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I. INTRODUCCION

a) ANTECEDENTES:

En 1969, la Facultad de Ciencias Médicas, se propuso hace
una reestructuracidn académica, donde se le pueda brindar a la co:
munidad un mejor servicio a través de los futuros médicos del pafs.
Iniciandose en forma sistemdtica y critica el desarrollo de progra
mas de medicina. (19)

La Unidad de Clinicas Familiares se inicio en el afio de 197(
con dos clihicas, contandose en la actualidad con trece. (7)

En la actividad de las clinicas, estudiantes y catedraticos pc
ticipan de docencia, investigacion y servicio con una poblacidn d
terminada; la familia, que es el punto medular de la atencion en s
lud, tal como lo sefiala el propio programa. 6,7,8)

Las clinicas estdn situadas en Greas que por sus caracteristic
socio—econémicas reflejan la situacion de la mayoria de los guate
maltecos que necesitan mas de la participacion de trabajadores
salud en los problemas de salud-enfermedad individual y colectivc

El programa en sf nacié para determinar las caracteristicasb
psico-sociales de la poblacién; manejo integral de los problemas |
salud de los pacientes; elaborar fichas médicas; examen de fas mu
tras biolbgicas; visita domiciliaria a los pacientes que acuden a
clinica, primordialmente, y al resto de la comunidad ensegun
plano; desarrollar actividades de promocidn y conservacion de sal
y prevencién de enfermedades. El programa depende directamer
del Grea de Ciencias Clinicas de Fase Ii, de la Facultad de Ciel
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ubi



do en el cuarto afio de la carrera y que pretende la formacion de los
estudiantes en médicos familiares. (7)

Al inicio el periodo de practica era de seis meses y lo divi-
dian asi: En los primeros dos meses la atencién se encuentra en la
evaluacion de los logros de aprendizaje demostrados al hacer una
historia clinica y examen fisico. En los siguientes dos meses cuan-
do el estudiante ha implementado sus conocimientos clinicos de eva
ludcion, hara énfasis en la efectividad que con una buena historia
y examen fisico, demuestre. Los Gltimos dos meses del semestre se
dejara toda la responsabilidad de manejo de pacientes al estudian-

te. (7,8)

En la actualidad ef programa esta disefiado para que el estu-
diante haga préactica de cuatro meses en las clinicas, de la siguien-
te manera: Este eligira cinco familias en el transcurso de las dos
primeras semanas, de las cuales actuara como coordinador de sa
lud y de quienes obtendrd datos pertinentes. El mismo programard
la visita de dichas familias a la clinica, siendo responsable de una
evaluacion periédica y adecuada a cada miembro, llevando un re-
gistro de las actividades realizadas.

El docente es el que coordina las actividades del estudian-
te orientandolo hacia las soluciones a seguir, distribuird las fami-
lias elegidas por los estudiantes, de tal forma que cada uno de ellos
tenga a su cuidado una paciente embarazada, un nifio y un adulto.

Las familias tendran que ser informadas por los estudiantes de
las actividades de la clinica, y seran visitadas por &l mismo una o
dos veces por semana, (6)

La ensefianza extra-aula dada al estudiante, da un concepto
integral del individuo como ente vinculado a su ambiente biopsico -

social,

En cada clinica, se presta los siguientes servicios: Emergen
cias, atencion de la paciente con problema ginecolégico, control
prenatal, afencion del nifio sano, atencion del nifio enfermo, inmu-
nizacion, rehidratacion oral, laboratorio, farmacia, programa de
alimentacion para algunas clinicas; los cuales son propios de la  a-
tencion primaria en salud, entendiéndose por atencion primaria "La
asistencia, no sélo sanitaria, sino inmediata y esencial en los dife~
rentes campos de la problematica social, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena partici
pacion en las actividades, a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo y
como parte y componente del desarrollo social y econdémico global

de la comunidad". (6,16,17)

El horario de trabajo en las clinicas es de ocho a dieciseis ho
ras de lunes a viernes, los dias de feriado son establecidos por la
Universidad y/o las instituciones patrocinadoras. (6,7,8)

El contenido del programa es de temas que proporcionaran co
nocimientos al estudiante para la atencion primaria, el cual serd im
partido por el Médico Director de la clinica, en forma regular al fi
nal de las actividades de la mafiang; hay contenidos que seran impar
tidos por invitados. En lo referente a temas tedricos se - desarrolla
en forma lineal y no por unidades, pemmitiendo reforzar a diario los
conocimientos tedricos y cumplir asi con los objetivos pretendidos.

(6)

Existe un Director General del Programa, responsable de coor

dinar, planificar, evaluar y supervisar las actividades del programa:
ademds doce directores médicos, que laboran de ocho a dieceseis
horas, con las siguientes atribuciones: a) Representante legal de -



la Facultad de Ciencias Médicas, en la clinica familiar. b) Dirigi
rd y supervisard las actividades docentes, técnicos de laboratorio y
a los estudiantes de la clinica. c¢) Evaluara las historias ¢l inicas
de los estudiantes, y d) Supervisara el trabajo de investigacion.

También se cuenta con ocho catedrdticos especialistas que la
boran de catorce a dieciseis horas con sede en una de las clinicas,
recibiendo pacientes referidos de otras clinicas, con problemas de
su especialidad; estos ademds dan su colaboracion al Médico Direc-
tor de la clinica sede. Y por ultimo, laboran nueve técnicos de la
boratorio, y de cien a ciento cincuenta estudiantes en periodo de
practica.

~ La Facultad de Medicina ha incorporado el Programa de Medi
cina Familiar al cuarto afio de la carrera, con participacion de ins-
tituciones de la comunidad, tales como la Municipalidad de Guate-
mala, el Ministerio de Salud y la Universidad de San Carlos. (6)

En lo que respecta a la Municipalidad de Guatemala,existe
el convenio gubernativo, donde se establece de acuerdo al articu-
lo 6-2 la forma de trabajc entre la Municipalidad y la Universidad
de San Carlos de Guatemala, de febrero de 1972, vigente a la fe-
cha. '

b) DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

Desde hace catorce afios la Facultad de Ciencias Médicas ha
seguido una serie de objetivos que ha cambiado continuamente  sin
que se haya efectuado una evaluacion de los programas en forma pe
ribdica (7), que nos permita enterarnos de los cambios o conductas
logrados.

No se sabe realmente hasta que punto los objetives se estdn
cumpliendo, aspecto que atafie tanto al estudiante como a la comu-
nidad.

Surgen las preguntas siguientes: ¢ Llegard capacitado el estu-
diante a las clinicas? ;Funciona algin tipo de plan educacional
por parte de los estudiantes en servicio, hacia los usuarios de las
clinicas? g Se proyecta el estudiante a la comunidad? ;Realmente
la docencia cumple su cometido? ;Qué piensa el estudiante del
programa ?

Por lo tanto se percibe desconocimiento acerca de la relacion
que guarda la practica del estudiante de cuarto afio de la carrera de
medicina, en las clinicas familiares, con los objetivos, normas y ac
tividades que presenta el programa de clinicas familiares. B

Las evaluaciones al programa que se han realizado, no han si
do formales y periddicas, ni sistematicas, lo que se puede observar
porgue no existe informacién registrada, la cual nes darfa los linea-
mientos para efectuar los cambios necesarios - y a través de  wna
retroalimentacion adecuada se estaria revisando los objetives y la
metodclogia para la superacion del proceso ensefianza-aprendizaje,
asi como del programa.



il.. JUSTIFICACION

El Programa de Medicina Familiar que se lleva a cabo en las
clinicas de la capital, con la participacién de estudiantes de medi-
cina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, fue disefia-
do para proporcionarles a los estudiantes los lineamientos de proyec
cién social, sin perder de vista el aspecto tedrico de la carrera in-
cluyendo los componentes de: Servicio, Investigacion y Docencia.

Dicho programa ha venido sufriendo cambios y amplidndose -
constantemente sin que lo hayan evaluado formal y periodicamente
sin contarse inclusive con los registros de dichos cambios.

La mejor forma de llevar a cabo los cambios, es considerando
los programas con enfogue sistemdtico. Lo que nos permitiria un pro
ceso evaluativo, donde se determinarian las necesidades del progro-
ma de Medicina Familiar que nos ocupa en forma real.

Justifica la ejecucién del presente estudio el hecho de que al
evaluar el cumplimiento de las metas propuestas en cada uno de los
componentes antes citados, se pretende medir la eficaciadel progra
ma de Medicina Familiar.

La coniribucién de este estudio serd presentar datos actualiza
dos que proporcionardn a las autoridades de la Facultad de Cien-
cias Médicas, la informacion necesaria para la toma de decisiones
que conduzcan a una mejor planificacion docente, de las activida—
des del programa.




a)

b)

11l. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar si el programa de Medicina Familiar, prepara al
estudiante para su futuro desempefio como Médico Familiar.

ESPECIFICOS:

Establecer el grado de eficacia del programa, en cuanto a con
tenido programatico, metodologia, recursos materiales y re-
cursos humanos.

Evaluar el cumplimiento y funcionalidad de las normas, obje-
tivos y actividades que regulan la préctica de los estudiantes
en las Clinicas Familiares Santa Fé y Municipal Cuatro.

Evaluar la expectativa que el estudiante tiene al inicio de la
practica, y los cambios, si los hay, al final de la misma.




IV. FUNDAMENTACION

En las clfnicas familiares de Guatemala, se prestan servicios
basados en la atencién primaria, actividades que estan establecidas
en el programa de medicina familiar, "La atencion Primaria tiende
o constituirse hoy en el fundamento de todos los sistemas de  Servi-
cios de Salud a diferencia de la atencién fradicional basada en el
hospital, y representa und verdadera revolucion en el concepto de
Atencién de la Salud que tendrd profundas implicaciones sociales
presupuestarias, profesionales y educativas.” (3)

En Guatemala, por ser un pafs subdesarrollado, "La Atencion
Primaria fiene su origen principal en la enorme presion social por
la ampliacion de la cobertura de Servicios Basicos de Salud" (3)

Baséndonos en la conferencia Internacional scbre Atencion
Primaria de Salud, celebrada en Alma Afa, URSS en septiembre
de 1978, podemos sefialar algunos elementos constifutivos de la Aten
cién Primaria de Salud: B

1)  Emplea una metodologia cientifica y practica.

2)  Debe prestar servicio a toda la comunidad, en el lugar donde
las personas residen y trabajan.

3) Incluye dentro deirecurso humano, a la propia comunidad.
4)  Su costo debe estar dentro del potencial econémico de la na-
cion. i

5)  Forma parte del Sistema Nacional de Salud, dentro de una po
Iftica estatal de promocion.

1




6)  Esel primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria, y el primer nivel de contacto entre los integrantes
de la comunidad y el Sistema Nacional de Salud.

Sobre como debe ser la Educacién Médica para Atencion Pri-

maria se destacan varios autores, entre estos, Alpert y Charney -
(1974), quienes sefialan lo siguiente:
"1, Medicina Primaria es "medicina de primer contacto" y por fan
to separable de medicina secundaria y de medicina terciaria
que se basan en la referencia de pacientes y no en el contac-
to primario.

2.  Medicina Primaria asume la responsabilidad longitudinal para
el paciente independientemente de la presencia o ausen-
cia de enfermedad.

3. Medicina Primaria sirve como "integradora" para el paciente;
cuando participan ofros recursos de salud, el médico de aten
cién primaria retiene el rol de coordinador y éloel equipo
se interesan en administrar el limite de su capacidad en | os
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la atencion del pa
ciente". -

Julio Cetlin (1982), cita una diferencia entre Médico Gene-
ral y Médico Familiar:,.. "El médico general es un médico que
proporciona atencién médica personal, primaria y continuada a los
individuos y familias, y puede atender a los pacientes en sus hogares
en su consultorio y algunas veces en el hospital; acepta la responsa-
bilidad de tomar una decisién inicial sobre cualquier problema que
su paciente pueda presentarle, consultande con especialistas cuan -
o considere apropiado hacerlo y frecuentemente trabaja en grupo
con otros médicos generales, con la ayuda de personal paramédico,
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adecuado apoyo multisectorial y todo el equipo que necesita; a an
cuando ejerza la medicina solo, trabaja en equipo y lo dirigira
cuando sea necesario; sus diagnésticos seran elaborados en términos
frsicos, psicolbgicos y sociales, intervendrd educacional, preventi-
va y jerarquicamente. '

Para promover y proteger

la salud de sus pacientes...El médi-
co familiar es aquel que: '

1.  Sirve como médico de primer contacfo con el paciente y  le
provee un medio de entrada al sistema de cuidados de la  Sa-
lud.

2. Evala las necesidades de la salud totales del paciente, lo pro

vee de cuidados médicos personales en uno o més campos de
la medicina y refiere al paciente, cuando estd indicado, ha-
cia recursos apropiados de cuidados de salud, mienfras preser-
va para si la continuidad de dichos cuidados.

3.  Asume la responsabilidad por la atencidn continua e integral
del paciente, y actba como coordinador del equipo que le pro
vee servicios de salud; y

4.  Acepta la responsabilidad por el cuidado total del paciente
dentro de su contexto ambiental, incluyendo la comunidad ¥y
la familia o una unidad social similar. " (3)

"Pareceria ser que los conceptos de Medico General y  Médi
co de Familia son casi sinénimos. Sin embargo, como anotfa Ceitlin,
la diferencia radicarfa en que mientras el primero provee cuidados
en varias disciplinas de la medicina, para que funcione como meédi-
co de familia, depende de que asuma la responsabilidad de un cuida
do continuo e integral para sus pacientes en el contexto de un grupo

13




familiar, hecho que puede ocurrir en algunas oportunidades, pero
en otras no. En el caso del segundo, es decir el Médico de Familia,
es condicién "sine qua non" para que funcione como tal la de asu-
mir la responsabilidad de proveer cuidado continuo e integral para
el paciente individual dentro de un contexto familiar proporcionan-
dole una gran parte de la atencién él mismo y cuando es apropiado,
coordinando otras partes de! cuidado mediante la referencia o con-
sulta con ofros médicos o personal paramédico. El provee también
el acceso a otros recursos apropiados de la comunidad cuando el pa-
ciente lo necesita.”" (3)

"Para que el médico de familia pueda cumplir con eficiencia
el papel que se le asigne, deberd reunir en primer témino las condi
ciones de un recurso de faci! accesibilidad y disposicion permanen-
te. En consecuencia, debe radicar en la comunidad urbana, subur-
bana o rural donde se asienta la comunidad a la que sirve. Debe ser
capaz de atender toda la patologia que se le presente, sin  restric-
cién de drganos o sistema, derivando a los pacientes que presentan
problemas de salud que excedan su propia capacidad a niveles  de
mayor complejidad dentro del servicio o sistema de atencién médica,
y su labor debe ser integral, incluyendo el mantenimiento y la pro-
mocién de la salud de individuos y familias y proyectando su accién
hacia la comunidad. Este cuidado integral, incluird necesariamen=
te servicios preventivos, diagnésticos, terapéuticos, rehabilitadores
y de mantenimiento de salud, en coordinacion afectiva entre los mé
dicos de varias especialidades y con el personal en todos los campos

de la salud." (3)

La Medicina Familiar puede considerase una disciplina que
trasciende las especialidades segin las integra en un nuevo todo, -
siendo considerada por ello como una metaespecialidad.
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PRINCIPIOS QUE ORIENTAN AL MEDICO DE FAMILIA®

"La Medicina Familiar puede ser descrita como un cuerpo de
conocimientos sobre los problemas encontrados por médicos de fami-
lia, incluyendo no sélo conocimientos si no también destrezas técni

cas.

Segin Mc Whinney, pueden identificarse nuevos principios -
que gobieran las acciones del médico de familia:

1.  El médico de familia esté comprometido con la persona m &s
que con un determinado cuerpo de conocimientos, grupo de
enfermedades o una técnica especial.

2,  El médico de familia aspira a comprender el entorno de la en
fermedad.
3.  El médico de familia ve cada contacto con su paciente como

una oportunidad para la prevencién y la educacién sanitaria.

4, El médico de familia considera al conjunto de sus pacientes -
como una poblacién en riesgo. A diferencia de los clinicos
que piensan habitualmente en términos de pacientes individua
les més que en grupos de poblacién, el médico de familia de
be pensar en términos de ambos.

5. El médico de familia se ve a si mismo como parte de una  red
de servicios de salud que lo apoyan a través de toda la comu-
nidad. Esta red puede ser oficial, no oficial, formal e infor -
mal.

6.  El médico de familia debe compartir, en lo posible, el mismo
ambiente de sus pacientes.

15




"CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA DE LA MEDICINA FAMILIAR",

t.

El médico de familia ve a sus pacientes en el consultorio, en
sus casas o en el hospital. La proporcion de tiempo que dedi-
ca a cada una de estas facilidades varia segln el pafs, el sis
tema, la region, etc,

El médico de familia da importancia a los aspectos subjetivos
de la medicina,

El médico de familia es un gerente de los recursos. Como ge
neralista y médico de primer contacto debe ser capaz, dentro
de ciertos limites, de controlar fa admisién de sus  pacientes;
al hospital, wsar investigaciones, fratar y referirlos a especia

lidades." (3)

Continuidad del cuidado: Ha sido identificado desde el prin
cipio como un elemento crucial en la practica de la Medicina
Familiar. No es solo una cuestion de duracion. La continui-
dad en la practica de la Medicina Familiar es una responsabi-
lidad inquebrantable de estar disponible por cualquier proble
ma de salud, hasta el final, cualquiera sea el curse que pue-
da tomar aunque refiera al paciente a otro médico, ello  no
implica que haya finalizade su responsabilidad.

Atencion integral: Desde que el médico de familia esta dis=-
ponible para atender cualquier problema de salud el cuidado
provisto es integral. Nunca diré a sus pacientes: "lo siento
pero su problema no estd en mi campo” finalizando asi su res-
ponsabilidad. Esto comprende también la aplicacion de medi
das preventivas, curativas y de rehabilitacion segin corresg::oz'l
da al problema del paciente,

Cuidado de la Fomilia: como el médico de familia atiende «
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pacientes de ambos sexos y cualquier grupo de edades, atiende de
hecho a unidades familiares, lo que le da ventaja en el diagnéstico
y manejo de los casos. La familia es la unidad de atencion.

A las caracteristicas anteriores que son ya clasicas para la Medicina
Familiar, Mc Whnney agrega las siguientes que son muy importantes.

4,

Vinculo: Como resultado de la duracion e intensidad el cui-
dado tiene lugar un proceso de vinculacidn entre el paciente,
el médico y la familia. Lo fuerza de este vinculo es variable,
depende del ndmero de contactos y de la duracion de la rela-
cidn y se fortalece con ciertos tipos de cuidados, por ejemplo:
atender el embarazo y el parto; ayudar a la familia cuando a
traviesa una crisis; atender al paciente en su propio hogar o
cuidar al paciente y su familia durante una enfermedad temi-
nal, ‘

Conocimiento acumulative de los pacientes: El cuidado con-
tinuo e integral de los pacientes y sus familias permite cons-
truir, pieza por pieza, un acerve de conocimientos que cons-
tituye unc de los mds preciosos activos del médico de familia.'

(3)

“INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL Y MEDICINA FAMILIAR"

La decisién de implantar un sistema de Medicina Familiar sig-

nifica una politica de cambio profundo en los servicios, que deben
reestructurarse dando un mayor énfasis a la atencién general y ambu
latoria que pemmitan proveer al piblico una atencidn continua e in
tegral. Esto implica la reorientacidn de la inversidn que cambia su
epicentro del hospital a los servicios periféricos. Un sistema de Me
dicina Familiar es Atencién Primaria de la més alta calidad," (3)

|




UN PROGRAMA PARA AMERICA LATINA:

El Dr. ch]e Stephens, un conocido lider en la Medicina Fa
miliar de su pais, Estados Unidos, al analizar la evolucion de  esa
disciplina identifica tres fases caracferi’sﬁcos:

1.  Fase politica.

20 Fase administrativa.

3 Fase académica.

La Fase Politica, de toma de decisiones, es una etapa larga,

que implica una ruptura con el "status" previo y el compromiso con
la creacién de algo nuevo que implicara mayor esfuerzo que antes y
el afrontar nuevos problemas.

La Fase Administrativa, consiste en la institucionalizacion de
los programas, una vez tomada la decisién politica de llevarlos  a
cabo, para su organizacién; se forma aqui el sustratc operativo  de
la Medicina familiar.

En la tercera fase -Fase Académica-, la Medicina Familiar ,

después de haber justificado su existencia en la practica, en la  ac

cién asistencial, debe conguistar su lugar dentro de la Academia.

Por lo tanto, esta fase académica es de frascendental impor -
tancia porgue ademds de lo anterior, permite el avance y progreso
de la Medicina Familiar al incorporar la docencia univessitaria y:la
investigacién a su quehacer rutinario como cuadra una disciplina =
cientifica. (3)

"E} Dr. José Narro, de México, ha elaborado mas la subdivi-
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sién del proceso de desarrollo de la Medicina Familiar, distinguien-
do cinco fases: a) Politica; b) Administrativa; c) De interés ini-
cial universtiario; d) De desarrollo asistencial; y e) De consolida
cién académica. (Articulo publicado en el Boletin de FEPAFEM -
Vol. XVIII No 2, pag. 16. abril de 1981)". (3)

LA MEDICINA FAMILIAR EN LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS:

Durante el Primer Congreso Social Universitario se sefialé la
conveniencia de que las escuelas facultativas iniciaran programas -
de servicio social a cargo de los estudiantes. La Facultad de Medi-
cina entonces persegum formar médicos "ecolégicamente adaptados
al medio guatemalteco"”, y asi vemos que desde el inicio de la  ca-
rrera, el estudiante es ya puesto en relacion con el paciente, su fa

o2 a - @ o ~ fo oo v
milia y su comunidad, credndose las Clihicas Médicas Familiares en

Fase 1l. (14)

Estas fuercn creadas en 1970, como parte de ese proceso dere
estructuracion. (7,14)

Desde la fecha de creacion del programa se han introducido
cambios curriculares tendientes a su ampliacion; tales como los efec
tuados en 1970, 1971, 1975, 1980, 1981 y 1982, pero se mantiene
las actividades prcchcos a nwel dmbU.dforlo en las cllmcos fami -
liares. (10)

La poca motivacion de catedraticos y estudiantes, y la deman
da de atencién de morbilidad, convirtieron a estas clinicas en con -
sultas externas con poca proyeccién hacia la colectividad.

Hay excepcién naturalmente y por iniciativa e interés de algu

nos catedrdticos y estudiantes, se ha logrado algin trabajo aislado -
con la colectividad., (19)
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Ademés, dicho programa ha sido analizado a través de la ex-
periencm de médicos docentes. Luna (1973), a través de un proyec
to de "Medicina Familiar y de la Colechvudod trata de demostrar
que el desarrollo evolutivo de la practica clinica de Fase Il tipifica
da en clinica familiar es expresion de una deficiencia en el enfoque
cientifico de la problematica que la Facultad de Ciencias Médicas
ha definido como su quehacer, en el estudio del individuo y colecti
vidad enferma. Dicho proyecto hace una critica en el sentido  de
que el desarrollo de la experiencia en clinica con el individuo en -
fermo dentro de una clinica periférica tratando de hacer un enfoque
cientifico y documentarlo en una ficha orientada por problemas; pre
tendiendo resolver problemas del individuo enfermo y complementar
lo con un estudio de la familia a través de la visita domiciliaria,sin
antes haber logrado un enfoque cientifico del problema de la colec-
tividad enferma o por enfermarse, En esa época el enfoque cientifi
co que se hacfa del estudio del enfermo y el estudio de la colectivi
dad se hacia en forma unilateral, lo que no pemitia una préctica
que brindara la realizacion de los objetivos propuestos. No obstan-
te el analisis y la autocritica que se hizo de las actividades durante
ese periodo permitid disefiar una organizacién de trabajo, que permi
tieras

1. Un trabajo méas integrado de Ciencias Bioldgicas y Ciencias
‘ de la Conducta dentro de las Clinicas.

2, Desarroliar una metodologia de investigacién y servicio a ni-
vel de la colectividad en aspectos educativos, preventives y
curativos.

3, Describir con suficiente profundidad entre profesores, la fac -

tibilidad del proyecto.

4.  Predecir los beneficios que como resultados a todo nivel pre-
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senta el trabajo, en la realidad concreta de la poblacion gua
temalteca, se producird como resultado de la accion de la Fa

cultad de Ciencms Médicas sobre la formacion de alumnos y
la salud de la poblacién. '

S Movernos en el futuro de nuestra actividad dentro del complg_
jo dinamico de teoria-practica-teoria.” (13,19)

"En 1977, se realiz6 un seminario sobre Medicina de la Colec
tividad en la Facultad de Ciencias Médicas, con el propésito de o
rientar en mejor forma la que corresponde a estos programas, logran
do al final un programa mas desarrollado y profundizado en cuanto a
su definicion como a sus objetivos que se plantean.” (19)

En 1980, en el informe anual del Organismo de Planificacién
y Coordinacion Académica (OPCA), se menciona que los programas
presen’rcn limitaciones sobre aspectos que no son fomados en conside
racién para el desarrollo de los mismos programas, por ejemplo  la
teoria virtualmente independiente de la practica y de las experien -
cias diarias, aspecto al que se le da muy poco valor, siendo lo habi
tual programar una serie de actividades que no guardan relacion con
los problemas mas importantes y frecuentes que el estudiante enfren
ta en su practica, (9)

Asi como cuantitativamente el programa ha ido creciendo, cua
litativamente se han producido cambios que hacen necesaria una re
definicion de lo que es la teorfa de las clinicas familiares como un
reflejo de lo que se da en la practica de su actividad. (7)

Se concluye que, el programa de Medicina Familiar de la Fa
cultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
ha sufrido cambics, amplidndose constantemente, a partir de 1970,
afio en que el mismo principié a funcionar; sin embargo éste no ha

21




sido evaluado de manera formal ni periddica, y no existe un registro

de dichos cambios.
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V. METODOLOGIA

PROBLEMA :

Enfocaremos el problema con las siguientes interrogantes:

¢ Qué grado de eficacia logra el estudiante en su practica de

cuarto afio, que realiza en las clinicas a través del programa
de Medicina Familiar?

¢ La informacion que le proporcionan al inicio, permite acla-
rar dudas al estudiante a su ingreso al programa de Medicina
Familiar?

¢ Los conocimientos proporcionados al estudiante en los afios
anteriores, son aplicades a este nivel de su practica?

¢ La practica que se realiza en Medicina Familiar, implemen-
‘ta a raiz de sus actividades los objetivos especificos del pro-

grama?
éRealizan los estudiantes visitas familiares?

¢Dan los estudiantes Educacion en Salud orientadas hacia  la
comunidad para mejorar sus condiciones de vida en general ?

¢ Estan enfocados los objetivos del programa a las necesidades
comunitarias ?

¢ En qué forma y grado influye la comunidad en la practica -

o i ) - o o o
. del estudiante de cuarto afic, especificamente en las clinicas

familiares Santa Fé y Municipal Cuatro®?
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10.

Tl

12.

13.

b)

c)

Qué grado de integracién y desarrollo presentan las funcio-
nes : docencia, servicio e investigacion en el programa de Me
cina Familiar?

Cudles de las tres actividades se haran necesarias cuand o
el estudiante realiza su practica en las clinicas familiares?

Cudl de las tres actividades presenta mayor deficiencia, en
relacién a los objetivos que el programa pretende ?

Verdaderamente el programa orienta al estudiante para cons
tituirse en un futuro médico familiar?

Qué expectativa presenta el estudiante, al inicio, durante,
y al final de la practica?

HIPOTESIS:

1. Existe congruencia entre las respuestas de los docentes y
autoridades con las respuestas de los estudiantes sobre as
pectos del Proceso Ensefianza-aprendizaje del Programa
de Medicina Familiar.

VARIABLES:

1. INDEPENDIENTE: Y© DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo

Edad

Estado Civil

Profesion

Tiempo de contacto con el pro
grama B

24

I——————RRS

Y|l ELEMENTOS POR EVALUAR
Objetivos
Contenidos
Actividades
Metodologia
Recursos Auxiliares
Evaluacion

Y2 ETAPAS DEL CURRICULO

Programccaon

Ejecucién
2. DEPENDIENTE: Resultados al intersectar
Y1 con Y2

"Entendiéndose de que la variable dependiente, se caracteri-
za porque en ella se reflejan los diversos cambios que se producen
en la denominada variable independiente. Ello si’gnifica que en la
relacién que se pretende establecer entre dos o mas variables, mien
tras una (la dependiente) es sujeta a cambio en forma inducida la
otra (la mdependlente) posee un caracter relativamente auténomo.'

(1,2,4,12,15)

d) PARADIGMA ESTADISTICO:

VARIABLE : Y1

N4 : X... (Resultado al intersectar Y], éon Y2)
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Por puradlgmq se enhende "un modelo o un ejemplo” La pa
labra "modelo" es un sindnimo de paradigma, se utiliza en el senti-
do de una estructura y modelo orientador, en particular al tratar del
disefio de investigacion. En este caso suponemds una situacion en
que hay dos variables independientes (Y} Y3) que actian concerta -
damente para producir efectos en una variable dependiente X, esto
es que cada puntuacion de Yy opera con cada puntuacion de Yo -
para producir una puntuacion de la variable (12)

e)  METODO A USARSE:

El método general, lo constituye el Enfoque Sistémico.

Definicion: (Kaufman, 1983, pag. 12) Enfc;que sistemico es
un proceso mediante el que se identifican necesidades, se seleccio-
nan problemas, se determinan los requisitos para la solucion de pro
biemas, se escogen soluciones entre las alternativas, se efectGan las
. revisiones que requiera todo o parte del msi’ema de modo que se eli
minan las carencias.

"el cual es una bus
con~-

El método a usarse sera EX-POST-FACTO;
queda sistematica empirica, en la cual el cientifico no tiene
trol directo sobre las variables independientes porque ya acontecie-
ron sus manifestaciones o por ser intrinsecamente no manipulables, se
hacen inferencias sobre las relaciones de ellas, sin intervencion di-
recta, a partir de la variacién concomitante de las variaciones in-
dependientes y dependientes. (2,12)

Se utilizard este método ya que los problemas mds trascenden-
tales de esta investigacion no podrian prestarse a un método experi-
mental, al mismo tiempo que su propia definicion nos demuestra que
no existe ninguna clase de incompatibilidad en su uso partiendo del
principio basico de que, la o las variables dependientes son conse -

26

cuencias de las variables mdependrenres (relacion causa-efecto).

012):
f)  POBLACION Y MUESTRA

1. Docentes y autoridades de las clinicas Santa Fé y Muni-
cipal Cuatro.

2. Estudiantes del cuarto grado de la carrera de Médico vy
Cirujano, que participan en el programa de Medicina Fa
miliar.,

3. Miembros de la comunidad que asisten a las clinicas San-
ta Fé y Municipal Cuatro.

g) INSTRUMENTO::

Para la elaboracion del instrumento se procedio de la manera
siguiente:

1. Se conformd una frase configurativa para determinar el u
niverso de observaciones.

2. Se toma como herramienta de trabajo, por su fundamenta
cién metodoldgica y las ventajas que representa, la técni
ca de evaluacién de actitudes derivada de la teoria de -
Facetas de Guttman

La Teoria de FACETAS es la aplicacion del pensamiento mate
mético a otras disciplinas, tales como las ciencias sociales.  Gutt-

man la describe a veces como una nomenclcrum l6gica”.

Para facilitar la comprensmn de lo que sigue, es Otil recapi -
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tular la teorfa de conjuntos. Un conjunto se define como una colec
cién de objetos bien definidos: los objetos que comprenden el con
junto se conocen como los elementos del conjunto. El conjunt o
puede ser especificado por medio de la enumeracion de todos s us
miembros, o por medio de una regla que pemmite asegurarse si un ob
jeto particular es miembro del conjunto o no.

De acuerdo con lo expuesto, la definicion del conjunto carte
siano es: :

AB = (O;bi) (0; € A) (bié B)

Podemos considerar a A y B como conjuntos con dos elementos
cada uno. La asignacion de cada uno de los elementos del conjun-
to A a cada uno de los elementos del conjunto B genera un conjunto
cartesiano: .

AB = far byl fagby)s fay0), fagbp)

El uso de facetas nos permite definir variables (que ya mencio
namos ) o conceptos utilizados en una investigacion en funcion de
conjuntos de conceptos mas basicos. La claridad conceptual de los
elementos de una definicion puede mejorarse si se sefialan las dife~
rencias y similitudes entre dichos elementos en funcion de conjuntos
mas amplios. Estos conceptos tienen el rol de facetas.

3. Las estructuras facetizadas del universo de observaciones
son:

FACETA A  ELEMENTOS A EVALUAR

al Obijetivos
a? Contenidos
a3  Actividades
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ad
ab
ab

FACETA B

bl
b2

4. Lo que nos determina los siguientes perfiles:

c]b.l usz 03b] a4b] usb] oéb]

Metodologia
Recursos auxiliares
Evaluacion

ETAPAS CURRICULARES

Programacion
Ejecucion

cnlbz asbs 03b2 a4b2 05b2 °6b2

MARCO GENERAL DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE MEDICINA

FAMILIAR
Faceta "A" Faceta "B" Faceta "C"
Referente Insumo Etapa
Poblacion aspecto a evaluar Curricular
Ay Estudiante B; Objetivos Cy Programacién

A 2 Docentes

A3 Personal
Administrativo

B> Contenido
B3 Actividades
B4 Metodologia

B. Recursos
Auxiliares

Bg Evaluacion

Co Ejecucion
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En este cuadro se muestra: la'poblacién, los aspectos a eva-
luar y las etapas curricular, representados como "facetas"; las que
proporcionan la informacién para mejor desarrollo de la investiga-
cién haciéndose necesario el uso de la FRASE CONFIGURATIVA -
que segun kouis Guttman es lo que facilita el entendimiento de las
investigaciones, conectando logicamente las facetas afiadiendo con

tenido seméntico al conjunto cartesiano facilitando la comunicacion.

(5)

Para evitar un exceso de formalismo, aparente en los

esque~

mas anteriares, se propone la formulacién de una "frase configurati-

va".

5. Frase Configurativa General:

Lo que dice
el informan-
te sobre ele- 1
mentos del
Programa de
Medicina Fa-

al
a2
ad
ad
a5
ab

miliar

Objetivos
Confenidos
Actividades
Metodologia

Recursos auxiliares

Evaluacion

- A ELEMENTOS A EVALUAR

culo.

ETAPAS CURRICULARES

Programacion

Ejecucién
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manifiestan

una alta

L en relacion a momen -
tos diferentes del curri

Congruencia

Incongruen-
cia

5. Frase Configurativa Intermedia:
Faceta "A" e _ Faceta "B"  _
al Estudiante sobre los bl Objetivos
Lo que elementos b2 Contenidos
dice el a2 Docente del Progra & b3 Actividades}
infor- ma de Me | b4 Metodologia
mante a3 Personal dicina Fa- | b5 Recursos
adminis- “miliar auxiliares
trativo b6 Evaluacion
. - L -
Faceta "C"

. ol T -
Consi- cl  Programacion’| tiene un Congruencia
derado
en la P grado £ e y
etapa
de | <2 FEjecucion de Incongruencia
7.  El concepto de Congruencia entre ciertos criterios y los resul

tados obtenidos en la implementacién de un proceso Educativo,
fue propuesto por autores como Stake (1967), Provus (1969) ,

- Cerdeira (1976), entre otros.

En este contexto se toma las definiciones de estudios realiza -
dos por el Dr. Oscar Serafini especialista de la O .E.A, enel
proyecto de Maestria en Educacion UnB/O.E.A, que sefia-
la: "La congruencia es la coincidencia entre una situacion -
observada y una situacion deseable en algin aspecto relevan-
te de dicho proceso". Debido a que no es facil encontrar en
los manuales de evaluacion un indicador de distancid = con-
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h)

gruencia, que sean multivariado y directamente interprete-
ble en téminos evaluativos, aplicamos el coeficiente de Con
gruencia: :

cC =1 - Dob
Dmax
- Dob = Distancia del Objeto evaluado a la noma.
Dmax = Distancia maxima permitidd por la escala.

PROCEDIMIENTO:

a) Observaciones a dichas Clinicas.
b) Aplicacién de instrumentos. |

c) Detemminacién de! Indice de Congruencia en los resulta -

dos.

d)  Andlisis de resultados.

e) Conclusiones y Recomendacicnes.
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Vi. RESULTADOS
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CUADRO No. 2

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y MUNICIPAL CUATRO" RESULTA
LTADOS DE CON-
GRUENCIA DE LOS CONTENIDOS EN LA ETAPA DE PROGRAMACION. GUATEMALA

1983,

NIVELES DE

CONGRUENCIA

CONTENIDOS

TOTAL

DOCENTES Y PERSONAL ADM.

ESTUDIANTES

TOTAL

16

5

11

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en

| desacuerdo

11

Fuente: Investigacion de campo.

CUADRO No. 3

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS ‘DE 'CON- -
GRUENCIA DE LAS ACTIVIDADES EN LA ETAPA DE PROGRAMACION. GUATEMALA.,

1985

NIVELES DE

CONGRUENCIA

 ACTIVIDADES

TOTAL

DOCE NTES Y PERSONAL ADM.

ESTUDIANTES

TOTAL

16

5

11

LE

Totalmente de
acuerdo -

De acuerdo
En desacuerdo 11 5 6

Totalmente en
desacuerdo - Ak 1 - ‘ 1

‘Fuente: Investigacion de campo.
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CUADRO No. 4

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS l
DE CON-
%izl;ijNClA DE LA METODOLOGIA EN LA ETAPA DE PROGRAMACION, GUATEMALA

r

NIVELES DE METODOLOGIA

CONGRUENCIA TOTAL DOCENTE Y PERSONAL ADM, ESTUDIANTES
TOTAL 16 5 11
Totalmente de

dcuerdo 1 i -

De acuerdo 13 4 ¢

En desacuerdo 2 - 2

Totalmente en
desacuerdo = =

Fuente: Investigacion de campo.

6€

CUADRO No., 5

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE CON-
GRUENCIA DE LOS RECURSOS AUXILIARES EN LA ETAPA DE PROGRAMACION. GUA

TEMALA, 1985.

NIVELES DE RECURSOS AUXILIARES

CONGRUENCIA TOTAL DOCENTES Y PERSONAL ADM, ESTUDIANTES
TOTAL 16 5 1
Totalmente de

acuerdo i I -

De acuerdo 11 4 7

En desacuerdo 4 - 4=

Totaimente en
desacuerdo -

Fuente: Investigacidn de campo.



CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE CON-
GRUENCIA EN EVALUACION EN LA ETAPA DE PROGRAMACION, GUATEMALA. 1985

CUADROQO No, 6

NIVELES DE EVALUACION
CONGRUENCIA TOTAL DOCENTES Y PERSONAL ADM, ESTUDIANTES
Totalmente de
acuerdo o = a
. De acuerdo Q 4 5
{ En desacuerdo 4 = 4
Totalmente en
| desacuerdo 3 1 2
Fuente: Investigacién de campo.
CUADRO Ne., 7
CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE CON-
GRUENCIA DE LOS OBJETIVOS EN LA ETAPA DE EJECUCION. GUATEMALA, 1985.
NIVELES DE OBJETIVOS
CONGRUENCIA TOTAL DOCENTES Y PERSONAL ADM. ESTUDIANTES
TOTAL 79 24 55
ﬁ -
Totalmente :
de acuerdo 4 3 1
De acuerdo 50 18 32
En desacuerdo 20 2 18
Totalmente en : '
desacuerdo 5 1 4

~

Fuente: Investigacion de campo.



 CUADRO No. 8

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUN
ICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE -
GRUENCIA DE LOS CONTENIDOS EN LA ETAPA DE EJECUCION., GUATEMALACTSP)S'\’;

NIV,
IVELES DE CONTENIDOS
CONGRUENCIA TOTAL
DOCENTES Y PERSONAL ADM. ESTUDIANTES
TOTAL 48
A N 15 S 33
[ Totalmente
de acuerdo . 3
1 2
De acuerdo 29
8 21
En desacuerdo 14 4
10
Totalmente en
desacuerdo 512 9
Fuente: Investigacién de campo.
CUADRO No, 9
CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE CON-
GRUENCIA DE LAS ACTIVIDADES EN LA ETAPA DE EJECUCION. GUATEMALA, 1985,
NIVELES DE ACTIVIDADES
CONGRUENCIA TOTAL DOCENTES Y PERSONAL ADM. ESTUDIANTES
i TOTAL 64 20 Ad
@ Totalmente de
acuerdo 8 3 5
De acuerdo 36 14 ' 22
En desacuerdo 17 3 Y
Totalmente en
desacuerdo 3 - 3

Fuente: Investigacion de campo.




CUADRO Neo. 10

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE CON-
GRUENCIA DE LA METODOLOGIA EN LA ETAPA DE EJECUCION., GUATEMALA, 1985,

NIVELES DE METODOLOGIA

CONGRUENCIA TOTAL DOCENTES Y PERSONAL ADM. ESTUDIANTES
TOTALES 48 15 33
Totalmente

de acuerdo ‘ 2 1 1

De acuerdo 29 11 18

En desacuerdo 16 3 13
Totalmente en

desacuerdo 1 - 1

Fuente: Investigacién de campo.

Sy

CUADRO No, 11

CLINICAS EAMILIARES “SANTA FE" Y “MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE CON-
GRUENCIA DE LOS RECURSOS AUXILIARES EN LA ETAPA DE EJECUCION, GUATEMA-
LA, 1985.

NIVELES DE j RECURSOS AUXILIARES

CONGRUENCIA | TOTAL DOCENTES Y PERSONAL ADM, ESTUDIANTES

TOTAL 48 : i5 33
Totalmente

de acuerdo - - -
De acwerdo 17 9 8
En desacuerdo 26 _ 4 . 22 __

Totalmenite en
desacuerdo 5 2 _ 3

Fuente: Investigacion de campo.



CUADRO Neo. 12

CLINICAS FAMILIARES “"SANTA FE"Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE CON-
GRUENCIA DE EVALUACION EN LA ETAPA DE EJECUCION. GUATEMALA, 1985,

NIVELES DE EVALUACION
CONGRUENCIA TOTAL DOCENTES Y PERSONAL ADM., ESTUDIANTES
TOTAL A8 15 33
&
Totalmente
de acuverdo 2 1 1
' De acuerdo - 2‘8 9. 19
: En desacuerdo | ' 15 5 10
Totalmente en
‘desacuerdo: B < GBS : < 3

Fuente: Investigacion de campo.

CUADRC No, 13

: ENCUESTA
A CUATRO" RESULTADOS DE LA

JARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL o ori
gé'cl;rﬂh%sag?&mmlou ' ELEMENTOS, POR NIVELES DE CONGRUENCIA.

1985.

PROGRAMACION
: | ' ; EVALUACION
ELES/BE i CONTENIDOS ACTIVIDADES METODOLOGIA RECURSOS AUX >
% L S Doc,P,A,| Esty Doc, P, A, H
CONGRUENCIA | L lo5c p,A, Est. o, PA| Est P.A : : it : : : .
5 11 5
106 25 55 -
. 1 - 1 - =
~ Totalmente de ; \ ) 5 i
acuerdo 7 3 : 4 9 ; : : .
De acuerdo 88 10 30 3 8 - . 2 4 - :
5 b -
En desacuerds 54 10 20 1 2 | 2
Totalmente en " ) i i q - i ' i i
desacuerdo

: tigacion d= campo. . _ .
FDLQ,ENEE do:‘evnt::e;;g;c:‘\ = personal administrativo; Est. = estudiante.
€ = ! A




Est
33
19
10

EVALUACIO
15

Doc, P.A,

Est.
33
22

RECURSOS AUX.
15

Doc, P.A.

33
18
13

Est.

METODOLOGIA

Doe. PLAL
15

11

22
14

EJECUCION
Est.

14

ACTIVIDADES
20

CUADRO No, 14
Doc. P.A.,

POR NIVELES DE CONGRUENCIA, GUATEMALA 1985,

Est.
33
21
10
= estudiante.

SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" RESULTADOS DE LA ENCUESTA

SEGUN EJECUCION Y ELEMENTOS,
CONTENIDOS

Doc. P.A,
15

Est.
55
18

OBJETIVOS

Doc, P.A,

personal administrativo; Est.

CLINICAS FAMILIARES

24
18

de canpo.

T
X
L
335
19
108
19

189

Investigacion

docente; P.A.

NIVELES DE
CONGRUENCIA
TOTAL
Totalmente de
acuerdo

De acuerdn

En desacuerdo
Totalmente en
dasacuerdo

Fuente:

Doc.

Se presentan las graficas que demuestran |C:s PERFILES dt.a la
evaluacidn segin Docentes, Personal administrativo'y Estudian T
tes en los aspectos: Objetivos, Contenidos, Actividades, Me;:z:ollgr_\gl

fa, Recursos Auxiliares y Evaluacion; referente a PROGRAM

Y FJECUCION. (gréficas No. 1,2,3,4)
En ellasse muestran los VALORES REALES DE LA NORMA -

(Xoi) que se obtuvo en base a la férmula siguiente:

Xoi = 2 P -1

.

Donde: » .

£P = Al total de respuestas positivas, teniendo como
respuestas positivas a los enunciados: Totalmen
te de acuerdo y de acuerdo; y como respuestas negd

En desacuerdo y totalmente

Il

tivas a los enunciados:
en desacuerdo.

T = Al total de respuestas.

il

Ejemplo:

Los Docen'res y Personal administrativo, referente a PROC-
GRAMACION en cuanto a OBJETIVOS asit

Respuestas positivas = 13
Respuestas negativas = 12
Total 25

Ahora dividimos las respuestas po’s‘iﬂvdé entre el total
13 = Xoi = 0.52 (valor de la nomc) :
25
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GRAFICA No. T

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNICIPAL CUATRO" PERFILES DE LA EVALUA-
CION PROGRAMACION SEGUN DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LOS

ASPECTOS: OBJETIVOS, CONTENIDOS, ACTIVIDADES, METODOLOGIA, RECURSOS
AUXILIARES Y EVALUACION. GUATEMALA, 1985 - '

Objetivos

Contenidos \

o |
Metodologia ; : |
ﬂ%-_‘- e —
Recursos - _
auxiliares |
Evaluacion | / :
0 iR B ol .3 ‘.4 oD .6 o .8 .9 1
Fuente: Investigacién de campo.
|
o
GRAFICA No, 2
CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y “MUNICIEﬁ]LL%JSA;I;S;CTPOEZF-:ILE)%J%E'”I;/AOESVA(I:-E)%
OGRAMACION SEGUN ESTUDIANTES : ; N
?élc\)ill\f)gRS iETIVIDADES, METODOLOGIA, RECURSOS AUXILIARES Y EVALUACION.
GUATEMALA, 1985
Objetivos - \
Contenidos’
o //
Actividades /
& \

Metodologia

Recursos

auxiliares /
Evaluacion

AR D 4 D .6 i, 8 9 1

.l_'jO : \,'l:

Fuente: Investigacion de campo.
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GRAFICA No. 3

CLINICAS FAMILIARES "SANTA FE" Y "MUNIC '
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GRAFICA No. 4
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auxiliares .

Evaluacion
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S # e -
- e presentan en las graficas los perfiles generales de la eva- |
vacién segin Docentes, Personal Administrative y Estudiantes, don
7

de se muestra el COEFICIENTE DE CONGRUENCIA SIMPLE

Coeficiente de Congruencia Simple = C = Don 1 ‘
Dmax -
Don = €(Xoi' - Xni)2 1/2 = Don :\/E(Xoi — Xn'i)2 '
Xoi = Valor atribuido al cbjeto evaluado en la variable (X;)
Xni = }Lalc:;;i‘ngg:;v?cp:;:cizI\;a&?i)aje (Xi), o valor maximo en
Don = Distancia del objeto evaluado a la noma o criterio.
Dmax = Distancia méxima pemitida por la escala.
Xmini = Valor minimo de la escala para la variable (X;)
La amplitud de los valores (C) variade 0 - 1
C = 1 indica congruencia perfecta
C = 0 indica incongruencia total
En términos valorativos, C = 1 indicaria una total adecua-

cld - o
ion de las dimensiones evaluadas a las normas o criterios

Ld - o~ ]
variacion de (C) es la misma que la de los valores absolu-
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los valores de (C)
con referencia

E| Doctor Serafini, también propone que a
se les confiera la connotacion evaluativa siguiente,
a la toma de decision.

0.90 a 1.00 Congruéncia practicamente perfecta, decisiones po-
sitivas sin condiciones.

0.70 a 0.89 Alta congruencia. Decision positiva condicionada a
modificaciones detalle.

0.40 a 0.69 Congruencia moderada. Decisiones positivas condi -
cionadas a modificaciones sustanciales. -

0.20 a 0.39 Baja congruencid. Decisiones generalmente negati -
vas.

0.00 a 0,19 Congruencia practicamente nula. Decisiones negati
vas “incondicionadas”. (18)

Incluyo como ejemplo el procedimiento completo Programa =
cién Docentes y Personal Administrafivo, segin Objetivos, Conteni-

dos, Actividades, Metodologia, Recursos Auxiliares, Evaluacion,

|
(0.52 - N2+ (0.80-1)2 + (0.0-12 + (1-N2 + (1-1)2+

Don =

(0.80-1)2
Don = \[(0.2304)H0.04)4(1 YH0)+0)+0.04)"
Don = \/'I,,3104 > Don = 1.14

Ejecucion-Docentes y Personal administrative segin los aspectos  d

evaluar.
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/

Don =\/(0.87~1)2 + (0.60-1)2 + (0.85»1)2 + (0.80-1)2 +
(0.60-1)2 + (0.67-1)2

E]

Don

\ (0. 0169)+0. 1839 0225){0,04)H0. 16}4(0. 1089)"

Don 0.5083 < 0.71

=> Don

Programacion-Estudiantes segin los aspectos a evaluar,

Don =\l(o.56-1)2 + (0.73-1)2 + (0.36-1)2 + (0.82-1)2 +
(0.64-1)2 + (0.45-1)2

Don = \0.1936)H0. 0729)+0. 4096)+0. 0324)+0. 1296)+(0. 3025)

Don = Y1.1406° =» Don = 1,06

Ejecucion-Estudiantes segin los aspectos a evaluar: Objetivos, Con
tenidos, Actividades, Metodologia, Recursos auxiliares y Evaluacion

Don =V(o.ao_r-1)2+ 0.70-12+ (0.61-)2+ (0.58-1)2 ¢
" ¥00.24-1)2 + (0.61-1)2

Don = V0. 161H0.09)+0. 1521 1+(0. 1764}H0. 5776)+0.1521)"
Don = '\(1.3082 = Don = 1.14
56

2(Xm?ni - )(n'i)2 1/2 = Dmax = \/g)(m?ni‘ -Xni)2 |
\[0-1)2 + (0-12 + (0-1)2+ (0-12 + (0-1)2 + (0172

VALE SRR ‘ ,

V6 V % Dmax = 2.45 Este resultado serg constante

para todas las normas de es
ta investigacion (6 varia-

bles).

Dmax

Valor minimo de la escala para la variable (X;) si la es-
cala es constante para todas las variables se puede definir:

il

AXmini

T = Xmini-Xni en tal caso:

Il

T(K) 1/2 (donde K nimero de variables), entonces la
férmula Computacional de (C) sera*

C=1 - (i(xoi-xns)z]l/z 5 C=1 - Don_
K

Dmax

=

Don
Dmax

DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO EN PROGRAMACION

& =1 - - 046 > C1-0.46> C=0.54

1.14
2,45

DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO EN EJECUCION

0,29 = C =1 = 029 > C = 0.71

C =1

0.71
2,45
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ESTUDIANTES EN PROGRAMACION

€'=1- 1,06 = 0.43 & C

ESTUDIANTES EN EJECUCION

T (Gl [ 1.14 = 0,46 = C
| 5
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1- 0.43 > C = 0.57

1

- 0.46 > C 0.54

VIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se pretendid conocer los factores que
inciden en el buen o mal funcionamiento del desarrollo del Progra
ma de Medicina Familiar en las Clinicas "Santa F&" y " Municipal
Cuatro". :

En los cuadros No. 1,2,y 3 se muestran los resultados de Con
gruencia en cuanto a OBJETIVOS, CONTENIDCS, ACTIVIDADES,
en la etapa PROGRAMACION; en donde para objetivos existe con=
gruencia moderada, para los contenidos también congruencia mode-
rada y para las actividades una congruencia baja.

En los cuadros No. 4,5 y 6 se muestran los resultados de Con
gruencia en cuanto a METO DOLOGIA, RECURSOS AUXILIARES VY
EVALUACION en la etapa de PROGRAMACION; para estos tres =

existe congruencia moderada.

En los cuadros No. 7,8 y 9 mostramos los resultados de  Con-
gruencia en cuanto a OBJETIVOS, CONTENIDCS Y ACTIVIDADES,
en relacién a la etapa de EJECUCION; donde notamos congruencia
moderada para las tres variables.

En los cuadros No. 10,11 y 12 se muestran resultados de Con
gruencia en cuanto a METO DOLOG]A RECURSCS AUXILIARES Y
EVALUACION en relacién a la etapa de EJECUCION; teniendo la
Metodologia y la Evaluacion congruencia moderada, mientras que
los Recursos auxiliares baja congruencia.

En el cuadro No, 13 se encuentran los resuliados de congruen
cia de la investigacion en cuanto a la PROGRAMACION , conte -
niendo los elementos a evaluar: Objetivos, Contenides, Activida -
des, Metodologia, Recursos auxiliares y Evaluacion; de acuerdo a
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la respuesta de los infor :
na : i
Esmd{;me 7 antes: Docentes, Personal administrative y
mies lo que muestra que el 59% de la encuesta determina
une oelxw’re congruencia en el desarrollo del Programa de Medicfn
amilia 7 iste i i i
r y el 41% muestra que existe incongruencia en el mismo

En el cuadro No. 14, se encuentran los resultados de congrien

TIC! dle la investigacién en cuanto a fa EJECUCION, conteniendo
os elementos a evaluar; Objeti i ivi Mefod;
e e luar; bjetivos, (Eontenudos, Actividades,Metos
: gl, = Fcurs.as auxiliares y Evaluacion; de acuerdo a las respuestas

1 : pge

4 os mcI ormantes: Dc:)centes, Personal administrativo y Estudiantes
; ejando que el 62.1% de la encuesta muestra congruencia en la

jecucion del Programa de Medicina Familiar y el 37.9%  muestra
que existe incongruencia en el mismo.

La grafica No. 1 muestra los perfiles de eva i0
GRAMACION, segin DOCENTES ‘? PERSONALVA|;KIIISES?T?:$E/6
;n los aspectos: Objetivos, Contenidos, Actividades, Metodologia

Ef:urnsos Cﬂf‘Xl]lCﬁ‘eS y Evaluacién; donde se observa qtje en cuanfg c;
:;ehvos tiene un’vclonr flé 0.52 lo que indica estar-a.mifad de la
Ie;;:c:éepﬁjr: no asi oPch}f‘ldades que sy valor es de 0, indicando estar
= omma, ucoilf:pdose decir que hay falta de congruencia -

a programacion refiriendose a las actividades; moderada con-
gruencia en objetivos y alta congruencia en las otras variables. 7

GRAMI:C%STJCG I\I’OQEZS_II'_nl;JeSKG los perfiles de evaluacion en PRO-
segin DIANTES en los as

o : UL pectos a evaluar: Ob-
:Zwo;, ([:ont?fndos,‘Achwdodes, Metodologia, Recursos Auxilia -
esm);' c\fct U?(‘;IO!‘I observefe que para los estudiantes las actividades
2 on valor de 0,36 indicando estar lejos de la norma y para el
esto de variables una congruencia moderada. "

La grafi i |
grafica No. 3 en ella se encuentran los perfiles de evalua
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cl

4n en EJECUCION segin DOCE
1IVO en los aspectos: Objetivos,
dologia, Recursos auxiliares y Evaluacion;

moderada.

Donde encontramos que para los estudiantes
estan alejados de la norma con un vd

ar

Estos resultados con el Coeficiente d
Dr. Serafini, nos dan los datos siguientes:

PROGRAMACION INDICE DE
CONGRUENCIA

Docentes y personal 0.54

administrativo

Estudiantes 0.57
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La gréfica No. 4 presenta los perfiles de e
CUCION segin ESTUDIANTES en los aspectos:

nidos, Actividades, Metodologia, Recursos Auxiliares y
los recursos auxiliares

lor de 0.24 que indica

vencia baja y el resto dentro de congruencia moderada.

NTES Y PERSONAL ADMINISTRA
Contenidos, Actividades, Meto-
déndose una congruencia

valuacion en EJE-
Objetivos, Conte-

Evaluacion.

con~

e Congruencia segin el

CONNOTACION

Congruencia mo=
derada.
Decisiones positi
vas condicionadas
a modificaciones
sustanciales

Congruencia mo-
derada.

Decisiones posifi
vas condiciona -
das a modifica -
ciones sustancia-

les.




EJECUCION

Docentes y perso-
nal administrativo.

Estudiantes

INDICE DE DE CONNOTACION.

CONGRUENCIA
0.71 Alta Congruencia.
Decisiones positi -
vas condicionadas
a modificaciones -
de detalle.
Congruencia mode
rada. Decisiones
positivas condicio-
nadas a modifica =
ciones sustanciales.

0.54

VIIl, CONCLUSIONES

La teorfa de Facetas de Guttman, es aplicable para la evalua
cidén de algunos aspectos de los Programas Educativos ‘en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car-
los de Guatemala.

Las actividades del Programa de Medicina Familiar, segin la
programacién no cumplen con el objetivo de foramr al estu-
diante como médico familiar en las clinicas Santa Fé y Muni-
cipal Cuatro.

Los recursos auxiliares del Programa de Medicina Familiar, no
cumplen con la funcionalidad de las normas, objetivos y acti-
vidades que regulan la préctica de los estudiantes en las cli-
nicas Santa Fé y Municipal Cuatro.

Los factores de mayor incongruencia en el Programa de Medi-
cina Familiar en las clinicas Santa Fé y Municipal Cuatro, -
son actividades y recursos auxiliares, tanto en la programacion
como en la ejecucion.

El Programa de Medicina Familiar, en las clinicas Santa Fé y
Municipal Cuatro, muestra una congruencia moderada, nece-
sitando modificaciones sustanciales para ser mas satisfactorio,
proporcionando asf al estudiante una formacién como médico
familiar.
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Existe congruencia moderada entre las respuestas de Docentes,
Personal Administrativo, con las respuestas de los esfudmn;es

tanto en programacién como ejecucion sobre aspectos del Pro-
ceso Ensefianza-aprendizaje del Programa de Medicina Fami -

liar.

64

IX. RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacién periddica y continua del programa de
Medicina Familiar en forma conjunta en las 13 clinicas de la
ciudad capital donde opera el mismo.

Reevaluar el aspecto programacién en cuanto a las activida -
des del programa de Medicina Familiar para que se de una me
jor ejecucion.

Mejorar los recursos auxiliares de las clinicas Santa Fé y Mu-
nicipal cuatro que regulan la practica de los estudiantes.

Efectuar una reestructuracién del programa de Medicina Fami
liar en cuanto a: Objetivos, Contenides, Actividades, Meto
dologia, Recursos auxiliares y Evaluacion en relacién a la

PROGRAMACION Y EJECUCION para una adecuada forma -

cidn del estudiante como médico familiar.

Evaluar en futuros trabajos la expectativa que el estudiante -
tiene al inicio de la practica, en el transcurso y al final ‘de
la misma.
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"Municipal Cuatro" de la ciudad capital, donde funciona el progra
ma de Medicina Familiar, evaluando con enfoque sistematico | os
objetivos, contenidos, actividades, metodologia, recursos auxilia -
res y evaluacién los cuales se contrastaron con las etapas de  PRO-

GRAMACION y EJECUCION de dicho programa.

Para ello se tomé como muestra a todos los docentes, personal
administrativo y estudiantes de dichas clinicas que en total suman 16.

; . X. RESUMEN
El presente estudio se realizé en las Clinicas “Santa F&"  y
‘ Para dicho estudio se utilizo la metodologia basada en la Teo
| ria de FACETAS de Louis Guttman,

El resultado nos confirma en cuanto a la PROGRAMACION -
que el 59% y la EJECUCION el 62.1% de la investigacién realiza-
da muestran una congruencia moderada en el desarrollo del Progra -
ma de Medicina Familiar, necesitando modificaciones sustanciales
que lo hardn mas satisfactorio y proporcionaran al estudiante una me
jor formacion como médico familiar.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ORGANISMO DE PLANIFICACION Y
COORDINACION ACADEMICA, OPCA

CUESTIONARIO .

Un estudiante de Fase Ill, con el apoyo del Organismo de Pla
nificacién y coordinacion Achemtcc OPCA, de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Cc:riOS de Guatemala, -
realiza una evaluacién del Programa de Medicina Familiar.

Solicitamos su colaboracién para responder a este cuestionario
en forma libre y responsable. Sus respuestas pemitiran detectar po-
sibles deficiencias.

INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario contiene afirmaciones que se refieren a  la
forma en que las personas se comportan en ciertas situaciones o a sus
criterios con respecto a las mismas. Usted mismo ha participado en
actividades o tiene ideas sobre el Programa de Medicina Familiar,

Por Programa de Medicina Familiar se entiende un Programa -
de Fase I, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad -
de San Ccrlos de Guatemala, ubicado en el Cuarto Afio de la Carre
ra y que pretende la formacidn de los estudiantes como médicos fa-
miliares.

El cuestionario esté compuesto de tres dreas: datos demogré -
ficos, programacién y ejecucién. Cada una de ellas-posee sus pro-
pias instrucciones para su respuesta.
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Los objetivos que presenta el Progra
ma de Medicina Familiar estén escri
tos claramente. -
Los contenidos que aparecen en el
Programa responden a los objetivos
propuestos por el mismo.

Les objetivos del Programa son ina-
decuados a las necesidades de la co
munidad.

Las actividades que sefiala el Progra
ma son inapropiadas para alcanzar
los objetivos propuestos.

El Programa de Medicina Familiar
plantea una matodologia de trabajo.

El Programa indica la necesided de

emplear recursos auxiliares para su

ejecucion,

El proceso de evaluacién promocio=-
nal que establece el Programa con-
cuerda con los objetivos del mismo.

Cuestionario

A

NTE ESA AFIRMACION ESTOY

s w2

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

EN TOTALMENTE EN
DESACUERDO \DESACUERDO

NO ESCRIBA EN
ESTA COLUMNA

Cuestionario

Vel s

AREA NUMERO TRES, ETAPA DE EJECUCION: esta seccidn contiene cfin.'nd.ti"c"me;__s:ucercc del desarrollo del Programa
de Medicina Familiar, en donde Usted ha participado de alguna manera.

13.

14,

Los objetivos del programa no se lo-
gran en su totalidad.

Las actividades que se realizan se ha
cen en funcion de los objetivos,

Los contenidos le proporcionan los co
nocimientos necesarios para resolver
los problemas de salud que confronta
la comunidad.

Los conocimientos obtenidos al desa-
rrollar los contenidos del programa
son insuficientes para resolver los pro
blemas de salud que confronta diaria
mente.

Los contenidos programados son los
gue se desarrollan al ejecutar el
rogroma,

Las actividades que se realizan para
el logro de los objetives son adecua
das.

El tiempo empleado en el desarrollo
de las actividades no es suficiente
para lograr un aprendizaje adecua-
do a las necesidades del alumno.

ANTE ESA AFIRMACION ESTOY DE

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE

ACUERDC

DESACUERDO  |DESACUERDO

EN TOTALMENTE EN

NO ESCRIBA EN
ESTA COLUMNA
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icamente del Autor.

Los conceptos expresados en este trabajo

son responsabilidad {n

80

(Reglamento de Tesis, Articulo 44).
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