11y se llevó a cabo du-
rante ese año, dándole mucha importancia a la educacrán en salud
y formacián de personal en salud, el programa es modificado nuevo-
mente y o mediados de ese año es revisado y se concluye que es ne
césario para que el estudiante tenga una relación más directa entre
teoría y práctica con respecto a su aprendizaje.

En 1981, se realizó una evaluación de Clínicas Familiares en
donde se hizo un resumen que indi cabo que cuando se escogieron se
tenta y un parámetros de I documento que describe losrolesque Pu!

9
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de desempeñar el médico recién egresado de la facultad, no necesa
riamente se está pensando en el nivel teórico que actualmente

po-:

see e I estudiante de cuarto año que cursa este programa, ni en los
conocimientos que poseen los docentes encargados de ejecutar el
mismo, sino el criterio que prevaleció en el grupo planificador, di
cho criterio fue el de aprovechar al máximo las probabilidades

d-e

que el programa de Clínicas familiares ofrezca a los docentes la es-
tructuración de un programa que permita satisfacer las necesidades
de aprendizaje, como servicio y docencia para el estudiante y ade-
más contribuir secuencialmente a abtener un médico más acorde a
las necesidades del país. También concluyeron que las clínicas fa-
miliares dedicaban su esfuerzo al desarrollo de actividades de tip o
médico asistencial, no existiendo un programa bien estructurado

-

que indicara los objetivos y fines que se persiguen ni que delimiten
las metas y logros que los estudiantes deben lograr con su prácti ca.
(7)

El programa sigue funcionando, ya finales de 1981, por suge-
rencia de la Dra. Annette Morales de Fortín, quien era la Coordina
dora de OPCA, la Junta Directiva en función decide cambiar el

-:

nombre del programa de Clínicas familiares por el de Medicina Fa-
miliar, que es el que lleva hasta hoy.

El programa de Medicina familiar que se elaboró entonces tu-
vo un nuevo enfoque y su objetivo principal, es el mismo que se ti e
ne actualmente: formar al estudiante como un médico familiar que
brinde atención primaria en salud a la comunidad en que se desen-
vuelve.

10
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MATERIALES Y METO DOS

población y Muestra:

- Todos los estudiantes de cuarto año de la carrera de Médi co
-y Cirujano que hacen su práctica de Medicina familiar en
las Clínicas familiares "Santa Marta" y "La Florida", duran
te la segunda rotación de 1985. (11 estudiantes).

- Todos los catedráticos de la Facultad de Ciencias Médicas -
que imparten docencia en las Clínicas Familiares," S anta
Marta"y "La Florida", durante la segunda rotación de 1985.
(4 catedráticos)

Metodología

En este estudio se uti lizó la técnica de Las Esca las f a ce t iza
das, basada en la Teoría de Facetos, de Louis Guttmon, con la

-

adaptación sugerida por John Jordan. El método basado en la Teo-
ría de Facetas de Guttman puede ser un poderoso instrumento en la
investigación evaluativa para: definir el problema a investigar,de~
cubrir relaciones existentes dentro y entre variables, resolver prob!.<:
mas de relevancia, equivalencia y comparabilidad en investigación
y ayudar en el análisis e interpretación de datos empíricos. Hace

uso de la teoría de conjuntos. (3, 20)

Garzón, Caycedo y Serafini, opinan que la teoría de las fac=.
tos, a la que consideran fundamentalmente como una nomenclatura
lógica, da las bases para el desarrollo de un sistema de evaluación.
Explicitan los elementos fundamentales de esta teoría, definiendo
a las facetas como el conjunto que desempeña el papel de compon€12.
te de un producto cartesiano. (20)

11
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Marca General del Proceso Enseí'lanza-aprendizaje del Progromo Me~
cina Familiar.

OBJETO ETAPA DIMENSION ELEMENTOS DE
CO NTRASTE

Program a .

Medicina
fami lior

Ejecu-
ción

Docencia ~roporcionar con
ceptos de Medicl
na fomiliar.

-Investiga-
ción

-Objetivos -Proveer al pacien
te de cui dado coo
tínuo.

Servi cio
-Activida-

des

-Meto do lo
gía

- Proporc ionar al
paciente cuidado
integral.

"

-Permitir adminis-

trar el tiempo dis
ponible adecua':-
damen te.

Se define el marco general de la evaluación que dó o r í gen
al Universo de observaciones que será motivo de la investigación.

Al evaluar el Programa Medicina Familiar se utilizan las
guientes dimensiones.

s i-

A = Referente

12

~

B = Elementos curriculares

C = Dimensiones del programa

D = Elementos de contraste

E = Etapa de la evaluación

Cada una de estas ,'lmensiones son facetas de un universo (5),
así:

S = A.B.C.D.E.

A su vez, coda una de estas facetas está integrada por
elementos, como se veró más adelante.

otros

Frase configurativo.

A partir del marco general, se formula la frase configurativa ,
la cual/tiene como función conectar lógicamente las facetas, aña-
dirle contenido semántico al conjunto cartesiano ya definido y faci-
litar la comunicación. (3, 20)

Una frase configurativa permite obtener información indepen -
diente de cada una de las dimensiones que la forman e integrable a
un todo coherente. (20)

Frase configurativa{general:

13
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Frase confi gurativa intermedia:

A

al docente

El referente

02 estudiante

B

bl obj etivas

curriculares b2 con ten idas

b3 activi dades

b4 metodología

EI referente

curri cu la res [

con las funciones

los elementos

de contraste

al

bl

A

docente B

[
las aspectosopina que

estudiante

del programa Medicina Familiar, cumplen

e

cl docencia

c2 en relación ainvesti gaci ón

c3 servicio

D

dl Proporcionar conceptos de medicina fa-
miliar.

d2 Proveer al paciente de cuidado contínuo.

d3 Proporcionar a I paciente cuidado integral.

d4 Permitir administrar el tiempo disponible
adecuadamente.

14
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en la etapa de

Alta

va .de

Baja

E

[el EjeCUción]

a

I

tiene una satisfacción que

opina que los aspectos

del programa Medicina

15



E

en lo etapa de
[el EjeCUciÓ~

Alto

que va de o

Boja

familiar cumplen con

lo función de

o los elementos de

contraste

C¡

c2

c3

- t

C

docencia

investigoción en relación

servicio

D

d¡ Proporcionar conceptos de Medi-
cina familiar,

d2 Proveer 01 paciente de cuidado
contínuo. '

d3 Proporcionar 01 paCiente cuida-
do integral.

d4 Permitir administrar el tiempo dis
ponible adecuadamente.

-

tiene uno satisfacción

¡6

Perfiles:

Los subconjuntos que resultan del producto cartesiano de los di-
ferentes facetas son llamados perfiles y están constituidos por elem
mentos de codo uno de los facetas. (3, 20)

Así se tendrá:

A.B.C,D. = 1 (a¡!O¡c¡d¡), (o ¡bf¡d2)' (ahc¡d~,... (aibicidi)

Resultan un total de noventa y'seis posibles perfiles, de los

cuales no todos son oplicables o lo investigación. Este con j un to
cartesiano, con todos sus perfiles ofrece información independiente
pero integrable en formo sistemático. (3,20)

Variables:

o) Demográfi cas :

Sexo
Ocupación

~~ \
,,:_,~, -.: ','

b) Pediles'

. PERFILES

b¡,cl,d ¡,e¡

CONTENIDO SEMANTICO

El referente opino que los objetivos
del Programa Medicina familiar cum-
plen con la función de docencia en
relación a proporcionar conceptos de
medicina familiar en lo etapa de ejo:..

cución ~

¡7
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b2.c1.dre1 El referente opino que los contenidos
del Progromo Medicina familiar cum-
plen con la función de docencia en
relación a proporcionar conceptos de
medicina familiar en la etapa de ej<:..
cución.

b .c .d ,e
3 1 1 1

El referente opina que las activida -
des del programa Medicina fam i liar-
cump len con la función de docencia
en relación a proporcionar conceptos
de medicina familiar,

b4,drd1.e1 El referente opina que la metodolo -
gía del programa Medicina familiar-
cumplen con la función de docencia
en relación a proporcionar conceptos
de medicina familiar, en la etapa de
e¡ecución,

brcrd2.e1 El referente opina que los contenidas
del programa medicina familiar cum-
plen con la función de docencia en
relación a proveer 01 paciente de
cuidado contínuo en la etopo de e¡~
cuci ón ,

b .c .d .e
1 1 3 1

El referente opina que los ob¡etivos-
del programa Medicina familiar cum-
plen con la función de docencia en
reloción a proporcionar 01 pociente
cuidado integral en la etapa de eje-
cución <>

18
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btcrd3.e1
El referente opina que los contenidos
del programa medicina fami liar cum-
plen con la función de docencia en
relación a proporcionar al paciente -
cuidado integral en la etopa de eje-
cución.

b ,c .d .e
1 1 4 1

El referente opina que los objetivos
del programa medicino familiar cum-
plen con la función de docencia en
relación a administrar el tiempo dis-
ponib�e adecuadamente en la etapa
de ej ecuci ón.

b .c .d .e
3 1 4 1

El referente opina que las activida -
des del programa medicina familiar-
cumplen can la función de docenc i a
en relación a administrar el tiempo
disponible adecuadamente en la eta
po de ej ecuci ón.

b
4' cl' d4' el

El referente opina que la metadolo -
gía del programa medicina familiar
cump le con la función de docenc i a
en relación a administrar el ti e m p o
disponible adecuodamente en la eta-
pa de ejecución,

brc2.dre¡ El referente opina que los objetivos
del programa medicina familiar cum-
plen con la función de investigación
en relación a proporcionar conceptos
de medicina fam i liar en la etapa de
ejecución,

19
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b2,c2,dre ¡ El referente opino que los contenidos
del programa medicina familiar cum-
plen con la función de investigación
en relación a proporcionar conceptos
de medicina familiar en la etapa de
ejecución,

b3"d2"d¡,e¡ El referente opina que las activida -
des de I programa medi cina fam i liar
cump len con la función de investiga
ción en relación a proporcionar coñ
ceptos de medicina familiar en 1;-

etapa de ejecución,

brc2,d4,e¡ El referente opina que los objetivos
del programa medicina familiar cum-
plen con la función de investigación
en relación a administrar el tiempo,
disponible adecuadamente en la eta-
pa de ejecucic5n:

~3'c2"d 4e¡ El referente opina que las a c t i v ida
des del programa medicina familia;'-
cumplen con la función de investiga-
ción en relación a administrar el tiem
po disponible adecuadamente en 1;
etapa de ejecución,

b ,c ,d ,e
424 ¡

El referente opine que la metodologiá
del programa medicina familiar cum-
ple con la función de investigación
en relación a administrar el tiempo
disponible adecuadamente en la eta-
pa de ejecución,

20
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brC3,dre¡
El referente opina que los objetivo s
del programa medicina familiar cum-
plen con la función de servicio en r~
lación a proporcionar conceptos de
medicina familiar en la etapa de eje:..
cución.

b3,c3,dre¡
El referente opina que las activida-
des del programa medicina familiar-
cumplen con la función de servici o
en relación a proporcionar concepto;
de medicina familiar en la etapa de
ejecución,

b4'C3,d4,e¡
El referente opina que la metodolo -
gía del programa Medicina fa m i liar
cumple con la función de servicio en
relación a administrar el tiempo d"fs-
ponible adecuadamente en la etapa
de ejecución,

b3' c3' d2,e ¡
El referente opina que las activida-
des del programa medicina familiar
cumplen con la función de servicio
en relación a proveer al paciente de
cuidado contínuo en la etapa de ej~
cución.

b3,c3,d3,e¡ El referente opina que las activida-
des del programa medicina f a mil i ar
cumplen con la función de servicio -
en relación a proporcionar al pacie~
te,'c'uidado integral en la etapa de
ejecución,

.
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b rC3.d4.e¡ El referente opina aue los objetivos
del programa medicina familiar cum-
plen con la función de servicio en
relación a administrar el tiempo dis-
ponible adecuadamente en la etapa
de ejecución.

b:zc3od4.e¡ El referente opina que los contenidos
del programa medicina familiar cum-
plen con la función de servido en
relación a administrar el tiempo dis-
ponible adecuadamente en la e t a p a
de ejecución.

b .c .d .e
334 ¡

El referente opina que las activi da -
des del programa medicina familiar
cumplen con la función de servicio
en relación a administrar el tiempo
disponible adecuadamente en la eta-
pa de ejecución.

Estos entrecruzamientas entre las dimensiones y/o atributos a
s,:r evoluad,os y sus respectivos elementos de contraste determinan en
numero de ,tems o preguntas que como mínimo debe tener el instru -
mentó'. ~

Intrumento:

El instrumento utilizado para realizar esta investigación fue
elab.orado con la asesoría del Lic. Juan José Chávez, quien es in-
vestigador del Instituto de Investigoción y Mejoramiento Educativo
(lIME), de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR

Marco Referencia 1:

El proceso Enseñanza-aprendizaje en toda unidad acadé
mica presento funciones específicas de docencia, investiga-
ción y servicio. En el caso concreto del progroma Medicina
familior, que es un programa ubicado en el cuarto año de la
carrera, se pretende evaluar esa interacción de las fun c i 0-
nes en relación a los elementos curriculares.

Instrucciones:

I - Este cuestionario no es un examen, ni un juicio a nadie, por
lo tanto solicitomos su colaboración para que responda libre
y responsablemente.

2 - Todas las preguntas presenton cuatro opciones de respuesta:
muy satisfactorio, satisfactorio, moderadamente satisfactorio,
e insatisfactorio. Encierre en un círculo la respuesta que se-
leccione.

3 - Conteste TO DASo

SEXO: MASCULINO D FEMENINO. D

DOCENTE D. ESTUDIANTE DOCUPACION:

l

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de docencia en relación a proporcionar
conceptos de medicina familiar.

23
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A su ¡uicio, los ob¡etivos del progroma medicina fa mil i a r
le proporcionan al estudiante conceptos de medicina fam i-
liar.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactario
d - Insatisfactorio

2 - los contenidos desarrollados en el programa le permiten al
cursante tener ideas claras de lo que es medicina' familiar.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

3 - Las clases impartidas al cursante están orientadas a proporcio-
narle conceptos de medicina familiar.

a - Muy satisfactorio
b - Sati sfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

4 - Las técnicas utilizadas por el docente permiten la adecuada
comprensión de los temas expuestos.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

24
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los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de docencia en relación a proveer al P::
ciente de cuidado contínuo.

5 - los objetivos del programa están orientados a que el estudian-
te provea al paciente de cuidado contínuo.

a - Muy satisfactor\o
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

6 - Los contenidos del programa le permiten al cursante que pro-
vea al paciente de cuidado contínuo.

I
. a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio.

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de docencia en relación a proporcionar
al paciente cuidado integraL

7 Considera que los objetivos del programa medicina familiar le
permiten al estudiante proporcionar al paciente cuidado inte-
graL

8

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

- los contenidos del programa están orientados a que el
diante proporcione al paciente cuidado integral.

est u-

r
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a - Muy satisfactario
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de docencia en relación a administrar
el tiempo disponible adecuadamente.

9 - Los objetivos de docencia del programa Medi cina f a mil i a r
son realizados en su totalidad dentro del tiempo disponible.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insotisfactorio

10 - Considera q/Je el tiempo establecido permite el desarrollo ade
cuado de to'dos los con ten idos de 1 programa.

-

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

11 - Los actividades de docencia programadas pueden ser realiza-
das adecuadamente durante el tiempo de práctica.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

12 - Considera que el tiempo disponible es adecuadamente adminis

26

trado pora la realización de la metodologfa establecida en el
programa.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente: satisfactorio
d - Insatisfactorio

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de investigación en relación a proporci~
nar conceptos de medicina familiar.

13 - La investigación programada en esta práctica está orientada a
la captación de conocimientos en la formación del estudiante
como médico familiar.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

14 - Los temas contemplados por la investigación que realiza el e...
tudiante durante la práctica, contribuye en su formación como
médico familiar.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio.
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

15 - La investigación contempla problemas detectados durante
misma práctica.

la

a - Muy satisfactorio

27
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b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con lo función de investigación en relación o adminis-
trar el tiempo disponible adecuadamente.

16 - Considero que los objetivos de la investigación se cumplen en
su totalidad dentro del tiempo disponible.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

17 - A su juicio, los temas de la investigación que se realiza en es
t'a práctica son desarrollados adecuadamente dentro del HemPo
disponible.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente sal'isfactorio
d - Insatisfactorio

18 - Considera que la metodología establecida para la investiga -
ción es adecuadamente realizada dentro del tiempo disponible.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

28
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Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de servicio en relación a proporcionar
conceptos de medicina familiar.

19 - Los objetivos de servicio del programa Medicina familiar es-
tán orientados a formar al estudiante como un médico familiar.

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio ,

c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

20 - Considera que las indicaciones y aplicaciones que el estud¡a~
te realiza sobre vacunación y saneamiento ambiental son pro'-
ducto de la información recibida en su práctica. '

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

21 - las actividades programadas están orientac!as a reafirmar los
conceptos de medicina familiar recibidos por el cursante.

a - Muy sati sfa ctori o
b - Satí sfactorio
,c - Moderadamente satisfactorio

d - Insatisfactorio

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de servicio en relación a proveer al pa-
ciente de cuidado contínuo. '

22 - Permite esta práctica realizar el seguimiento de casos de pa - "
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I
cientes de manera de proporcionarles cuidado contínuoo

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la función de servicio en relación a proporcionar
al paciente cuidado intearaL

23 - Las actividades programadas contribuyen a que el estudian
te aplique cuidados al paciente y comunidad en forma integro¡.

a - Muy satisfactoria
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

...

los elementos curriculares del progroma Medicina familiar

cumplen con la función de servicio en relación a administrar el

tiempo disponible adecuadamente o

24 - A su juicio, los cursantes del programa pueden aplicar adecua
damente las ideas sobre medicina familiar en la próctica dio::
-no..

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

25 - Considera que el estudiante atiende adecuadamente al pacien
te y su comunidad durante el tiempo establecido para brinda;-

30

servi ci o..

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio

c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

26 - Las actividades de servicio se realizan adecuadamente en
tiempo disponible.

el

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio

c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Este cuestionario se pasó a todos los estudiantes de cuarto año
de la carrera de Médico y Cirujano que reo lizan su práctica de Me
dicina familiar en las clínicas familiares "Santa Marta" y "la Flori-
da", durante la segunda rotación de 1985 y a los médicos docentes-
que laboran en dichas clínicas durante el mismo períodoo

Paradi gma estadísti co:

La evaluación educativa, disdpllna relativamente nueva y
que estó en procura de organizar su metodología recibe una ayuda
importante de la estadística aplicada con los indicadores de simila'i
dad-distancia que no incluyen la var1anza en su estructura, en t re
los que se incluye el COEFICIENTE DE CONGRUENCIA SIMPLE -
( C ), que es interpretable en términos evaluativos y considera sim~

taneamente las diversas normas de referencia. (19)

"El concepto de congruencia entre ciertos criterios y los resul-
tados obtenidos en la implementación de un proceso educativo, fue

31
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propuesto en varias ocasiones por autores tales como: Stoke (1967),
Provus (1969), Cardeira (1976), entre otros. Lo congruencia, en
este contexto, será simplemente la coincidencia entre una situacián
observada y una situación deseable en algún aspecto relevante de 1:'
proceso. Frecuentemente, el evaluar un proyecto o, un ente educa-
cional cualquiera, se dispone de información cuantitativa sobre' la
variable en estudio y sobre algún sistema de valores que constitu -
yen normas o padrones. En caso de que se considere una dimensión
aislada o varias dimensiones alternativamente, no es diHcil encon-
tror indicadores cuantitativos de la distancia entre el resultado obte
nido y la norma aceptada.

Por otra parte, en caso de que se consideren simultaneamente
varias dimensiones que generen un "perfil" evaluativo, la situación
es algo más compleja. En este caso, además del conocimiento de
la estructura cualitativa del perfil, es de utilidad poseer información
que resuma las diferentes distancias que surgan del perfi l. El coefi-
ciente de congruencia simple, parece poseer las características men
cionadas." (19)

C (¡obra sentido en la demarcación de un constructo que se po-
dría denominar "espacio evaluativo". En este espacio, las v a l' i a-
bles del perfil constitio/en un sistema de coordenadas ortogonales
que definen sus dimensiones. Lo posición (o) del ente evaluado, es
tá detelm inada por los resultados que son atribuidos a cada val' i a -=
ble. Conviene indicar aquí que estos resultados deben ser converti-
dos en una escala común que los haga comparables. De la mi sm a
mone'ra, los valores normativos para cada variable determinan en el

. espacio ev61uativo un punto (n) que se considera deseable u óptimo.
Lo distancia euclidiana (D), entre (o) y (n) puede calcularse fócil~
mente. El empleo de la distanciaéuclidiana como medida de simila
ridad entre fenómenos de las ciencias de la conducta ya tiene ante-=
cedentes. Véase por ejemplo, Osgood (1957) y Kerlinger (1965).

32

-- --"-

Sin embargo, por sí solo, no es directamente interpretable en
términos de evaluación, de acuerdo con Everitt (1974), can la
excepción del caso en que 0=0 porqué el punto (o) coincide con
(n). Esto es, en el caso de que un proyecto o ente educativo evá.
luado sea "perfecto". Como en general, no será este el caso, se n~
cesita otro dato obtenido del mismo espacio que sirva de ele:men'to
de comparación con (D). Se sugiere aquí (D ), que es la diston-max
cia máxima permitida por la escala de evaluación utilizada. C pro
viene básicamente de lo relación de (D) con (D ). La fórmula -=

max.
correspondiente es:

C = 1 - Don

Dmax

D =on [~( x .
o. x . )

2

J
1/2

n. ,

( Distancia entre el objeto
evaluado y la norma o
cri teri o)

donde:

x .
01

= Valor atribuído al obieto evaluado en la variable i

x . = Volar normativo para la variable i
ni

D = [~ (x . o -
max mini

x } J
1/2

n. (Distancia máxima permiti /

da por la escala)
-

x . . = Va/al" mínimo de la escala para la variable i.
minI'

El 'coeficiente de congruencia simple se emplea cuanda se
acepta que todas las variables consideradas tengan el mismo peso o
ponderación en la decisión evaluativa.
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La amplitud, o sea el intervalo de los valores de C varía de O
a 1 ¡ así:

(19).

De 0.90

De OJO

De 0040

De 0.20

De 0.00

a 1.00

a 0.89

a 0.69

a 0.39

a 0.19

Congruencia prácti camente perfe~
ta. Decisiones positivas incondi-
cianales.

Alta congruencia. Decisiones p~
sitivas. Condicionadas a modifi-
caciones de detalle.

Congruencia moderada. Decisio-
nes positivas, condicionadas a mo
dificaciones substanciales.

-

Baja congruencia. Decisiones ge
neralmente negativas.

- RESULTADOS

Congruencia prácticamente nula.
Decisiones negativas incondicio-
nales.
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OCUPACION SEXO TOTAL
-- masculino femen ina

Docente 3 1 4

Estudiante 6 5 11

TOTAL 9 6 15

- - --1

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y OCUPACION. CLlNICAS FAMILIA

RES SANTA MARTA Y LA FLORIDA. GUATEMALA. 1985

FUENTE: Encuesta realizada en las Clínicas familiares Santa
Marta y La Florido. Guatemala, iulio de 1985.

37



ELEMENTOS DE Muy Moderadamente insotisfacto-
CONTRASTE satisfactorio satisfactorio saU sfa ctori o rlO

TOTAL 16 78 62 24

Proporci ona con -
ceptos de medi - 14 27 19 2
cina familiar.

Provee a I poden
te de cuidado 2 20 6 3
conlfnuoo

Proporciona al
paciente cu¡da- 6 16 6
do integraL

Permite adm,n,s-
trarel tiempo 25 21 13
-disponible ade-
cuadamente o

o o .
E LEME NTOS DE muy moderadamente insatisfacto-

CONTRASTE satisfactorio sati sfactori o satisfactorio rio

TOTAL I 2 29 28 31

Proporciona con-
ceptos de med,- 2 18 14 11

cino fam, liar o

Provee al poden
te de cuidado
continuo o

--
Proporciono al

paciente cu¡da-

Ido integral o

- --+-
Permite adrn,n,s-I
trar Hempo dis- I 11 14 20
ponible adecua-I
damente,

-

CUADRO Nao 2

FVALUACION DE ALGUNOS ASPECTOS DE DOCENCIA DEL PROGRAMA DE
MEDICINA FAMILIAR EN LAS ClINICAS FAMILIARES SANTA MARTA Y LA
FLORIDA. GUATEMALA. 1985

w
00

FUENTE, Encuesta realizada en las Clínicas Familiares Santa Marta y
La Florida. Guatemala, julio de 1985.

.J.
~

CUADRO Nao 3

EVAlUACION DE ALGUNOS ASPECTOS DE LA INVESTlGACION. PROGRAMA
MEDICINA FAMILIAREN LAS ClINICAS FAMILIARESLA FLORIDA Y SANTA
MARTA GUATEMALA 1985

w
-.o

,
FUENTE, Encuesta realizada en las Clínicas Familiares Santa Marta y

la Florida, julio de 1985.



ELEMENTOS DE muy' moderadamente insatisfacto-
CONTRASTE sati sfactor io satisfactorio satisfactorio rio

TOTAL 5 62 40 13

Proporciona con-
ceptos de medi- 2 28 11 4
cina familiar.

Provee al pocien
te de cuidado 2 11 2
continuo.

Proporciona al
paciente cuidado 6 8 1
integral.

Permite adminis-
trar tiempo dispo- 1 11 21 6
nible adecuada-
mente.

ELEMENTOS CURRICULARES

Objetivos Conten ido Actividades Metodología Total

TOTA.L 60 60 30 30 180

muy satisfac- 4 6 4 3 17

tori o

satisfactorio 26 29 13 9 77

moderadamen-
23 18 9 12 62

te satisfactorio

insatisfacto-
7 4. 6 24

rio 7

CUADRO No. 4

EVALUACION DEALGUNOS ASPECTOS DELSERVICIO. PROGRAMAMEDI
CINA FAMILIAREN LAS CLlNICAS FAMILIARESSANTS MARTAy LA FLO::
RIDA. GUATEMALA. 1985.

.j>.
o

FUENTE: Encuesta realizada en las Clínicas familiares Santa Marta
y La Florida. Guatemala, julio de 1985.

'
CUADRO No. 5

EVALUACION DE LOS ELEMENTOS CURRICULARES EN RELACION A LA
FUNCION DE DOCENCIA. PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR. CLlNI-
CAS FAMILIARES SANTA MARTA Y LA FLORIDA. GUATEMALA. 1985.

.j>.
~

FUENTE: Encuesta reolizada en las Clínicas familiares Santa Marta y
! - r:1~~-LJ ~'~r"'I+pmnln ;,dlo de 1985



ELEME NTOS CURR ICULARES
Objetivos Con ten idos Actividades Metodoloqía total

TOTAL 30 16 29 15 90

muy sati sfac -
2 2tori o

sat; sfa ctor; o 10 9 8 3 30

moderodamen-
8 5 9 5 2.7

te satlsfactori

;nsat; sfa cto-
12 2 10 7 21

rio

ELEMENTOS CURRICULARES
Objetivos Con ten idos Actividades Metodologí total

I

TOTAL 15 15 60 30 120

muy saHsfac-.
2 3 5torio

satisfactorio 10 8 32 11 67

-

moderadamen-
4te satisfactarrc 4 22 5 35

--
¡nsatisfacto-
rlO 1 1 6 5 13

CUADRO No, 6

EVALUACION DE LOS ELEMENTOS CURRICULARES EN RELACION A LA
FUNCION DE INVESTlGACION. PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR.
CLlNICAS FAMILIARES SANTA MARTA Y LA FLORIDA. GUATEMALA.
1985

.¡,.
""

I

I
I

1
I
I

~

FUENTE: Encuesta realizada en las Clínicas familiares Santa Marta y
La Florido. Guatemala, ¡ulro de 1985.

I

L
CUADRO No, 7

EVALUACION DE LOS ELEMENTOS CURRICULARES EN RELACION A LA
FUNCION DE SERVICIO, PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR, CLlNICAS
FAMILIARES SANTA MARTA Y LA FLORIDA, GUATEMALA, 1985

.¡,.
w

FUENTE: Encuesta realizada en las Clínicas familiares Santa Marta y
la Florida, . Guatemala. iulio de 1985



PROGRAMA MEDICI
ELEMENTOS CURRICULARES

NA FAMILIAR
- Objeti- Conteni- Activida Metado-

-
vas dos des lonía

Docencia 0.50 0.58 0.56 0.40

Investigación 0.33 0.56 0.34 0.20

Servicio 0.66 0.66 0.53 0.66
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CUADRO No. 9

VALORES DEL OBJETO EVALUADO (XOI)'
PROGRAMA MEDICI

NA FAMILIAR. CLlNICAS SANTA MARTA Y LA FLORIDA.

GUATEMALA. 1985.

FUENTE: Encuesta realizada en las Clínicas familiares Sonta
Marta y L~ Florida. Guatemala, julio de 1985

45

fIiF~:~.~:"'':';'
- 1...



.

PROGRAMA MEDICINA COEFICIENTE DE
FAMILIAR CONGRUENCIA SIMPLE

Docencia 0.51

Investigación 0.35

Servicio 0.67

1" -~

CUADRO No. 10

COEFICIENTES DE CONGRUENCIA. PROGRAMA MEDICINA
FAMILIAR. CLlNICAS SANTA MARTA Y LA FLORIDA
GUATEMALA. 1985. *

.

FUENTE: Encuesta realizado en los Clínicos familiares Santo
Marta y Lo Florido. GLatemala, julio 1985.

* En relación o los elementos curriculares.
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ANAlISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El cuestionario fue respondido por el total de estudiantes y do
centes de los Clínicos familiares Santo Marta y Lo Florido: 11 estu
diantes y 4 docentes. De estos, lo mayoría, o seo el 60%, pertene
cen 01 sexo masculino. Ver cuadro No. 1.

-:

En el cuadro No. 2 se puede observar seg6n los resultados ob-
tenidos 01 evaluar en algunos de sus aspectos lo función de docencia
que lo mayoría de encuestados opino que el programo de Medicino
fami liar es satisfactorio 01 proporcionar 01 estudiante conceptos de
medicin"a familiar, proveer 01 paciente de cuidado contínuo y 01 ad
ministrar el tiempo disponible adecuadamente y no lo consideran ,:c;
tisfactorio poro proporcionar 01 paciente cuidado integral. El coe::
ficiente de congruencia simple (C), do como resultado q'u e el
programo tiene uno congruencia moderado, con decisiones positivos,
condicionados o modificaciones substanciales. O seo, que en rela
ción o lo función de docencia, el programo 'está bien; pero que .;
necesario hacer algunos modificaciones, poro que seo más satisfacto
rio, sobre todo poro que el cursante aprendo o proporcionar 01 po::
ciente cuidado integral.

El actual programo está más orientado o que el estudiante reci
ba conceptos de medicino interno, pediatría, cirugía y gineco-obs=-
tetricia y le do menos énfasis o lo atención primario en salud y o
lo medicino familiar, lo que podría explicar los resultados obten i-
dos.

Según se puede ver en el cuadro No. 3, 01 evaluar lo función
de investigación, lo mayoría de encuestados están de acuerdo 01
considerar que no es satisfactorio 01 proporcionar conceptos de medJ.
cina familiar y 01 administrar el tiempo disponible, por lo que se h~
ce necesario modificar el programa en estos aspectos, poro su mejor

47

----..
"



~

funcionamiento.

En el cuadro No" 4 se observa al evaluar lo función de servi -
cio, que esto es satisfactoria al proporcionar al estudiante la oportu
nidad de aplicar los conceptos de medicina familiar y de proveer al
paciente de cui dado contrnuo; p era es insatisfactoria, para propor-
cionar al paciente cuidado integral y al administrar el tiempo dispo
nible. Los docentes y estudiantes opinan que el tiempo asignado ~
lo práctica es insuficiente y mal administrado, ya que casi solo se
dedico para la docencia y la atención de morbilidad y muy poco se
trabaja con la familia y la comunidad del paciente.

Según el resultado de ( e ), la función de servicio del pro-
grama Medicina familiar es adecuada" La congruencia es modera..,
da, las decisiones son positivas y condicionadas a modificaciones -
substancia les.

Al evaluar los elementos curriculares en relación a lo función
de Docencia del programa Medicina familiar, como se puede ver en
el cuadro No, 5, al hablar de los objetivos las opiniones están di-
vi di das, para unos son satisfactorios y para otros no lo son. Los con
t;nidos y las actividades sO,nconsiderados satisfactorios y la mayo:
na de los encuestados consIderan que la metodologra utilizada por
los docentes no es adecuada para formar al cursante del programa -
como un médico familiar.

El coeficiente de congruencia simple demuestra que la con-
gruencia es moderada y el programa necesita algunas modificaciones
substanciales para mejorarlo en relación a la función de docencia"
Uno de los aspectos que necesitan ser modificados es la m e t o d o lo
g,a utilizada, ya que no se considera satisfactoria.

En el cuadro No. 6 se presentan los resultados obtenidos al
evaluar los elementos curriculares en relación a la función de inves
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tigación del programa medicina familiar y se puede observar que
tanto los objetivos, como las actividades y la metodologra se consi-
dera que no son satisfactorios para poder formar al estudiante como
un médico fam iliar. Los docentes y los e studiantes no están satisfe-
chos de la forma en que está orientada y planificada la investigacién
y opinan que los recurses humanos, materiales y pedagógicos no son
adecuados. También consideraron que los temas tratados en las in-
vestigaciones son satisfactorios.

El valor del coeficiente de congruencia simple (0.35) permite
apreciar que la congruencia es baja)' las decisiones son generalme~
te negativas, Esto demuestra que la función de investigación de I
problema Medicina familiar no es adecuada y debe ser madi fi ca-
da en sus objetivos, activido des y metodología para que brinde al
estudiante las facilidades de poder formarse como un médico fami-
liar, ya que no 10 hace en fo~ma en que se realiza actualmente.

Al evaluar les elementos curriculares en relación o lo función
de servicio, como se puede observar en el cuadro No. 7, los resul!;:!
dos obtenidos nivelan que docentes y estudiantes consideran que los
objetivos, contenidos, metodologra y actividades del programo son
satisfactorios y cumplen con su objetivo general: hacer del estu-
diante un médico familiar que brinde atención primaria en salud a
lo comunidad en que se desenvuelve. Según el valor de ( C), el
programa de Medicina familiar tiene una congruencia moderada.

Cuando se evalúan los elementos curriculares del programa Me
dicina familiar en conjunto, como un todo, sin detallar ninguna de
sus respectivas funciones, como se observa en el cuadro No. 8, exi2,
ta el peligro de llegar a conclusiones erróneas: docentes y estudia~
tes opinan que los contenidos del programa san satisfactorios; pero
sin embargo, los objetivos, actividades y metodologra, no lo son.
El ( e ) revela, que hay una congruencia maderada y que necesitan
cambios substonciales para que el programa fundone mejor Y

s ea

49

---- 2.



... -
más satisfactorio o Estas modificaciones deben hacerse a nivel de
objetivos, actividades y metodología, ya que estos actualmente no

son los adecuados para el desarrollo del programa o
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1- Las funciones de docencia y servicio del programa Medicina fa
miliar en las Clínicas familiares Santa Marta y La Florida cum-=
plen con el objetivo de formar al estudiante como médico fami-
liar.

2- Las funciones de docencia y servicio del programa Medicina fa
miliar son insatisfactorias al proporcionar al paciente cuidad~
integral y al administrar el tiempo disponible.

3- La función de investigación, contribuye a la formación del es-
tudiante como médico familiar, pero para mejorarla es necesa-
rio hacerle modificaciones substanciales, yo que no es satisfac-
toria al proporcionar conceptos de medicina familiar al e s t u-
di ante y al administrar el tiempo disponible.

4- La metodología utilizada en lo docencia es insatisfactoria pa-
ra proporcionar al estudiante conceptos de medicina familiar.

5- Los objetivos, metodología y actividades de la función de inves
tigación no son adecuados para formar al estudiante como mé-=
dico familiar.

6- Los elementos curriculares de la función de servicio son satisfoc
torios.

Recomendaciones:

1- Reestructurar e I programa Medi cina fom i liar de manera que pue
da formar al estudiante como un médico f"miliar que brinde

-
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atención primaria en salud a la comunidad en que se desenvue~
ve.

2- Realizar eval uacianes periódi cas y contínuas de los diferentes
programas que forman el curriculum de la carrera de Médico y
Cirujano de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatema la.

"

Función de Docencia:

3- Planificar el programa de tal manera que sea posible adminis -
trar adecuadamente el tiempo disponible y enseñar al estudian-
te a proporcionar cuidado integral al paciente.

4- Utilizar la metodolagía adecuada para la mejor captación
conceptos de medicina familiar por parte del estudiante.

de

Función de Investigación:
"'

5- Modificar el pragram'a para que la investigación pueda propor-
cionar al estudiante conceptos de medicina familiar y sea reali
zada adecuadamente dentro del tiempo disponible.

-

6- Reestructurar el programa de manera que los objetivos, la meto
dología y las activi,dades de la función de investigación sea;
adecuados para la formación del estudiante como médico fami-
liar.

Función de Servi cio:

7- Orientar al estudiante para que sea capaz de brindar atención
primaria en salud a la comunidad en que se desenvuelve.
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RESUMEN

El programa Medicina familiar, de la manera en que se ejecu-
ta actualmente en las Clínicas familiares Santa Marta y La Florida
presenta una congruencia moderada y necesita algunas modificacio-
nes substanciales para que sea mós satisfactorio y proporcione al es-
tudiante la oportunidad de formarse como un médico familiar q u e
brinde atención primaria en salud a la comunidad en que se desen-
vuelve. Para que las funciones de docencia, investigación y servi-
cio sean satisfactarias y cumplan con el objetivo general del pro-
grama es necesario que sean modificadas de tal manera que, los ob-
jetivos, las actividades y la metodología permitan ser realizados -
adecuadamente dentro del tiempo disponible, proporcionar al estu-
diante conceptos de medicina familiar y al paciente cuidado inte-
gral.
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GRAFICA No. 1

PERFILES DE LA EVALUACION DE ELEMENTOS CURRICULARES

DE LA FUNCION DE DOCENCIA. PROGRAMA MEDICINA FA-
MILIAR. CLlNICAS FAMILIARESSANTA MARTAY LA FLORIDA.
GUATEMALA. 1985

Metodologra O

Conten idos O

Activi da des O

Objetivos O

.1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9

DOCENCIA

FUENTE: Encuesta realizada en las Clrnicas familiares Santa Marta
y La Florida. Guatemala, julio de 1985.

J
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Metodología O
Metodología O

Activi dades O
Activi dades O

Canten idos O

Conteni dos O

Objetivos O
Objetivos O

... -1

GRAFICA No. 2
GRAFICA No. 3

PERFILES DE LA EVALUACION DE ELEMENTOS CURRICULARES DE
LA FUNCION DE INVESTIGACION. PROGRAMA MEDICINA FA-
MILIAR. CLlNICAS FAMILIARESSANTA MARTAY LA FLORIDA.
GUATEMALA. 1985

PERFILES DE LA EVALUACION DE ELEMENTOS CURRICULARES DE
LA FUNCION DE SERVICIO. PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR
CLlNICAS FAMILIARES SANTA MARTA Y LA FLORIDA. GUATEMA
LA, JULIO DE 1985.

.1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9 .1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9

INVESTlGACION I
I

I

SERVICIO

FUENTE: Encuesta realizada en las Clínicas familiares Santa Marta
y La Florida. Guatemala, Julio de 1985

FUENTE: Encuesta realizada en las Clínicas familiares Santa Marta
y La Florida. Guatemala, julio de 1985.I
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Metodología O 1.00

Activi dades O 0.60

Con ten idos O 0.40

Objetivos O 0.20

~ -- --- -1

GRAFICA No. 4
PROCEDIMIENTOS

PERFILESDE LA EVALUACION DE ELEMENTOS CURRICULARES
DELPROGRAMA MEDICINA FAMILIAR. CLlNICAS FAMILIA-
RESSANTA MARTAY LA FLORIDA. GUATEMALA. 1985

Cálculo de Coeficiente de Congruencia simple ( C ):

Función de Docencia:

En relación a las aspectas siguientes: proporcionar conceptos de "'=.

dicina familiar, proveer al paciente de cuidado contínuo, proporci~
nar al paciente cuidado integral y administrar el tiempo disponible
adecuadamente, los valores obtenidos en la eval uación o sea, xoi -
son:

.1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9
Para calcular la distancia enl-re el objeto evaluado y la norma:

Don = [.t(Xoi - Xni)2 ]
1/2

I

PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR donde xni es el valor normativo para la variable, en este caso es

FUENTE: Encuesta rea IIzada en las Clínicas fam i llares Santa Marta
y La Florida. Guatemala, julio de 1985.

igual a 1.

Don = [(1 -1
)2 + (0.6 _1}2 +(0.4 _1}2 + (0.2 _1)2

= (0.16 + 0.36 + 0.64)
1/2
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= V 1.16

= L07

Poro determinar lo distancio máximo permitida por lo escalo (Dmox):

valor mínimo de lo escalo poro lo variable es igualo O.

Dmox =[ (O - d + (O -d ~ (O - d + (O -dJ 1/2

+ 1 )1/2

Dmax = [ (x. , - x } Jmini ni

= (1 + 1

(4)1/2

+ 1

=

= J 4

= 2

C = 1 Don
Dmax

C = 1,07-r

= 0.53

= 0.47

1/2
F en este coso x ~ o o sea elmini

C = 0.47 (Congruencia moderada. Decisiones positivos, con di
cionadas a modificaciones substcmcioies,,)

-
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Poro calcular ( C ) de lo evoluacián de los elementos curriculares
en relocián o lo funcián de docencia:

x ,
01 :

objetivos : 0.50

canten idos : 0.58

octivi dodes : 0.56

metodología: 0.40

De dende lo distancio del obleto o la norma será:

D =[(0.5-d+ (o.58-d+ (0.56-d+ (O.4-d
on

= [(0.25 + 0.18 + 0.19 + O. 36)J
1/2

=VÓ.98

= . 0.99

La distancia máximo perm1l1da por la escala:

D =max
(O - 1)2.~ (O- 1)2 + (O- 1)2 + (O- 1)2 1/2

= (1 + 1

= (4)1/2

=v 4

+ 1 1)1/2+

= 2
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objetivos 0.33

canten idos 0.56

actividades 0.34

metodologfa : 0.20

r
-8

y el coen ciente de congruencia simp le será:

e 0.99
2

=

= 0.49

= 0.51

Dicho valor de ( e ) significa congruencia moderada. Decisiones
positivas, condicionadas a modificaciones substanciales.

Funcián de Investigación:

En relación a los elementos curriculares los fndices de congruencia
serón:

Para calcular la distancia entre el objeto evaluado y la norma:

Don = [(0.33 _1)2 - (0.56 _1)2 (0.34 - 1)2

= (0.44 + 0.19 + 0.43 + 0.64)1/2

= v' 1.7

(0.2 - 1)2] 1/2

= 1.3
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El valor de la distancia máxima permitida por la escala; por ser:

x . .
mini = o y 1 siempre será:x .

01
=

Dmax = 2

e = 1 - 1.3-r

= 1 - 0.65

= 0.35

El valor de ( e ) significa baja congruencia. Decisiones gener(
mente negativas.

Función de Servicio:

En relación a los aspectos: proporcionar conceptos de medicina
millar, proveer al paciente de cuidado continuo, proporcionar al
paciente cuidado integral y administrar el tiempo disponible adec
damente, los valores respectivos de x . son:01

0.80

0.62

0.27

0.46

De donde la distancia del objeto a la norma será:
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Objetivos 0.66

Conten idos 0.66

Actividades 0.53

Metodología : 0.66

= (0.44)1/2

= )0.44

= 0.66

Objetivos 0.48

Conten idos 0.59

Actividades 0.49

Metodología 0.46

(0.8 - 1)2 (0.62 - 1)2 - (0.27 - 1)2

(0.04 + 0.14 + 0.53 + 0.29)1/2

=VI

(0.46 - 1)2Don =

=

=

Siendo el valor máximo permitido por la escala igual a 2 entonces
( C ) : '

C = 1
2

= 0.5

= 0.5

En relación a los elementos curriculares, los valores de x . son:
01

y la distancia del objeto a la norma:

Don =[(0.66 - 1)2 - (0.66 - 1)2 - (0.53 - 1)2 - (0.66 - 1)2] 1/2

= (0.11 0.11 0.22 0.11) 1/2
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Siendo 2 el valor máximo permitido por la escala, el coeficiente
de congruencia simple será:

C = 0.66---r-

= 0.33

= 0.67

El valor de ( C ) significa congruencia moderada, decisiones f
tivas condicionadas a modificaciones substanciales.

Para calcular el coeficiente de congruencia simple ( C), de
evaluación de los elementos curriculares del programa Medicina
miliar, sin determinar ninguna de sus funciones, tendremos que
valores de x son:

01

El valor de la distancia del objeto e la norma:
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Don = [(0.48 - 1)2

= ( 0.27

= (0.99) 1/2

= )0.99

= 0.99

(0.49 - 1)2 - (0.46 - 1)2J 1/2

0.29 ) 1/2

(0.59 - 1)2 -

0.17 0.26

Siendo Dmax igualo 2, el yalor de ( e ) seró:

e 0.99-y-=

0.49

0.51

Este yalor equiyale o uno congruencia moderado.
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