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RESUMEN

El estudiante de la Carrera de Medicina en Quetzaltenango, realiza practica hospitalaria
en el Hospital Regional de Occidente, las competencias deseables que le permiten un buen
desempefio en el ambiente hospitalario, estan ausentes; la preparacion que debe implicar
aprendizaje para el desempefio, no se alcanza sino hasta en grados superiores o en la
practica profesional. EIl objetivo principal fue conocer si el proceso formativo de los tres
primeros afios de la carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente, tiene efectos
directos en el desempefio de los estudiantes en la practica hospitalaria (cuarto afio). La
investigacion realizada sustenta la hipotesis: de que el proceso formativo de los tres primeros
afos de la carrera de Medicina determina el desempefio académico en la practica hospitalaria.
Y consistid en revision de aspectos docente-administrativos de los tres primeros afios y
caracterizacion del desempefio de los estudiantes del cuarto afio que rotan por los servicios de
Medicina y Cirugia en el Hospital Regional de Occidente.

En la investigacién se describen los elementos del proceso formativo, sustentando
esta descripcion en documentos legales y entrevistas a personal docente y administrativo; los
programas de curso ofrecieron las caracteristicas de la instrumentacién didactica, el
desempefio de los estudiantes en el ambiente hospitalario se establecié mediante entrevistas a
todos los estudiantes y docentes de cuarto afio medicina, en el caso de ser deficiente, se
solicito que indicaran que capacidades eran necesarias y en que grado (afio) debian obtenerse.

Las principales conclusiones son: la Carrera de Medicina del CUNOC desde su
creacion fue vinculada en el orden académico a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se adoptan los planes y programas de estudio pero
son modificados en funcién a las necesidades del curso y el nimero de estudiantes. Hay
escasos recursos materiales y personal administrativo, sobrepoblacién estudiantil, los docentes
carecen de formacion y actualizacion pedagdégica. La instrumentacion didactica es tradicional,
no facilita el desarrollo y aplicacion de habilidades en ciencias clinicas, los procedimientos y
técnicas de aprendizaje no fomenta la participacion, el trabajo en equipo o la autoformacion, la
evaluacién hace uso indiscriminado de pruebas objetivas. Estudiantes y docentes de cuarto
afio de la Carrera de Medicina consideran que conocimientos y aptitudes para el desempefio
hospitalario deben ser adquiridos desde los primeros afios de la carrera. Se postularon las

siguientes tesis:



El desempefio de los estudiantes de cuarto afo de la Carrera de Medicina del CUNOC,
es deficiente en la practica hospitalaria, carecen de ciertas capacidades requeridas, las cuales
deben ser obtenidas durante los tres primeros afios, pero durante ese periodo solo se pondera
la repeticién de conocimientos y no es acorde a las necesidades del estudiante.

La carrera de Medicina debera: demandar de la Facultad de Ciencias Médicas el
cumplimiento de la asistencia técnico-académica, participar en la revisiéon curricular, pues el
cumplimiento de procesos curriculares garantiza que el aprendizaje mejore el desempefio
estudiantil, involucrar en esta actividad a autoridades, docentes y estudiantes la Carrera de
Medicina del CUNOC, de manera constante y sistematica. La propuesta final plantea seis
estrategias: 1. Participar activamente en el proceso de readecuacion curricular de la Facultad
de Ciencias Médicas, 2. Cambios operativos en la ejecucion del curriculo mediante la
formacion docente, 3. Implementacién y/o perfeccionamiento de contenidos curriculares
sustentados en requerimientos, identificacion de funciones, roles, responsabilidades, etc., 4.
Integrar la actividad docente (CUNOC) con la actividad asistencial (Hospital Regional de
Occidente) a fin de construir un perfil intermedio de desempefio en la carrera de Medicina., 5.
Promover la ensefianza y practica de la investigacion orientada a solucionar problemas de
salud mas frecuentes en la region, 6. Actividades para optimizar los recursos humanos, fisicos
y financieros de la Carrera de Medicina, con ello se pretende mejorar el proceso formativo y por

ende el desempefio de los estudiantes en la practica hospitalaria.
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INTRODUCCION

El estudiante de la Carrera de Medicina en Quetzaltenango, cursa los tres primeros
afos en las aulas de la Division de Ciencias de la Salud del Centro Universitario de Occidente y
los tres ultimos afios realiza practica hospitalaria en el Hospital Regional de Occidente. Los tres
primeros afios son esencialmente tedricos y los tres Ultimos afios son practicos asistenciales.

La investigacion realizada sustenta la tesis de que “el proceso formativo de los tres
primeros afios de la Carrera de Medicina, determina el desempefio académico del estudiante
en su practica hospitalaria”; el objetivo principal fue conocer si el proceso formativo de los tres
primeros afios de la carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente, tiene efectos
directos en el desempefio de los estudiantes en la practica hospitalaria (cuarto afio).

Al iniciar su préactica el estudiante requiere de capacidades, habilidades y actitudes que
le permitan, apropiarse de nuevos conocimientos. Paro lograr esto el estudiante necesita que
el proceso formativo de los tres primeros afos, que pasa en las aulas universitarias, le facilite la
adquisicion de conocimientos y le provea la capacidad de entender, aplicar, valorar y recrear
conocimientos.

La investigacion dio inicio con la descripcion del proceso formativo, en cuanto a sus
elementos y las tareas académicas. Posteriormente se realizaron entrevistas a estudiantes y
docentes de Medicina Interna y Cirugia (cuarto afio de Medicina), para determinar el
desempefio en el ambiente hospitalario. Se les solicito en el caso de ser deficiente, que
indicaran que capacidades eran necesarias y en que grado (afio) debian obtenerse.

La hipotesis de esta investigacion fue empiricamente aceptada siendo las principales
conclusiones las siguientes: la Carrera de Medicina del CUNOC desde su creacion fue
vinculada en el orden académico a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se adoptan los planes y programas de estudio los cuales son
modificados en funcidén a las necesidades del curso y el nimero de estudiantes. Los docentes
carecen de formaciéon y actualizacion pedagdgica. Hay escaso personal administrativo,
escasos recursos materiales y sobrepoblacién estudiantil. La instrumentacion didactica es
tradicional, algunos cursos utilizan un enfoque conductista, pero no facilitan el desarrollo y
aplicacion de habilidades en ciencias clinicas; los procedimientos y técnicas de aprendizaje no
fomenta la participacion, el trabajo en equipo o la autoformacion, la evaluaciéon hace uso

indiscriminado de pruebas objetivas.
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El desempefio de los estudiantes en su practica hospitalaria es deficiente con
limitaciones en manejo de expediente medico, realizacion de interrogatorio y examen fisico,
comprension e interpretacion de resultados de laboratorio, capacidad de diagnostico, plan
terapéutico y educacional; procedimientos manuales e instrumentales. Los estudiantes carecen
de capacidad de autoformacion, trabajo en equipo e investigacion.

Estudiantes y docentes de cuarto afio de la Carrera de Medicina consideran que los
conocimientos y aptitudes para el desempefio hospitalario deben ser adquiridos desde los
primeros afios de la Carrera.

El informe final consta de cinco capitulos, EL Capitulo | describe las caracteristicas del
proceso formativo, el Capitulo Il describe las caracteristicas de un proceso formativo en la
Carrera de Medicina del CUNOC. En el Capitulo Ill se describen los resultados de las
entrevistas y encuestas realizadas a docentes y estudiantes del cuarto afio de medicina.

En el Capitulo IV se realiza el andlisis de resultados, el Capitulo V contiene la
comprobacion de la hipotesis y la sustentacion de Tesis. Las conclusiones estan expresadas
en el capitulo VI. El capitulo VII contiene una Propuesta, en la cual se plantean seis
estrategias, la primera ellas plantea la necesidad e participar activamente en el proceso de
readecuacion curricular de la Facultad de Medicina, la segunda propone cambios operativos en
la ejecucion del curriculo mediante la formacion docente, la tercera propone la implementacion
ylo perfeccionamiento de contenidos curriculares sustentados en requerimientos, identificacion
de funciones, roles, responsabilidades, etc., la cuarta enfatiza la integracion de la actividad
docente (CUNOC) con la actividad asistencial (Hospital Regional de Occidente) a fin de
construir un perfil intermedio de desempefio en la carrera de Medicina., la quinta promueve la
ensefianza y practica de la investigacion orientada a solucionar problemas de salud mas
frecuentes en la region y la sexta propone actividades para optimizar los recursos humanos,
fisicos y financieros con que cuenta la carrera de Medicina.

En el anexo pueden encontrarse cuadros, diagramas y graficas con los resultados de
las entrevistas a los docentes y estudiantes de la Carrera de Medicina.

Quien se encuentre familiarizado con la formacién médica, podra pensar que hay una
vision parcial de la realidad al presentar al proceso formativo como determinante Unico del
desempefio estudiantil; el desempefio puede estar influenciado por multiples factores, de tipo
educativo, individual y social. Estos factores son influyentes mas no determinantes en el
desempefio de un Médico, mientras que la formacion que recibe durante sus afios

universitarios si determina el desempefio profesional.
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CAPITULO |
LA INSTITUCION EDUCATIVA Y EL PROCESO FORMATIVO

Para comprender el proceso formativo debe considerarse lo siguiente: “Todo
proceso educativo tiene tres componentes: el discurso, la practica y la organizacion. El
conjunto de enunciados, postulados, principios y fundamentos conceptuales conforman el
discurso. También existen acciones, los hechos, los “quehaceres “propios de la institucion,
nos hablan de su practica, las acciones reales que pueden atribuirse a la institucion o sistema.

El tercer componente, la organizacion, se refiere a las formas o maneras como todos
los elementos materiales, fisicos, procesos, sujetos, politicas, etcétera, se estructuran en un
todo organizado. Este elemento integra lo tedrico o estipulado discursivamente, y lo que se
hace”.

Para disefiar, dirigir y ejecutar el proceso educativo: utilizamos el Curriculo.
(Donde se hace énfasis en el discurso y organizacion). Para disefiar, dirigir y ejecutar el acto

educativo utilizamos la didactica, (donde se hace énfasis en la practica y organizacion).

1.1 Disefio, Direccidén y Ejecucién del Proceso educativo:

El concepto Curriculo hace su aparicion en el mundo pedagdgico cuando la
educacion sistematica necesita organizarse, para responder a las expectativas del sistema
capitalista, este se valié de el para “educar a las mente jovenes” mediante la transmision de
valores culturales acumulados y su objetivo era ajustar a los estudiantes a la sociedad tal como
esta estructurada. A través de su expresion elaborada: el disefio curricular, nos representa lo
gue existe (elementos materiales, impersonales o personales, procesales, filosofia, objetivos,
aspectos juridicos, histdricos) asi como las interacciones que tienen lugar entre estos
elementos —componentes estaticos- y los procesos —componentes dindmicos.

Cuando se habla de curriculo, se enfatiza la dimension formal u oficial del curriculo.
Pero la realidad objetiva de la practica curricular indica que no todo lo que se explicita es real.

Existen acciones que se dan al margen de lo que se plantea discursivamente.

! Carlos Aldana, Pedagogia Critica (Guatemala: Serviprensa Centroamericana, 2001), 505-506.
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En el disefio curricular se establecen en un Marco Conceptual, un Marco Curricular, un

Marco Administrativo y un Marco de Evaluacién y Desarrollo Curricular®.

1.1.1 Marco Conceptual:
Esta dado por la concepcion filoséfica, las politicas, los fines y objetivos que orientan la
finalidad educativa, le dan coherencia al curriculo y a la funciéon educativa. Algunas de las

concepciones filosoficas han determinado enfoques educativos.

Segun Roy Bhaskar:

e Modelo Weberiano Voluntarista: es el individuo el que crea la sociedad.

e Modelo Determinista Durkheimiano: la sociedad crea o determina de
una manera total y absoluta al individuo.

¢ Modelo, (dialéctico-idealista) retoma los dos anteriores, la sociedad
precede al individuo, aln cuando la praxis humana puede reproducirla
o transformarla.

e Modelo Materialista-Trasnformacionista en donde la sociedad existe
antes del individuo, pero los individuos pueden reproducirla o
transformarla. *

Segun Boris Yopo:

e Conservadora o tradicional: la funcién principal de la universidad es dar
un adecuado entrenamiento al intelecto, asi como la transmision de
valores culturales acumulados y ajustar a los estudiantes a la sociedad
tal como esta estructurada.

e Progresista (modernista o desarrollista): la universidad observa sin
actuar, los cambios sociales, econdmicos y politicos. Se ensefia a los
estudiantes a reaccionar inteligentemente hacia el cambio producido.

¢ Reconstruccion (dialégica): la educacion superior impartida en la
Universidad debe cambiar la sociedad, interiorizando en el estudiante
valores sociales, que le permitan promover y participar en programas
de reformas sociales. *

% Universidad de San Carlos de Guatemala. Guia para la elaboracién de propuestas curriculares de
las Unidades Académicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 1996.

% Aldana, Pedagogia Critica, 80-82.

* Ingrid Gamboa, 1993 Una Conversacién Acerca del Curriculo. IME USAC. Guatemala). 65-69
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La filosofia reconstruccionista postula cambios sociales profundos, utilizando todos los
recursos fisicos, materiales y humanos disponibles, y sobre todo el sistema educacional. Los
estudiantes deben ser capaces de examinar las evidencias tanto en el sentido positivo como
negativo, con el objeto de poder presentar proposiciones alternativas para corregir los
problemas pertinentes.

Las Politicas son las intenciones expresadas al mas alto nivel de Direccién de una
Unidad Académica, con respecto a la educacién superior, la investigacion y extension
universitaria que se ofrecen a la sociedad, asi como las medidas que se utilizan para lograrlo.

Son las autoridades educativas de cada Unidad Académica quienes deben expresar
cuales son sus intenciones de responder o no a los requerimientos de la sociedad con respecto
a la educacion que se desea proporcionar y como hacerlo. Las politicas dan informacion acerca
del modelo educativo, definiendo el enfoque curricular a utilizar en el Disefio del curriculo. Los

fines y objetivos se operativizan mediante las distintas formas de ensefianza aprendizaje.
1.2 Marco Curricular:

Este incluye la concepcion (enfoque, estilo), modelo educativo, los perfiles, el plan de
estudios, pensum, sistema de créditos, la carga académica, areas, lineas y ejes curriculares y
la descripcion de los cursos en cuanto a los contenidos tematicos.

El enfoque curricular es el conjunto de determinantes conceptuales que permiten
determinar los valores implicitos en el curriculo.

La vinculacion entre la educacion y la sociedad, es indispensable para la comprension

del enfoque curricular, siendo las posiciones mas notables las siguientes:

a) Posicion idealista: la educacion no tiene nada que ver con la sociedad, es neutral y
apolitica.

b) Posicién Voluntarista: solo la educacion transforma la sociedad.

c) Posicion Determinista-reproduccionista: la educacion esta completamente
determinada por el sistema social.

d) Posicion critica de resistencia: la sociedad condiciona y determina a la educacion,

pero esta puede ejercer presion o influencia para transformarla.’

® Aldana, Pedagogia Critica, 82-89.
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El Modelo Educativo supone un proceso reflexivo y participativo donde se refleja el
enfoque curricular que se desea. En él se definen las caracteristicas de cada uno de los sujetos
curriculares, estudiantes, docentes y los elementos curriculares. El modelo educativo puede
ser:

e Academicista o intelectual: el profesor universitario e transmisor de
conocimiento. El estudiante es un ser pasivo.

e Psicologista: El profesor universitario es facilitador de experiencias, investiga
intereses, necesidades y problemas de los estudiantes. El estudiante es considerado
un ser en proceso de formacion, activo, interesado en participar en su formacion.

¢ Tecnoldgico: el profesor es un conductor preocupado de la tecnologia como
medio de trasmitir conocimientos. El estudiante procesa informacion.

e Socio-reconstruccionista: Tiene como filosofia la actuacion de la universidad
en el contexto social. La educacién es considerada instrumento para el cambio social.
El estudiante pone en practica los conocimientos adquiridos, que van en beneficio de la
sociedad.’

El perfil de ingreso: tomando en cuenta las caracteristicas que debe poseer el
profesional universitario, en atencién a las demandas de la sociedad y las oportunidades de
formacion que provee el plan de estudios, se determinan las caracteristicas de formacion que
debe satisfacer la persona que desea ingresar a una Unidad Académica; puede tener énfasis
en la formacion en ciencias béasicas o puede requerirse la necesidad de demostrar habilidades
y conductas que objetivamente se hayan demostrado que son indispensables para el éxito en
la carrera universitaria.’

El perfil de egreso (profesional y ocupacional): es el conjunto de capacidades que un
estudiante debe desarrollar para desempefiar determinados roles profesionales en una
sociedad determinada.®

La formacién de profesionales universitarios debe ser congruente con las demandas
de la sociedad guatemalteca; en tal sentido el perfil de egreso, debe determinarse en forma
perspectiva y ubicar los escenarios mas probables. Las caracteristicas de formacion deben

determinarse en base a las funciones y tareas que en su profesion corresponderan.

5 Gamboa, Una Conversacion Acerca del Curriculo, 107-123.

" Universidad., Guia para la elaboracién de propuestas curriculares de las Unidades Académicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Documento.1996. 3.

8 porfirio Moran, Instrumentacién Didactica, En Fundamentacion de la Didactica. Volumen 1, (México:
Ediciones Gernika, 1986), 150-151.
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La competencia profesional es la capacidad para llevar a cabo exitosamente una
actividad profesional plenamente identificada. Desde esta perspectiva se reconoce que las
capacidades de las personas para desempefiarse productivamente en una situacion de trabajo,
no solo depende de las condiciones de aprendizaje escolar formal, también depende del
aprendizaje derivado de la experiencia en situaciones concretas de trabajo. La adquisicion de
una competencia, es resultado de un proceso individual de construccion de aprendizajes, que
realiza el sujeto, a partir de una necesidad o conjunto de necesidades identificadas, es una
interaccion con el contexto que se manifiesta mediante una respuesta integral reconocida como
“desempefio”. Los componentes de una competencia profesional lo conforman diversos
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes, aptitudes y valores. Desde este punto de
vista, lo que se requiere evaluar esta orientado hacia la total comprensién de conocimientos,
habilidades y actitudes en funcién a la vinculacion con el contexto en el que se desempefia e

interviene, del tipo de problemas que enfrenta y de soluciones viables y adecuadas.’

Se considera el Plan de estudios como el conjunto de insumos de formacién en los
gue interactdan estudiantes y docentes, los planes de estudio son propuestas institucionales
para formar profesionales que den respuesta a demandas sociales, orientan tanto el modelo
curricular, como las condiciones y caracteristicas de su instrumentacion.

El plan de estudios debe indicar la cantidad de créditos académicos para cada area,
nivel o equivalente le corresponde y el minimo total que debe acreditarse previo a la
graduacion™.

El Pensum de estudios debe indicar la modalidad: anual, semestral, etc., las formas de
ensefianza aprendizaje: asighaturas, modelos, talleres, etc., la red de requisitos para asignar y

cursar.
1.1.3 Marco administrativo:
Se encuentra la base legal, estructura organizacional, los recursos humanos,

financieros, estadisticas estudiantiles, etc. La Base legal, debe ser congruente con el

ordenamiento juridico interno de la Universidad de San Carlos y lo provisto en la Constitucion

% Universidad., Proceso de Adecuacion Curricular 2004. Evaluacion de Competencias Profesionales.
Facultad de Ciencias Médicas. OPCA. Documento 2004.

1% Universidad., Guia para la elaboracién de propuestas curriculares de las Unidades Académicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Documento.1996. 3.
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Politica de la Republica de Guatemala referente a la Universidad de San Carlos de Guatemala
y los estatutos de la Universidad.

La organizacidon académica y administrativa debe presentar en forma explicita las
formas de autoridad y los niveles jerarquicos, atendiendo al caracter funcional de la institucion.
Debe incluir un Inventario de los recursos humanos y financieros''. El administrador es la

persona encargada de optimizar los recursos educativos para la eficiente y eficaz ejecucién del
curriculo.

1.1.4 Marco de Evaluacién y Desarrollo:

Organismos Reguladores del Curriculo: un consejo académico u organismo similar,
con atribuciones de evaluacién curricular y desarrollo académico, esta instancia debe
funcionar en cada Unidad Académica.

Instrumentos Reguladores del Curriculo: el plan de estudios, el rol de los estudiantes y
el de los docentes en el proceso ensefianza-aprendizaje, deben ser regulados. Se incluyen

aqui los reglamentos existentes: evaluacion y promocion, requisitos de ingreso, etc.'?

1.1.5 Procesos Curriculares:

Son procesos curriculares: investigacion, formulacion de planteamientos basicos,
programacion, implementacion, ejecucion y evaluacion.
Investigacion Curricular: trata de obtener la mayor informacion para fundamentar el

trabajo de planificacidn curricular. Se realizan estudios que le dan coherencia, integracion y
pertinencia al curriculo.

Formulacion de Planteamientos Basicos: este aspecto determina:

o Fundamentacion tedrica.
o Politicas curriculares.
. Formulacion del perfil profesional y ocupacional.

' Universidad., Guia para la elaboracién de propuestas curriculares de las Unidades Académicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Documento.1996. 3.

12 Universidad., Guia para la elaboracién de propuestas curriculares de las Unidades Académicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, 4.
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Programacion Curricular: consiste en el ordenamiento de los elementos curriculares
en el espacio y el tiempo, se le llama también: desarrollo del curriculo, disefio curricular o
planificacion curricular.

Implementacion Curricular: consiste en crear las condiciones para que el curriculo sea
ejecutado eficientemente. El administrador educativo es sujeto fundamental, ya que tiene que
optimizar los recursos con que cuenta la universidad.

Ejecucién curricular: concrecion y ejecucion de todo lo planeado. EIl proyecto
educacional se vuelve una realidad, al realizar las actividades programadas.

Evaluaciéon Curricular: proporciona juicios validos y objetivos para la toma de
decisiones con respecto al objeto de evaluacién, el curriculo. Puede realizarse en diferentes
momentos, al inicio, durante y al final del desarrollo del curriculo, debe ser permanente y

sistematico.™

1.2.  Disefio, direccion y ejecucion el acto educativo: la didactica:

“La didactica es la disciplina pedagdgica que se encarga especifica y

concretamente de estudiar, dirigir y transformar tedricamente los procesos de aprendizaje e

instruccion”.* Para organizar los factores que intervienen en el proceso de ensefianza-

aprendizaje se realiza la planificacion (instrumentacién didactica), donde se concreta la practica
docente.

La instrumentacion didactica puede ser abordada considerando tres corrientes

educativas, dos de ellas que marcan la historia de la practica docente y una tercera como

opcidn en los tiempos actuales.

1.2.1 Instrumentacién Didactica en la perspectiva de la Didactica Tradicional:

En ella a través de planes de estudio y programas establecidos la escuela determina
los aprendizajes que el alumno est4d obligado a adquirir, seleccionados por cuerpos
académicos, programadores y profesores. Los planes y programas de estudio cubren los
objetivos de manera muy general, ambigua y difusa. Se formulan los objetivos a manera de

grandes metas, orientados a la ensefianza mas que al aprendizaje.

13 Gamboa, Una Conversacion Acerca del Curriculo, 17-23
4 Aldana, Pedagogia Critica, 529
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En los contenidos de la ensefianza se maneja el listado de temas, capitulos o
unidades, etc. Con un gran cimulo de conocimientos que el alumno tiene que “aprender”, hay
fragmentacion y abuso de detalle, los contenidos no requieren comprension e interpretacion,
sino memorizacion y repeticion.

La exposiciéon es el procedimiento por excelencia, la clase expositiva es la leccion
donde el alumno asume el papel fundamental de espectador.

El alumno que cumpla con los requisitos institucionales, es promovido de grado o de
disciplina. Se evalla la memoria, la capacidad de retener y repetir informacion. La evaluacion
se ha concebido y practicado como una actividad terminal del proceso ensefianza-aprendizaje.

1.2.2 La instrumentacidon didactica en la perspectiva de la tecnologia

educativa:

Se apoya en la concepcion de que el aprendizaje es una modificacién de la conducta;
se interesa por la conducta observable y particularizada, susceptible de ser controlada y
provocada (objetiva).15 Los objetivos de aprendizaje son la descripcion y delimitacion de las
conductas que se esperan que el estudiante logre al final de un ciclo de instruccion. Los
contenidos son algo dado y validado por la instituciéon educativa y su grupo de expertos. Los
procedimientos y las técnicas son estudiados, seleccionados, organizados y controlados con
anticipacion al proceso de ensefianza por un grupo de expertos sin participacion del alumno, se
rechaza a la improvisacion.

La evaluacion se concibe directamente relacionada con los objetivos de aprendizaje, se
ocupa de la verificacion y/o comprobacion de los aprendizajes planteados en los objetivos.
Hace uso indiscriminado de pruebas objetivas, avalando asi el caracter observable y medible

del aprendizaje.'®

1.2.3. La Instrumentacion Didactica en la perspectiva de la Didactica Critica

Es una propuesta que plantea analizar criticamente la practica docente, la dinamica de
la institucion, los roles de sus miembros y el significado ideoldgico que subyace en todo ello. El

aprendizaje es un proceso dialéctico, en la formulacién de objetivos de aprendizaje clasifica los

15 Esther Pérez, Problematica General de la didactica. Fundamentos de la didactica Volumen |,
(México: Ediciones Gernika, 1986), 82-83
8 Moran, Instrumentacion Didactica, 183-187.
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objetivos en terminales del curso o de unidad, teniendo presente que se expresen con claridad
los aprendizajes importantes que se pretende alcanzar y que incorporen el objeto de

conocimiento o fenémenos de la realidad que pretende estudiar.

El contenido no puede presentarse como algo terminado y comprobado. La informacién
y el contenido caducan rapidamente, existe necesidad de actualizar la informacion vy
enriquecerla constantemente. Es necesario tratar histéricamente los contenidos de un
programa, ver como una idea, una teoria, un concepto, un hecho, una informacion, tuvieron su
origen, como fue el proceso de cambios, su desaparicion como algo dado y su transformacién
como algo nuevo. Los contenidos deben promover aprendizajes que impliquen operaciones
superiores del pensamiento como el andlisis y la sintesis, asi como la capacidad critica y
creativa.

En consecuencia el maestro debe convertirse en promotor de aprendizaje a través de
una relacion cooperativa.  Propone que las tareas evaluativas introduzcan metodologias
participativas; esta opcién metodologica concibe efectivamente a la evaluacion como un
proceso en el que los involucrados asumen alternativamente el rol de sujetos y objetos de la

evaluacion.”’

17 Moran, Instrumentacion Didactica, 191-212.
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CAPITULO Il
LOS TRES PRIMEROS ANOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA DIVISION DE
CIENCIAS DE LA SALUD, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE,
QUETZALTENANGO.

2.1. Disefio, Direccion y Ejecucién del Proceso educativo en los tres primeros

anos de la carrera de Medicina del CUNOC.

La Carrera de Medicina en Quetzaltenango, inicio en el Centro Universitario de
Occidente en 1969 aprovechando el “Plan de Ciclos Béasicos”, que permitia la ensefianza de los
dos primeros afios de todas las carreras. El sexto afio se incorpor6 oficialmente en Noviembre
de 1981, segun resolucién del Honorable Consejo Superior Universitario contenida en el Acta
36-81. Al aprobarse todos los afios de la Carrera de Medicina del CUNOC, el Consejo
Superior Universitario vinculd dichos estudios a las disposiciones de las Autoridades de la
Facultad de Ciencias Médicas, en el orden académico, objetivos a perseguir, asistencia técnica
y aspecto reglamentario (dictamen juridico 363-83).'8
En 1972 la facultad de Ciencias Médicas autoriza que los estudiantes realicen
practicas de externado e internado en el Hospital General de Occidente, al finalizar su
internado, los estudiantes debian sustentar examen privado y publico de tesis en la Ciudad de
Guatemala. Para completar la carrera de aprobo el sexto afio en 1981. En 1988 es creada la

Division de Ciencias de la Salud.*®

Actualmente el/la estudiante de Medicina cumple tres afios esencialmente tedricos en
las Aulas del Centro Universitario de Occidente y tres afios practico-asistenciales en el
Hospital Regional de Occidente. La formacién del médico en Quetzaltenango, abarca todo un
proceso, el estudiante que ingresa a la carrera de Medicina tiene un titulo de nivel medio y se
espera que egrese en seis o siete afios, con un grado académico de Licenciado en Ciencias
Médicas. Se considera que este proceso esta organizado con el fin de que el estudiante

obtenga conocimientos, habilidades y actitudes.

18 Universidad., Informe al Consejo Consultivo. Facultad de Ciencias Médica. Archivo Central
Facultad de Medicina. Guatemala 1991.

19 carlos Castro Conde... Historia de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Tesis. (Médico y Cirujano) Universidad de San Carlos, Facultad
de Ciencias Médicas, (Guatemala. 1982.)
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La formaciéon tedrica que recibe en los tres primeros afios es bésica para el
desenvolvimiento del estudiante en la practica (cuarto afio), donde, adquiere la experiencia
necesaria para atender sus propios pacientes. A partir del cuarto afio es directamente
influenciado por estudiantes de niveles superiores, quinto, sexto afios (internos), médicos
residentes, médicos jefes de servicio y de departamento, ademas de la interrelacion obligada

con personal paramédico y familiares de paciente; dentro de la institucion hospitalaria.

En relacién al funcionamiento de la Carrera de Medicina, se identifican y analizan las
resoluciones emitidas por el Consejo Superior Universitario, que tuvieron como propésito creatr,
secuencialmente los distintos afios de lo que ahora constituye la Carrera de Medicina del
CUNOC:

a) Al crearse el segundo afio de la carrera (Acta 19-75 Punto CUARTO)
el Consejo Superior Universitario dispuso puntualmente que seria “adoptado el plan
de estudios vigente de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala,.....” este mismo espiritu normativo aparece cuando se crea el cuarto
afio de la carrera de medicina del CUNOC (Acta 47/78, Punto SEGUNDO), al decir
el 6rgano de direccion de la USAC que “el curriculum que se aplique en el Centro
Universitario de Occidente -CUNOC- sera el que defina la Facultad de Ciencias
Médicas,....”

b) En dos de tales resoluciones se lee, “....encomendar a la facultad de
Ciencias Médicas la asistencia y orientacion técnico-académica de dicho grado. “
(cuando se aprobo el tercer afio, Acta numero 1-77, en su Punto SEPTIMO del
CSU.) vy, “.....1o que implica la oficializacion de comunicacién y asistencia técnica
entre el Centro y la Facultad,....” (al crearse el quinto afio, ACTA 3-80, punto
TERCERQO, inciso 3.1.7)

“Implicita y expresamente al aprobarse todos los afios de la Carrera de Medicina del
CUNOGC, el Consejo Superior Universitario vinculo dichos estudios a las disposiciones de la
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas, tanto en el orden académico, los objetivos a
perseguir, la asistencia técnica y el aspecto reglamentario (dictamen juridico 363-
83).consecuencia de ello tanto el Curriculum como el pensum son los mismos, porque la

Medicina es una sola, ya sea que se imparta en la capital o en Quetzaltenango.



23

(Consideraciones aprobadas por el Consejo Superior Universitario (acta 20-83, Punto
TERCERO, Incisos 3.5.2) resolucién que a la fecha conserva vigencia”.®

De acuerdo a Dictamen favorable de OPCA, autorizacion de Junta Directiva y Consejo
Superior Universitario la Carrera de Medicina del CUNOC, funciona con independencia
administrativa y dependencia académica de la Facultad de Ciencias Médicas. En la actualidad
en la Carrera de Medicina del CUNOC, se aplica el Curriculo y el Pensum de estudios de la
Facultad de Ciencias Médicas, existen elementos curriculares materiales, personales e
impersonales y algunos elementos procesales, que interactian como hechos aislados.

Hasta donde se conoce esta forma conveniente de administracion educativa ha
perdurado sin modificaciones sustanciales desde la creacidn de la carrera de Medicina, las
autoridades director de divisién, coordinador de carrera, cuerpo docente y estudiantil durante
distintas épocas si bien han cumplido lo estipulado en el parrafo anterior en lo referente a lo
aprobado por el Consejo Superior Universitario; no han participado activamente en las reformas
0 cambios curriculares que han ocurrido desde su creacion, siendo los més relevantes: la
creacion y desaparicion posterior de las Unidades Integradas afios 70-80, el proceso de
readecuacion iniciado en 1994, aprobacién de las Politicas Generales de la Facultad en al afio
2000, etc. Esta falta de participacion, puede ser producto de cierta indolencia en las
autoridades de una u otra época, falta de motivacion y estimulo en los docentes y estudiantes.
Un profesor universitario que debe atender grupos de 400 a 600 estudiantes, con escasas 4
horas de contratacion, tiene poco tiempo para cumplir con esta funcién, pero le sera casi
imposible hacer viajes frecuentes a la ciudad de Guatemala, para integrarse a los grupos de
trabajo en la facultad de Ciencias Médicas, a menos que esto se apoye en una liberacién de
funciones y el pago conveniente de viaticos y gastos, previa formacion y capacitacién. Esto
significara sustraer a los docentes de ciertas actividades académicas, tal medida debe ser
analizada dentro de un marco politico-administrativo, ya que obliga a la contratacion de mas
personal docente, para atender a la poblacion estudiantii en constante crecimiento; para
facilitar la participacion de los profesores otras actividades relacionadas a la administracion
educativa, componente importante de la funcién docente.

El personal docente que labora en la Carrera de Medicina desconoce aspectos
curriculares lo que se evidencia durante la investigacion, en una entrevista a los docentes de

los tres primeros afios de la Carrera de Medicina, el 60% de los docentes afirma que en la

20 Universidad., Facultad de Ciencias Médicas. Informe al Consejo Consultivo. Archivo Central
Facultad de Medicina. Guatemala 1991. Universidad de San Carlos de Guatemala.
2! Universidad., Facultad de Ciencias Médicas. Resefia Histérica CUNOC. Archivo Central. 1996.
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carrera no existe un curriculo (Ver gréfica #1); describen al curriculo, como pensum de
estudios, este concepto corresponde a un nivel nominativo del curriculo, sin considerar niveles
connotativos u operativos.

A continuacién se describen los elementos que interactian en la Carrera de Medicina
del CUNOC.

2.1.1 Elementos del Marco Conceptual en la Carrera de Medicina del
CUNOC:

El Centro Universitario de Occidente CUNOC es un organismo académico de
educacion superior, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, conforme a lo establecido
en el articulo 6° de la Ley Organica y 4° de sus Estatutos, cuyos fines son los siguientes: 2

La “DEFINICION DE FINES Y OBJETIVOS DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE
OCCIDENTE”", en su parte conducente dice: “Se considera al Centro Universitario de Occidente
como un organismo regional de Educacion Superior de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Como “OBJETIVOS” establece: “a) Fortalecer la ensefianza profesional actual,
mediante la reestructuracion académica. b) Atraer la poblacion de educacion media de la
region, para que realice estudios universitarios. c) Servir de Centro de investigacion para el

estudio de los problemas sociales y econémicos de la region occidental del

...T) Constituir un centro piloto experimental para ensayar modalidades diferentes en la

integracion de recursos y en la reestructuracion académico-docente y administrativa.”®

La Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene sus
propias politicas generales. Estas Politicas Generales, fueron aprobadas por el Consejo
Superior Universitario en afio 2000, y modifican las denominadas Reformas Globales de la
Facultad de Ciencias Medicas del afio 1969, conforme a las cuales fue creada y concebida la
Carrera de Medicina del CUNOC.

El PROPOSITO de la Facultad de Ciencias Médicas es educar recurso humano con

una solida formacion cientifico-tecnoldgica, humanistica y moral; altamente capacitado para

2 Universidad., Recopilacién de Reglamentos de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Departamento de
Asuntos Juridicos. Editorial Universitaria 2002.

SUniversidad., Recopilacion de leyes y reglamentos de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
(Guatemala. Editorial Universitaria. 2002)
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prevenir la enfermedad, promover y recuperar la salud y optimizar las acciones de
rehabilitacion; dotado de cualidades de gestién eficaz de la salud; y con liderazgo para fungir
como un efectivo agente de cambio social. Las politicas de la Facultad de Ciencias Médicas
fijan los objetivos de la Facultad y dirigen sus acciones hacia el logro de estos.*

Sobre estos aspectos se determino que en entre los docentes de la Carrera de
Medicina se conocen de manera parcial politicas, fines y objetivos de ambas Unidades
Académicas (ver cuadro comparativo # 1: Fines del CUNOC y de la Facultad de Ciencias
Médicas), la practica docente y la proyeccién educativa no son consecuentes con los mismos.

El enfoque filoséfico de la carrera de Medicina del CUNOC, en teoria el mismo de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala; por su contenido se
ubica dentro de un modelo reconstruccionista®. Los docentes entrevistados no estan
familiarizados con este enfoque ni con los conceptos que le dan origen al mismo.

En el dmbito administrativo existe falta de integracion entre las politicas del Centro
Universitario de Occidente y las de la Facultad de Ciencias Médicas; si bien ambas promueven
desarrollo integral y divulgacién actividades de docencia, investigacion y extension, el primero
en el ambito occidental del pais, la segunda en el ambito nacional; las prioridades e intereses
del CUNOC y la Facultad de Medicina como Unidades Académicas independientes no permiten
en la Carrera de Medicina del CUNOC un adecuado cumplimiento e integracion.

La forma de ejecutar las politicas y concretar las mismas obedecera al contexto y
naturaleza de la administracion de cada Unidad Académica. En este punto se hace notar que el
CUNOC debe responder en materia de Direccion, a las necesidades de las muchas carreras
gue en ese centro se desarrollan. Existe definicién, fines y objetivos, pero la organizacion,
metodologia y acciones se alejan de esos postulados, en interés de la propia administracion.

En Marzo de 1993 se creo una Carta de Entendimiento entre la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y El Centro Universitario de Occidente
-CUNOC-, fue suscrita por el Decano de la Facultad de Ciencias Médicas y el Director del
Centro Universitario de Occidente. En su parte conducente indica que:

...... “CAPITULO I, QUINTO: Ambas unidades coordinaran acciones, a través del
Sefior Decano de la Facultad de Ciencias Médicas y el Director del CUNOC, en la planificacion

y ejecucion de los programas docentes, asistenciales y de investigacion para cumplir con los

24 Universidad., Facultad de Ciencias Médicas, Politicas Generales. (Guatemala. Talleres Editorial
Universitaria, 2003), 6-30

% Universidad., Organismo de Planificacién y Coordinacién Académica. Facultad de Ciencias
Médicas, Competencias profesionales que definen el Perfil del Medico Egresado de la Facultad de Ciencias
Medicas. 2003.
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objetivos de cada programa y con los generales de la Facultad para la formacién del médico
general. SEXTO: Ambas Unidades mantendran intercambio de experiencias educativas para
realimentar el proceso educativo. SEPTIMO: La Facultad de Ciencias Médicas a través de sus
instancias docente-administrativas, se compromete a coordinar y retroalimentar la actividad
técnico-académica, de la Carrera de Medicina del CUNOC.

....NOVENO: El CUNOC, se compromete a mantener la UNIDAD PROGRAMATICA Yy a

participar en el proceso permanente de readecuacion curricular de la Facultad de Ciencias

Médicas.”

Los acuerdos anteriores tienen duracién indefinida a partir de la fecha de suscripcion,
pudiendo sufrir modificaciones o ampliaciones.26

La totalidad de docentes entrevistados de los tres primeros afios de la Carrera de
medicina manifiestan: que el CUNOC determina su actividad docente, pero ésta puede ser
transformada por el docente mismo; lo cual los ubica dentro del modelo materialista, los
modelos absolutos donde el individuo determina la sociedad o esta al individuo, no fueron
considerados. Esta aclaracion es indispensable para el posterior andlisis de la instrumentacion

didactica y las acciones que en ella se realizan.

2.1.2 Elementos del Marco Curricular en la Carrera de Medicina del CUNOC.

El perfil de ingreso:

El perfil de ingreso es el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores
definidos para los aspirantes a ingresar a la carrera de Medico y Cirujano. Se espera que el
estudiante cuente con capacidades adquiridas a lo largo de su trayectoria académica que le
faciliten su aprendizaje en los procesos de educacion superior. Anteriormente el perfil de
ingreso se operacionalizaba para realizar mediciones con fines de seleccidn o ubicacién de
los estudiantes de primer ingreso y ha sido una practica recurrente la medicion de inteligencia
(Cl) y aptitudes académicas. El perfil que proponen para el modelo curricular de la Carrera de
Médico y Cirujano involucra las competencias cognitiva, comunicativa y emocional, ademas
de valores y conocimientos previos. De acuerdo a este perfil son competencias deseables en

el estudiante de primer ingreso:

% Universidad. Facultad de Ciencias Médicas. Carta de Entendimiento entre la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y el Centro Universitario de Occidente -CUNOC-
Archivo Central 1993.
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1. Competencia cognitiva: capacidad para utilizar el pensamiento de forma eficaz y
constructiva, son subcompetencias de esta: 1.1. Logico matematica y 1.2. Linguistica.

2. Competencia comunicativa: capacidad de comprender el amplio y rico repertorio
linglistico dentro de la actividad comunicativa en un contexto determinado. Son
subcompetencias de la misma: 2.1 Expresién oral y escrita y 2.2 Comprension e
interpretacion de las producciones orales y escritas de otros.

3. Competencia emocional: con las siguientes subcompetencias 3.1 Competencia
personal determina la forma en que nos relacionamos con nosotros mismos, forman parte de
la misma la conciencia de uno mismo, la autorregulacion y la motivacién y 3.2 Competencia
Social determina la forma como nos relacionamos con los demas, forman parte de ella la
empatia y ciertas habilidades sociales como la capacidad de inducir respuestas deseables en
los demas, incluye comunicacion afectiva, liderazgo y capacidad de trabajo en equipo.

4. Valores: Honestidad, responsabilidad, tolerancia, solidaridad, equidad, disciplina y
respeto a la dignidad humana. (Ver en anexo, cuadros # 2, 3 y 4, perfil de ingreso a la
Carrera de Medicina, FCM, USAC) *’

Actualmente el ingreso estudiantil a la Universidad de San Carlos de Guatemala
esta normado en los “Estatutos y reglamentos de la Administracion Estudiantil” contenidos en
la Ley Organica de la USAC. Existe una modalidad general que organiza el ingreso de los
estudiantes, este es el Sistema de Ubicacion y Nivelacion SUN, (constituido el 22-11-99) esta
basicamente formado por:

1. Division de Bienestar Estudiantil.

2. Oficinas del SUN, que aplica las pruebas de Conocimiento Basicos.

3. Las Unidades Académicas que aplican pruebas especificas.

4. EIl curso de Nivelacion y el Programa Académico Preparatorio (administrado por

EFPEM)

Se aplican tres tipos de pruebas:
a) Pruebas de aptitud Académica (orientacion vocacional)
b) Pruebas de conocimientos basicos.

¢) Pruebas Especificas.?®

%" Universidad., Propuesta de adecuacion curricular carrera de médico-a y cirujano-a 2006, 41-44.
% Olga Pérez, Matricula Estudiantil y sistemas de atencion al estudiante. Programa USAC-
IESALC/UNESCO. Disponible en www.iesalc.unesco.org.ve/programas/Otros.
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La evaluacion de conocimientos especificos para la carrera de Medicina, es sobre
Matemética, Estadistica, Biologia, Quimica y Lenguaje, ademas de conocimientos generales
sobre ingles, historia nacional, realidad nacional e informética.

En la Propuesta de Politicas para el fortalecimiento del Sistema de Atencion Integral del
estudiante, que forma parte del modulo “Matricula Estudiantil y Sistemas de atencién al
estudiante, la Antropdloga Olga Pérez Molina; plantea que cualquier forma para regular el
ingreso estudiantil es compleja y genera contradicciones, maxime en sociedades como la
guatemalteca, caracterizada por desigualdades abismales en cuanto a nivel de vida,
derechos, acceso a la educacion, etc.

En la practica y la percepcién universitaria el “sistema de atencién e ingreso estudiantil” no
funciona como tal, de manera integral y con coherencia politica y estratégica. Las pruebas
especificas constituyen —en el marco de instrumentos del sistema- uno de los mas débiles y
que puede constituirse en herramienta de exclusién al ingreso estudiantil, no por razones de
habilidad y potencialidad sino por razones de “conocimiento puro”.

No puede realizarse una evaluacién en si misma del sistema, sin tomar en cuanta su entorno
y modelo de universidad y menos aun, puede realizarse Unicamente una evaluacion de los
instrumentos del sistema como punto de partida y llegada. Es necesario poner evidencia esta
relacion entre tipo de Universidad que queremos y Sistema de atencion e ingreso estudiantil
que se impulsa. La relacidon sociedad-universidad modelo de desarrollo es indisoluble.
Construir un sistema integral de atencion estudiantil tiene como prerrequisito la voluntad
politica expresada en decisiones institucionales como: dotar de capacidad de decision y

movilizacién de recursos y soporte institucional.

El perfil de egreso:

La formacion del profesional médico/a se baso en un modelo de diagnostico y
tratamiento, esto ofrece una formacion deficiente en aspectos sociales, en prevencion y
promocion de la salud. Ya que ese era el modelo utilizado por la Facultad de Medicina y que
se aplico cuando se establecié la Carrera de Medicina en el CUNOC. Actualmente el Modelo
Curricular propuesto parea la Facultad de Medicina, esta basado en competencias
profesionales, tiene como marco de referencia el enfoque construccionista, el cual se centra
en las competencias laborales y profesionales, entendidas estas como “....la construccion
social de aprendizajes significativos y Utiles para el desempefio productivo en una situacién
real de trabajo que se obtiene no solo a través de la instruccion, sino también mediante el

aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo.” Este modelo educativo
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gira alrededor de la competencia, la cual ha sido definida desde diferentes puntos de vista
como: “integracion de las capacidades para desarrollar una funcion productiva con eficiencia 'y
calidad”. La competencia tiene que ver con una funcion integrada de conocimientos,
habilidades y actitudes conducentes as un desempefio adecuado u oportuno en diversos
ambientes.”

En la propuesta curricular de la carrera de Médico y Cirujano(a) el perfil de egreso se
fundamente en el proposito de la Facultad de Ciencias Medicas, en los fines de su curriculo, y
en quehacer del profesional en los diversos ambitos de trabajo. Las competencias
identificadas se desarrollan en el nivel de formacién profesional, en el grado académico de
Licenciatura.

Componentes del perfil:

a) area de competencia: primer nivel de especificacion de este perfil, se delimitan las
grandes areas de actividad o funciones en las que interviene el profesional.

b) sub-competencia: identifica fases de un mismo proceso, procedimiento, objetos o
medios de produccidn intervinientes que definen el agrupamiento significativo de actividades.

c) actividades: desempefios complejos que involucran y movilizan capacidades
transferibles a diferentes contextos.

d) Criterios de realizacion: refleja la complejidad de dimensiones que se utilizan en
el mundo del trabajo para evaluar la profesionalidad de un desempefio (técnicas de calidad,
de productividad, de seguridad, de comunicacion, etc.)

e) alcances y condiciones del ejercicio profesional: identifica indicadores propios
del contexto de trabajo que permiten inferir parametros, como resultados esperados,
relaciones funcionales y jerarquicas que definen el contexto laboral; nivel de autonomia, de
responsabilidad, tecnologia utilizada, comunicacion, participacién grupal. (Ver Perfil de

Competencias en anexo, cuadro # 5) *

La propuesta curricular de la Carrera de Medico-a y cirujano-a, contempla estos y
otros aspectos, para conocer la concepcién docente en la Carrera de Medicina del Centro
Universitario de Occidente, durante la investigacion se consulto sobre aspectos del disefio
curricular: enfoque y modelo educativo, perfiles, pensum, etc. A la pregunta abierta sobre

cual es el enfoque curricular, 30% de los docentes indican que no existe curriculo y por lo

* Universidad., Propuesta Curricular de la Carrera de Médico y Cirujano. Facultad de Ciencias
Médicas. Guatemala. 2006. Pag. 37-38.

30 Universidad., Proceso de Adecuacién Curricular Primera Fase. Enero a octubre 2003. Documento
facultad de Ciencias Médicas. 2003.
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tanto no hay un enfoque curricular; el 60% entienden el curriculo como pensum de estudios
(ver grafica #2); evidencian también confusién del termino enfoque curricular con perfil de
egreso.

Actualmente en el proceso de Adecuacion Curricular de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de quien se adoptan planes y programas de
estudios; se construyo un perfil de competencias profesionales, esto permitio identificar las
funciones clave y principales, unidades y elementos de competencia que se presentaron en
un mapa funcional. A partir del mapa funcional se elaboro un perfil de competencias
profesionales del Médico y Cirujano(a). Este perfil no es una propuesta estatica; por su
naturaleza requiere que se revise continuamente, ya que las competencias van cambiando en
el tiempo, debido al desarrollo cientifico tecnolégico, los cambios econdmico, sociales,
ambientales, etc., en los &mbitos nacional e internacional.

En la Carrera de Medicina del CUNOC, el 40% de los docentes entrevistados expresan
la inexistencia de Perfiles de ingreso y egreso dada la carencia de un curriculo, el 60%
desconoce si los perfiles tienen coherencia con la realidad nacional y regional, (ver gréfica #3);
la confusidn existente, es resultado de deficiente formacion pedagodgica, pero también refleja la
concepcidn y practica existente.

Dentro del Marco Curricular esta el Plan de Estudios, el plan vigente en la carrera de
Medicina en el Centro Universitario de Occidente, desarrolla los mismos cursos de la Facultad
de Ciencias Médicas (ver cursos por afio en cuadro # 6)

Cada curso tiene programas que son similares a los de la Facultad de Ciencias
Médicas, simplemente son modificados, se detallan los contenidos especificos que estan
orientados al cumplimiento de objetivos, instancias ajenas a la Carrera de Medicina del CUNOC
han seleccionado los contenidos, (reciben los programas previamente disefiados, solo para
cumplimiento) algunos docentes agregan nuevos contenidos. El 87% reorganizan sus
contenidos, pero rara vez o nunca se producen contenidos, se trabaja con libros de texto que
han sido escritos, fuera del ambito nacional. (Ver gréfica #3). No hay integracion entre los

docentes en cuanto a la produccion, seleccién y organizacion de contenidos.

2.1.3 Elementos del Marco Administrativo en la Carrera de Medicina del
CUNOC:
En la Carrera de Medicina del CUNOC se cumplen los siguientes reglamentos:

Reglamento General del Centro Universitario de Occidente, Reglamento de Evaluacion y
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Promocién de los Estudiantes, Reglamento del Comité de Tesis, Reglamento de Funciones y
Atribuciones del Coordinador de Carrera.

La Division de Ciencias Médicas, cuenta con un Director de Division, quien tiene
funciones administrativas, un Coordinador General de la Carrera de Medicina, de quien
dependen los Coordinadores de grado. No se encuentra escrita de forma explicita la estructura
organizacional que detalle la linea de autoridad y los niveles jerarquicos atendiendo al caracter
funcional de la institucion, en lo académico y administrativo; entrevistas con autoridades de la
Division de Ciencias de la Salud permitié plantear un organigrama administrativo funcional (ver
diagrama 1 en anexo).*

Componentes del Marco Administrativo son los recursos humanos, planta docente y
estadisticas estudiantiles. Para el afio 2002, la Carrera de Medicina del Centro Universitario
de Occidente tenia en los tres primeros afios un total de 1044 estudiantes, impartia 18
cursos con 38 profesores cuyos horarios de contratacion que variaban entre 2, 4, 6 y 8
horas, siendo que algunos docentes de tiempo completo cubren dos 0 mas cursos o tienen
funciones de coordinacion. Para el afio dos mil tres la poblacion de estudiantes aumento a
1142, con la misma cantidad de docentes. (Ver datos de nimero de estudiantes y docentes
por curso por afio, en cuadro # 7 en anexo)

Entre el recurso humano con que cuenta la carrera de medicina del CUNOC se incluye:
una secretaria de Division y sexto grado, una secretaria de segundo, tercer afio y Comité de
Tesis, una secretaria de Primer afio de medicina y una secretaria encargada de cuarto y quinto
afio. Un encargado de control académico, un encargado de reproduccion de materiales y tres
técnicos de laboratorio. Las actividades académicas para los tres primeros afios se realizan en
el edificio D", que se comparte aulas con otras carreras y divisiones de Centro Universitario de
Occidente. Se cuenta con cuatro laboratorios de: biologia, anatomia, histologia vy fisiologia en

primer y segundo afio.

2.2 Disefio, direccidon y ejecucidon el acto educativo, en los tres primeros

anos de la Carrera de Medicina en el CUNOC:

Durante la investigacion se revisaron de programas de curso de los tres primeros afios

de medicina, que ofrecid una perspectiva, sobre las corrientes educativas utilizadas por los

31 Oswaldo Cabrera. Entrevista por la autora “El Curriculo en la Carrera de Medicina del CUNOC”,
Quetzaltenango, Centro Universitario de Occidente. Division de Ciencias de la Salud. Carrera de Medicina.
Tercer Afio. Octubre 2003. Trascripcion archivo personal.
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docentes de los tres primeros afios de la Carrera de Medicina del CUNOC, para instrumentar
su practica:
2.2.1 Programas de los cursos de Biologia, Quimica, Fisica,
Bioestadistica, Anatomia, Histologia, Bioquimica, Fisiologia,
Patologia, Microbiologia y Farmacologia:

Sitdan sus objetivos en la corriente tradicional, algunos estan redactados de forma que
se expresan para la ensefianza mas que para el aprendizaje. Algunos cursos sitlan sus
objetivos en un enfoque conductista, el 18% de los cursos no tienen objetivos escritos. El 90%
de los cursos tienen un listado de temas, en cerca de la mitad hay fragmentacion y abuso de
detalle, solo el 10% relaciona contenidos con objetivos. El 64% tiene como procedimiento
Unico la exposicién oral dinamizada, solo un 9% complementan estas exposiciones con
laboratorios u otras actividades.

El aprendizaje de los contenidos se evalla por medio de pruebas objetivas que
representan mas del 50% de la nota total, hasta el 85% de preguntas evallan memoria o
recuerdo; actividades practicas como laboratorios, trabajos de grupo e investigaciones, tienen

escasa ponderacion. (Ver grafica #5) *

2.2.2 Los programas de Conducta Individual y Conducta Colectiva:
Objetivos de la escuela tradicional, enunciados como politicas para la ensefianza mas
gue para el aprendizaje. Listado exhaustivo de temas, con gran cantidad de conocimientos que
el alumno tiene que aprender, predileccion por la clase magistral (expositiva), pocas veces se
utilizan hojas de trabajo, investigaciones bibliograficas, mesas redondas, paneles, etc.; las
actividades practicas tienen una ponderacion menor al 25%. La evaluacion es similar al grupo
anterior, se reduce el valor de los exdmenes parciales, pero se aumenta el valor de examenes

cortos. (Ver gréfica # 6). *

2.2.3 Programas de Ciencias clinicas I, Il y Semiologia:
Se caracterizan por objetivos generales con la descripcion de las conductas que se
esperan del estudiante al final de un de un ciclo temporal (semana) y al final de un afio; los

contenidos se desarrollan para el cumplimiento de los objetivos y se presentan como un listado

32 Universidad, Centro Universitario de Occidente, Division de Ciencias de la Salud, Quetzaltenango,
Programas de los cursos: Biologia 2002, Fisica 2002, Quimica 2002, Bioestadistica 2002; Anatomia 2001,
Fisiologia (sin fecha), Bioquimica 2001, Histologia 2001, Patologia, Microbiologia 2003 y Farmacologia 2001.

33" Universidad, Programa Anual Conducta Individual, Programa Conducta Colectiva.
Quetzaltenango: 2002.
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extenso y fragmentado. La técnica de ensefianza es la “clase magistral”, en ocasiones se utiliza
practica vivencial supervisada. Todos los cursos utilizan una “evaluaciéon” donde se privilegia

conocimiento, y no se hace en funcion a los objetivos. (Ver gréfica # 7). 3
2.2.4 Los programas de Salud Publica | y Salud Publica Il

Tienen descritos objetivos para la ensefianza, hay listado extenso de temas. Segun lo
descrito textualmente en los programas los temas son desarrollados por el docente a manera
de facilitador de aprendizaje, se realizan dindmicas de grupo y actividades practicas en
comunidades del area rural de la region, el estudiante participa en la busqueda de problemas y
soluciones. Estos cursos con un componente practico también son evaluados por pruebas
objetivas de conocimiento, las actividades practicas y de investigacion tiene una ponderacion
menor al 30%. (Ver gréfica # 8).%*

2.2.5 Caracteristicas de las Estrategias de Ensefianza:

En contradiccion a lo planteado en los programas de curso, al consultar a los docentes
sobre sus estrategias de ensefianza: la exposicion oral (clase magistral) es el procedimiento
por excelencia, algunos docentes fomentan la aplicacion de soluciones a problemas en su
entorno y profundizan el contenido, el 25% de los docentes también enfatizo que fomentan la

participacion estudiantil y el trabajo en equipo.

2.2.6 Caracteristicas de la Evaluacion- Acreditacion:

Todos los cursos evallan de acuerdo al Reglamento de Evaluacién y Promocion de los
estudiantes, se especifica que la zona es la calificacion de todas las actividades curriculares y
examenes parciales cuyo valor serd de un 80%, mientras que el valor del examen final sera
de un 20%. Se realizan: pruebas objetivas, examenes cortos, comprobaciones de lectura, etc.

Los componentes que privilegian los docentes de los tres primeros afios de la Carrera
de Medicina en sus pruebas (examenes escritos), son:

50% conocimiento y comparaciones.

25% ejemplificacion e interpretacion de resultados

34 Universidad, Programa Anual. Area de Ciencias Clinicas 2002, Ciencias Clinicas 11.2001.
Semiologia. Quetzaltenango: 2002.

% Universidad, Segundo Afo: Programa Curso de Salud Publica, Tercer afio: Programa Curso de
Salud Publica. Quetzaltenango: 2001.
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12% resolucién de problemas, pertinencia y validez de conocimientos.

El realizar planes y proyectos no es privilegiado por los docentes.

En las pruebas escritas se privilegia Conocimientos y comparaciones, por ello no se
fomenta en el estudiante la realizacién de planes o proyectos y se da poca ponderacion a la
resolucion de problemas o el analisis de pertinencia o validez de conocimientos, ya que esto no
forma parte de disefio de curso. No existe evaluacion de los programas antes, durante o al
final de los mismos, en donde se involucre al estudiante, a los docentes y autoridades, que

permita el desarrollo del proceso educativo.
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CAPITULO Il

DESEMPENO DE LOS ESTUDIANTES EN LA PRACTICA HOSPITALARIA:

Los estudiantes de la carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente
deberan desarrollar en el cuarto afio, durante la practica hospitalaria: las competencias de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de problemas de salud, adquirirAn competencias de
gestion en salud, entre otras; por lo que deberan estar preparados para realizar y perfeccionar
las siguientes actividades (subcompetencias a desarrollar), la lista de las actividades que
realizan es bastante extensa, se listan a continuacion las més relevantes:

» atender las normas de bioseguridad,
actuar en forma ética en el &mbito de su practica formativa,

utilizar la historia clinica orientada por problemas para la atenciéon médica,

YV V VYV

tomar en cuenta las caracteristicas de la enfermedad y del paciente previo a la
utilizacién de un protocolo de atencion,

utilizar distintos métodos diagnésticos para las enfermedades prevalentes en el pais,
decidir en base a la interpretacion de los hallazgos clinicos, la conducta a seguir,

actuar de acuerdo a protocolos de atencion establecidos,

evaluar las condiciones de eficiencia y calidad de desempefio de los servicios de salud,
comprender el rol del médico como gestor y administrador de recursos de salud,

utilizar el concepto de promocion de la salud en las actividades de atencién en salud,

realizar investigacion cientifica en los servicios de salud.

V V.V V V V V V

utilizar con sentido critico los resultados de una investigacion cientifica.*

La gran mayoria de estas actividades no aparece como objetivo en los programas de
curso en los tres primeros afos y el estudiante, sorprendido e ignorando mucha informacion, es
enviado a dar atencién a pacientes reales es decir a desempefiarse como profesional sin serlo
y careciendo de la preparaciéon minima para logarlo.

En los hospitales administrados por el estado de Guatemala, como el Hospital Regional
de Occidente, se debe velar por la salud de todos los habitantes procurandoles el mas
completo bienestar fisico, mental y social. Se permite en tales instituciones la presencia de

% Universidad, Propuesta Curricular de la Carrera de Medico-a y Cirujano-a. 2006. 46 - 54
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estudiantes quienes prestan desde épocas tempranas en la carrera servicios de salud, para los
cuales no se les capacita.

Es evidente en la carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente la
desinformacion y falta de integracién entre los tres primeros afios y la practica hospitalaria
(cuarto afio), dificilmente el estudiante recibe informacién de sus rol, de sus responsabilidades
y nunca o casi hunca se hard un andlisis previo de elementos de habilidad, conocimiento y
actitud. Debe el estudiante desarrollar funciones especificas que caracterizan a un peffil

profesional; la parte oculta y real de este curriculo en la carrera de Medicina.

¢,Como se desempefian en realidad los estudiantes en este ambiente de
responsabilidad, para la cual no han sido preparados? ¢ Cual es ese conjunto de capacidades
gue el estudiante debe desarrollar para desempefar determinados roles “profesionales” en los
servicios de salud? Ese conjunto de capacidades forma un perfil “intermedio” dentro de la
carrera de medicina y formaria parte de los objetivos en un disefio curricular. Este perfil
expresa: a. el saber (conocimiento), b. el saber hacer (habilidades y destrezas) y c. el querer
hacer (actitudes y valores). Se debe establecer, caracterizar, valorar y ponderar. En su
construccion pueden considerarse las siguientes fases, indispensables para el analisis de
desempeifio:
Fase 1: Descripcion del desempefio Optimo: “ejecucién o practica mas satisfactoria de las
responsabilidades correspondientes a un rol”, comprende tres actividades:

1. identificaciébn de roles futuros: las futuras posiciones profesionales,
ocupaciones o titulos que asumiran los estudiantes y para los cuales se
disefio el curriculo. Incluye la informacion del medio en el cual asumiran los
mismos.

2. enumeracion de las responsabilidades: actividades por las cuales los
estudiantes serdn responsables en sus roles futuros, deberes o tareas
ejecutadas por un profesional competente en su respectivo rol.

3. analisis de los elementos de habilidad, conocimiento y actitud: habilidades,
conocimientos y actitudes.

Fase 2: Analisis del desempefio profesional real: “las responsabilidades reales asociadas con
una funcién especifica, determinada a través de andlisis de desempefio”.®® Informacion
relacionada con el desempefio real que es dado esperar de los estudiantes en un futuro.

37 i .
Gamboa, Una conservacion acerca del curriculo, 87-96.
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1. seleccién y aplicacion de un método de andlisis de desempefio: la
obtencion de informacion sobre el desempefio profesional real.
Entre los métodos de andlisis de desempefio se mencionan:

- cuestionario.
- Précticas de observacion.
- Entrevista individual, etc.

2. ldentificacion de las diferencias entre el desempefio o6ptimo y el
desempefio observado. Existen diferencias entre el desempefio
profesional optimo y el desempefio profesional observado cuando:

a. las responsabilidades o componentes especificados en la descripcion

inicial no coinciden con la practica porque:

- se ejecutan en forma diferente,

- 0 se ejecutan bien, o

- no se ejecutan en absoluto.

b. hay responsabilidades o componentes desempefiados en la practica real

pero fueron omitidos en la descripcion inicial.
Fase 3: Revision de la descripcion inicial del desempefio. Deben establecerse estandares de
desempenio, es decir que deberian estar haciendo los profesionales en un papel especifico en
oposicién a los que ellos de hecho estan haciendo o adn lo que originalmente se penso que
deberian hacer. Los estandares de desempefio son “criterios para juzgar o evaluar la
aceptabilidad o calidad de desempefio, son las bases para determinar lo que deberia ser el
desempefio profesional”.*

El desempefio académico es el resultado obtenidos por los estudiantes, los logros
alcanzados en cuanto al dominio de conocimientos, habilidades y destrezas bésicas para
desempenfarse en las diferentes actividades. Son criterios basicos: el control y la evaluacion
de los conocimientos, el volumen asimilado, el grado de comprension; asi como la operatividad
alcanzada, unos saberes determinados y cierta capacidad reflexiva.

Debiendo realizar el andlisis de las causas de las diferencias observadas en el
desempenfio: algunas discrepancias entre el desempefio real y el dptimo se pueden eliminar
con facilidad. Estas diferencias de desempefio pueden atribuirse a:

a) Falta de habilidades o conocimientos: ¢,se le ha ensefiado a hacerlo?, ¢tiene una practica
adecuada?

38 Gamboa, Una conservacion acerca del curriculo, 87-89
% Ibid., 87-96.
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b) Actitudes inhibitorias (falta de estimulo) ¢ Cudl es la compensacién por hacer el trabajo
bien?, ¢ produce alguna satisfaccién particular hacerlo a su manera?

c) Factores ambientales que actian como impedimentos: ¢falta autoridad, tiempo,
equidad?, ¢ hay limitaciones legales, politicas?*

Conocemos por lo expuesto las respuestas a algunas de estas preguntas, pero

caracterizaremos la practica y el desempefio de los estudiantes en la misma con el fin de:

conocer las limitaciones de manera mas exacta y proponer estrategias de solucion.

Determinar el desempefio requiere de estandares de desempefio, las fuentes que
determinan el mismo estdn dadas por: juicios subjetivos personales, sustentados por
discusiones con otros expertos en la materia, juicios objetivos més formales a los que se llega

por consenso u juicios combinados de personas calificadas.

3.1 Caracteristicas de la practica hospitalaria en el Hospital Regional de
Occidente:

En el cuarto afio de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente, se
cumplen dos programas durante la practica hospitalaria, en el Hospital Regional de Occidente;
con una duracion de cuatro meses calendario cada uno: el programa de externado de Cirugia
General y el programa de externado de Medicina Interna, (los programas de los cursos son
idénticos a los que se realizan en la Facultad de Ciencias Médicas, con variaciones en virtud
de recursos disponibles) desarrollan cinco tipos de actividades. Los programas de ambos

externados (Cirugia y Medicina Interna) describen las siguientes actividades:
3.1.1 Atencidn a pacientes:

Aquella actividad que significa prestacion de servicios al paciente que acude al hospital
y que es atendido en sala de emergencia, en encamamiento y en sala de operaciones. Se
efectla un proceso de ensefianza supervisada con el propédsito de ejercitar al alumno en la
aplicacion de conocimientos y desarrollar destrezas psicomotrices para la practica quirdrgica.
Esto permite al alumno habilitarse para poder abordar y resolver eficazmente la mayor parte de
los problemas de la cirugia clinica que se le presenten. Cada alumno rota por distintos
servicios a fin de que efectle una ficha clinica, de atencion directa, realice estudios

40 Gamboa, Una Conversacioén Acerca del Curriculo, 89 — 103.
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complementarios y evoluciones, se hace énfasis en la responsabilidad que adquiere a fin de
gue actle siempre con principios morales y legales. Para lograr lo anterior a cada alumno se le

asigna un determinado nimero de pacientes, programandose también turnos de emergencia.

3.1.2 Expediente medico docente.

El alumno externo tiene la obligacion de elaborar a cada paciente que se le asigne un
expediente médico docente, que debe incluir:

a. Ficha clinica siguiendo el método de Weed.

b. Seguimiento de la evolucién de problemas.

c. Revisioén bibliogréfica de las patologias encontradas y su terapéutica.

d. Resumen del récord operatorio.

e. En caso de fallecimiento, resumen de necropsia.

Estos expedientes son evaluados por los profesores del programa, quien discute con

los alumnos si estas fichas, satisfacen las formalidades y técnicas que se exigen para hacerlas.

3.1.3 Docencia teérica formal de la facultad.

La docencia formal comprende el estudio tedrico de las principales enfermedades que
se presentan de acuerdo al perfil epidemiolégico hospitalario. Los contenidos incluyen:
concepto, epidemiologia, diagnostico diferencial, métodos diagnosticos, complicaciones,
evolucion, prondstico, terapéutica, asi como las medidas preventivas de cada una de las
entidades nosologicas estudiadas.

3.1.4 Investigacion.

Como un medio para fomentar su actitud inquisitiva y ayudarlo a formar habitos de
razonamiento cientifico cada estudiante realiza un trabajo de investigacion, la cual puede ser
una revision bibliogréfica de un tema especifico asignado por el coordinador, o una
investigacion de campo.

3.1.5 Sesiones académicas del hospital:

Cada departamento organiza sesiones académicas (clinico patoldgicas, clinico

radioldgicas, etc.) a las cuales los alumnos externos, tienen obligacion de asistir; en ellas se
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revisan colectivamente conocimientos y conductas vinculadas con la patologia que atiende el
hospital.** *?

La actividad practica de los servicios es evaluada en forma mensual, con un
instrumento elaborado para el efecto y es hecha por el Jefe de Servicio en consulta con el
Residente del mismo. Los turnos son evaluados por el Residente Jefe de grupo utilizando un
instrumento elaborado para ese fin. La calificacion de papeletas (ficha clinica, etc.) la efectla
el profesor de la carrera de Medicina. Hay ademas exdmenes parciales y un examen final de
rotacion. Las actividades que tienen ponderacion son: atencion a pacientes, manejo de

papeletas e investigacion, el porcentaje se describe en el cuadro # 8 (ver anexo)

3.2 Caracteristicas del desempefio de los estudiantes en la practica
Hospitalaria:
3.2.1 En actividades asistenciales practicas:

Al consultar mediante entrevistas y cuestionarios a los estudiantes sobre su desemperfio al
ingresar a la practica hospitalaria, el 61% refiere dificultad para interpretar pruebas de laboratorio, el
50% tiene mucha dificultad para utilizar conocimientos del nivel general y fundamentar diagnostico
clinico, plan terapéutico/educacional, en la aplicacién de procedimientos manuales, el 44% tiene
dificultad en la aplicacion de procedimientos instrumentales. El 78% de docentes consultados por
medio de entrevistas y cuestionarios indicaron que el desempefio de los estudiantes en estos
aspectos es deficiente. ElI 50% de los estudiantes considera que tiene dificultades en la practica
de normas, procedimientos de bioseguridad y protocolos de control de infecciones en el ambito
hospitalario, (se imparte una platica introductoria), EI 78% de los docentes afirman que el
desempefio de los estudiantes en este aspecto es deficiente. (Ver graficas 9 — 10)

El 44% de los estudiantes afirma que su conocimiento sobre valores éticos es satisfactorio,
el 50% indica que su conocimiento sobre los deberes hacia el paciente y su familia es muy bueno.
El 78% de los docentes opina que el desempefio de los estudiantes en la atencidon hacia el
paciente y su familia es muy bueno (Ver gréficas # 11 — 12)

El 44 % de los estudiantes indica que su capacidad para trabajar en equipo es satisfactoria.

El 66% de los docentes indican que los estudiantes pocas veces muestran capacidad de trabajo en

41 Universidad., Centro Universitario de Occidente. Division de Ciencias de la Salud. Programa de
Medicina Interna y Cirugia General, Cuarto Afio. 2002.

“2 Universidad., Facultad de Ciencias Médicas. Programa de Medicina Interna y Cirugia General,
Cuarto Afio. 1998.
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equipo (ver gréfica # 13 - 14). La actividad practica de los servicios es evaluada con un instrumento
elaborado para el efecto, de forma mensual es efectuada por jefes de servicio y residentes del
mismo. Los turnos son evaluados por el Residente jefe de Grupo utilizando un instrumento

elaborado para tal fin.

3.2.2 En el manejo de la ficha clinica:

En esta actividad los estudiantes aplican las técnicas de interrogatorio, para lo cual
manifiesta mucha dificultad asi como para el uso del expediente médico y seguimiento de
problemas. Al 61% de los estudiantes le representa mucha dificultad realizar revisiones
bibliogréficas y un récord operatorio o de necropsia, Para los docentes el desempefio de los
estudiantes en este aspecto va de regular a deficiente. (Ver gréfica # 15 - 16). La calificacion de las
papeletas (fichas clinicas) las efectia el profesor de cuarto afio, utilizando un instrumento

especifico.

3.2.3 En rendimiento y participacion en actividades académicas, cuyos
contenidos son evaluados en examenes parciales y final.

Como ya se establecid, hasta el 50% de los estudiantes tiene dificultad para utilizar
conocimientos del nivel general para fundamentar diagnostico clinico, plan terapéutico y
educacional y para interpretar resultados de laboratorio. Conocimientos Utiles para la resolucion de
Casos en la practica hospitalaria. Hasta el 78% de docentes de cuarto afio medicina de los servicios
de medicina y cirugia, considero el desempefio de los estudiantes en estos aspectos como
deficiente. La participacion estudiantil en actividades (discusiones de grupo) es la siguiente: 72%
observa, 17% opina; los docentes indican que los estudiantes se concretan a observar sin mayor
participacion. (Ver grafica # 19)

El rendimiento en las pruebas objetivas (examenes parciales) no es satisfactorio para los
estudiantes, de ello depende la aprobacion del programa y el poder promover a un grado inmediato
superior. No se describen aqui resultados numéricos, pero en el afio 2003, rotacion de Cirugia
(febrero-mayo), solo tres estudiantes de 25 aprobaron el programa, el resto debié esperar los
examenes de recuperacion o repetir la rotacion. Esta sustenta lo afirmado en parrafos anteriores, el
resultado numérico no demuestra cuanto sabe o no un estudiante, pero si indica el rendimiento

individual y explica en parte el deficiente desempefio.
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3.2.4 En investigacion:

Segun el 44% de los estudiantes entrevistados los temas de investigaciéon se seleccionan
de acuerdo a problemas del ambiente, el 72% considera que realiza interpretacion cientifica los
resultados; sin embrago el 56% de los docentes de cuarto afio de Medicina, indican que los
estudiantes nunca seleccionan sus temas de acuerdo a problemas del ambiente y nunca interpretan
cientificamente los resultados. El 44% de los docentes indica que nunca se aportan soluciones
pertinentes los problemas encontrados. (Ver grafica # 17 - 18).

3.2.5 Participacion en Sesiones Académicas.

En las Sesiones académicas del hospital, no hay participacion estudiantil, los estudiantes se
dedican a observar tareas y procedimientos, pocas veces exponen, opinan o critican. El 78% de
los docentes indica que el estudiante no participa, se concreta a observar y rara vez opina. (Ver
grafica # 19).
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

En su creacion la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente quedo
vinculada a las disposiciones de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, segun acuerdos del Consejo Superior Universitario; las disposiciones de la Facultad
de Ciencias Médicas serian del orden académico, asistencia técnica y aspectos reglamentarios. La
administracion y direccion de ambas Unidades Académicas es independiente, las prioridades e
intereses del CUNOC y la Facultad de Medicina, no permiten una adecuada integracion, la
ejecucion de politicas académicas obedece a las caracteristicas de cada Unidad, el Centro
Universitario de Occidente responde en materia de Direccion, a las necesidades de las muchas
carreras que en ese centro se desarrollan. En marzo de 1993, se redacto una Carta de
Entendimiento entre ambas Unidades Académicas que tiene como objetivos: Dar cumplimiento a lo
dispuesto por el Consejo Superior Universitario en lo referente a que la Facultad de Ciencias
Médicas, dard la asistencia técnico-académica a la Carrera de Medicina del CUNOC, establecer
adecuados y eficientes canales de comunicacién entre ambas Unidades a efecto de fortalecer las
relaciones técnico-académicas, promover una adecuada coordinacion académica entre la Facultad
de Ciencias Médicas y la Carrera de Medicina del CUNOC, para cumplir con los objetivos para la
formacion del médico general, uniformizar los contenidos curriculares. Reuniones posteriores entre
docentes de ambas Unidades Académicas, planteo, en virtud de la Reforma Universitaria, redefinir
totalmente el funcionamiento politico, administrativo y académico del CUNOC y Escuela de
Medicina de Quetzaltenango. A la fecha la Carta de Entendimiento sigue vigente y la Facultad de
Ciencias Médicas a través del Organismo de Planificacién y Coordinacion Académica tiene la
responsabilidad de garantizar la formacion en la Carrera de Medicina y de responder a convenios
establecidos.

En el proceso formativo de la Carrera de Medicina del CUNOC debe mantenerse una
Unidad Programética con la Facultad de Ciencias Médicas recibiendo un curriculo y un pensum de
estudios, por lo que existen algunos elementos curriculares que interactian aisladamente; los
planes y programas de estudio son modificados en objetivos, contenidos, actividades de
aprendizaje y evaluacion, en funcién a la disponibilidad de docentes y el gran nimero de
estudiantes. Entre los docentes el curriculo se concibe como pensum de estudios, esta centrado

en contenidos, algunos docentes desconocen si existen perfiles de ingreso o egreso a la carrera de
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medicina, otros mas desconocen si los perfiles tienen coherencia con la realidad nacional, la
confusidn existente refleja deficiente formacion pedagdégica.

A la sobrepoblacion estudiantil, se suman los escasos recursos humanos y materiales, para
el aflo 2003, habia mas de quinientos estudiantes en primer afio, con dos docentes por curso; no
existe una adecuada relacién docente-alumno, el docente para atender esa creciente poblacién
estudiantil utiliza una instrumentacion didactica de tipo tradicional, que no favorece en su conjunto
la aplicacion de conocimientos, destrezas y habilidades en Ciencias Clinicas, no pondera la
formacion en valores, la autoformacion, el trabajo en equipo, la investigacion, ni la participaciéon
estudiantil. Algunos cursos no tienen objetivos escritos, el noventa por ciento presenta un listado de
temas, en la mitad hay fragmentacion y abuso de detalle, la mayoria de cursos tiene como
procedimiento Unico la exposicidn oral y algunos cursos no tienen descritas las actividades que
realizaran los estudiantes para su aprendizaje.

Se desarrolla en el Centro Universitario de Occidente una Carrera de Medicina que aplica
un pensum de estudios en un ambiente que se caracteriza por sobrepoblacion estudiantil; la
evaluacion se facilita al aplicar gran nUmero de pruebas objetivas, el aprendizaje de los contenidos
es evaluado en funcion de la memoria y repeticion, las actividades practicas escasamente llegan a
tener ponderacion.

El docente, con poca formacién e incentivo para la formacién, desconoce los aspectos
medulares del curriculo en la carrera, y solo se concreta a impartir clases y pasar examenes, la
politica, aspectos curriculares y procesales no es su principal interés.

Las actividades educativas con tales caracteristicas se repiten afio tras afio y no se
implementa investigacion, programacion y evaluacién curricular, con participacién docente-
estudiantil, en ninglin momento se realizan evaluaciones de los programas antes, durante, ni al
final de los mismos.

Como resultado que los estudiantes de cuarto afio medicina (practica hospitalaria),
manifiestan serias dificultades para utilizar conocimientos del nivel general, especificamente manejo
de la ficha clinica, comprension e interpretacién de exadmenes de laboratorio, procedimientos
manuales e instrumentales, plan diagnostico, formulacién de plan terapéutico y educacional,
deficiencias en investigacion, poca capacidad de autoformacion y trabajo en equipo. Los docentes
de cuarto afio medicina califican el desempefio de los estudiantes en esos aspectos como
deficiente; todo lo anterior es indispensables en el ejercicio profesional para atender
adecuadamente a un paciente, pero se aprende durante la practica misma incurriendo en algunas

ocasiones en graves errores.
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Aun cuando tienen dos cursos de Ciencias clinicas y un curso de Semiologia en los afios
inferiores, los estudiantes no estan familiarizados con las técnicas de examen fisico y manejo de
expediente médico, debido a las pocas actividades practicas en las que participan, el caudal teérico
recordado que les es Util solo se concreta a la nomenclatura.

La capacidad de autoformacién y la participacion estudiantil, no son adquiridas o
fomentadas en los primeros afios, por el contrario la educacion que se imparte desestima estas
cualidades.

Los estudiantes manifiestan limitaciones tedricas y practicas, se concretan solo a observar,
tienen conocimientos que no siempre son aplicables, y carecen de los que les son realmente Utiles.
Aprenden muchas cosas en la formacion previa, pero no les sirven en la atencién a pacientes. El
extremo ocurre cuando una estudiante regular comenta en su primera semana de practica que: “me
daria lo mismo si llegara del Bachillerato a la practica hospitalaria”, con esta frase expresa la
naturaleza de sus limitaciones.

El estudiante enfrenta la relacion médico / paciente con una actitud adecuada, formando
parte de ellos los valores y el conocimiento de las responsabilidades hacia el paciente y su familia,
ambos aspectos para docentes y estudiantes son satisfactorios, pero no suficientes para un buen
desempefio y esto puede traducirse en una insatisfaccion por parte de los estudiantes.

Los estudiante sefialan que el seleccionar temas, interpretar resultados y aportar
soluciones en investigacion, requiere de un caudal intelectual, un nivel de operatividad y
comprensién que no se han adquirido en la formacion previa, y que si bien ocurren no se ponderan
adecuadamente. En el extremo de esta practica, en un curso de tercer afio, los estudiantes
realizan investigacion complementandola con modelos, maquetas, presentaciones publicas, etc.,
pero este trabajo solo representa el diez por ciento de la nota total.

Los estudiantes opinan que los conocimientos indispensables, de los cuales carecen al
iniciar su practica hospitalaria deben ser impartidos en el segundo y tercer afio de la Carrera,
especificamente una formacion tedrica, practica en Ciencias Clinicas e investigacion. Ademas
debe fomentarse el trabajo en equipo y la autoformacion. Los estudiantes entrevistados inician el
aprendizaje de estas actividades durante la practica misma por lo que su desempefio es
deficiente. Estudiantes y docentes de cuarto afio coinciden en afirmar que los estudiantes carecen
de formacion bésica indispensable para el correcto aprendizaje en la practica misma, y si durante
el proceso previo no se fomentan o0 no se privilegian algunas habilidades, se retrasan o dificultan
aprendizajes posteriores.

De manera que las competencias deseables en el estudiante de medicina que le permiten

un buen desempefio en el ambiente hospitalario en los afios subsiguientes, estan ausentes, pero
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no deberia ser asi, pues el estudiante ha cursado tres afios previos con la confianza en la
Institucion (CUNOC) de que tendra un instruccion adecuada; (Ver diagrama #2 que resume las
caracteristicas del proceso y del desempefio en anexo); la preparacion que debe implicar
aprendizaje para el desempefio, no se alcanza sino hasta en grado superiores o en la practica
profesional.

Se exige de los estudiantes que lleguen a los hospitales a fortalecer mediante la practica
conocimientos previos y a adquirir nuevas competencias que le servirdn en su desempefio
profesional futuro. El estudiante debera poner en practica sus conocimientos en los servicios de
salud, en lugares como sala de Urgencias o Unidad de Cuidados Intensivos y en un sentido
optimo y estricto; los pacientes que consultan a los servicios de salud estatales son personas con
necesidades y derechos, que no pueden esperar a que un estudiante en cuarto afio, ante una
emergencia no actué oportuna y adecuadamente, pues hasta este momento esta iniciando el
aprendizaje de la competencia: uso de la historia clinica orientada por problemas; el paciente
requieren de una atencién inmediata, efectiva y eficiente, cuando esta atencién no es adecuada
puede ocasionarse un dafio irreparable, tales errores en la practica médica pueden ser
lamentables, a diferencia de errores que probablemente cometan estudiantes de otras carreras.

Hay aqui entonces una doble responsabilidad, la responsabilidad de las autoridades de
salud y la responsabilidad de los formadores de recurso humano, quienes sin consideraciones
éticas, pero justificados por la escasez de personal y la necesidad en los servicios de salud,
permiten que estudiantes con deficiencias aborden casos reales, solo por el hecho de que son
necesarios sus servicios; cabe recordar que las Instituciones Estatales brindan algunos servicios
aprovechando el recurso humano que adn recibe formacién universitaria (EPS), la universidad de
alguna manera retribuye asi los aportes del estado.

Sin embargo si tal realidad dificilmente sera cambiada dadas las grandes necesidades de
la poblacién, el proceso formativo si puede y debe ser mejorado, es necesario ademas de

identificar los problemas, aportar posibles soluciones.

Ensefiar es tan solo una de las condiciones que pueden influir en el aprendizaje. “Hay
cinco instancias de aprendizaje: con el maestro, con el texto, con el contexto, con el grupo y con
uno mismo”.** Es obvio gue no puede lograrse la asimilacion consciente cuando solo se exige
reproduccién textual de las lecciones, cuando se emplea solamente un texto como guia de clase,

cuando no se estimula la investigacion como estrategia de aprendizaje, cuando no se favorecen

3 Geraldine Grajeda, El ciclo docente y la Mediacién pedagdgica, (Guatemala: Universidad Rafael
Landivar. PROFASR 1995), 8-9
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los debates y las discusiones, cuando no se estimula la practica y la evaluacién es memoristica y
repetitiva.

Todo lo anterior no permite la transformacioén y el fortalecimiento del aprendizaje, elemento
indispensable para el desempefio en la practica médica. En consecuencia la atencion de la salud
dada por los estudiantes del CUNOC en el Hospital Regional de Occidente, parece ser mas
ineficiente en costos y resultados. La Unica alternativa son procesos de evaluacion, acreditacion
y certificacion de la Carrera de Medicina con participacion mutisectorial. La Organizacion
Panamericana de la Salud en su Programa de desarrollo de Recursos Humanos propone que
también sean considerados el desarrollo tecnoldgico, la crisis econdmica y la necesidad de
equidad como puntos esenciales en la discusién sobre educacién médica y sin los cuales no
puede haber real solucién a los problemas de salud. 4

Segun Lifshitz, en “Como estudiar Medicina”, para desarrollar la capacidad de aprendizaje,
es necesario incentivar al estudiante en participar con interés en la solucién de problemas y en
tener autonomia en sus decisiones, es decir, estimular la capacidad de actuar con libertad,
responsabilidad y autoridad.* Estas cualidades ademas de facilitar a los estudiantes un
desempefio en su practica hospitalaria, permitiran suministrar elementos concretos para la

investigacion y la accion.

44 José. Venturelli, Educacién Médica. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria
Panamericana. Serie PALTEX. Salud y Sociedad 2000. No 5. Washington1997 12-24

5 Alberto Lifshitz, Manual Académico para el Médico Interno y Residente, (México: Editorial Limusa,
1995), 43 —44.
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CAPITULO V
COMPROBACION DE HIPOTESIS Y FORMULACION DE TESIS.

La Carrera de Medicina en Quetzaltenango depende administrativamente de la Divisién
de Ciencias de la Salud, del Centro Universitario de Occidente y académicamente de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, la independencia administrativa y dependencia
académica no permiten una adecuada ejecucion: recursos humanos, materiales y poblacién
estudiantil estan directamente vinculados a la administracion del CUNOC, mientras que
pensum y programas de estudio fueron creados para otra Unidad Académica.

La Division de Ciencias de la Salud del CUNOC, tiene que responder a necesidades y
demandas diferentes a la Facultad de Ciencias Médicas, de acuerdo a su contexto
sociocultural; por parte de los docentes y administradores educativos de la Carrera de
Medicina no ha existido participacion en procesos curriculares de la Facultad de Ciencias
Médicas, el cumplimiento se concreta, pero para que el curriculo sea ejecutado eficientemente
el administrador educativo es sujeto fundamental. La ejecucion curricular permite llevar a cabo
las actividades educativas programadas, en los tres primeros afios de la Carrera de Medicina
esta es incompleta y adolece de graves deficiencias que se manifiestan en el desempefio

estudiantil en grados superiores.

HIPOTESIS
El proceso formativo de los tres primeros afios de la Carrera de Medicina determina el

desempefio académico en la practica hospitalaria.

COMPROBACION DE HIPOTESIS:
Primera Variable:
El proceso formativo de los tres primeros afios de la Carrera de Medicina del Centro
Universitario de Occidente.
Proceso formativo (curriculo):

e La Carrera de Medicina depende administrativamente del CUNOC y técnico-
académica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

¢ No hay una adecuada coordinacion académica entre la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos y la Carrera de Medicina del CUNOC.
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e Hay una operacionalizacion parcial del Curriculo y del Pensum de estudios
de la Facultad de Ciencias Médicas.

eLos programas de curso de la Facultad de Ciencias Médicas, son
modificados en objetivos, contenidos y actividades de aprendizaje.

e Hay escasos recursos humanos y materiales.

¢ Hay sobrepoblacion estudiantil

¢ Los docentes carecen de formacion y actualizacién pedagdgica.

¢ No se participa en investigacion, planificacion y evaluacion curricular.
Acto educativo (didactica):

¢ Instrumentacion didactica de tipo tradicional.

¢ No se fomentan destrezas y habilidades en Ciencias Clinicas.

¢ No se fortalecen los valores.

¢ No se fomenta la investigacion, la autoformacion, ni el trabajo en equipo.

¢ Se aplican y ponderan excesivamente pruebas objetivas (exdmenes).

Segunda Variable:
Desempefio estudiantil en la practica hospitalaria:

eLos estudiantes manifiestan dificultad para: manejo de la ficha clinica,
comprension e interpretacion de examenes de laboratorio, procedimientos manuales,
instrumentales, formulacion de plan diagnostico, terapéutico y educacional.

eLos estudiantes manifiestan deficiencias en investigacion, capacidad de
autoformacion y trabajo en equipo.

¢ Los docentes califican el desempefio de los estudiantes como deficiente.

e Estudiantes y docentes, afirman que en los tres primeros afios debe darse

una formacién béasica fundamental para la practica médica posterior.

Las condiciones anteriores permiten afirmar que:
EMPIRICAMENTE LA HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION QUEDA
TOTALMENTE ACEPTADA.
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SE POSTULAN LAS SIGUIENTES TESIS:

1. El desempefio de los estudiantes de cuarto afio de la Carrera de
Medicina del CUNOC, es deficiente en la practica hospitalaria, carecen de capacidades teoricas y
practicas requeridas; pues el proceso formativo de los tres primeros afios es tradicional, pondera
la repeticién de conocimientos y no es acorde a las necesidades del estudiante.

2. La asistencia técnico-académica por parte de la Facultad de Ciencias
Médicas, la participacion de autoridades, docentes y estudiantes de la Carrera de Medicina en la
revision curricular, el cumplimiento de los procesos de investigacion y evaluacion curricular de

manera constante y sistematica, garantizara el aprendizaje y el adecuado desempefio estudiantil.
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VI CONCLUSIONES:

1. En su creacion la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente
(CUNOC) tenia dependencia académica y administrativa de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala;

2. El CUNOC y la Facultad de Medicina, son Unidades Académicas
independientes, la forma de ejecutar y concretar la Administracion Académica obedece a las
caracteristicas de cada Unidad, el Centro Universitario de Occidente responde en materia de
Direccion, a las muchas carreras que en ese centro se desarrollan.

3. Desde la creacion secuencial de todos los afios de la Carrera de Medicina en
el CUNOC, el Consejo Superior Universitario, CSU., vinculo dichos estudios a las disposiciones
de la Facultad de Ciencias Médicas en el orden académico, de objetivos, asistencia técnica y
aspectos reglamentarios.

4. La Division de Ciencias de la Salud y la Carrera de Medicina ejecutan y
operacionalizan de manera parcial el curriculo y el pensum de estudios de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, los elementos curriculares
interactlan aisladamente. Los programas de curso de la Facultad de Ciencias Médicas, son
modificados en objetivos, contenidos, actividades de aprendizaje y evaluacién, en funcion a la
disponibilidad de docentes y el gran nimero de estudiantes.

5. El escaso personal docente carece de formacién y actualizacion pedagogica,
desconoce aspectos basicos sobre curriculo, enfoque curricular, perfiles etc., se suma a esto el
escaso personal administrativo, escasos recursos materiales y la sobrepoblacion estudiantil, lo
cual incide en el aprendizaje.

6. Un recurso para reducir la sobrepoblacion estudiantil es el “sistema de
atencion e ingreso estudiantil’, en la practica y percepcidn universitaria este sistema no
funciona de manera integral y con coherencia politica y estratégica. Las pruebas especificas
pueden constituirse en herramienta de exclusién al ingreso estudiantil, no por razones de
habilidad y potencialidad sino por razones de “conocimiento puro”.

7. No puede realizarse una evaluacién del sistema de ubicacion y nivelacion, sin
tomar en cuenta su entorno y modelo de universidad, es necesario poner evidencia la relacion
entre tipo de Universidad que queremos y Sistema de atencidon e ingreso estudiantil que se

impulsa.
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8. Para aplicar el Modelo basado en competencias la Facultad de Ciencias
Médicas, elaboro un perfil de competencias profesionales del Médico y Cirujano(a). Este perfil
debe ser revisado continuamente, ya que las competencias van cambiando en el tiempo,
debido al desarrollo cientifico tecnoldgico, los cambios econémico, sociales, ambientales, etc.,
Por lo cual la carrera de Medicina del CUNOC y el Hospital Regional de Occidente como centro
de préctica, debieran involucrarse en las futuras revisiones y actualizaciones, como entidades
directamente afectadas por el proceso y resultados.

9. En los tres primeros afio de la Carrera de Medicina, la instrumentacion
didactica es de tipo tradicional, no favorece en su conjunto la aplicaciéon de conocimientos,
destrezas y habilidades en Ciencias Clinicas, la formacion en valores, la autoformacion, el
trabajo en equipo, la investigacion, ni la participacion estudiantil.

10. Se aplican gran numero de pruebas “objetivas” con preguntas de memoria;
las actividades practicas tiene escasa ponderacion.

11. En la Carrera de Medicina y la Division de Ciencias de la Salud, no participan
en procesos curriculares, no se realizan evaluaciones de los programas antes, durante, ni al
final de los mismos.

12. Los estudiantes de cuarto afio que rotan por los servicios medicina y cirugia
del Hospital Regional de Occidente, manifiestan limitaciones teéricas y practicas para
desempenfarse en la Practica Hospitalaria, en realizar trabajos de investigacion, para el trabajo
en equipo y carecen de capacidad de autoformacion.

13. Los docentes de cuarto afio medicina califican el desempefio de los
estudiantes como deficiente y afirman que las deficiencias deben ser subsanadas en los

primeros afios, donde debe darse una formacion en Ciencias Clinicas y en investigacion.
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CAPITULO ViII
PROPUESTA PARA MEJORAR EL DESEMPENO ESTUDIANTIL EN LA PRACTICA
HOSPITALARIA, POR MEDIO DE CAMBIOS OPERATIVOS EN EL PROCESO FORMATIVO
DE LOS TRES PRIMEROS ANOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA DIVISION DE
CIENCIAS DE LA SALUD, CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE.
GUATEMALA, JUNIO 2006.

7.1 JUSTIFICACION:

El proceso formativo de los tres primeros afios de la Carrera de Medicina de la Division
de Ciencias de la Salud del Centro Universitario de Occidente, obedece en lo académico a la
Facultad de Medicina y en lo administrativo al Centro Universitario de Occidente; con escasa
formacion en y para la docencia, la reducida poblacién de docentes se ve en la necesidad de
adaptar programas de curso de y para otra facultad trasladandolos a una poblacién creciente
de estudiantes. De alli que el proceso formativo se caracterice por ser fragmentado,
tradicional, centrado en el maestro, no pondera la investigacion, la autoformacion, el trabajo en
equipo, y la participacién estudiantil, ademas de no ofrece al estudiante una verdadera
formacion humanistica y humanitaria. Este proceso no logra que los estudiantes alcancen
conocimientos significativos y no permite aplicacion de los mismos, cuando se necesita que el
estudiante alcance y desarrolle capacidad de analisis, sintesis, y creatividad.

Por lo cual a su ingreso al cuarto afio de medicina el desempefio de los estudiantes en
atencion a pacientes, manejo del expediente médico docente, participacion en la docencia
tedrica formal e investigacion es deficiente.

Ninguna institucion de educacién superior puede crecer y desarrollarse en forma
congruente sino atiende a las necesidades de la sociedad y en este caso las expresadas por
profesores y alumnos de la carrera de Medicina. En la busqueda de solucion a los problemas

planteados se presenta una propuesta que esta dirigida a:
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7.2 OBJETIVOS:

1. Fortalecer la integracion técnico-académica entre la Division de Ciencias de la salud,
la Carrera de Medicina del CUNOC y la Facultad de Ciencias Médicas.

2. Formular alternativas que mejoren la eficacia del proceso formativo en los tres
primeros afios de la Carrera de Medicina.

3. Integracion efectiva de la ensefianza de la investigacion.

4. Optimizar el recurso humano, financiero y fisico con que cuenta la Carrera de
Medicina del Centro Universitario de Occidente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cumplir con los acuerdos universitarios contenidos en acuerdos previos suscritos
entre la Carrera de Medicina y la Facultad de Ciencias Médicas, estableciendo una
efectiva vinculacién entre ambas.

2. Cambios operativos en la ejecucion del curriculo, mediante la formacion y
actualizacion docente.

3. Coordinar e integrar la actividad docente (CUNOC) con la actividad asistencial
(HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE), mediante la formacién de grupos de
trabajo multidisciplinarios.

4. Establecer procesos y practicas de investigacion relacionadas a las enfermedades
prevalentes en el pais.

5. Ingreso y permanencia regulada del estudiante mediante el conocimiento e

implementacion del Sistema de Ubicacion y Nivelacion del Estudiante SUN.

7.3 FUNDAMENTACION TEORICA:

Actualmente ninguna institucién de Educacion Superior puede crecer y desarrollarse en
forma congruente sino atiende a las necesidades de la sociedad. Los profesionales egresados
deben poseer las capacidades que permitan insertarse critica, propositiva y creativamente en
la actividad productiva, respondiendo eficiente y eficazmente a las demandas economicas y
sociales de la comunidad. Un enfoque curricular basado en competencias es apropiado
porque asegura que la ensefianza y la evaluacién estén al servicio de los resultados requeridos
y ayuda a los estudiantes y profesores a comprender que se espera de ellos.



55

El disefio curricular de la Facultad de Ciencias Médicas tiene un enfoque
construccionista, en el que el estudiante es un ser activo y proactivo, el profesor es facilitador,
las necesidades de la comunidad estan presentes y el centro son las competencias
profesionales.46 La Facultad de Ciencias Médicas realizo una Readecuacion Curricular, en la
cual la Carrera de Medicina del CUNOC, comprometida a una unidad programética, debe
participar activamente, informando sobre los problemas vigentes y las alternativas de solucion;
involucrando a las autoridades de la carrera, a los docentes y a los estudiantes en este
proceso. Durante la investigacion se evidencio escaso personal docente con poca formacion
de y para la docencia, por lo que es indispensable crear y fortalecer programas de formacion
docente y educacidén médica continua, lo que mejorara las estrategias de ensefianza y por
ende los aprendizajes en los estudiantes.

El termino aprender es algo que no se circunscribe a un periodo limitado de la vida,
sino que dura para siempre y va mas alla del aula. Hay dos grandes escuelas que tratan de
explicar como aprendemos: por un lado esta la escuela conductista, que indica que el
aprendizaje tiene lugar a través de estimulos, respuestas y recompensa. La segunda gran
escuela es la cognocitivista, que centra su atencion en la percepcion, la memoria, la formacién
de conceptos y en el desarrollo de habilidades que demuestren la comprension de lo que se ha
aprendido a través del proceso. Dentro de esta escuela destaca el Aprendizaje Significativo
que tendria lugar cuando el/la estudiante elige relacionar la nueva informacion con las ideas
gque ya conoce.”’ Las personas construimos el conocimiento con los esquemas que ya
poseemos, que dependen de los conocimientos previos y las actividades que se realizan
externa o internamente. Sujeto curricular y actor protagonico de este proceso es el Docente
Universitario. Cuando se hace referencia a la necesidad de elevar la efectividad del proceso
aprendizaje, se pone de manifiesto la necesidad de cambiar la posicion del docente respecto a
la direccién el proceso. De forma, que un proceso cuya actividad esta centrada en el maestro,
de una fuerte tendencia a que el alumno aprenda a un plano muy productivo, se trasforme en
un proceso en que el docente cambie su concepcidn respecto al alumno.

Esta transformacion deberd propiciar un verdadero protagonismo de lo/las estudiantes
en la busqueda y utilizacion del conocimiento, conduciéndoles a que transiten por distintos

niveles de exigencia, que van desde la reproduccién hasta la aplicacién de nuevas situaciones.

48 Universidad., Facultad de Ciencias Médicas, Organismo de Planificacion y Coordinacion
Académica. Competencias profesionales que definen el Perfil del Medico Egresado de la Facultad de Ciencias
Medicas. Guatemala: 2003.

47 Universidad, Facultad de Ciencias Médicas, Organismo de Planificacion y Coordinacion
Académica. Estrategias para el Aprendizaje Efectivo. Documento de Apoyo. Guatemala: 2004.
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El cambio al que se aspira precisa de una dindmica en que se mantenga la permanente
interaccion del alumno con el objeto de aprendizaje y de los/las estudiantes entre ellos.”®

La investigaciéon es un campo poco explotado y no valorizado dentro de las actividades
educativas, siendo un vinculo de interrelacién con la sociedad y una estrategia por medio de la
cual la Universidad ofrece solucién de los problemas del entorno. La ensefianza y préactica de
la investigaciéon médica son fundamentales para el desarrollo del profesional de la medicina y
para el desarrollo de la sociedad en su conjunto, razén por la cual es considerado un eje
fundamental en el quehacer universitario.

La participacion en los procesos curriculares, la formacion y actualizacién docente y la
investigacion, deben ser complementadas con asesoria y atencion personalizada al estudiante
en forma integral, razon de ser de la Universidad. Esto puede lograrse a través de un ingreso y
permanencia regulado por un Sistema de Ubicacion y Nivelacion (SUN) y el correcto
cumplimiento del Reglamento de Evaluacién y Promocién del Estudiante Universitario. Sin
dejar por una lado la estandarizacion de pruebas adecuadas a los objetivos programaticos.

Para el logro de un mejor proceso en su conjunto se proponen las siguientes estrategias:

7.4 ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION:

ESTRATEGIA No. 1
Participar activamente en el proceso de readecuacion curricular que actualmente se realiza.
ACTIVIDADES:
1. Integrar comisiones entre docentes y estudiantes para participar activamente en el
proceso de readecuacion.
2. Involucrarse en las futuras revisiones y actualizaciones del perfil de ingreso y egreso a la
carrera de Medicina,
3. Comunicacién constante y permanente entre ambas Unidades Académicas (CUNOC Y
Facultad de Ciencias Médicas).
4. Demandar el cumplimiento de acuerdos en donde existe el compromiso de la Facultad

de Ciencias Médicas de brindar asistencia técnica-académica.

8 José Zilberstein. Metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas. Monografia (1999),
monografias.com/trabajos28/ junio 2006. disponible en: monografias.com/trabajos28/.../pedagogia-
problematica.shtml.
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RESPONSABLE:
Facultad de Ciencias Médicas, OPCA.
Director de Division y coordinador general de la Carrera de Medicina.
Representantes Docentes y estudiantes de todos los afos.
PRODUCTOS:
e Aportes significativos y Contexztualizacion del curriculo.
e Participacion docente y estudiantii en los procesos curriculares dentro de la
Facultad de Ciencias Médicas.

e Intercambio de experiencias educativas para realimentar el proceso educativo.

ESTRATEGIA No. 2
Cambios operativos en la ejecucion del curriculo en los tres primeros afios de la
Carrera de Medicina del CUNOC.
ACTIVIDADES:
Participacion docente en talleres disefiados para el efecto donde se promueva:
1. Apartarse del modelo tradicional.
2. Estrategias de ensefianza alternativas.
3. Capacitacion para el autoaprendizaje del estudiante y el trabajo en
equipo.
4. Ensefanza del aprendizaje basado en problemas.
5. Experiencias clinicas tempranas.
RESPONSABLE:
Direccion Académica CUNOC
Director de Division Ciencias de la Salud.
Coordinador de Carrera de Medicina CUNOC y Coordinadores de grado.
PRODUCTO:
¢ Docentes con formacion y capacitacion que se aparten del modelo tradicional,
induzcan préacticas de aprendizajes significativos basados en la resolucion y

priorizacion de problemas, asi como la autoformacion y el trabajo en equipo.

ESTRATEGIA 3
Implementacion y/o perfeccionamiento de contenidos curriculares sustentado en
requerimientos, identificacién de funciones, roles, responsabilidades, elementos de
habilidad, conocimiento y actitud; requeridos en los servicios de salud.
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ACTIVIDADES:
1. Conformar grupos de trabajo multidisciplinarios de docentes de los tres
primeros afios y del area asistencial.
2. Realizar cambios progresivos en los contenidos de cursos incorporando o
fortaleciendo los mismos en base a lo propuesto en los talleres docentes.
3. Establecer de manera emergente talleres estudiantiles participativos en
donde los y las estudiantes conozcan los requerimientos, funciones, roles,
responsabilidades, elementos de habilidad, conocimiento y actitud,;
requeridos en los servicios de salud.
RESPONSABLE:
Director de Division Ciencias de la Salud.
Coordinador de Carrera de Medicina CUNOC y Coordinadores de grado.
Docentes de todos los afios de la Carrera de Medicina.
PRODUCTO:
¢ Mejor comunicacion y coordinacion docente asistencial.
e Cambios en los contenidos y estrategias curriculares.
e Estudiantes con conocimientos de requerimientos, funciones, roles,
responsabilidades, elementos de habilidad, conocimiento y actitud,;
requeridos en los servicios de salud.

ESTRATEGIA 4
Integrar la actividad docente (CUNOC) con la actividad asistencial (HOSPITAL REGIONAL
DE OCCIDENTE) a fin de construir un perfil intermedio de desempefio en la Carrera de
Medicina.
ACTIVIDADES:

1. Conformar grupos de trabajo multidisciplinarios donde se encuentren
representados docentes de los tres primeros afios y docentes del area
asistencial.

2. Establecer mediante talleres las caracteristicas del recurso humano que se
requiere en los servicios hospitalarios (perfil intermedio de desempefio)

3. Enviar tales propuestas para ser consideradas en la revision y actualizacion

del perfil de competencias profesionales de la Facultad de Ciencias Médicas.



59

RESPONSABLE:
Direccion Académica CUNOC
Director de Division Ciencias de la Salud.
Director del Hospital Regional de Occidente.
Coordinador de Carrera de Medicina CUNOC y Coordinadores de grado.
Profesionales médicos invitados de servicios de salud.
Docentes de todos los afios de la Carrera de Medicina.
PRODUCTO:
¢ Identificacién de las funciones y roles principales.
¢ Enumeracion de responsabilidades y elementos de habilidad, conocimiento
y actitud.
e Elaboracién de un perfil intermedio de desempefio en la carrera de medicina
del CUNOC.
e Propuestas concretas para integrar al perfil de Competencias de la Facultad

de Ciencias Médicas.

ESTRATEGIA 5
Ensefianza y practica de investigacion orientada a solucionar los problemas de salud
mas frecuentes en la region.
ACTIVIDADES:
1. Talleres de formacion docente.
2. Gestion de asistencia de expertos.
3. Vincular la ensefianza de la investigacion a los cursos y privilegiar la
misma.
RESPONSABLE:
Direccion Académica CUNOC
Director de Division Ciencias de la Salud.
Coordinador de Carrera de Medicina CUNOC y Coordinadores de grado.
Docentes.
Facilitadores de la Direccion General de Investigacion.
PRODUCTO:
¢ Investigaciones orientadas a la solucion de los problemas de salud de la
region.

e Ponderacion de las actividades de investigacion en Programas y cursos.
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ESTRATEGIA 6
Optimizar recursos humanos, fisicos y financieros en la Carrera de Medicina del
CUNOC.
ACTIVIDADES:
1. Aplicar y Evaluar el Sistema de ubicacion y nivelacién del estudiante
universitario tomando en cuenta el perfil de ingreso del estudiante.
2. Cumplir con las normas para regularizar la repitencia estudiantil.
3. Talleres de capacitacion docente relacionados a adecuar las pruebas a los
objetivos del curso o programa.
RESPONSABLE:
Direccion del Centro Universitario de Occidente.
Direccion Académica.
Autoridades y docentes de la Carrera de Medicina CUNOC.
Asociacion de Estudiantes.
PRODUCTO:
¢ Reduccién del numero de estudiantes que ingresan a primer afio.
e Reduccidon del niumero de estudiantes en cada afio de medicina.
e Mejor relacion docente-alumno.
e Numero y cantidad de estudiantes promovidos.

e Optimizacién de recursos personales e impersonales en la carrera.

7.5 EVALUACION:

La evaluacion solamente tiene sentido cuando responde a propoésitos planteados en la
propuesta de manera que cada estrategia debe ser evaluada de manera individual y estara centrada
en el logro de los objetivos planteados, podran utilizarse para la misma diversos procedimientos e
instrumentos con criterios previamente establecidos.

Estrategia 1:

Numero de docentes y estudiantes participantes.

Numero de reuniones de actualizacion.

Numero de propuestas realizadas y aceptadas.

Estrategia 2:

Numero de talleres realizados en la division y numero de docentes participantes.

Numero de actividades donde los docentes promuevan el contenido de los talleres.

Numero de estudiantes que participen en ejercicios de resolucion de problemas.
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Estrategia 3:

Numero de docentes de los tres primeros afios y docentes del area asistencial
participantes.

Numero de propuestas presentadas a la Facultad de Ciencias Médicas

Estrategia 4:

Numero de docentes de los tres primeros afios y del area asistencial participantes.
Numero de propuestas que modifiquen o enriquezcan los contenidos en base a lo
propuesto en los talleres docentes.

Numero de talleres estudiantiles participativos.

Estrategia 5:

Numero de investigaciones realizadas, relacionadas a problemas de salud de la comunidad.
Estrategia 6:

Numero y calidad de desempefio de estudiantes en primer ingreso y de estudiantes que
cursan cada afio.

Horas y calidad de atencion docente alumno en todos los afios de la carrera.
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CUADRO 1
Fines del CUNOC, Quetzaltenango |Fines de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.
a) Realizar las funciones de docencia investigacion e Educar recursos humanos para tender las
y extension universitaria en el ambito regional necesidades de salud del pais.
en donde desarrolle sus  actividades, de e Realizar investigacion para crear
acuerdo con lo preescrito en la ley y Estatutos Conocimientos que favorezcan la soluciéon de los
de la Universidad, y conforme a las problemas de salud del pais y producir formacién
disposiciones especificas de este reglamento. valida para la permanente actualizacién vy
b) Contribuir a la satisfaccion de las necesidades verificacion del perfil epidemioldgico.
regionales de desarrollo de la educacion e Extender el ambito de sus estudios y
superior, con proyeccion nacional. actividades en general para educar con la
¢) Integrar los recursos de que dispone, y proceder comunidad, basandose en un interaccion dialégica,
a la reestructuracion de los servicios académico- critica y dialéctica, promoviendo no solo servicios,
docentes que ha venido prestando la sino la difusién cientifica y técnica modernas,
Universidad en la ciudad de Quetzaltenango y respetando la diversidad multiétnica, pluricultural y
en la regién occidental del pais. multilingie.
e Coordinar con el Sector Salud la Integracion
Docente-Asistencial y la Investigacion.

Fuente: Universidad de San Carlos de Guatemala. Recopilacion de leyes y reglamentos de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. (Guatemala: Editorial Universitaria. 2002)

CUADRO 2
Perfil por competencias del-a estudiante de primer ingreso
Componentes del perfil Sub-competencia Descripcion
Capacidad para discernir patrones logicos o
1.1 Légico numeéricos; capacidad para manejar cadenas
Matemética extensas de razonamientos.

1. Competencia cognitiva

Es la capacidad para utilizar el pensamiento

! . Sensibilidad a los sonidos, ritmos y significados
de forma eficaz y constructiva

1.2 Linguistica de las palabras; sensibilidad para las diferentes
funciones linglisticas.

2. Competencia comunicativa . »
2.1 Expresién oraly | O Identifica los conductos regulares para

Capacidad de comprender amplio y rico escrita comunicarse. .
repertorio lingiiistico dentro de la actividad Expresa las ideas en forma fluida, clara,
comunicativa en un contexto determinado. precisa y oportuna.
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2.2 Comprensioén
e interpretacién de
las producciones
(orales y escritas)
de otros®.

O Escucha, muestra interés y respeto por la
informacién que recibe de otros.

O Confirma los mensajes transmitidos vy
recibidos, con diferentes comportamientos
como hacer preguntas, resumir las ideas e
informacion.

O Interpreta para comprender, encontrarle
sentido y significado a los objetos de andlisis:
textos, comportamientos, situaciones o
problemas.

3. Competencia
emocional

3.1 Competencia
personal: determina
la forma en que nos
relacionamos con
NOsotros mismos.

Conciencia de uno mismo: capacidad de formar
un modelo.

Autorregulacién: control de nuestros estados,
impulsos y recursos internos. Incluye la

capacidad de autocontrol e integridad.

Motivacion: las tendencias emocionales que

guian o facilitan el logro de nuestros objetivos.
Incluye la tendencia a cumplir con criterios de
excelencia, iniciativa y optimismo.

3.2 Competencia
social: determina la
forma como nos
relacionamos con los
demas.

Empatia: conciencia de los sentimientos,
necesidades y preocupaciones ajenas. Incluye la
orientacion a satisfacer las necesidades de los
demas y el aprovechamiento de la diversidad.

Habilidades sociales: capacidad para inducir
respuestas deseables en los demas. Incluye la
comunicacion efectiva, el liderazgo y la
capacidad de trabajar en equipo.

Fuente: Propuesta de Adecuacion curricular carrera de Médico-a y Cirujano-a 2006. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO 3

Valores

4. Valores

Significado social
gue se le atribuye
a objetos y
fenémenos de la
realidad en una
sociedad dada.

4.1 Honestidad

Su conducta se rige por los preceptos que considera veraces y
auténticamente justos.

4.2 Responsabilidad

Se siente comprometido a cumplir con todos los aspectos que
considera son un deber desde el punto de vista moral.

4.3 Tolerancia

Esta dispuesto a interactuar de manera efectiva con los
demas, aceptando el derecho a ser, actuar o pensar de
manera diferente.

4.4 Solidaridad

Se integra al grupo social con plena conciencia y disposicion a
compartir intereses y responsabilidades.

Interactuar con los demas sin discriminacion de género,

4.5 Equidad intercultural e intergeneracional. Dar oportunidades por igual.
Disposicion a respetar las reglas, normas y relaciones
4.6 Disciplina jerarquicas dentro de un grupo social.

4.7 Respeto ala
dignidad humana

Considera a la persona humana como un ser con derechos,
intereses, creencias y sentimiento que debe tomar en cuenta
en cualquier situacion en la que establezca relaciones
individuales o grupales.

Fuente: Propuesta de Adecuacion curricular carrera de Médico-a y Cirujano-a 2006. Facultad de Ciencias

Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO 4

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Matematica

Bases generales
Sistemas numéricos; operaciones aritméticas
Suma, resta, multiplicacion y division de nimeros naturales
Potenciacion y radicacién de nimeros racionales
Longitudes, areas y volimenes
_Proporcionalidad; logaritmos; porcentajes ...
Notacion cientifica, cifras significativas y redondeo
Potencias de 10; Notacion cientifica; NUumeros exactos; Numeros aproximados; Cifras
significativas; Redondeo; Precision y exactitud
_Calculos con ntmeros aproximados; Estimacion de érdenes de magnitud
Elementos de Algebra |
Multiplicacion de nimeros negativos y positivos
Desarrollo de productos
Factorizacién
_Ecuaciones algebraicas ...
Elementos de Algebra I
Multiplicacion de nimeros positivos y negativos
Soluciéon de ecuaciones algebraicas lineales con una incdgnita
Solucién de dos ecuaciones lineales con dos incognitas
Solucién de ecuaciones cuadréaticas
Identidades.

Técnicas paralaresolucion de problemas
Lectura y comprension de lo leido

Sugerencias Utiles para resolver problemas
Presencia de regularidades o patrones

Estrategia, planteamiento y resolucion de problemas
Identificacién de datos e incégnitas

Tipos de variables y relacion entre variables
Formulas y sustitucion de valores

5.2 ESTADISTICA

Elementos de probabilidad y estadistica
Elementos de estadistica descriptiva

Definicion y clasificacion de la materia
Estructura atémica
Tabla periddica, propiedades periddicas de los elementos

5.3 QUIMICA Propiedades de la materia
Enlaces quimicos
Nomenclatura
5.4 Biologia La célula, EIpOS, estructuras y funcion
Macromoléculas
55 Inglés basico
Conocimientos | HEora paoona,
generales

Informética

Fuente: Propuesta de Adecuacion curricular carrera de Médico-a y Cirujano-a 2006. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO 5

Perfil por Competencias Profesionales del Médico-ay Cirujano-a

Area de competencia

Sub-competencias

Desarrolla la investigacion | 11  Disefiay ejecuta investigacion de acuerdo con su contexto de
cientifica en el campo de la desempeiio.
salud dentro de un marco | 1.2 Utiliza con sentido critico los resultados de la investigacion
ético y legal. cientifica en su practica profesional.
1.3 Utiliza con criterio reflexivo la ética y la  normativa juridica
concerniente al proceso de investigacion.
14  Propone mecanismos para la promocion y dvulgacion de la
investigacion.
Promociona la salud y| 2.1 Ejecuta acciones de promocion y prevencion en el individuo,
previene la enfermedad en el la familia, la comunidad y los servicios asistenciales,
individuo, la familia y la utilizando la estrategia de la atencion primaria.
comunidad. 22 Realiza acciones de protecciobn especifica a grupos

poblacionales vulnerables.

Diagnostico del estado de
salud del individuo, la familia y
la comunidad.

Realiza el andlisis de la situacion de salud de la comunidad.
Utiliza pruebas de tamizaje para el diagnostico.
Efectla diagndstico clinico y epidemiolégico en el individuo, la

familia y la comunidad.

. Selecciona las intervenciones

de acuerdo con la
problematica de salud.

Ejecuta acciones para resolver las necesidades y problemas de

salud en el ambito individual, familiar y comunitario.
Utiliza guias pautadas de atencion.

Genera y/o adapta protocolos de acuerdo con enfermedades

prevalentes, emergentes y reemergentes.

Rehabilita al individuo, la
familia y la comunidad.

51

5.2

Facilita procesos de adaptacion a la
emaocional, a nivel individual y familiar.
Planifica acciones estratégicas para el desarrollo humano de
grupos discapacitados.

discapacidad fisica y

Realiza gestion en

salud.

Utiliza herramientas de administraciéon y gerencia en el ejercicio

profesional de la medicina.

Gestiona y administra recursos individuales e institucionales

para la promocion y atencién de la salud.

Ejerce liderazgo en la conduccién de programas y proyectos de

salud.
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7. Argumenta el ejercicio de la|] 7.1
practica médica.

7.2

7.3

74

Utiliza conocimientos de las ciencias bioldgicas, sociales y
clinicas para explicar
los fendbmenos de salud-enfermedad.

Explica el funcionamiento normal del cuerpo y su relacion
con las estructuras morfolégicas.

Realiza diagnésticos epidemioldgicos, etiopatolégicos,
fisiopatoldgicos, anatomo-clinicos y clinicos de las
enfermedades de mayor prevalencia en el pais.

Relaciona los fendmenos sociales, psicoldgicos y
ambientales en el comportamiento del individuo, la familia y
la comunidad para su atencion integral.

Fuente: Propuesta de Adecuacion curricular carrera de Médico-a y Cirujano-a 2006. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala.

CUADRO 6

CARRERA DE MEDICINA, ANOS Y CURSOS QUE SE IMPARTEN.

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE.

PRIMER ANO

En régimen anual los siguientes
cursos: Quimica, Biologia, Fisica,
Bioestadistica, Conducta Individual,
Conducta Colectiva y Ciencias
Clinicas.

SEGUNDO ANO

En régimen anual los siguientes cursos: Bioquimica,
Fisiologia, Anatomia, Histologia, Salud Puablica | y Ciencias
Clinicas II.

TERCER ANO

En régimen anual: Salud Puablica ll,
Microbiologia, Patologia,
Farmacologia Clinica y Semiologia.

CUARTO ANO

Se imparten los siguientes programas, en periodos de
cuatro meses: Externado de Cirugia, Externado de
Medicina Interna, y Medicina Familiar.

QUINTO ANO

Esta conformado por tres
Programas Electivo, con periodos de
cuatro meses cada uno. Pediatrico,
Ginecologico-perinatal y Electivo-
IAmbulatorio

SEXTO ANO

Constituido por el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), que se realiza en dos etapas con una
duracién de seis meses cada una. El EPS Rural en
centros asistenciales del area rural del pais y el EPS
Hospitalario: el estudiante rota por Servicios de Medicina
Interna y Cirugia, Pediatria y Obstetricia.

Fuente: Oficina de Control Académico. Division de Ciencias de la Salud.

CUNOC-USAC Octubre 2003.




CUADRO No. 7
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NUMERO DE ESTUDIANTES Y DOCENTES. CARRERA DE MEDICINA DEL CUNOC.

Grado Curso No. Docentes/horas contratacién | No. Estudiantes 2002 | 2003
Primero | Bioestadistica 2/ 8 horas 458
Quimica 2/ 12 h. 475
Biologia 2/ 12 h. 472
Fisica 2/ 12 h. 347
Conducta Individual 2/ 8h. 406
Conducta Colectiva 2/ 8h. 341
Ciencias Clinicas*** 3/ 16 h. 513
Total 7 15/ 532 563
Segundo | Anatomia humana 2/ 12 horas 197
Histologia 2/ 9 horas 268
Bioquimica 2/ 12 horas 208
Fisiologia * 3*/12 h. 211
Ciencias Clinicas Il 2/ 10 horas 228
Salud Publica | 2/ 8 horas 175
Total 6 12 269 287
Tercero | Patologia 2/ 7 horas 116
** Microbiologia *** 3/ 12 h. 124
Farmacologia 2/ 12 h. 122
Salud Publica Il 2/ 12 h. 105
Semiologia 2/ 12 h. 130
Total 5 11** 143 212
Cuarto | Externado Medicina 6/ 18 h. 50 40
Externado 8/ 26 h. 50 40
Cirugia****
Total 2 14 100 80
Total 20 52 1044 1142

Fuente: Oficina de Control Académico. Divisién de ciencias de la Salud.
CUNOC-USAC. Octubre 2003.

* En el curso de fisiologia uno de los docentes, cubre el curso de ciencias clinicas.

** | os docentes del tercer afio medicina, cubren actividades de todos los programas, es decir un docente imparte

semiologia y participa en las actividades practicas de salud publica.

*** Docentes de ocho horas con funciones de Coordinacién de Grado.

**+* E| programa de cirugia se divide en cirugia general y traumatologia.




CUADRO No. 8

ACTIVIDADES Y SU PONDERACION.
PPROGRAMAS DE MEDICINA Y CIRUGIA.

CUARTO ANO MEDICINA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, CUNOC.

Actividades asistenciales practicas

a. rotacion por servicios 20%
b. turnos 10%
Manejo de papeletas (ficha clinica) 10%
Examenes parciales 36%
Investigacion 4%
Examen final (tedrico/practico) 20%
Total 100%

Fuente: (Programa de Medicina Interna y Cirugia General, Cuarto Afio.)
CUNOC-USAC 1998.
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DIAGRAMA 1

Organigrama estructural y funcional del Centro Universitario de Occidente, la Division de Ciencias

Director General.

de la Salud y la Carrera de Medicina. Quetzaltenango.

CONSEJO
DIRECTIVO

Secretario

Representante

Representantes

Docente

Estudiantiles

DIVISION CIENCIAS DIRECCION DIRECCION
DE LA SALUD GENERAL ACADEMICA
CARRERA DE

MEDICINA

Estudiantes

Personal Docente

Personal
Administrativo

Oficina de Control
Académico

Fuentes: Universidad de San Carlos de Guatemala. Recopilacion de leyes y reglamentos de la

Universidad de San Carlos de Guatemala. (Guatemala: Editorial Universitaria. 2002) / y

Cabrera, Osvaldo. (Director Divisiéon Ciencias de la Salud 95-99) Entrevista: octubre 2003.
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DIAGRAMA # 2
PROCESO FORMATIVO DE LOS TRES PRIMEROS ANOS DE LA CARRERA DE
MEDICINA DEL CUNOC.

DISENO, DIRECCION Y EJECUCION DEL PROCESO EDUCATIVO EN LOS TRES PRIMEROS
ANOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE.
e Dependencia administrativa del CUNOC.
e Vinculacion académica, en objetivos, asistencia técnica y aspectos reglamentarios con la
Facultad de Ciencias Médicas.
e Poblacién estudiantil en aumento.
e Recursos humanos insuficientes.
e Infraestructura insuficiente.
e Docente sin formacion y actualizacion pedagodgica.
e  Programas de curso, modificados a razén de recursos y disponibilidad de horario de los
d
[ ]

ocentes.
No se realiza investigacion, planificaciéon ni evaluacion curricular.

g

DISENO, DIRECCION Y EJECUCION DEL ACTO EDUCATIVO EN LOS TRES PRIMEROS
ANOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE.

. Objetivos, contenidos y actividades de aprendizaje predominio de la corriente tradicional

y enfoque conductista.

La evaluacién es sumativa no formativa.

Uso y abuso de las pruebas objetivas que favorecen la memoria y repeticion.

No hay ponderacion de actividades practicas, trabajo en equipo, e investigacion.

No se privilegian funciones superiores del pensamiento.

No se fomenta la autoformacion ni el trabajo en equipo.

L

DESEMPENO ESTUDIANTIL EN LA PRACTICA HOSPITALARIA EN (CUARTO Y QUINTO
ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE)
Actividades asistenciales practicas:

. Dificultad para establecer diagnostico, plan terapéutico/ educacional, en la aplicacion

de procedimientos manuales e instrumentales y para interpretar pruebas de laboratorio:
Manejo de ficha clinica:
. Dificultad al efectuar interrogatorio, examen fisico, ficha Clinica y seguimiento del
problema.

Rendimiento y Participacion en actividades académicas:
. El estudiante es observador pasivo, no tiene capacidad de autoformacion y no
demuestran capacidad de trabajo en equipo.
Investigacion:
. Dificultad en seleccionar problemas, interpretar cientificamente resultados y aportar
soluciones.

Los docentes opninan aue desempefio de los estudiantes en estos aspectos es deficiente.

Fuente: Investigacion de Campo, Tesis Maestria en Docencia Universitaria.
CUNOC — USAC. Octubre 2003.
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Porcentajes

GRAFICO No. 1
Cifras Porcentuales sobre la existencia de Curriculo en la Carrera de
Medicina del CUNOC.
Respuestas de los Docentes

80% A
60%
60%
40%
40%
20%
0% T
No existe curriculum Si existe un curriculum

Respuesta de los Docentes

Fuente: Investigacién de Campo, Octubre 2003.

GRAFICO No. 2
Cifras Porcentuales sobre la Concepcion del Enfoque Curricular.
Respuestas de los Docentes de los tres primeros afos.

70% 60%

Porcentaje.

No hay enfoque C.  Confusion con pensum Confusién con perfiles
de estudios de egreso

Concepcion de Enfoque Curricular.

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.
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Porcentaje.

Cifras Porcentuales sobre Existencia y Coherencia de Perfiles con la

GRAFICO No. 3

Realidad Nacional y Regional.

Respuestas de los docentes.

60%

No hay perfiles

Si hay perfiles, desconoce  Si hay perfiles y si tienen

si tienen coherencia

Respuestas de los Docentes

coherencia.

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.

Porcentajes.
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GRAFICO No. 4

Cifras Porcentuales sobre Quien selecciona, organiza y produce Contenidos
en los tres primeros afios en la Carrera de Medicina del CUNOC.

Respuestas de los Docentes

87%

OSeleccién de
Contenidos

38%

B Organizacion de
37% Contenidos

El docente

3%  13%

H Produccion de
Contenidos

Equipos docentes
Respuestas de los Docentes

Otros

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.
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Porcentajes.

100%

GRAFICO No. 5

Cifras Porcentuales sobre la
Instrumentacion Didactica en cursos de: Biologia. Quimica, Fisica, Bioestadisticas,
Anatomia, Histologia, Bioquimica, Fisiologia, Microbiologia, Farmacologia y

Patologia.

80% -

60% A

40% -

20%

0%

JU70

85%

Tradicional

18%

9%
" R

No esta escrito

Instrumentacion Didactica

O Objetivos
H Actividades de Aprendizaje

E Contenidos

E Evaluacion

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.

Porcentajes.

GRAFICO # 6

Cifras Porcentuales sobre la Instrumentacion Didactica en cursos de: Conducta Individual y
Conducta Colectiva en la Carrera de Medicina del CUNOC.

120%
100% -
80% A
60% A
40%

100%

20%

0%

Tradicional

75% 8%

500%

0% 0% 0%

Mezcla de Corrientes

Instrumentacion Didatica

O Objetivos E Contenidos H Actividades de Aprendizaje E Evaluacion

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.
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GRAFICO #7
Cifras Porcentuales en lo referente a la Instrumentacion Didactica en cursos de:
Ciencias Clinicas I. Ciencias Clinicas Il y Semiologia en la Carrera de Medicina del

CUNOC.
120%
100%

100%
8 8o%
=)
S 60% A
o
S 40% A 34%
o

20% -
0% 0% 0%
0% = T
Tradicional Mezcla de Corrientes
Instrumentacion Didactica

O Objetivos E Contenidos

H Actividades de Aprendizaje B Evaluacion

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.

GRAFICO # 8
Cifras Porcentuales sobre la Instrumentacion Didactica en cursos de:
Salud Publica | y Salud Publica Il.Carrera de Medicina del CUNOC.

150%

100% 100%
100%

200,
Uo7

50%

Porcentajes.

0%

Tradicional

Instrumentacion Didactica.

O Objetivos E Contenidos

H Acivades de Aprendizaje E Evaluacion

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.
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Grado de Dificultad
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GRAFICO #9
Cifras Porcentuales sobre el Desempefio estudiantil, en la practica hospitalaria.
Opinion Estudiantil.

50%

ab. 61%

an.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Porcentaje.
O Mucha dificultad B Moderada Dificultad
Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.
GRAFICO # 10

Desempefio de los
Estudiantes

Cifras Porcentuales sobre el desempefio de los estudiantes al iniciar la practica

hospitalaria.
Respuestas de los docentes de cuarto afio Medicina.

Regular

Deficiente

8%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Porcentaje.

Fuente

: Investigacion de Campo, Octubre 2003.




GRAFICO # 11
Cifras Porcentuales sobre el Desempefio estudiantil en la atencion a Pacientes.
(Opinion Estudiantil)

50%

44% 44%

Porcentajes.

Conocimiento de Valores éticos Conocimiento de deberes hacia el Conocimiento de deberes hacia la
paciente familia del paciente

Conocimientos sobre valores y deberes.

O Satisfactorio B Bueno B Regular EDeficiente

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.

GRAFICO # 12
Cifras Porcentuales sobre el desempefio de los estudiantes en Atencion de
Pacientes (conocimiento de valores y deberes) .
Respuestas de los Docentes de cuarto afio de Medicina.

No responde {11%

IR
Regular [oiit 11%
Sgtagta e e a e,

Desempefio Estudiantil.

Muy Bueno

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%
Porcentajes.

Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.
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GRAFICO # 13
Cifras Porcentuales sobre la Capacidad de trabajo en equipo y
autoformacién demostrada por los estudiantes.

(opinion estudiantil)
60% DO Capacidad de trabajo en
50% 50% equipo
0,
50% CECho
; Do)
g 40% i
'q Pt
b} PR
E 20% S,
G 11%
10% B : 5% B Capacidad de autoformacion
e ;
0% s N o]
Regular Deficiente

Fuente: Investigacién de Campo, Octubre 2003.

GRAFICO # 14
Cifras Porcentuales sobre la Capacidad de trabajo en equipo y
autoformacion demostrada por los estudiantes.
Opiniéon de los Docentes

70% 66%

DO Capacidad de trabajo en
60% equipo

50% A4

40%

30% yacy o 08

Porcentajes.

20%
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Fuente: Investigacién de Campo, Octubre 2003.



GRAFICO # 15
Cifras Porcentuales sobre el Desempefio de los estudiante, al aplicar
la ficha clinica.
Opinion de los estudiantes
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Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.
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GRAFICO # 16
Cifras Porcentuales sobre el Desempefio de los estudiantes al utilizar la
ficha clinica.
Respuestas de los Docentes
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Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.




86

GRAFICO # 17
Cifras Porcentuales sobre el Desempefio de los estudiantes en investigacion.
Opinion estudiantil.
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Fuente: Investigacién de Campo, Octubre 2003.

GRAFICO # 18
Desempefio de los estudiantes en investigacion.
Respuestas de los Docentes.
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Fuente: Investigacién de Campo, Octubre 2003.
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GRAFICO # 19

Cifras Porcentuales sobre la Participacion estudiantil

Opinion estudiantil y docente.
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Fuente: Investigacion de Campo, Octubre 2003.




