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INTRODUCCION

El programa de Medicina Familiar, incorporado al cuarto afio
de la carrera de Médico y Cirujano, con la participacion de varias
instituciones nacionales como lo son la Municipalidad, el Minis -
terio de Salud PGblica y Asistencia Social, la Universidad de San
Carlos, comunidades religiosas y otros, tiene actualmente como pro
bisito ofrecer al estudiante las posibilidades de formarse como un
médico familior que brinde atencion primaria en salud a la comuni -
dad en que se desenvuelve. (5)

Durante los afios que tiene de funcionar este programa ha sido
constantemente modificado su contenido y se desconoce si cumple
0 no con los objetivos propuestos al ser creado. Por esto, por saber
que la evaluacion es una de las etapas del proceso educacional que
tiene como finalidad comprobar de modo sistematico en que medida
se han alcanzado los resultados previstos; y asi mismo, proporcionar
informacién valiosa para mejorar el proceso educative y por cono=
cer la relacidn tan estrecha que guarda en el proceso ensefianza-
aprendizaje (1, 10, 11, 14, 21), es por lo que se considera impor -
tante la realizacién de este trabajo, para lo que se verifico si se
cumplen satisfactoriomente las funciones de docencia, investigacior
y servicio en las clinicas familiares "La Florida" y "San Marta". Lc
metodologia utilizada es la "Teoria de las facetas" de Louis Gutt-
man, con la adaptacion sugerida por John Jordan, ya que se consi -
dera adecuada por su fundamentacion metodolégica y las  ventaja:
que esta proporciona. (3)



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El programa de Medicina Familiar es una actividad de aprendi_
zaje en la cual estudiantes y docentes participan de docencia, in
jestigacion y servicio en una comunidad determinada, con el fin de
dquirir conocimientos sobre medicina familiar, y con ellos, tratar
resolver los problemas sanitarios de dicha comunidad. (5)

El programa de Medicina Familiar desde su creacion ha sufrido
onstantes cambios en todos sus aspectos y a pesar de existir desde
hace aproximadamente dieciseis afios no ha sido evaluado formalmen
e, lo que nos hace desconocer su funcionamiento. (7)

Entrevistas informales realizadas dentro de las clinicas familia
res Santa Marta y La Florida, nos revelan falta de motivacién, in-
dulgencia de los docentes y negligencia a nivel estudiantil que nos
darfa la posibilidad de pensar en cierta forma de rechazo al progra-
a, que sumada a la escasez de recursos viene a influir negativamen
te en él, Asi, que para dar claridad y determinar la incidencia de
todas esas insatisfacciones percibidas es preciso profundizar en el
desarrollo del programa, la conformacion de objetivos, la relacion
entre contenidos y objetivos, la utilizacion de metodologic; en sinte_
sis, del estudio de los elementos curriculares que inciden en el pro
ceso ensefianza-aprendizaje, para lograr asi, situar la verdadera di
mensién 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 clinicas familiares Santa Marta y La Florida. -



REVISION BIBLIO GRAFICA

"l gtencidn primaria de salud es un medio practico para po-
er al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
3 asistencia de salud indispensable, en forma que resulte aceptable
| proporcionada a sus recursos y con su plena participacion.” (8)

La atencién primaria de salud se orienta hacia los principa-
&s problemas sanitarios de una comunidad y presta servicios de pre-
( rehabilitacién y fomento de salud, variando se-
da y valores de dicha comunidad. Pero c6
omocién de una alimentacién -

lencion, curacion,
0n las condiciones de vi
ho minimo, han de proporcionar: pr
2decuada, abastecimiento de agua potable, saneamiento dei am-
biente, cuidado materno-infantil, planificacion familiar, inmuniza
tion contra las principales enfermedades infecciosas, prevencion y
luchas contra las enfermedades endémicas, educacion en salud, ha-

+2ndose énfasis en la prevencién y en el tratamienfo de las enferme

dades y traumatismos mas frecuentes. (2, 8)

La atencién primaria constituye el neleo del sistema nacional

de solud y forma parte del conjunto del desarrollo socioeconomico -

de la comunidad. Como es logico suponer, su orientacién  variard
- o > s

segin los diversos paises y comunidades. (8)

La Confederacién de Alma ata (1978), a la que asistieron 134
bafses, expresd que el estado de salud de centenares de millones de
personas en el mundo actual es inaceptable, en particular en los pal
ses en desarrollo. Mas de la mitad de la poblacién mundial no reci
be una asistencia de salud adecuada. Dicha confederacion también
estimd que la atencion primaria en salud representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sis-
tema nacional de salud, Ilevando lo mds cerca posible la atencion
e <alud ol luaar donde residen y trabajan las personas, y constitu-



cordialidad que caracterizaba al médico de familia de afios

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

La medicina familiar es parte del proceso por el cual la  medi
cina misma se ajusta a las condiciones de la sociedad, contrayendo
un compromiso con el individuo y su familia,

El Colegio Real Australiano de médicos generales define  {a
practica de la medicina familiar asi: "La provision de cuidados pri
marios, continuos, tomando al paciente como un todo, @ indivi-
duos, familias y comunidades"”, "Cuidado primaria significa la habi
lidad de tomar una decision responsable sobre cualquier proble ma
que el paciente presente, forme parte o no, de una relacion médico
-paciente en curso". "Cuidado contfnuo, significa la aplicacién -
de los principios de prevencion, mantenimiento de la salud total
del paciente y el manejo de los problemas personales”. "Cuidado
integral significa la habilidad de tomar decisiones sobre los proble-
mas de salud tal como afecta a la comunidad, familiase indivi-
duos en todos los grupos etarios y todos los sistemas corporales”.
"Cuidado del paciente total significa consideracién de la persona
como un todo y de los factores fisicos, sicologicos, socialesy am -
bientales que”influyen sobre la salud de las personas”. (2)

Donald Rice expresaba en el Simposium Internacional de Medi
cina general, familiar 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 ademds se quejon de que la atencidn para la salud
se ha vuelto fragmentaria y despoersonalizada, demandando que los
servicios sean proporcionados por médicos competentes, entrenados
en la medicina modema, pero que tengan la misma comprension vy

asa -
dos. (2) e

Los cambios en la mortalidad y morbilidad, debido al

éxito en el control de las mayores enfermedades infecciosas contri-
buyeron al origen de la medicina familiar. El médico de la actua-
lidad, mas que enfrentarse dramaticamente con la vida o la muerte
le ayuda a su paciente a alcanzar el equilibrio con su ambiente.
La era de la salud pUblica ha cambiado; la salud social depende me
nos de las nuevas legislaciones que de millones de decisiones perso-
nales sobre materias diversas como fumar, planificacion familiar, in
munizaciones, alimentacion, etc. Para influir en estas decisiones
el médico debe adoptar concientemente su papel de educador.

Dos elementos imprimieron caracteristicas especiales a la nue-
va medicina general: el aporte de las ciencias del comportamiento
y el énfasis en la atencion ambulatoria. Las ciencias del comporta_
miento humano introdujeron el enfoque cientifico de la relacion mé
dico-paciente e hicieron tomar nueva conciencia de su importancia
en la atencion médica primaria. El énfasis actual en la  atencion
fuera del hospital, especialmente, la atencion ambulatoria, consti=-
tuye una clara revision y un cambio en el papel del hospital dentro
del sistema de salud. Dentro de esta concepcion de los servicios de
salud, y solo asi, tiene cabida esta moderna medicina general, que
mas apropiadamente [lamamos 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
creacion del Departamento de Medicina preventiva y social, que
en 1959, siendo Decano el doctor Ernesto Alarcén B, y su primer di
rector el doctor Manuel Antonio Giron M, , catedratico titular prin.
cipal de Ciencias de laConducta . Las primeras acciones hacia la
comunidad se realizaron en 1959, en la colonia "La Florida", qu e
en esa época pertenecia al Municipio de Mixco. El programa se co
nocia como "QObservacion familiar” y era llevado por estudiantes -
que cursaban "Ecologia y Antropologia", para que tuvieran contac-



to durante todo un afio con una familia. Esta fomilia era atendida
desde el punto de vista médico por estudiantes de séptimo afio  de
medicina (entonces la carrera era de ocho afios) quienes hacian esa
practica como parte del curso de Medicina social. Esto trajo apare
jado un convenio con la Municipalidad de Guatemala y con esa ba
se se fundd un Centro Universitario y Municipal, que desde entonces
a la fecha, viene siendo sede de programas de la colectividad mas
ampliados e innovados en nuestra facultad.

Con la generacién de un nuevo plan de estudios en 1969, en
el que se abolifan los clasicos departamentos y los cursos disciplina-
rios y se constituyeron en fases y dreas, se inicia una nueva etapa
en los programas de Medicina de la colectividad de la facultad, vy
desde entonces se ha venido motivande a muchas de las facultades
de la Universidad, y las inquietudes de atencion a la comunidad se
han ido cristalizando en programas de Ejercicio Profesional Supervi
sado. Fue entonces que la actividad de Clinicas Familiares se ini-
cié, con una concepcion tedrica de frabajo en la colectividad, que
se iniciaba con la visita domiciliaria para de alli, expanderse pau-
latinamente dentro de la comunidad. La poca motivacion de cate -
dréticos y estudiantes y la demanda de atencién de morbilidad con-
virtieron estas clinicas en consultas externas con escasa proyeccion
hacia la comunidad, Hay excepciones naturalmente, y por la ini-
ciativa e interés de algunos catedraticos y estudiantes se han logra~
do algin trabajo aislado con la comunidad. (15)

En 1973, el doctor Ronaldo Luna A., a través de un "Progr a
ma de Medicina familiar y de la colectividad", trata de demosirar
que el desarrollo evolutive-de la parte clinica de fase I, y tipifica
da en la clinica familiar es expresién de una deficiencia en el enfo
que cientffico de la problematica que la facultad de Ciencias médi-
cas, ha definido como su "que hacer": el estudio del individuo y
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 en una ficha orientada por problemas, pretendiendo -
resolver problemas del individuo enfermo y complementarlo con un
estudio de la familia por medio de una visita domiciliaria, sin antes
haber logrado enfocar cientificamente el problema de la comunidad
enferma y por enfermarse. Este proyecto no logra llevarse a  la
practica. En esa época, el enfoque que se hacia del estudio delen
fermo y de la colectividad era unilateral, lo que no permitia una
practica que brindara la realizacién de los objetivos que habian si-
do propuestos.

La fase Il inicia estas actividades en 1969, a través del progra

* o 5 fo o ) s fo o

ma de Clinicas Familiares, siendo la clinica familiar de la colonia
Centroamérica la primera en funcionar. (15)

En 1976, se hace una revision del trabajo realizado hasta ese
momento con la colectividad, concluyendo que en un 90% las acti-
vidades se concretaron basicamente a la atencion de morbilidad vy
dnicamente el 10% a trabajo con la comunidad. (7)

En 1977 se realizé un seminario sobre medicina de la colecti -
vidad en donde se elabord un proyecto para el programa, que fue
aceptado y revisado posteriormente por fase 11 y se llevo a cabo du-
rante ese afio, dandole mucha importancia a la educacién en salud
y formacion de personal en salud, el programa es modificado nueva-
mente y a mediados de ese afio es revisado y se concluye que es ne
cesario para que el estudiante tenga una relacion mas directa entre
teoria y practica con respecto a su aprendizaje.

En 1981, se realizé una evaluacion de Clinicas Familiares en
donde se hizo un resumen que indicaba que cuando se escogieron se
tenta y un pardmetros del documento que describe los roles que pue




de desempefiar el médico recién egresado de la facultad, no necesa
riamente se estd pensando en el nivel tedrico que actualmente po -
see el estudiante de cuarto afio que cursa este programa, ni en los
conocimientos que poseen los docentes encargados de ejecutar el
mismo, sino el criterio que prevalecid en el grupo planificador, di
cho criterio fue el de aprovechar al maximo las probabilidades de
que el programa de Clinicas familiares ofrezca a los docentes la es-
tructuracion de un programa que pemita satisfacer las necesidades
de aprendizaje, como servicio y docencia para el estudiante y ade-
més contribuir secuencialmente a obtener un médico mas acorde  a
las necesidades del pafs. También concluyeron que las clinicas fa-
miliares 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 logros que los estudiantes deben lograr con su practica.

(7)

El programa sigue funcionando, y a finales de 1981, por suge-
rencia de la Dra. Annette Morales de Fortin, quien era la Coordina
dora de OPCA, la Junta Directiva en funcion decide cambiar el -
nombre del programa de Clinicas familiares por el de Medicina Fa-
miliar, que es el que lleva hasta hoy.

El programa de Medicina familiar que se elabord entonces  tu~
vo un nuevo enfoque y su objetivo principal, es el mismo que se tie
ne actualmente: formar al estudiante como un médico familiar que
brinde atencién primaria en salud a la comunidad en que se  desen-
vuelve.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacién y Muestra:

— Todos los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Médico
y Cirujano que hacen su practica de Medicina familiar  en
las Clinicas familiares "Santa Marta" y "La Florida®, duran
te la segunda rotacion de 19835. (11 estudiantes).

— Todos los catedréticos de la Facultad de Ciencias Médicas -
que imparten docencia en las Clinicas Familiares, " S anta
Marta"y "La Florida", durante la segunda rotacion de 1985.
(4 catedraticos)

Metodologia
En este estudio se utilizd la técnica de Las Escalas f acetiza
das, basada en la Teoria de Facetas, de Louis Gutiman, con la -
adaptacién sugerida por John Jordan., El método basado en la Teo -
rfa de Facetas de Gutfman puede ser un poderoso instrumento en la
investigacion evaluativa para: definir el problema a investigar, des
cubrir relaciones existentes dentro y entre variables, resolver proble
mas de relevancia, equivalencia y comparabilidad en investigacion
y ayudar en el andlisis e interpretacion de dafos empiricos. Hace
uso de la teorfa de conjuntos. (3, 20)

Garzén, Caycedo y Serafini, opinan que la teoria de las face
tas, o la que consideran fundamentalmente como una nomenclatura
légica, da las bases para el desarrollo de un sistema de evaluacion.
Explicitan los elementos fundamentales de esta teoria,  definiendo
a las facetas como el conjunto que desempeiia el papel de componen

te de un producto cartesiano. (20)

11




F

Marco General del Proceso Ensefianza-aprendizaje del Programa Me-~
cina Familiar.

OBJETO  ETAPA  DIMENSION ELEMENTOS DE
CONTRASTE
Programa - Ejecu- Docencia -Proporcionar con
Medicina cion ceptos de Medici
familiar Investiga- na familiar.
cion
-Objetivos -Proveer al pacien
Servicio te de cuidado con
-Activida= tinuo. a
des
~Proporcionar al
-Metodolo paciente cuidado
gia integral. .
-Pemitir adminis-
trar el tiempo dis
ponible adecua-
damen te.

Se define el marco general de la evaluacion que da origen
al Universo de observaciones que sera motivo de la investigacion.

Al evaluar el Programa Medicina Familiar se utilizan las  si-

guientes dimensiones.

A =

Referente

12

B = Elementos curriculares

C = Dimensiones del programa
D = Elementos de contraste

E = Etapa de la evaluacion

Cada una de estas : ‘mensiones son facetas de un universo (5),

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

A su vez, cada una de estas facetas estd integrada por ofros
elementos, como se vera més adelante.

Frase configurativa.

A partir del marco general, se formula la frase configurativa ,
onectar légicamente las facetas, ana-

g @ T
la cualitiene como funcion ¢ .
definido y faci-

dirle contenido seméntico al conjunto cartesiano ya
litar la comunicacion. (3, 20)

Una frase configurativa permite obtener informacion indepen -
la forman e integrable a

diente de cada una de las dimensiones que
un todo coherente. (20)

Frase configurativat:general:




El referente

curriculares

con las funciones

los elementos

de contraste

—

by

A

docente

estudiante

-

opina que

del programa Medicina Familiar, cumplen

€2

“8

B

C

docencia

investigacion

servicio

D

Proporcionar conceptos de medicina fa-

miliar.

Proveer al paciente de cuidado continuo.
Proporcionar al paciente cuidado integral.

Permitir administrar el tiempo disponible
adecuadamente.
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en relacion a

los aspectos

en la efapa de

Alta

va de a

Baja |

1= -

E

[e] Eiecucién}

tiene una satisfaccion que

Frase configurativa intermedia:

El referente

curriculares

ap  estudiante

| objetivos
b2 contenidos
3 actividades

4 metodologia

A

docente

opina que los aspectos

B

del programa Medicina

15




familiar cumplen con

la funcion de

a los elementos de

contraste

en la etapa de e

1
Alia

que va de a

Baja

C

,_d]
d2
d3
d

e

Ejecucion
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cy docencia

c3 servicio

cp investigacion en relacion

D

Proporcionar conceptos de Medi~
cina familiar.

Proveer al paciente de cuidado
continuo. '

Proporcionar al paciente cuida-
do integral.

Permitir administrar el tiempo dis
ponible adecuadamente.

tiene una satisfaccion

Perfiles:
ienin e "

Los subconjuntos que resultan del producto cartesiano de las di-
ferentes facetas son |lamados perfiles y estén constituidos por elem

. mentos de cada una de las facetas. (3, 20)

Asi se tendra:

AB.C.D.= | (appid), @pgedd (@b erdgs---labied)

Resultan un total de noventa y-seis posibles perfiles, de los
cuales no todos son aplicables a la investigacion. Este conjunto
cartesiano, con todos sus perfiles ofrece informacion independiente

_ pero integrable en forma sistematica. (3, 20)

Variables:

a) Demograficas:

Sexo
Ocupacion
' e
b) Perfiles
* PERFILES CONTENIDO SEMANTICO
b.,,c o .0m E| referente opina que los objetivos
e 1 del Programa Medicina familiar cum-

plen con la funcion de docencia en
relacién a proporcionar concepfos de
medicina familiar en la etapa de eje
cucion,

17




bivcl. .d .8

Bl .C .dT,e

b4,d .d_.e

L,
9y

b.c.d.e
| efi>egod]

El referente opina que los contenidos
del Programa Medicina familiar cum-
plen con la funcion de docencia en
relacion a proporcionar conceptos de
medicina familiar en la etapa de eje
cucion,

El referente opina que las activida -
des del programa Medicina familiar -
cumplen con la funcion de docencia
en relacién a proporcionar conceptos
de medicina familiar,

El referente opina que la metodolo -

8 I s o o fo
gia del programa Medicina familiar -
cumplen con la funcion de docencia
en relacién a proporcionar conceptos
de medicina familiar, en laetapa de
ejecucion.

El referente opina que los contenidos
del programa medicina familiar cum-
plen con la funcién de docencia en
relacion a proveer al paciente  de
cuidado continuo en la etapa de eje
cucion.

El referente opina que los objetivos -
del programa Medicina familiar cum-
plen con la funcion de docencia en
relacidn a proporcionar al  paciente
cui’dgdo integral en la etapa de eje-
cucion.

18

bz,ic ].'d o e]

b .c .d.e
. 161 4 1

BEc .d .€
B o4 ]

b4.,c],d4,e]

b]ac?d .eT

El referente opina que los contenidos
del programa medicina familiar cum-
plen con la funcion de docencia en
relacion a proporcionaral paciente -
cuidado integral en la etapa de eje-
cucion.

El referente opina que los objetivos
del programa medicina familiar cum-
plen con la funcién de docencia en
relacién a administrar el tiempo dis -
ponible adecuadamente en la etapa
de ejecucion.

El referente opina que las activida -
des del programa medicina familiar -
cumplen con la funcion de docencia
en relacién a administrar el tiempo
disponible adecuadamente en la eta
pa de ejecucion.

E| referente opina que la metodolo -
gia del programa medicina familiar
cumple con la funcidn de docenc ia
en relacién a administrar el tiempo
disponible adecuadamente en la eta-
pa de ejecucion.

E| referente opina que los objetivos
del programa medicina familiar cum=
plen con la funcion de investigacion
en relacion a proporcionar concepfos
de medicina familiar en la etapa de
efecucion.

19




b2’ c2.d].e 1

b]cczod4ae]

bacoydyey

b.c.d.e
A 9 4 1

El referente opina que los contenidos
del programa medicina familiar cum-
plen con la funcion de investigacion
en relacion a proporcionar conceptos
de medicina familiar en la etapa de
ejecucion.

El referente opina que las activida -
des del programa medicina familiar
cumplen con la funcion de investiga
cidn en relacién a proporcionar con
ceptos de medicina familiar en  la
etapa de ejecucion.

El referente opina que los objetiv os
del programa medicina familiar cum-
plen con la funcion de investigacion

en relacion a administrar el  tiempo
disponible adecyadamente en la eta- -

pa de ejecucion.

El referente opina que las activida
des del programa medicina familiar
cumplen con la funcion de investiga-
cion en relacion a administrar el tiem
po disponible adecuadamente en  la
etapa de ejecucion.

El referente opina que la metodologia
del programa medicina familiar cum-
ple con la funcion de investigacion

en relacion a administrar el  tiempo
disponible adecuadamente en la eta-
pa de ejecucion.
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; b1_c oid .e]

ba.c3.d1.e]

b4ac3od4oe-l

bs.c3.d2,e]

B .d .,
3395,

El referente opina que los objetivos
del programa medicina familiar cum-
plen con la funcion de servicio en re
lacidn a proporcionar conceptos de
medicina familiar en la etapa de eje
cucion. :

El referente opina que las activida-
des del programa medicina familiar -
cumplen con la funcion de servicio
en relacién a proporcionar conceptc
de medicina familiar en la etapa de
ejecucion.

El referente opina que la metodolo -
gia del programa Medicina fami liar
cumple con la funcién de servicio en
relacién a administrar el tiempo dis -
ponible adecuadamente en la etapa
de ejecucion.

E| referente opina que las activida-
des del programa medicina familiar
cumplen con la funcion de servicio
en relacién a proveer al paciente de
cuidado continuo en la etapa de eje
cucion.

E| referente opina que las activida-
des del programa medicina fami liar
cumplen con la funcién de servicio -
en relacién a proporcionar al pacien
ter cuidado integral en la etapa  de
ejecucion.

21




b Tc3,d4,e1

El referente opina aue los objetivos
del programa medicina familiar cum~
plen con la funcion de servicio en
relacion a administrar el tiempo dis-
ponible adecuadamente en la etapa
de ejecucion.

b2,(::,3.<:i4f,r-3,hI

El referente opina que los contenidos
del programa medicina familiar cum=
plen con la funcion de servicio en
relacion a administrar el tiempo dis-
ponible adecuadamente en la etapa
de ejecucion.

bi.e'.d e
18 0d of

El referente opina que las activida -
des del programa medicina  familiar
cumplen con la funcion de  servicio
en relacion a administrar el tiempo
disponible adecuadamente en la eta-
pa de ejecucion,

Estos entrecruzamientos entre las dimensiones y/o atributes a
ser evaluados y sus respectivos elementos de contraste determinan en
nimero de ftems o preguntas que como minimo debe tener el instru -
mento, .

Intrumento:
El instrumento utilizado para realizar esta investigacion fue
elaborado con la asesoria del Lic. Juan José Chavez, quien es in-

vestigador del Instituto de Investigacion y Mejoramiento Educativo
(I1IME), 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 Referencial:

El proceso Ensefianza-aprendizaje en ’rotilc ut:lidcd.ocadé
mica presenta funciones especificas de docencia, invesfiga=
cién y servicio. En el caso concrefo del programa Medicina
familiar, que es un programa ubicado en el cuarto afio de  la

o a ° -
carrera, se pretende evaluar esa interaccion de las funcio

nes en relacion a los elementos curriculares.

Instrucciones:

1 - Este cuestionario no es un examen, ni un juicio a nadie, por
lo tanto solicitamos su colaboracion para que responda libre

y responsablemente.

2 - Todas las preguntas presentan cuatro opciones de re::q:aue:s{“c::°
muy satisfactorio, satisfactorio, moderadamente satisfactorio ,
e insatisfactorio. Encierre en un circulo la respuesta que se-
leccione.

3 - Conteste TODAS,
SEXQ: MASCULINO /7 FEMENINO N ]
OCUPACION:  DOCENTE /_/ ESTUDIANTE / /

Los elementos curriculares del programa Medicina fdnonhcr
cumplen con la funcion de docencia en relacion a proporcionar
conceptos de medicina familiar.
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A su juicio, los objetivos del programa medicina familiar
le proporcionan al estudiante conceptos de medicina fam i~
liar.

a = Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ = Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

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
d

Moderadamente satisfactorio
- Insatisfactorio

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

a = Muy satisfactorio

b - Satisfacterio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Las técnicas utilizadas por el docente permiten la adecuada
comprension de los temas expuestos.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

24

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la funcién de docencia en relacion a proveer al pa

ciente de cuidado continuo.

5 - Los objetivos del programa estén orientados a que el estudian-

s . -
te provea al paciente de cuidado continuo.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

6 - Los contenidos del programa le permiten al cursante que
o s o«
vea al paciente de cuidado continuo.

Muy satisfactorio
Satisfactorio
Moderadamente satisfactorio
Insatisfactorio.

.0 U Q
[

pro-

al paciente cuidado integral.

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la funcién de docencia en relacion a proporcionar

7 - Considera que los objetivos del programa medicina FCImIi‘I:.‘IF’ le
permiten al estudiante proporcionar al paciente cuidade inte~

gral.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

8 - Los contenidos del programa estén orientados a que el est u-

diante proporcione al paciente cuidado integral.
'r
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a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

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

9 - Los objetivos de docencia del programa Medicina familiar

10

11

12

son realizados en su totalidad dentro del tiempo disponible.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Considera que el tiempo establecido permite el desarrollo ade
cuado de todos los contenidos del programa.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Las actividades de docencia programadas pueden ser realiza-
das adecuadamente durante el tiempo de practica.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

c - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Considera que el tiempo disponible es adecuadamente adminis
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trado para la realizacion de la metodologia establecida en el
programa.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente: satisfactorio
d - Insatisfactorio

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la funcién de investigacion en relacion a proporcio
nar conceptos de medicina familiar.

13 - La investigacién programada en esta practica esta orientada a
la captacion de conocimientos en la formacion del estudiante
como médico familiar,

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

14 - Los temas contemplades por la investigacion que realiza el es-
tudiante durante la prdctica, contribuye en su formacion como
médico familiar.

a - Muy satisfactorio
b = Satisfactorio _
¢ - Moderadamente satisfactorio

d - Insatisfactorio

15 ~ La investigacién contempla problemas detectados durante la
misma practica,

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

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la funcion de servicio en relacion a proporcionar
conceptos de medicina familiar.

Los elementos curriculares de! programa Medicina familiar 19
cumplen con la funcion de investigacion en relacién a adminis-
trar el tiempo disponible adecuadamente.

- Les objetivos de servicio del programa Medicina familiar es-
tdn orientados a formar al estudiante como un médico familiar.

! a = Muy satisfactorio
16 - Considera que los objetivos de la investigacién se cumplen en b - Satisfactorio |
su totalidad dentro del tiempo disponible. ¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio
a = Muy satisfactorio : -
b = Satisfactorio 20 - Considera que las indicaciones y aplicaciones que el estudian
¢ = Moderadamente satisfactorio ‘te realiza sobre vacunacion y saneamiento ambiental son pro=
d = Insatisfactorio ducto de la informacion recibida en su practica,
17 = A su juicio, los temas de la investigacisn que se realiza en es - Muy satisfactorio
ta practica son desarrollados adecuadamente dentro del tiempo Satisfactorio

disponible.

Moderadamente satisfactorio
Insatisfactorio

o0 T Q
|

1

a = Muy satisfactorio

b - Satisfactorio 21 - Los actividades programadas estan orientadas a reafirmar los
¢ ~ Moderadamente satisfactorio conceptos de medicina familiar recibidos por el cursante.
d = Insatisfacterio !

Muy satisfactorio
Satisfactorio
Moderadamente satisfactorio
Insatisfactorio

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

o0 oTaQ
0

a - Muy satisfactorio
b - Satisfactorio
c
d

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la funcion de servicio en re locron a proveer al pa-
ciente de cuidado continuo.

= Moderadamente satisfactorio
Insatisfactorio

i 22 - Pemmite esta practica realizar el seguimiento de casos de pa -
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cientes de manera de proporcionarles cuidado continuo.

a = Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la funcion de servicio en relacion a proporcionar
al paciente cuidado integral.

23 - Las actividades programadas contribuyen a que el estudian
te aplique cuidados al paciente y comunidad en forma integral,

a = Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d = Insatisfactorio

piasc i s

Los elementos curriculares del programa Medicina familiar
cumplen con la funcién de servicio en relacion a administrar el
tiempo disponible adecuadamente.

24 =~ A sujuicio, los cursantes del programa pueden aplicar adecua
damente las ideas sobre medicina familiar en la practica dia-
3
ria.

a = Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

- Considera que el estudiante atiende adecuadamente al pacien
te y su comunidad durante el fiempo establecido para brindar
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servicio.

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ = Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

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

a - Muy satisfactorio

b - Satisfactorio

¢ - Moderadamente satisfactorio
d - Insatisfactorio

Este cuestionario se paso a todos los estudiantes de cuarto afio
de la carrera de Médico y Cirujano que realizan su practica de Me
dicina familiar en las clinicas familiares "Santa Marta" y "La Flori-
da", durante la segunda rotacidn de 1985 y a los médicos docentes -
gque laboran en dichas clinicas durante el mismo periodo.

Paradigma estadistico:

La evaluacién educativa, disciplina relativamente nveva vy
que estd en procura de organizar su metodologia recibe una  ayuda
importante de la estadfstica aplicada con los indicadores de similari
dad-distancia que no incluyen la varianza en su estructura, ent re
los que se incluye el COEFICIENTE DE CONGRUENCIA SIMPLE -
( C), que es interpretable en témminos evaluativos y considera simul
taneamente las diversas normas de referencia. (19)

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




propuesto en varias ocasiones por autores tales comos: Stake (1967),
Provus (1969), Cardeira (1976), entre otros . La congruencia, en
este contexto, serd simplemente la coincidencia entre una situacion

observada y una situacion deseable en algin aspecto relevante del:

proceso. Frecuentemente, el evaluar un proyectoo un ente educa-
cional cualquiera, se dispone de informacion cuantitativa sobre " la
variable en estudio y sobre algin sistema de valores que constitu —
yen normas o padrones. En caso de que se considere una dimension
aislada o varias dimensiones alternativamente, no es dificil encon -
trar indicadores cuantitativos de la distancia entre el resultado obte
nido y la norma aceptada. B

Por otra parte, en caso de que se consideren simultaneamente
varias dimensiones que generen un "perfil" evaluativo, la situacién
es algo mas compleja. En este caso, ademas del conocimiento  de
la estructura cualitativa del perfil, es de utilidad poseer informacién
que resuma las diferentes distancias que surgan del perfil. El coefi-
ciente de congruencia simple, parece poseer las caracteristicas men
cionadas.”" (19) i

C cabra sentido en la demarcacion de un constructo que se po-
dria denominar "espacio evaluative", En este espacio, las varia-
bles del perfil constitiyen un sistema de coordenadas ortogonales -
que definen sus dimensiones, La posicion (o) del ente evaluado, es
t4 determinada por los resultadoes que son atribuidos a cada varia=
ble. Conviene indicar aqui que estos resultados deben ser converti-
dos en una escala comin que los haga comparabies. De la misma
manera, los valores normatives para cada variable determinan en el
espacio evaluative un punto (n) que se considera deseable u éptimo.
La distancia euclidiana (D), entre (o) y (n) puede calcularse fdcil-
mente. El empleo de la distancia euclidiana como medida de simila
ridad entre fendmenos de las ciencias de la conducta ya tiene ante-
cedentes, Véase por ejemplo, Osgood (1957) y Kerlinger (1965).
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D =[é(x L= %)
- max mini ni

Sin embargo, por si solo, no es directamente interpretable en
términos de evaluacién, de acuerdo con Everitt (1974), con la =
excepcion del caso en que D=0 porqué el punto (o) coincide con
(n). Esto es, en el caso de que un proyecto o ente educativo eva-
luado sea "perfecto". Como en general, no sera este el caso, se ng
cesita otro dato obtenido del mismo espacio que sirva de elemento
de comparacion con (D). Se sugiere aqui (Dmcnx)' que es la distan-

cia méxima permitida por la escala de evaluacion utilizada. C pro
viene basicamente de la relacién de (D) con (Dmax)-° La formula -
correspondiente es:

cC=1- D

on

D

max

I:)on . [i(xoi = i )2} 2

( Distancia entre el objeto
evaluado y la norma o

criterio)
donde:
X5 = Valor atribuido al obf eto evaluado en la variable i
X . = Valor normativo para la variable i

27 12
(Distancia méxima permiti -
da por la escala)

X = Valor- minimo de la escala para la variable i.

El coeficiente de congruencia simple se emplea cuando se -
acepta que fodas las variables consideradas tengan el mismo peso o
ponderacion en la decision evaluativa,
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La amplitud, o sea el intervalo de los valores de C varfa de 0

al, asi:

De

De

De

De

De

0.90

0.70

0.40

0.20

0.00

1.00

0.89

0.69
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Congruencia practicamente perfec
ta. Decisiones positivas incondi-
cionales.

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

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

Baja congruencia. Decisiones ge
neralmente negativas.

Congruencia practicamente nula.
Decisiones negativas incondicio~
nales.

RESULTADOS
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CUADRO No, 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y OCUPACION, CLINICAS FAMILIA
RES SANTA MARTA Y LA FLORIDA., GUATEMALA, 1985 N

" OCUPACION SEXO TOTAL
i masculino femenino
Docente 3 1 4
Estudiante 6 5 11
TOTAL 9 6 15

FUENTE: Encuesta realizada en las Clinicas familiares Santa
Marta y La Florida. Guatemala, julio de 1985.
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CUADRO No. 2

EVALUACION DE ALGUNOS ASPECTOS DE DOCENCIA DEL PROGRAMA DE '
MEDICINA FAMILIAR EN LAS CLINICAS FAMILIARES SANTA MARTA Y LA
FLORIDA., GUATEMALA, 1985 )

ELEMENTOS DE Muy Moderadamente] insatisfacto-
CONTRASTE satisfactorio | satisfactorio | satisfactorio rio

TOTAL 16 78 62 24

Proporciona con-
ceptos de medi- 14 27 19 2

cina familiar,

Provee al pacien-
te de cuidado 2 20 SR 3

continuo.,

Proporciona al
paciente cuida~ 6 i6 6
do integral.

Permite adminis=~ )
trar el tiempo

2 2
disponible ade- 5 1 13
cuadamente.

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

. ) p—— | e T

6¢

CUADRO No, 3

EVALUACION DE ALGUNOS ASPECTOS DE LA INVESTIGACION. PROGRAMA
MEDICINA FAMILIAR EN LAS CLINICAS FAMILIARES LA FLORIDA Y SANTA
MARTA. GUATEMALA. 1985.

ELEMENTOS DE muy moderadamente| insatisfacto-
CONTRASTE satisfactorio | satisfactorio satisfactorio | rio

TOTAL 2 29 28 31

Proporciona con-
ceptos de medi- 2 8 14 11

¢cina familiar,

Provee al paciend
te de cuidado
confinuo.

Proporciona al
paciente cuida~
do integral.

Permite adminis=
fmrnﬂempo dis= i 11 14 20
ponibie adecua-
damente.

FUENTE: Encuesta realizada en las Ciinicas Familiares Santa Marta y
La Florida, julio de 1985.
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CUADRO No., 4

EVALUACION DE ALGUNOS ASPECTOS DEL SERVICIO. PROGRAMA MEDI
CINA FAMILIAR EN LAS CLINICAS FAMILIARES SANTS MARTA Y LA FLO-
RIDA. GUATEMALA, 1985.

ELEMENTOS DE muy’ moderadamente | insatisfacto-
CONTRASTE satisfactorio | satisfactorio satisfactorio |rio

TOTAL 5 62 o =

Proporciona con-
ceptos de medi- 2 28 1 4

cina familiar.

Provee al pacien
te de cuidado 2 11 2
continuo.
Proporciona al
paciente cuidado 6 8 1
integral.
Permite adminis-
trar tiempo dispo- 1
2
nible adecuada- H ] ©
mente.
FUENTE: Encuesta realizada en las Clinicas familiares Santa Marta
y La Florida. Guatemala, julio de 1985,
- CUADRO No, 5

S ELEMENTOS CURRICULARES EN RELACION A LA
PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR, CLINI-
LA FLORIDA., GUATEMALA. 1985.

FVALUACION DE LO
FUNCION DE DOCENCIA,
CAS FAMILIARES SANTA MARTA Y

ELEMENTOS CURRICULARES

Objetivos ~ Contenido Actividades Metodologia| Total
TOTA.L 60 60 30 30 180
muy satisfac- 4 6 4 3 17
torio

e

satisfactorio 26 29 13 9 77
moderadamen- ;
te satisfactorio 23 18 9 12 6
‘i:asc:i"isfocfo- . . . . o
rio

FUENTE: Encuesta realizada en las Clinicas familiares Santa Marta y
R W S i e PR o= )
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CUADRO No. 6

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

ELEMENTOS CURRICULARES
Objetivos  Cohtenidos Actividades Metodologia] total

TOTAL 30 16 29 15 90
tisfac=-

mu? satisfac 2 9

torio

satisfactorio 10 9 8 3 30

modesﬁ'adcmer:- g 5 9 5 27

te satisfactoriag

insafisfacto-

it 12 2 10 7 2]

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

ey

CUADRO No. 7

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

ELEMENTOS CURRICULARES
Objefivos  Contenidos Actividades Metodologid total

muy satisfac~

torio 2 3 5
satisfactorio 10 8 32 11 67
moderadamen - |

te satisfactorio 4 4 22 5 35

insatisfacto-

ro 1 1 6 5 |13

FUENTE: Encuesta realizada en las Clinicas familiares Santa Marta y
la Florida.  Guatemala. julio de 1985
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No., 10 E| cuestionario fue respondido por el total de estudiantes y do

centes de las Clinicas familiares Santa Marta y La Florida: 11 estu
diantes y 4 docentes. De estos, la mayoria, o sea el 60%, pertene

COEFICIENTES DE CONGRUENCIA, PROGRqAMA MEDICINA cen al sexo masculino. Ver cuadro No. 1.
FAMILIAR, CLINICAS SANTA MARTA Y LA FLORIDA,
GUATEMALA, 1985, * . En el cuadro No. 2 se puede observar segdn los resultados ob -

tenidos al evaluar en algunos de sus aspectos la funcion de docencia
que la mayoria de encuestados opina que elprograma de  Medicina
familiar es satisfactorio al proporcionar al estudiante conceptos de
medicina familiar, proveer al paciente de cuidado continuo y al ad

' ministrar el tiempo disponible adecuadamente y no lo consideran sE_
PROGRAMA MEDICINA COEFICIENTE DE tisfactorio para proporcionar al paciente cuidado integral. El coe -
FAM]‘LIAR - CON GRUENCIA SIMPLE ficiente de congruencia simple (C ), da como resultado que el
programa tiene una congruencia moderada, con decisiones positivas,
condicionadas a modificaciones substanciales. O sea, que en rela

i : i6n a la funcion de d i I esta bien;
Docencia 0.5] cién a la funcidn de docencia, el programa esta bien; pero que  €s
e s oo . » °
necesario hacer algunas modificaciones, para que sea mas satisfacto
Investigacion 0.35 i rio, sobre todo para que el cursante aprenda a proporcionar al pa-
L4 - ° L3
: ciente cuidado integral.
Servicio 0.67
El actual programa estd més orientado a que el estudiante reci
ba conceptos de medicina interna, pediatria, cirugiay gineco-obs-
tetricia y le da menos énfasis a la atencién primaria en salud y @
F - 3 . A e 4 ; Ay
UENTE: Encuesta realizada en las Clinicas familiares Santa la medicina familiar, lo que podria explicar los resultados ob\‘en:
Mart i e dos.
rta y La Florida, Guatemala, julio 1985.

Segiin se puede ver en el cuadro No. 3, al evaluar la funcion
de investigacién, la mayoria de encuestados estan de acuerdo al -
considerar que no es satisfactorio al proporcionar conceptos de medi
cina familiar y al administrar el tiempo disponible, por lo que se ha
ce necesario modificar el programa en estos aspectos, para su mejor

* En relacion a | | i
os elementos curriculares.
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funcionamiento.

En el cuadro No. 4 se observa al evaluar la funcion de servi -
cio, que esta es satisfactoria al proporcionar al estudiante la oportu
nidad de aplicar los conceptos de medicina familiar y de proveer al
paciente de cuidado contihuo; pero 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 a
la préctica es insuficiente y mal administrado, ya que casi solo  se
dedica para la docencia y la atencion de morbilidad y muy poco se
trabaja con la familia y la comunidad del paciente.

>
Segin el resultado de ( C ), la funcion de servicio del pro-
grama Medicina familiar es adecuada. La congruencia es modera~-
da, las decisiones son positivas y condicionadas a modificaciones -
substanciales.

Al evaluar los elementos curriculares en relacion a la funcion
de Docencia del programa Medicina familiar, como se puede ver en
el cuadro No. 5, al hablar de los objetivos las opiniones estan di-
vididas, para unos son satisfactorios y para otros no lo son. Los con
f?nidos y las actividades son considerados satisfactorios y la mcyo:
tfa de los encuestados consideran que la metodologia 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 relacion a la funcion de docencia.
U:w de los aspectos que necesitan ser modificados es lametodolo
gia utilizada, ya que no se considera satisfactoria. o

En el cuadro No. 6 se presentan los resultados obtenidos  al
evaluar los elementos curriculares en relacién a la funcion de inves

48

tigacion del programa medicina familiar y se puede observar que
tanto los objetivos, como las actividades y la metodologia se consi-
dera que no son satisfactarios para poder formar al estudiante como

un médico familiar. Los docentesy los e studiantes no estan satisfe-

" chos de la forma en que esté orientada y planificada la investigacion

y opinan que losrecursos humanos, materiales y pedagogicos no son
adecuados. También consideraron que los temas tratados en las in-
vestigaciones son satisfactorios.

E| valor del coeficiente de congruencia simple (0.35) permite
apreciar que la congruencia es baja y las decisiones son generalmen
te negativas, Esto demuestra que la funcién de investigacion del
problema Medicina familiar no es adecuada y debe ser mo difica-
da en sus objetivos, actividades y metodologia para que brinde  al
estudiante las facilidades de poder formarse como un médico fomi-
liar, ya que no lo hoce en forma en que se realiza actualmente.

Al evaluar los elementos curriculares en relacién a la funcion
de servicio, como se puede observar en el cuadro No. 7, los resulfa
dos obtenidos revelan que docentes y estudiantes consideran que los
contenidos, metodologia y actividades del programa son

objetivos,
estu-

satisfactorios y cumplen con su objetivo general: hacer del
diante un médico familiar que brinde atencién primaria en salud @
la comunidad en que se desenvuelve. Segin el valor de (C), el
programa de Medicina familiar tiene una congruencia moderada.

Cuando se evalGan 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, exis
ta el peligro de llegar a conclusiones errdneas: docentes y estudian
tes opinan que los contenidos del programa son satisfactorios; pero
sin embargo, los objetivos, actividades y metodologia, no lo son.
El ( C ) revela, que hay una congruencia moderada y que necesitan
cambios substanciales para que el programa funcione mejor y sea
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més satisfactorio. Estas modificaciones deben hacerse a nivel de
objetivos, actividades y metodologia, ya que estos actualmente no
<on los adecuados para el desarrollo del programa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

T-

6-

Las funciones de docencia y servicio del programa Medicina fa
Y prog =
oo @ o s]s .
miliar en las Clinicas familiares Santa Marta y La Florida cum-
plen con el objetivo de formar al estudiante como médico fami-
Iic”'a

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

La funcidn de investigacidn, contribuye a la formacion del es-
tudiante como médico familiar, pero para mejorarla es necesa-
rio hacerle modificaciones substanciales, ya que no es satisfac-
toria al proporcionar conceptos de medicina familiar al estu-
diante y al administrar el tiempo disponible.

La metodologia utilizada en la docencia es insatisfactoria pa-
ra proporcionar al estudiante conceptos de medicina familiar.

Los objetivos, metodologia y actividades de la funcion de inves
tigacion no son adecuados para formar al estudiante como mé -
dico familiar.

Los elementos curriculares de la funcién de servicio son satisfac
torios.

Recomendaciones:

1=~

Reestructurar el programa Medicina familiar de manera que pue
da formar al estudiante como un médico familiar que brinde -
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atencidn primaria en salud a la comunidad en que se desenvuel
ve.

Realizar evaluaciones periddicas y continuas 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 Guatemala,

Funcién de Docencia:

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

Utilizar la metodologia adecuada para la mejor captacion  de
conceptos de medicina familiar por parte del estudiante.

Funcién de Investigacion:
_#

Modificar el programa para que la investigacien pueda propor -
cionar al estudiante conceptos de medicina familiar y sea reali
zada adecuadamente dentro del tiempo disponible.

Reestructurar el programa de manera que los objetivos, la meto
dologfa y las actividades de la funcién de investigacion sean
adecuados para la formacion del estudiante como médico fami -
liar.

Funcidén de Servicio:

Orientar al estudiante para que sea capaz de brindar atencion
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=
tq actualmente en las Clfhicas familiares Santa Marta y la Florida
presenta una congruencia moderada y necesita algunas modificacio~
nes substanciales para que sea mas satisfactorio y proporcione al es-
tudiante la oportunidad de formarse como un médico familiar que
brinde atencién primaria en salud a la comunidad en que se desen -
vuelve. Para que las funciones de docencia, investigacion y servi-
cio sean satisfactorias y cumplan con el objefivo general del pro-
grama es necesario que sean modificadas de tal manera que, los ob-
jetivos, las actividades y la metodologia 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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PROCEDIMIENTOS

Céleculo de Coeficiente de Congruencia simple ( C ):

PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR

FUENTE: Encuesta realizada en las Clinicas familiares Santa Marta
y La Florida. Guatemala, julio de 1985.
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Funcién de Docencia:
En relacién a los aspectos siguientes: proporcionar conceptos de me
dicina familiar, proveer al paciente de cuidado continuo, proporcio

nar al paciente cuidado integral y administrar el tiempo disponible
adecuadamente, los valores obtenidos en la evalvacion o sea, X _: =

son:
1.00
0.60
0.40
0.20
Para calcular la distancia entre el objeto evaluado y la normas

Don = [é(xoii - Xni)Z:\]/z

donde x: es el valor normativo para la variable, en este caso es

igual a 1.
D = [(1-'1)% (0.6 - 12 + (0.4-1)%+ (0,2 - 1)

(0.16 + 0.36 + 0.64)1/2
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= 1.16 , Para calcular ( C ) de la evaluacion de los elementos curriculares
en relacién a la funcion de docencia:

= 1.07
' ol
Para determinar la distancia méxima pemitida por la escala (D o) .
| objetivos x 1050

D 2 1/2
max=|:(>< N AN , en este caso x_. . o sea el .
mini ni _i | mini contenidos 0.58

valor minimo de la escala para la variable es igual a 0. aciividades @ 0.56

|
|
|
2 2 2 2 1/2
Dmcx :[(0-1) + (0-1"+ (0-1) + (0-1) ] / ‘ metodologia ¢ 0.40

‘ = (1 + 1 + 1 + 1 )1/2 I\ De donde la distancia del objeto a la norma sera:
- @2 ' | Donﬂ[mas 1% + (0,58 - 12 + (0,56 - 12 + (0.4 - 12
\

-[(0.25 + 0,18 + 0.19 + 0536)]]/2

= ¥ _Vbw

Sof i = 099
- %Tcxx “ La distancia méxima pemitida por la escala:
@8 =) w1307 | D = -1+ (-17% LA (I ) R
|
= 1 - 0.53 1‘ =(T+1+1+?)V2
= 0.47 \‘ (4)7/2

0.47 (Congruencia moderada. Decisiones positivas, condi
cionadas a modificaciones substanciales. ) = 2
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Gh= 1 - 0,99

2

= 1 - 0.49
= 0.51

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

Funcién de Investigacion:

En relacién a los elementos curriculares los indices de congruencia
seran:

objetivos 0.33
contenidos 0.56
actividades 0.34
metodologia 0.20

Para

Don

calcular la distancia entre el objeto evaluado y la noma:

1

I

[(0.33-1 - (0.56 - 1)% - (0.34-1) - 0.2 - 12_]1/2
(0.44 + 0,19 + 0.43 + 0.64)1/2

V1.7

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

X ini o B¢ Ra-= 1 siempre sera:
Dmax = 2
c=1-13
2
=1 - 0.65
= 0.35
El valor de { C ) significa baja congruericia. Decisiones geﬁén

mente negativas.
Funcion de Servicio:
En relacién a los aspectos: proporcionar conceptos de medicina
miliar, proveer al paciente de cuidado continuo, propercionar al
paciente cuidade integral y administrar el tiempo disponible ade«
damente, los valores respectivos de X son‘

0.80

0.62

0.27

0.46

De donde la distancia del objeto a ia norma sera:




0.8 -1)2 = (0.62-172 - (0.27-1)2 - (0,46 -1)2 172

(0.04 + 0.14 + 0,53 + 0,29)1/2

(< ) =
€ = | -
= 0k
=005

En relacion a los elementos curriculares, los valores de x_. son:
(o]

Objetivos

Contenidos

Actividades

Metodologia

0.66

0.66

0.53

0.66

Y la distancia del objeto a la normaz

Don

[(0.66-12 - (0.66 -1 - (0.53-12 - (0.66 -

(0.11

- 0.11 - 0.22 3 0.11) 1/2
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]

o

(0.44)1/2
= \/0.44

= 0.66

Siendo 2 el valor méximo permitido por la escala, el coeficiente

de congruencia simple sera:

Il

1
o
L]
w
w

= 0,67

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

Para calcular el coeficiente de congruencia simple (C ), de

evaluacion de los elementos curriculares del programa Medicinc
miliar, sin determinar ninguna de sus funciones, tendremos que

valores de x son:
oi

Objetivos : 0.48
Contenidos ; 0.59
Actividades : 0.49

Metodologia ¢ 0.46

El valor de la distancia del cbieto a la norma:
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Don = [(0.48 -1 - (0.59 - 1)2 - (0.49 - 1)2 - (0.46 - ])2:] 1/2
; !
_ (027 - 017 - 026 - 0.29)?
0.99)'/2
t.
= 0.99 i
= 0,99
Siendo Dmax igual a 2, el valor de ( C ) sera: 1
i
& - 1 -~ 0.99 i
2
= 1 = 0.49
= 0.5]
Este valor equivale a una congruencia moderada.
]
|
A
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APROBADO:

Los conceptos expresados en este trabajo
Son responsabilidad (inicamente del-Autor.

{(Reglamento de Tesis; Artieulo44).
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	Cálculo de Coeficiente de Congruencia simple ( C ): 
	Función de Docencia: 
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	.7 
	.8 
	.9 
	Para calcular la distancia enl-re el objeto evaluado y la norma: 
	I 
	PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR 
	donde xni es el valor normativo para la variable, en este caso es 
	igual a 1. 
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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. 
	+ 1 )1/2 
	Dmax = 
	(x. , - x } 
	mini ni 
	+ 1 
	= J 4 
	C = 1 
	C = 
	0.53 
	= 0.47 
	C = 0.47 
	66 
	objetivos 
	: 0.50 
	canten idos 
	: 0.58 
	octivi dodes : 0.56 
	metodología: 0.40 
	De dende lo distancio del obleto o la norma será: 
	= VÓ.98 
	= . 0.99 
	La distancia máximo perm1l1da por la escala: 
	(O - 1)2.~ (O - 1)2 + (O - 1)2 + (O - 1)2 
	1/2 
	= (1 + 1 
	=v 4 
	+ 1 
	1) 1/2 
	67 
	~..~~?~ .=:::~.- 
	- -- ---.... 


	page 36
	Titles
	-8 
	y el coen ciente de congruencia simp le será: 
	0.49 
	0.51 
	Funcián de Investigación: 
	Para calcular la distancia entre el objeto evaluado y la norma: 
	(0.2 - 1)2] 1/2 
	1.3 
	68 
	--L 
	El valor de la distancia máxima permitida por la escala; por ser: 
	o y 
	1 siempre será: 
	Dmax = 2 
	= 1 - 
	0.65 
	= 0.35 
	Función de Servicio: 
	01 
	0.80 
	0.62 
	0.27 
	0.46 
	De donde la distancia del objeto a la norma será: 
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	(0.46 - 1)2 
	Don = 
	C = 
	0.5 
	0.5 
	y la distancia del objeto a la norma: 
	= (0.11 0.11 0.22 0.11) 1/2 
	70 
	-J 
	1/2 
	C = 
	0.33 
	0.67 
	valores de x son: 
	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 
	(0.59 - 1)2 - 
	0.17 
	0.26 
	Siendo Dmax igualo 2, el yalor de ( e ) seró: 
	0.49 
	0.51 
	Este yalor equiyale o uno congruencia moderado. 
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