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RESUMEN EJECUTIVO

a Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, tiene como
Mision la formacion de profesionales de la Salud. El presente estudio
trata sobre la caracterizacion del proceso ensefianza— aprendizaje de
la Carrera de Doctorado en Medicina. Su Objetivo primordial es caracterizar
el proceso de formacion médica, identificando los avances y limitaciones

logradas en el mismo.

La investigacion es un estudio de la percepcién que tienen los docentes
estudiante y personajes claves, acerca de las caracteristicas del proceso

ensefianza aprendizaje del Doctorado en Medicina.

Se recogieron los elementos favorables y desfavorables de los docentes y
estudiantes de la Escuela en los siguientes aspectos: Metodologia, Practica
Docente, Estudiante como Actor, Organizacién / objetivos e Institucién /
Ambiente Interno. Ademas las valoraciones del medio externc las cuales,
fueron dadas por personajes claves (médicos expertos en el area educativa y

de salud).

Las técnicas utilizadas fueron: analisis documental, analisis cualitativo y
cuantitativo de los cuestionarios dirigidos a docentes y estudiantes activos

durante el ciclo II - 98 y [ - 99 y analisis matricial de personajes claves.
Los resultados principales del estudio fueron:

v a) Los estudiantes cuestionan fuertemente la practica docente, no
poniendo en duda la calidad del profesional, pero si la calidad como

profesor debido a sus actitudes.

b) Los docentes cuestionan a la institucion, ya que a ella le atnbuyen las

fallas que se desarrollan en el proceso educativo.
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¥ c¢) Los personajes claves cuestionan la formacion médica desde el punto

de vista curricular y perfil del egresado.

La investigacion permitié constatar la coincidencia entre los productos de los
Talleres Curriculares realizados en la Facultad y los resultados obtenidos en

el estudio.

El proceso de ensefianza-aprendizaje implementada en la Escuela de
Medicina de la Universidad de el Salvador se desarrolla con dificultades en

recursos humanos y técnicos.

El producto de la investigacién es una contribuciéon para la construccion de
un nuevo curriculum que este acorde a la demanda del perfil del egresado

cue la sociedad salvadorefna necesita.






acteriracidn def proceso

Latinoamericana,* pudo definir como nitcleo de la formaciéon médica, que el
proceso salud enfermedad, estd intimamente ligado a las condicionantes que
caracterizan a los paises de acuerdo a su formacion econémico—social.**

No s6lo como estrategia conceptual sino también como metodologia para
implementar el curriculum. Entendiendo como curriculum el plan de
conocimientos organizados en un modelo gque ‘pudiera propiciar la
articulacién de la docencia, la investigacion y la proyeccion social. Esto
tlltimo ha sido cuestionado en un modelo por asignaturas,*** pero que a la
fecha no se ha evaluado en nuestro medio cientificamente; y que debido a
multiples factores inherentes al caracter humano de profesionales y

estudiantes, ha sido dificil identificarlos como intervinientes en el proceso.

El disefio curricular de 1988 representa entonces la preocupacion legitima de
la facultad por imprimir en sus educandos mejores caracteristicas de
integralidad, para ello el debate y la reflexion de los profesores fueron

orientados hacia los postulados de la Atencion Primaria en Salud.

Este nuevo planteamiento se constituye sobre las bases que en forma
relevante enmarcan en especial la formacién del médico, tales como:

a) Un nuevo modelo de atenciéon (con la vision integral tomando en
cuenta la articulacion de lo social con lo natural).

b)Un modelo curricular innovado con un eje que le permite al estudiante el
contacto temprano con la comunidad, donde verdaderamente puede
realizarla detencién precoz de las enfermedades y la intervencion de primera
linea para promover la solucion.

Los esfuerzos por desarrollar ambos modelos como en todo planteamiento

tedrico, fue adquiriendo nuevos elementos y reacomodos en €l terreno

* En su momento publicades en varios textos por Laurell, Grande, Breilh y otros.
** RErnesto Selva Sutter en el Curriculum de 1988 de la Escuela de medicina.

*** Moran oviedo y Ester Juarez en Fundamentacién de la Didactica Critica.



practico., Lo cual es explicable dado que tanto la Universidad como la
realidad nacional se encuentran en interaccion, de tal manera que el sistema
educativo y el sistema de salud al cual van los recursos formados han sufrido

también adaptaciones y cambios.

Al finalizar esta investigacion los autores reconocen los vacios y las
limitaciones cronologicas y escritos para elaborar este documento con la
secuencia logica de los eventos historicos de los entormos externo e intemo,
asi como las etapas que el proceso educativo de la Facultad ha tenido en los
Gltimos arios, debido a la falta de sistematizacidén. Como hallazgo podemos
asegurar que los proyectos desarrollados y los documentos que respaldan la
evidencia histdrica se hallan dispersos; sin embargo, los productos que como
insumo podrian servirnos como fuente de discusidén no se encuentran
registrados en su totalidad, a excepcion de los insumos de los Talleres

Curriculares que fueron iniciados en 1998.

Esto nos demuestra que no existe una adecuada visualizacion de los
problemas y necesidades en cuanto a la formacion en general, y que el
manejo de la informacién en los momentos y etapas, se ha basado en
apreciaciones personales o particulares. Lo que no se deslegitima, pero que
obviamente podria estar sesgando el manejo de los procesos educativos de no

contarse con la visién construida en colectivo.

Otra limitante que afecta es que la misma dinamica de las labores
académicas no estan permitiendo un espacio adecuado para que todos los
docentes participen por igual y se vinculen adecuadamente en todas las
actividades. Lo cual condicionara a que cualquier iniciativa o proyecto este
respaldado Ginicamente por los que por conviccién y por vivencia se sientan
mas comprometidos que aquellos que ofrecen resistencia a los cambios o se

sientan desplazados por visiones distintas e intereses particulares.
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Uno de los mejores ejemplos de esta situacidon es el mismo curriculum de
1988 en su implementacion y uno de los hallazgos mas importantes, durante
el Segundo y Tercer Taller curricular es la falta de compromiso de todos los

departamentos y unidades de la Escuela de Medicina, con equidad, es decir

que el plan curricular fue asumido por unos pocos.

Estimamos que la investigaciéon es importante, porque planteamos como
problema que hay fallas en el manejo de la percepciéon del verdadero estado
en que se encuentra el proceso ensenanza aprendizaje. Que existen
limitantes que no han podido asegurar el seguimiento o continuidad de los
procesos iniciados en 1988 y que los elementos que lo caracterizan no han
podido retomarse objetivamente. Ya que el no comprender la relevancia de
combatir el empirismo y la subjetividad, favorecen la reproduccion de falsa
competitividad, fallas en la formacién, fuerte condicionamiento de la
formacion médica en sus componentes integrales como son: la metodologia,
la practica docente, el estudiante como actor, el papel de la organizacién y el

soporte de la instituciéon como formadora de recursos en salud.

No podemos dejar de mencionar ademas las limitaciones en lo pedagogico, Io
cual influye directamente en la formacién académica, lo que a su vez estaria
afectando al profesional que ejercerda su practica dentro del sistema de

salud.

El estudio representa una oportunidad para que las autoridades de la
facultad retomen aquellos elementos que consideren pertinentes, con el
proposito de fortalecer las actividades que estan siendo implementadas para

enriquecer €l curriculum y que mejore el proceso ensefianza aprendizaje.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas del proceso ensefianza-aprendizaje de la

Escuela de Medicina?

¢Cual es la percepcion del proceso ensefianza-aprendizaje de la carrera de
Doctorado en Medicina a partir de los actores involucrados, durante el

periodo del afio académico 1998-19997?

<Qué elementos del medio interno y externo de la Facultad de Medicina,
podrian considerarse para analizar las condiciones integrales que rodean al

proceso de ensefianza-aprendizaje?

;Qué elementos inciden en el desarrollo del proceso ensefanza-aprendizaje

desde la percepcién de los docentes, estudiantes y personajes claves?
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1IL. OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar del proceso ensefianza-aprendizaje de la carrera del doctorado
en medicina, de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador,
desde el punto de vista de docentes, estudiantes y personajes claves, segin

la informacién recabada durante el ciclo [I-1998 y ciclo I-1999.

Objetivos Especificos
I. Interpretar la opinion de los docentes de la Escuela de Medicina acerca

de las condiciones en que desarrollan su actividad académica.

2. Conocer la opiniéon de los estudiantes acerca del proceso ensenanza —
aprendizaje.
3 Caracterizar la percepcion de personajes claves acerca de como

califican las actividades del proceso ensenanza — aprendizaje del

Doctorado en Medicina.

4. Analizar en que medida los factores descritos por los diferentes actores

investigados, inciden en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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IV. MARCO DE REFERENCIA

EDUCACION MEDICA A NIVEL INTERNACIONAL

n analisis rapido de la literatura a nivel mundial nos muestra

muchas tendencias en cuanto a la educacion superior, que en

mucho nos indica la preocupacion ante los avances y la tecnologia
de la ciencia, y la demanda de los paises en desarrollo por establecer a los
recursos que se estan formando en el camineo de la competitividad y de la
excelencia académica. Esta situacion también es visible en cuanto a la
educacion médica. Mientras que algunas Universidades se esfuerzan en el
énfasis en cuanto a conocimientos actualizados y sumamente cientificos,
otras instituciones mantienen la fidelidad hacia la realidad que localmente se
desenvuelve entre las enfermedades que “tradicionalmente” atacan a los
paises pobres y cuya solucion es méas compleja. Las modalidades de
ensefianza en medicina a pesar de lo anterior no ha lograde encontrar el
despliegue Optimo en éstos paises debido a la falta de recursos, a la
identificacion inadecuada de sus prioridades, a la orientaciéon curricular que
se encuentra en conflicto con la ideologia dominante y las politicas

nacionales de educacion.

Un curriculum debe responder a algunas interrogantes de lo que influyen en
la identificacion técnica de prioridades:
Responder a : ¢S1i la realidad se esta viendo con la 6ptica adecuada.?
¢Si existe realmente voluntad para enfrentarla?
¢3i el mensaje que la realidad nos deja es esencialmente
bien traducido?
¢Si el conocimiento se puede lograr con los esquemas

tradicionales?
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La mayoria de los perfiles profesionales que manejan las instituciones
contienen una lista de propésitos que han sido consensados por los
profesionales y educadores de las diferentes instituciones, sin embargo la
parte operativa de esto (el mapa y el disefio curricular), suelen no estar en
correspondencia con lo anterior. Existen moddulos o asignaturas que nos
recuerdan el excesivo énfasis tedrico y la exagerada informacion, cuya
relevancia y destrezas del personal atun no se han discutido. Y mas adn,
algunas practicas se realizan en condiciones no adecuadas ni acorde a la
complejidad del grado académico a obtener; perdiéndose la oportunidad de
configurar la diferencia logica gue debe existir entre el pre-grado y el post-
grado , entre los ocupacional y lo cultural, entre lo prioritario y lo que no
responde a la realidad.

La metodologia, el modelo educativo, la practica docente, las variables de la
docencia son sélo algunos de los elementos que se requiere deben ser
reflexionados y son mas de la parte instrumental o didactica y de la logistica
institucional. Sin embargo, la formacion como tal hace falta discutirla para
gue exista coherencia entre las aspiraciones que se leen en los diferentes
perfiles y ohjetivos educativos, y lo que realmente se consigne al final del
desarrollo curricular en el egresado.

Independientemente de las tendencias, existe algo que no puede controlarse
individualmente en ningan egresado : El perfil real que alcanza a llenar al

momento de graduarse.

De ahi que la calidad de la ensefianza debe pensarse como algo estratégico y
que debe formar parte de los principios institucionales, del modelo de
formacion o modelo educativo que la Universidad debe construir; con
requisitos tales como:

1. Un proyecto educativo que parte de un diagnéstico global adecuado.

2. Un plan académico que no soélo defina las politicas y estrategias de la

educacidén universitaria en salud, sino también un plan de monitorec y

evaluacion adecuada.



3. Una unidad doctrinal que sostenga los postulados en los diferentes
niveles de la formacion.

4. Una organizacion eficiente.

5. Una actitud de amplia participacion de los diferentes actores sociales,
como condicion 5ino que son para poder desarrollar el plan
académico.

6. Un plan de formacién pedagogico continuo con el respaldo preciso para
poder desarrollarlo.

7. Una normativa o respaldo legal para hacer los cambios necesarios que

garanticen la continuidad del proceso.

EDUCACION MEDICA A NIVEL LATINOAMERICANO

o es de extranar que el avance en [o social haya permeado la
ensefnanza de las escuelas de Medicina del Continente, ya que se
presenta como objeto de profunda preocupacion que, frente al
extraordinario desarrollo de la ciencia basica biomédica, la ensehanza de

esos campos haya sufrido un franco deterioro en el ultimo decenio.

En 1976, en una de las revisiones mas completas sobre el papel de las
ciencias basicas en las escuelas de Medicinas de un grupo de paises de
América Latina, profesores de ciencias basicas biomédicas, clinicas y
salubristas sefialaron que la ensefianza médica en América Latina habia
llegado a un punto en que la actividad docente de las ciencias basicas incide
cada vez menos en la determinacion de las formas concretas del quehacer
meédico.

Frente a ésta situacion, los docentes de ciencias hasicas se enfrentan a dos
alternativas: “Restringirse a su papel tradicional que los conduce a un
aislamiento progresivo de la practica en salud, y por tanto, a una negaciéon de

su caracter necesario en la formaciéon del médico”; o bien, “asumir
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conjuntamente con la institucion, el compromiso de generar conocimientos y
practicas que conformen tipo de profesional critico, capaz de integrarse en
las diferentes modalidades de practica y participar en su transformacion”. El
grupo acordé que la adopcidon de la segunda alternativa plantea la necesidad
de analizar la formacion de docentes y enfrentar los problemas derivados de

una pobre estructura relacionada con la docencia y la investigacion.

Cristina Laurell senala que: “Con frecuencia los aspectos biomédicos de una
determinada problematica se tratan con rigor cientifico, mientras que sus
aspectos sociales apenas se exploran en base a lo evidente”. Frente a este
panorama se impone preguntarse scomo se forman los profesionales de la
salud capaces de enfrentar con rigor cientifico la problematica de salud de
nuestros paises? y ¢qué instituciones los estan preparando?. En el campo de
las Ciencias Sociales, se podria afirmar, aunque bajo muchos aspectos es
todavia critica la situacidon de las Ciencias Sociales, tenemos la certeza de
que muchas de las tendencias y experiencias, tanto de las acumuladas como
de las nuevas, se ofreceran las bases para la futura orientacion del area. En
cambio el analisis de las tendencias en el area biologica no permitiria

asegurar Jo mismo.

SITUACION DE LA EDUCACION NACIONAL

a Ley de Educaciéon Superior fue emitida en ElI Salvador, por
iniciativa del Ministerio de Educacion, en 1995 y publicada en
1996.Esta Ley fue una respuesta al surgimiento de casi un
centenar de universidades y escuelas técnicas, lo cual refleja que los
salvadorenos buscan la cualificacién de su formacidén técnica hacia un mejor
nivel profesional, pero que estaba cayendo a niveles de comercializaciéon en el

ambiente. Podria interpretarse también como parte de la “politica no escrita”



de bloquear el papel critico que nuestra Universidad siempre toma ante los

gobiernos de turno.
En ésta Ley se recoge como funcion primordial la integracion de la docencia,
la investigacion y la proyeccion social, seflalando a ésta altima como el

recurso a través del cual el quehacer académico interactiia con la realidad

soclal.

El énfasis de esa ley es su caracter resolutivo en los siguientes rubros:

a) Los grados académicos reconocidos

b) La autorizacion de instituciones de educacidn superior

c) El pérsonal docente

d) La vigilancia, la inspeccién, evaluacion, registro y acreditaciéon de

las instituciones.

En sus considerandos la ley fue aprobada dada la necesidad de normar que
las instituciones presten servicio social, se fomente y propague la cultura, y
gue la investigacion genere Dbeneficios para la sociedad. La Ley surge en
momentos en que la modernizacion del estado toma auge en el gabinete del
Presidente Calderén Sol. Sin embargo, esta ley viene a regular mas que todo
a las instituciones privadas que desarrollan la formacién de recursos
humanos en diferentes grados y niveles. Pero no logra establecer una
prioridad congruente con la necesidad identificada (la de contar con centros

de investigacion y desarrollo).

El interés de contar con servicio social de parte de las instituciones puede

reflejar dos posibles justificaciones:

1.- El aprovechamiento de mano de obra de bajo costo para el Estado o

gue en su defecto represente gratuidad.
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2.- El proposito de que los privilegiados que egresan de una carrera
universitaria o tecnologica retribuyan a la sociedad un aporte

significativo

Una tercera explicacion podria ser la de que el nuevo profesional ejercite su

conocimientos y los comparta como servicio a la comunidad.

La lectura de la politica nacional en Educacion Superior no es muy evidente
al menus en forma explicita en la Ley de Educacién Superior, ya que
simplemente se limita a sefialar a la Universidad de El Salvador como
entidad rectora, que coitard con una asignacién presupuestaria. Sin
embargo, no se definen las lineas generales gque enmarquen dicha politica
gue respalde el desarrollo cientifico para impulsar el progreso del pais que se

plasma en los considerandos de la Ley.

La Ley General de Educacion, fue emitida en Diciembre de 1996 y publicada
en abril de 1997. Esta Ley sustituye a la normativa de 1990 en vista de que
ésta no contenia los elementos suficientes para la modernizacion del Sector

y la Reforma Educativa iniciada en 1994,

La Ley entonces iba a apoyar la Reforma del Sistema Educativo y fortalecer el
desarrollo econdémico y social, como parte de la iniciativa gubermamental
denominada Plan de Desarrollo Econémico y Social, cuya propuesta genero

mucho debate en el seno de la sociedad salvadoreria.

La propuesta tuvo los aportes de una amplia participacién de sectores de la
vida nacional, entre partidos politicos, empresarios, profesionales, etc. . En
su contenido primordial la Ley General hace énfasis en la educaciéon
primaria, basica y en la de tipo tecnoldgico. No hace mayor referencia a la
Educacién Superior. Establece politicas de acceso a la educacion parvularia,

basica y especial, pero en forma mas limitada a la tecnologica y vocacional.
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Al analizar los fines y objetivos generales de la Educacion Nacional, sin

embargo, no existe coherencia entre el énfasis y las politicas de acceso, ya
que la culminacion de todo individuo es la de poder accesar al maximo grado
de formacidon a través de la Educacion Superior, como la mas importante
fuente de oportunidades para obtener mejores condiciones de vida, en forma

equitativa y justa en su estado plenamente democratico.

No menospreciamos la formacion tecnologica, pero el privilegiarla sobre la
Educacién Superior contraviene las recomendaciones de tratados
internacionales y las aspiraciones por las cuales han luchado los educadores

salvadorerios y la Universidad de El Salvador por tradicién*,

El curriculo nacional a pesar de que sera ampliamente difundido pero que
da apertura a la creatividad, no logra ser bosquejada concretamente; sin
embargo, la intencién clara de dejar a un lado la educaciéon superior o mas
bien de circunscribirla a la reglamentaciéon especial que citamos
anteriormente, nos obliga a reflexionar en que el caracter preventivo y
democratizador, defensor de la cultura, de rescate de valores y con amplia
participacion** alcanza sdlo para la Educacion Parvularia, basica y especial.
En un segundo momento impulsa la ensefanza tecnolégica y deja muy al
margen de todo derecho y de toda politica de acceso a la Educaciéon Superior,
en manos de quienes pueden pagarla o en aquellos que pueden llegar a
través de becas. Gracias a sus aptitudes o a esfuerzos aislados o que

dependa de circunstancias especiales.

La Ley General, menciona los fines y objetivos de la Educacion, establece una
gran relevancia a la participacion de los padres de familia. Su orientacién e

importancia se restringe a la educacion basica y tecnologica, pero su enfoque

* Plan de desarrollo de la UES 1986-1992,

** Parafrasis de la Ley General de Educacidn vigente.
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poco critico de a realidad salvadorena no contribuye a que las clases

populares tengan oportunidades en la Educacién Superior, y restringe la
educacion para que el pueblo contintie siendo una mano de obra de bajo
costo pero que no puede optar a un mayor grado de profesionalizacion.

Podemos concluir en que ambas leyes son necesarias por cuanto el pais
necesitaba regular los procesos; sin embargo. la coherencia con politicas
nacionales de educacion para el progreso de la sociedad en la que la cultura
de la paz, la democratizacion, los derechos humanos y el rescate de valores
son resultados de un impulso hacia la mejor cualificacién en la formacion
profesional de los ciudadanos y no medios de la educacion. El enfoque o
punto de vista de confundir los medios con los fines hace mas grave la falta
de coherencia, por lo que los términos de referencia del Proyecto Educativo

Nacional margina de oportunidades a las mayorias.

EFECTOS DE LA GLOBALIZACION EN EL SECTOR EDUCATIVO

a globalizacion y los efectos en nuestro pais, tiene repercusion a nivel
economico financiero, esta comprende en adquirir nueva tecnologia,
flujo en capital privado de otros paises. Esto en lugar de fortalecer la
base tributaria viene a debilitar la incipiente productividad, obviamente

porque contribuye a reproducir un patrén de consumo.

La privatizacion es el arma de esta globalizacion y ya tocd los servicios mas
importantes de nuestra economia tales como la electricidad, Ilas
comunicaciones, queda por iniciar la Reforma del Sistema de Salud y darle

seguimiento a la Reforma de Educacion iniciada en 1994.

En el Sistema de Salud, se piensa homogenizar el perfil del médico de
doctorado a licenciado, solo queda en Centroamérica Honduras y El Salvador

que no han entrado en este perfil educativo.
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que asigne la recuperacion de la historia y su seguimiento (coyunturales,
cambios de autoridades) son algunas de las causas posibles que expliquen
la falta de informacién completa. Podemos resumir los principales esfuerzos

de la siguiente manera:

1950-1960 (1) Desplazamiento de los médicos en Servicio Social del area

rural.

1968 Seminario sobre ensefianza médica, Escuela de Medicina (2).

1970 Incorporacién de los egresados (a nivel de internado rotatorio} al centro

nactonal {3).

1970-1980 {4) Incorporacion de asignaturas de corte social en el social en el
curriculo de la Escuela de Medicina (Sociologia General, Filosofia General,

Psicologia General).

1985 (5} Acuerdo de Consejo Superior Universitaria disponiendo el cambio

curricular para todas las facultades. Acuerdo No. 18-91-95.6.

1988 (6) Implementacion de un cambio curricular de la Escuela de

Medicina, integracion de un eje integrador comunitario.

1. Direccién de la Escuela de Medicina, apuntes sin autor 1997, archivo de Ja escuela,

b

Rodriguez, Maria Isabel, Analisis critico del Curriculum de medicina, ponencia en el | Taller Curricular,
febrero 1999, MIMEO.

ldem {1)

ldem (1}

Taller de avance del camnbio curricular 26 y 27 de mayo de 1992, Secretaria de la Direccion UES.

o w e w

Escuela de Medicina. Curriculo del Doctorado en Medicina. Febrero de 1991,
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1989 {7) Publicacion y oficializaciéon por la Junta Directiva del cambio

curricular iniciado en 1988, definicién del marco filoséfico del curriculum.

1991 (8) Taller sobre Evaluacion Curricular Se somete a discusion por
primera vez los avances logrados en el cambio del ano 1988. Sin embargo, a
pesar de la participacion estudiantil no logré interesar a los docentes de la
Escuela de Medicina, ya que hubo asistencia del area basica y apenas tres

representantes de area clinica.

1994 (9) Seminaro Taller sobre Analisis Prospectivo del Curriculum . Por
primera vez, en forma objetiva, la Escuela de Medicina luego de profundos
debates, reconoce gque hay un avance intermedio del curriculo iniciado en el

88 gracias al eje comunitario integrador.

1995 (10} Las nuevas autoridades recién electas de la Facultad luego de una
encuesta de opinién en la que recogen los puntos clave de los diferentes
actores, divulgan en consecuencia con las autoridades anteriores el “Plan de

Desarrollo de la Facultad de Medicina 1996-1999”

Cuando se pretende ordenar en poco espacio, la historia de la Facultad, se
corre el riesgo de dejar a un lado datos interesantes y fechas importantes.
Asi tendriamos que mencionar gue el proyecto de Educacion para la Salud,
El Proyecto Holanda y otros a partir de 1992, cumplen con un aporte al
curriculum, nuevas condiciones, estrategias y nueva vision en la formacién;
por ejemplo: capacitaciones y seminarios con cooperaciéon de la Universidad
de Maastrich, Holanda, en temas como “Aprendizaje basado en Problemas”,

“Educacion en Salud” y otros.

Idem {&].

Seminerio Taller acbre Evaluacién Curricular, Apuntes personales Dra. Elena de Bonilla.

Seminario taller Analisis Prospectivo del Curriculum, de la Facultad de Medicina, UES, OPS, OMB-UES
1994,

10 Espinoza, Eduardo y Meardi, Angel. “Plan de Desarrollo de la Facultad de Medicina 1996-1999”

MIMEQ, Facultad de Medicina UES,
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El nuevo concepto de Salud Enfermedad redefine el método de estudio
de la teoria y la practica del recurso formado por la Facultad por las

siguientes razones:

a} Plantea un distanciamiento de los esquemas tradicionales de la

formacion médica en especial.

b} El marco de referencia del nuevo curriculum parte de dos elementos
claves:

1. El analisis del paradigma multicausal y el biologicista que explican el
proceso de enfermar, que son insuficientes para la comprension de la
integridad del proceso.

2. El analisis histérico social de la realidad salvadorefia y su impacto en

los indicadores de desarrollo econdémico y social.

Una critica importante vale la pena realizar, y es que aunque consideramos
que el curriculum de 1988 ha sido uno de los mejores en cuanto a la
oportunidad de incidir en la realidad nacional, adolece de dos deficiencias en

especial que podemos definir de la siguiente manera:

1. Un esquema rigido de Unidades Valorativas con prerrequisitos que
influyen negativamente en el avance logico dentro del conocimiento de los
estudiantes (ver anexo No.6).

2. Una sobre carga de asignaturas comunitarias que en el area clinica es
problematico mantener dadas las caracteristicas de la formacion tutorial e

intra hospitalaria de dicha area.

A pesar de lo anterior, el estudiante de medicina ha tenido presencia en las
comunidades desde 1988 llevando educacién y promocidn en salud,
asistencia medica y apoyo técnico a comunidades urbano marginales. Esto
tltimo, dado que la Facultad no cuenta con apoyo financiero para el soporte

del trabajo docente asistencial.
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La problematica anterior, también se encontré una competencia politica
entre universidades por el espacic hospitalaric de practicas. Y aunque en
1996-1997 hubo un breve distanciamiento con el Ministeric de Salud, el
espacic de la Maestria en Salud Pablica hizo que las diferencias encontraran
puntos de coincidencia de los cuales surgio el importante Convenio de la
iniciativa de la Zona Sur. El cual facilita a la Facuitad de Medicina los
establecimientos de salud y el area geografica de influencia de la
Departamental de la zona, como oportunidad de ampliar los espacios sin

renunciar a los ya existentes.

Este convenio no sélo cumple con la Facultad en el sentido de que extiende
sus espacios de practica hospitalaria y clinica, sino que beneficia a la
poblacién de los municipios de la zona sur y sus establecimientos de salud

(siete), incluyendo el Hospital Zaldafia y la Unidad de Salud de San Jacinto.

Desde mayo del 1999 en que se firmo el histérico convenio, la Facultad ha
iniciado una serie de actividades a fin de darle vigencia a la labor docente
asistencial en la zona. Actualmente, la Escuela de Medicina se encuentra
realizando labores en el campo comunitario en Rosaric de Mora, San Jacinto

y San Marcos.
c) LOS TALLERES CURRICULARES.

| presente estudic surge en un momento coyuntural en que la
Facultad se dispone a entrar a la etapa de reflexion interna, en la
que las fuerzas de las contradicciones aportan los elementos de
corte politico en €l campo educacional y administrativo, lo cual se traduce
en : Crisis de implementacién educativa de la Universidad de El Salvador
debido al estrangulamiento presupuestarioc a nivel del Estado, lo cual, trae
como consecuencia el franco deterioro de las condiciones adecuadas que

favorecen el proceso de ensefianza—~aprendizaje.
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Desde 1998 los Talleres Curriculares fueron disenados, planificados y
promovidos por las autoridades de la Facultad con el apoyo de la cooperacion
internacional (Proyecto Holanda, Universidades de Nijiemegen, Universidad
de Maastrich, Universidad de Nicaragua y otros), asi como el apoyo de

docentes en equipos técnicos.

Los principales logros de cada uno de los Talleres* se consignan en las
matrices sintéticas (ver anexos A, B, C y D}, sin embargo, cabe puntualizar
aqui algunos elementos importantes que han caracterizado los diferentes

momento en la historia:

1. Seminario Taller sobre Ensenanza Medica. Desarrollado en 1968, en
cuyo seno se reconocio la falta de coordinacion entre las areas basica y
clinica y la necesidad de estimular una mejor vinculacién del docente

con la institucion y fomentar la investigacion.

2. Evaluacidon curricular de 1992, cuyos logros no fueron de mayor impacto.

3. En 1994 a iniciativa de los docentes del area basica y la Direccion de ta
Escuela de Medicina, se formula la propuesta de la organizacion de la
“Comision Curricular” a fin de ser la “encargada de conducir las
acciones que impulsen el desarrollo curricular” **. La cual fue elevada al

nivel de asesora por la Junta Directiva en ese ano.

4, En 1995 se desarrolla en Analisis Prospectivo del Curriculum de la
Facultad de Medicina, con la cooperacion de la Oficina Panamericana
Sanitaria. En este evento se rescata de la Imagen Objetivo de la Escuela

de Medicina, que habia llegado a puntos de avances cercanos al nivel

*

Unicamenle se recogen las produclos de log bres priowros lalleres curriculares.

“* Caraclerizacion de la Comistdn Curricular de ka Escuela de Medicina.
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medio y superior, debido a las asignaturas comunitarias, lo cual fue

coincidente también para la Escuela de Tecnologia Medica.

5. El Primer Taller Curricular (de enero a febrero de 1998}, cuyo principal
resultado fue el consenso de los perfiles de post grado del Egresado de la
Maestria en Salud Pablica y el Perfil del Pregrado en las diferentes carreras
de la Facultad. También sobre los objetivos curriculares de la Maestria en

Salud Publica (ver anexo A y B).

6. Durante el Il Taller Curricular, efectuado en julio del afio 1998, se
lograron obtener como valiosa informacion: el Analisis FODA y PEST de
la Facultad (Ver anexo C), la Vision y la Mision (Ver anexo 5), y los
escenarios para el desarrollo de los curriculum. No fue posible consensuar

por completo el modelo educativo.

7. En el tercer taller de febrero de 1999, se generé un profundo debate
hacia el interior que dio como resultado la concrecién de un diagnostico
participativo sobre avances y limitaciones curriculares, y como logro
principal el enfoque del curriculum orientado a la comunidad se

mantiene y se considera el mejor acierto (Ver anexo D).

8. En momentos de escribir este informe, consideramos que el profundo
debate de este util ultimo taller nos muestra el grado de sensibilizacion
y de interés de la comunidad de la Facultad. Nuestra investigacion es
también un aporte a este proceso iniciado hace muchos anos atras y
que refleja también que mejorar las ensenanza en ambas escuelas urge
de mecanismos de rescate de experiencias y de mecanismos de

retroalimentacion mas efectivos.

30















na de la Facultad de Medicing, UES.

Las tendencias fueron calculadas por medio de frecuencia en porcentaje y

moda, utilizando el paquete EPI INFO 2000.

2. Indicadores Cualitativos:

a) Con el propésito de identificar las caracteristicas segin los estudiantes y
docentes determinamos como criterio, consignar en matrices la
informacién recabada, de la siguiente manera:

a.1. Matriz sindptica, segin los descriptores globales: avances,
limitaciones, fortalezas, limitaciones especificas y sugerencias (ver
cuadros 1 al 8).

a.2. Matrices analiticas, segiin descriptores especificos (Ver anexos

cuadros 1 al 4, literales a-e; 6 y 8, literales a-e).

b) Para los personajes claves, el analisis matricial se desarrolld con las

matrices siguientes:

b.1. Perfil del personaje clave, con los datos acerca de su experiencia
docente y cargo que desempena.

b.2. identificacién de frases claves, categorizadas segiin connotacion y
denotacion.

b.3. Percepcién, seglin avances y limitaciones en:

b.3.1. Perfil del egresado.

b.3.2. Caracteristicas del proceso ensefianza—aprendizaje.

b.3.3. Plan de Estudios.

b.3.4. Articulacion tedrica practica.

b.3.5. Articulacion con mercado laboral.

c. Sugerencias en la formacién médica y en el Proceso ensefianza-

aprendizaje.
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TABLA CONCEPTUAL DE 1LOS SUB DESCRIPTORES PARA CADA DESCRIPTOR

DESCRIPTORES Y SUBDESCRIPTORES

CONCEPTOS

1. METODOLOGIA

a) Técnicas

Se agrupan los elementos metodologicos vy las acciones
que impulsan la dinamica de las aclividades académicas.

_b) Recursos

Se agrupa la percepcion sobre los materiales € insumos |
que apoyan las actividades de ensefianza — aprendizaje.

c} Asignaturas

Agrupa las caracteristicas de las asignaturas en cuanto a
su implementacidn tedrico-practica, segun el curriculum.

d) Evaluacién

Se agrupan las opiniones sobre las actividades de
exploraciéon de conocimientos, pruebas objetivas y otras.

II. PRACTICA DOCENTE

a) Formacion Pedagogica

Incluye las apreciaciones acerca de los elementos
ohjetivos que caracterizan el quehacer docente en un
sentido estrictamente técnico, Lo cual denota la habilidad
docente del prolesor como tal, como orientador ¥
facilitador del proceso ensefanza ~ aprendizaje.

b) Actitudes Personales

Expresa la opinidn de los entrevistados en cuanto a
aquellas manifestaciones, expresiones, conductas del
docente, que inflluyen en el quehacer educativo en su
relacion con los salumnos.

I, ESTUDIANTE COMO ACTOR

_af] Actitudes

manifestaciones,
praceso

sobre
alumno en el

Incluye las observaciones
conductas, expresiones del
ensefianza aprendizaje.

b} Interaccion

Denota la capacidad del estudiante de incorporarse a
trabajar colectivamente y su relacion con otros (incluido
€t docente).

c) Problemas

Aperturamos este espacio en vista que los estudiantes
sefialaron obstaculos ne contemplados en la encuesta que
influyen en su rendimiento.

d} Condiciones.

Se incluyen en este grupo elementos observados, que son
propics del estudiante y que influyen en su relacién con el
docente y con otros, en ¢l procesc ensefianza aprendizaje.

IV. ORGANIZACION / OBJETIVOS

a) Planeacion de la ensefanza

Describe el funcionamiento de la Escuela de Medicina en
cuanto a la planificacién de las actividades académicas,
las labores de los departamentos, €l proceso de seleccién
de estudiantes, la organizacion de éstos en grupos
tedricos y practicos.

b) Capacidad docente

Recoge la percepcion que tienen estudiantes y docentes
acerca de los conocimientos profesionales y técnicos del

profesor.

¢)] Resultados del Proceso (Ensenanza

- Aprendizaje).

incluye la percepcién acerca de los productos del proceso
v los elementos principales que o caracterizan,

39



VI. PROCEDIMIENTOS

OBJETIVO No. 1

Delimitar la opinién de los docentes acerca de las condiciones en que se

desarrolla su actividad académica.

Para la obtencion de la opinion docente, los investigadores disefiaron una
matriz sinOptica acerca de limitaciones del proceso de ensenanza-
aprendizaje (Cuadro N° 1), una acerca de los avances del proceso de
ensefianza-aprendizaje (Cuadro No. 2), siendo ambos descriptores bajo los
cuales la informaciéon fue clasificada, una acerca de las limitantes para
desarrollar las actividades académicas (Cuadro No. 3], una acerca de las
fortalezas para desarrollar actividades académicas (Cuadro No. 4} y una
acerca de las sugerencias para el proceso de ensefianza-aprendizaje {Cuadro
No. 5).

Ademas diseriamos una matriz sintética para cada uno de los descriptores

{Ver anexos: Cuadro 1-A al 1-E; 2-A al 2-E; 3-A al 3-E; 4-A al 4-E).

En cuanto a los elementos cuantitativos, las tendencias fueron clasificadas
en igual forma que los estudiantes, el instrumento utilizado fue un

cuestionario (Ver anexo 1 ).

Fue utilizada la misma escala con igual interpretaciéon por medio de la moda
y el porcentaje; (Ver graficos de radar No 1y 3 y en anexos graficos de

barras del No. 4 al 8).
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OBJETIVO No. 2

Conocer la opinion de los estudiantes de Medicina acerca del proceso

ensefianza— aprendizaje.

La informacidén se obtuvo por medio de un cuestionarios con 27 preguntas

cerradas y 4 preguntas abiertas (Anexo 2).

En la seccion de preguntas cerradas que se realizd a los estudiantes nos
permitic obtener la cualidad del proceso ensenanza- aprendizaje, segun

escala mencionada en el Disefio Metodolégico.

Para la caracterizacién del Proceso Ensenianza - Aprendizaje utilizamos
descriptores: limitaciones del proceso, actividades donde se produce mayor

aprendizaje v limitaciones que ha tenido en su area.(Ver cuadro N°6, 7y 8).

Los subdescriptores fueron los mismos utilizados para docentes y
estudiantes segun las técnicas descritas en el Disefio Metodologico (Ver

anexos cuadros No. Del 6-A al 6-FE y del No. 8-A al 8-E).

Las asignaturas mas {recuentes que son cursadas en Segundas y Terceras
matriculas, segun los estudiantes que contestaron el cuestionario se puede

apreciar en la tabla No. 1 y 2.

A partir de la percepcion de los estudiantes fue posible identificar los
Escenarios del Proceso enseflianza — aprendizaje en el area hospitalaria ( Ver
Tabla N° 3). Cuantitativamente los resultados se representan en el grafico de

radar No. 2 y en los anexos graficos de barra del N° 9 al 13.



OBJETIVO No 3

Caracterizar la percepcién de personajes claves, acerca de cémo definen las

actividades del proceso enserianza—-aprendizaje.

Para este objetivo, realizamos la indagacién de los personajes claves, por
medio de un cuestionario de preguntas abiertas (Ver anexo N° 3). Con el fin
primordial de obtener a partir del medio externo la opinion de profesionales
que trabajan en otras instituciones. Los resultados se consignan en el cuadro
N° 10 con los descriptores limitaciones y avances; el cual contiene los
siguientes subdescriptores:

a) Perfl del Egresado.

b) El plan de estudios.

c) Caracteristicas del Proceso ensefanza — aprendizaje.

d} La articulacién de la practica profesional con el mercado laboral.

En cuanto a las opiniones segun la reiteracion observada en los argumentos
de los personajes, hubo la necesidad de agrupar en areas criticas (Ver

analisis de datos) con los siguientes subdescriptores:

a) Alta relevancia.
b) Baja relevancia.
c) Mediana relevancia.

Hacemos notar que de los datos generales fue posible disefiar un perfil
acerca de la informacién béasica de los personajes claves, que demuestra la

calidad y la experiencia de los profesionales explorados {(Ver Cuadro N° 9 ).

Se utilizo asimismo la técnica del analisis segiin palabras o frases claves, que
contribuyen a comprender las razones fundamentales que apoyan la
caracterizacion del proceso.

Lo anterior 1o agrupamos en el cuadro N° 12 con los rubros siguientes:
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capacitacion
metodolégica
docente.

¢+ Inadccuada
interrelacion entre
los departamentos.

+ Falta de uso de
metodologias
innovadoras.

¢ Cambios abruptos.

¢ Falta de cultura de
auto evaluacion.

¢+ Susceptibilidad a
la critica entre
docentes.

¢+ Falta de monitorco
y evaluacion.

+ Modelo de
educacién vertical,

+ Faita de apoyo
logistico y material

técnico,

+ TFalta de
informacién que se
abtiene en
investigacion y
seminarios.

¢ Metodologia al
arbitrio del

personal docente,

¢ Ticmpo insuliciente
para la practica.

+ Metodologia
inadecuada del
alumno {pasivo).

Enseflanza
centrada cn ¢l
docente {sélo los
docentes
actuan).

Falta de
preparacidn
docente.

No
especializacion
docente.
Relacion docente
alumno
inadecuada.
Comodidad  del
dacentc en su
puesto,
Dogmatismo y
conservadurismo
Desinterés,
Desmotivacion
para la
superacion ¥
crecimiento
personal.

Clase tradicional.
Poca rellexion y
Creatividad para
producir cambio.
Se critica muche
¥ 8¢ proponc
poco.

dificulta interactuar
con alumanos.
Falta de sistema de

informacion gue
permita cambiar
aspectos.

Hace falta ¢! “ex
departamento de
educacién médica.
Inadecuada
estructura

administrativa de ia
facultad.

Falta de formacién
docente,

No existe correlaciéon
adecuada entre
namnero de docentes
por alumnao.

No investigacion.
Descoordinacion
cnire asignaturas,
Resistencia al
cambio.

Ensefianza necesita
mejorar.

Cantenido debe
mejorar.

Proceso de
evaluacion debe ser
cambiado,

Sobrecarga de
trabajo en algunos
departamentos.

docentes.,

Elevado numerc de
estudiantes para
recurse humano
disponible.

Falta de recurso
profesional médico

dentro del personal
docente del éArea
basica.

Falta de recursos
materiales y equipo,

Limitacion
presupuestaria.
Falta de sistema

gerencial y registro
académico.

Falta de scrvicio de
mantenimiento y de
equipo biomédico.

Ausencia de
incentivos.
Infraestructura,
mafteriales y equipo
insuficientes.
Ausencia de
escalafon
universitario.

Gran nimero de
estudiantes.

Poca o nula
formaciéon docente
continuada.,

Tode lo que se
adgquiere en equipo o

¢+ No hay meétodo de capacitaciones es
ensenanza- acaparado por
aprendizajc. sectores particulares.

49







wncpe Soprisssoy ele, Cornetpriznciin dof proveso esseihpnig aprendizaje def Bociorado ey Mty e G Factdipd & dladicia, DES

MATRIZ SINOPTICA PERCEPCIOR DOCENTE ACERCS DE LGOS AVARCES DEL PROCESO ENSENANZA

Cuadro N° 2

APRENDIZAJE DEL DOCTORADO EN MEDICINA,

METODOLOGIA PRACTICA

Peaguetias « Canciencig {
intentos en del docente en
algunas cepacitarse er

{ unidades de asnectas

} implementar pedagdgicas- |«
cambias Andragogicos.
merpuoldgicns =  Relacién
fue han dacanie-
permitide alinno a
mejorar el PEA y cambiado de
ef nimero de vertical a
aprobados. hatizontal.

+ Actualmente *  Mas docentes
e YACES0 va i capacitados,
inyohicra al *  Apertura de
docente como zspacios para
un facilitador y anipevalarse.
St reguiere »  Dedicacidn de

I lectura previa muchos

{  del tema por dotenties &
parte del | pesarde
estudiante. limitaciones,

te  Han existido + Maestrias en
actividades Salud PUblica
aistadas que la y Bducacion )
han favorerido. Superior
Aungue 1w « Deseo de

i

¢« MEs pacticipacion e

T ESTUDIANTE ORGANIZACION | |
DOCENTE CQMO ACTOR OBJETIVOS AMBIENTE INTERNO
j Cambigs curriculares, |« Se ha Gmitado el

de los alumnos
en analisis de
temaricas.

El gslumno s¢
in(oresq mas por
investigar v
Aymentar sus
conocirmientos.fes
fo es posible solo
CON LrUPos
Pegueins).

5S¢ estg ratando de
evaluar €i curriculum
par media de talleres
¥ pre-talleres.

Mejor formacidn ent
cuanto 2 lox
conocimientos de las
enfermedades de la
piel ¥ su {ratamienty
de acuerdo a 1a
reatidad nacional. ¢
Mejor planificacion,
ohjetivos de
aprendizaje.
Identificacion con
Vision {ntegral det
pracess salnt
enfermedad.

o  Contar con
Laboratorio de
Habilidades, Ceniro
de
Investigaciones,fabora
terios, videotecs,
bibliateca {es
necesario difundic

.

-

L

TINSTITUCION /

numerg de
estudiantes de huevo
ingresn.

Se ha planteado una
reforma educativa coll
una vision mas
amplia de la
educacion v s¢ han
readlizado eshuerzos
por hacerla funcionar
{capacitaciones,
intepracion de
diversas profesiones y
fa docencia).
Maesirias en salud
publica y docencia.
Preseleccion de
candidatos para
medicina,

Compra 8e libsos para.
biblioteca.,

JAmitar ingreso ge l

estudiantes.
Avance tecnologico.

+ Mejor relacion de
dephartamento con
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base de
evaluaciones de
CUrsos
anteriores.

¢ Cambicen la
metodoiogia con
el fin de que el
estudiante tenga
aprendizajes
signilicativos.
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epidemiolégico en motivacién pedagogica. para supervision,
el pais. para el analisis »  Pgco apoyo » Escasas
* Talla de ticmipo critico. académico. oportunidades de
para dedicarlo a la ¢«  Tiempo capacitacion.
investigacion. ' insuficiente « Poco conocimiento
: para dedicarlo a de técnicas
la docencia. pedagogicas
s Mala modernas.

comunicacién. |e Incentivo no salarial
sino reconocimiento.

« Cooperacion de
entes afines y
autoridades quienes
no sdlo ayudan sino
muchas veces
obstaculizan el
trabajo eficiente,

+« DBurocracia en el
manejo de fondos.

¢ Recurso docente
limitado con
relacién a la carga
dacernte.

¢ Indiferencia de
autoridades.

» Falta de apoyo
logistico.

s Falta de persenal
médicos.

« Instalaciones sin
mantenimiento,

s Estilg autoritario.
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Cuadro N° 4

MATRIZ SINOPTICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS FORTALEZAS PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL DOCTORADO EN MEDICINA.

icina, UES.

METODOLOGIA PRACTICA ESTUDIANTE COMOC ORGANIZACION / INSTITUCION /
DOCENTE ACTOR OBJETIVOS AMBIENTE INTERNO

Unidn y Deseo de trabajar y ¢ La conviceion de que el |»  Objetivos delinidos. » Nuamero suficiente de
comprension entre colaborar en todo. estudiante es capaz de |s  Acceso ocasional a alumnos
el cuerpo docente. Equipo capacitado. aprender. bibliografia reciente, ¢ Tiempo contratado
Utilizacién Vocacion docente. s Tiempeo suficiente para aceptable.
adecuada de Genero recursos preparar el material, @  Acceso a cursos, talleres,
recursos. cuando no se me = El mantener abiertas

Capacitaciones de
formacién decente.
Explicarle facilmente
al estudiante los
contenidos.

Ofrecer tiempo
suficiente a la
ensenanza.
Trabajo en equipo.
Mectodologia del
laboratoric.
Grupes pegucfios.
Certeza de que uno
aprende de la accidn
propia y del
intercambio con
otros.

Trabajos
dinamizados y
participativos.
Constante
evaluacion,

facilitan o busco
alternativas.
Nisciplinade
sislematico, conoacedor
y consciente de mi
funcién como docente.
Formacion en salud
publica y docencia.
Vision en tratar de
mejorar.

Amplitud de
pensamiento para
aceptar fallas y buscar
soluciones.

Trabajo con
actividades de
proyeccion social.

_ Voluntad, conciencia y

disposicién al cambio,
Transmitir
conocimientos
recientes,

Motivacion de cambio
hacia un modelo méas
funcional y adecuadeo.

las instituciones
hospitalarias pese a la
oposicién de algunos
scctores
gubernamentales.

- Recursos modelos.
Relaciones armodnicas
entre alumnos
docentes.

maestrias, seminarios,

s Alianzas estratégicas con
el hospital.

= Espacio del laboratorio
adecuados,

« Bibliografia actualizada.

s Instalaciones.
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Trato de ser amnable y
comprensivo con jos
alumnos,

Deminio en mi
especialidad

Interés por participar
cn el proceso.

Exceiente relacion con
los estudiantes.
Mistica y entusiasmo
decente de la UES.
La mistica con la que
trabajamos los
docentes poniendo
nuestros propios
recursos de tiempo y
economicos para tener
un adecuado material
de apoyo inclusive
sacrificando nuestro
propia tiempo de
descanso.

El esfuerzo propia.
Identificacion con la
institucion.
Satisfaccion por el
aprendizaje del’
alumno.

Perscnal docente
motivado,

Capacidad de
ensefanza praclica.
Preparacion
académica.

Esfuerzo constante
por actualizarse.
Colaboracion dc todo
el personal.

Deseo de superacion
en el area pedagogica
para ensenar de una




manera cientifica y
mejorar en el area de
expertos.

Prestigio par trabajar
en la UES.
Optimizacion de
recursoes,










departamentos para
favorecer la
integracién del
cohocimiento,

Abrir caminos de
comunicacién que
favorezcan la
integracion del
esluerzo por alcanzar
el perfil de
excelencia,

Elaborar programas
integrados.

Integrar la ensenanza a
nivel basico ¥ clinico-
basico.

Departamento de
Educacién Meédica eficaz
y eficiente.

Ampliar el departamento
de habilidades y
destrezas.

Realizar convivios del
personal mas seguido
para lograr una mistica y
asi que todos querramos
a nuestra Facultad,
Renovacion de jefaturas y
direccion introduciendo
mecanismos
democraticos.

Proporcidn adecuada
profesor-alumno,

Mayor severidad en la
seleccion de los
estudiantes desde primer
ano.

Mejorar los recursos de
la hiblioteca de la
facultad de medicina.

sentide de colaborar de
manera objetiva y no
subjetiva a través de
promover ¢l cambio en
cuante a la conciencia
y actitud hacia el
proceso; igualmente
hacerla para los
docentes. Es decir,
sobreponer el interés
econémico, politico u
otro de tipo personal
por uno colecrivo,
eminentemente
educativo y centrado
en los NIPS de los
estudiantes y dejar de
lado los NIPS de los
dececntes.

Promover la educacion
PEA a partir del
ejemplo practico y no
tedrico por quienes en
la facultad lo
impulsan.

Mejorar la seleccion
del personal docente ¥
administrativo.
Mejorar la seleccion de
los estudiantes.
Presupuesto adecuado
para Irecursos
humanos y materiales.
Mejorar salarios.
Retomar el liderazgo de
la Escuela de Medicina
al interior de la
Facultad.

Que la Escuela de
Medicina y Tecnologia
se separen.

Mejorar el
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efliting de lq Facnitad de M,

ordenamiento
administrativo.

¢ Acreditacién para cl
docente.

*  Mejorar
infraestructura.

» BSistematizar las
capacitaciones en
docencia: profesional,
educacional y
ocupacional

s Lograr un escalafén
justo.

» Entablar la
profesionalizacién de
la docencia {educacion
continueasia),

*  Mejorar el Centro de
Investigacion -
Estudiantil.

¢ Crear el Laboratorio de
investigacion.

*  Decben cambios las
politicas de institucién
como Facultad.

¢ Coordinarse con
universidades
extrajeras del area
Centroamericana para
intercambio de
experiencias en la
ensefanza.

s (Contar con los
Ieclrsos necesarios asi
como un ambiente
dptimo para la
docencia.

« Suficientes horas de
practicas en
laboratorio que
constituyen entre el 70
a B0% del tiempo de
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trabajo o del proceso.
Salarios que den una
vida digna al decente.
Recursos materiales
suficientes en cantidad
y calidad.

Mejorar las
condiciones en que se
cuenta para exponer
mejor el contenido de
los problemas.
Aumentar el
presupuesto para
mejorar la disposicion
econdmica de la
Facultad de Medicina.










Cuadro N° 7

MATRIZ SINOPTICA DE LAS ACTIVIDADES DONDE SE PRODUCE MAYOR APRENDIZAJE
ESTUDIANTES DE DOCTORADO EN MEDICINA

CICLO 11/98, CICLO 1/99.

SOCIALES TEORICAS PRACTICAS INVESTIGACION TEORICO-PRACTICAS
¢ Actividades * Clases. ¢+ Dinamicas. Investigacion de campo. | ¢ Actividades tedrico-
participativas. ¢ Clases cxposilivas. { ¢ Discusion de grupos. Seminarios. practico.
¢+ relacién médico- * Clascs magistirales. | # Discusiones Trabajos de
paciente + Evaluacién de ¢+ Estudio practico. investigacion.
temas ¢+ lLaboratorios. Exposiciones de temas
* Exposiciones ¢ Practicas. {resumenes).
* Estudios libres. ¢+ Talleres.
*
L)
¢

Turnos. (hospital).
Tutorias.

Discusiones de cascs
clinicos.
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Cuadro N° 11

MATRIZ SINOTICA DE LAS SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE Y LA
FORMACION MEDICA.

PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

FORMACION MEDICA

Encontrar una adecuada relacién tcorica-practica cn el
contexto coherente por el gjercicio profesional.

Proceso sistematico de formacién docentc. .
Encontrar una adecuada relaciéon teérico-practica en el
contexto coherente can e ejercicic profesional.

Proceso sistematico de lormacion docente.

Revision de curriculum y actualizacion.

Busqueda de los modelos educativos innovadores.
Evaluacién curricular.

Desarrollo de la foermacion de prefesores como docentes ¢
investigadores, asi como lectores sistematicos.

Actualizar y modernizar la tecria educativa.

Realizar una reforma curricular.

Formar personal en cada una de las areas que carcecen de él.
No limitarse a la formacién metodolégica sino a su desarrollo
cientifico. '

Unificar criterios no s6lo en la elaboracién de planes y
programas sino en el proceso de evaluacion.

Volver realidad las funciones de docencia e investigacion de
aita calidad.

Fortalecer el desarrolio y uso de fuentes bibliograficas.
Capacitar a los docentes del area clinica.

Basar la ensefianza de evidencias y aprender por problemas,
Impiementar un proceso de evaluacion objetiva con auditoria
académica externa y evaluacion del alumno al docente y
docente a docente

Integracién verdadera docente-asistencial

Adecuada coordinacién intra ¢ interdepartamental.
Investigar la calidad de la reformacion y la efectividad de la
misma.

Es necesario trabajar de una manera conjunta con el
MSPAS, para formar profesionales con un perlil acorde con
la sociedad, y asi poder resolver los problemas de salud.
Adecuada integraciéon entre la teoria y la practica, que
permita la apropiacion de conocimiento actualizado de
adecuadas actitudes y habilidades generadoras de un
pensamiento critico.

Que descanse en una verdadera integracion tedrico-practica.
Las bliisqueda de un consenso hacia el interior de la
Facultad, que identifique a todo su personal con la
problematica de salud,

Adecuar la metodologia al ticmpo actual.

Hacer investigacion del mercado laboral.

Se haga una adcecuada seleccion de alumno y se regule la
produccion de médicos.

Delimitar claramente la realidad de salud de El Salvador,
Nuevo perfil académico profesional y adecuarlo al curriculo.
Integracién horizontal y vertical del plan de estudios,
Contratar docentes cn el area clinica a méas tiempo o tiempo
complcto.




MATRIZ SINOPTICA DE LA IDENTIFICACION DE FRASES CLAVES DEL CUESTIONARIO DE EXPERTOS

Cuadro N° 12

DENEGACION

CONNOTACION

DENOTACION

“Las llamadas Comunitarias”

Peyorativo, despectivo de la asignalura
comunitaria

Asignatura Comunitarias (¢?)

“Las practicas repetitivas”

PPracticas clinicas por repeticion.

Repeticion

“Ensenanza clinica desvinculada”.

Ensefianza clinica separada de la
realidad.

Fragmentada (¢?)

“Metodelogia arcaica”.

Metodologia no actualizada, obsoleta.

Mectodologia tradicional

“Educacién bancaria”.

Educacion tradicional, memoristica, de
deposito.

Metodologia tradicional

- “Compadrazgo y anarquisme”. Relacion de favoritisino Amistad.

- “Practica mecanizada poco racional.” Practica empirica sin criterios Practica inadecuada.
- “Descohesionado”. No coherente Desunido

- “Trafico de influencias” Relaciones sociales, favoritismo Favoritismo.

“Pérdida de hegemonia histérica”.

Pérdida del dominio o presencia
histérica.

Ausencia de imagen ante la
sociedad.

“Patron de enseflanza esquematica’.

Enscnanza empirica vy de mala calidad.

Ensefianza insuficiente,

“Reactivo al cambio”

Resistencia al cambio

Que se opone al cambio.

“Desintegracion vertical y horizontal”

Desintegracion por niveles y por cicles,
departamentos y areas de
contocimiento.

Desintegracién entre asignaturas,

“Perfil aleiado de la demanda”.

Perfil alejado de las necesidades.

Alejado de la realidad

“teoria libresca”

Teoria no aplicada a la realidad.

Teoria basada solo en libros.

“Clinica diluida”

Préactica clinica sin profundidad y
mayor parlicipacion, limitada

Practica insuficiente, limitada,
restringida.

“Oferta desmesurada de los médicos™

IProduccion no controlada de médicos,

Produccitn de médicos excesiva.

“Carga estudiantil saturada”

Tiermmpo de los estudiantes sumamente
saturado.

Tiempo insuficiente para estudiar
por sobrecarga de trabajo.

“Actitud del alumno pasivo y
dependiente”.

Alumno sin iniciativa

Alumno poco participativo
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situacidn econdémica precaria en que cayd el sector educacién afectd
profundamente a nuestra Universidad y por ende a nuestra Facultad,

aunado al hecho de los saqueos durante las intervenciones militares.

Es asi como a 12 afios de estar implementando un curriculum innovador, los
actores continlan debatiendo sobre lo cotidiano, sin poder trascender mas
alla de la problematica integral del proceso ensefianza-aprendizaje en su

Marco Referencial.

Al tratar de integrar un analisis coherente de la realidad existente y que
hemos indagado a través del presente estudio y compararlo con lo que se
tenia en el marco referencial, se lleva a la mesa de discusion de los
investigadores la gran riqueza de datos obtenidos por los diferentes actores o

informante del quehacer educativo de la formacion médica.

Existe una informacion yva codificada y clasificada por los diferentes
descriptores y subdescriptores que nos llevan al solo hecho de reflejar las

himitantes y los avances del proceso ensefnanza-aprendizaje.

Este estudio por ser eminentemente cualitativo no deja de ser un diagnostico
situacional con caracteristicas evaluativas, aumngue el espiritu de la
investigaciéon no determiné indicadores cuantitativos para que se pudiera
comparar con estandares ya establecidos y ver la calidad de educacion que

brinda la Escuela de Medicina.

Con base a toda la informacién podemos hacer un analisis cualitativo segin
los descriptores ya preestablecidos en el diseno metodologico llegando a
determinar que de los 5 descriptores de evaluacion cada uno tuvo una
particularidad y dependiendo de la fuente de informacién es que expone sus
puntos de vista ya sea dentro del ambiente interno de la Facultad o como

espectador del escenario externo en que se desenvuelve.
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Para los Docentes de la Facultad en este caso de la Escuela de Medicina, se
obvia la existencia de problemas fuera del entorno universitario, y se centra
la atencion hacia los problemas cotidianos del funcionamiento conflictuad:

por los malos salarios, falta de recursos materiales y de infraestructura.

La percepcion de los docentes en cuanto a los avances esta centrada en el
crecimiento personal, dada su participacion en las diferentes actividades de

la Escuela de Medicina en especial en los talleres curriculares.

Al hacer una comparacion entre los hallazgos de la investigacion y los
resultados obtenidos en los tres talleres curriculares es observable la
coincidencia en el momento de senalar las fallas y limitaciones, al igual que

los aciertos (ver anexos cuadro N° 1 y N° 2).

No manifiestan mucha relevancia al papel del estudiante como actor,
explicable porque en realidad no hay mecanismos para que los docentes y
estudiantes interactuen en forma personalizada, mas bien lo que existe es

una comunicacion en colectivo.

Los docentes centran su actividad demasiado en actividades tedricas por
medio de clases magistrales (grupos masivos} que corresponde al modelo
tradicional.

Por otra parte los docentes en las preguntas cerradas manifiestan que la
Organizacion y Objetivos estan bien delimitados y estructurados, sin
embargo, en las preguntas abiertas responden que no existe buena
organizacién debido a muchos factores tales como recursos humanos
(docentes) y fisicos (aulas, auditorios, laboratorios, otros), no van acorde al
numero de alumnos, hay poca promocion de investigacién y el curriculum no

estd orientado al perfil epidemiolégico.
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Caracterizacidn del proceso enseRamia apraplizae

Al recabar la informacion los Estudiantes no perciben elementos de juicio y
valor en cuanto a los avances en el proceso ensenanza-aprendizaje, razén por

la cual se cataloga que no hubo percepciéon.

En relacién a las limitaciones, los estudiantes enfocan su atenciéon, dado a la
reiteracion de las respuestas en mayor frecuencia en la practica docente y

organizacioén y objetivos.

En las preguntas cerradas los alumnos en un 67.2% responden que la
practica docente es adecuada; sin embargo, en las preguntas abiertas
contestaron es inadecuada y deficiente por las actitudes personales que
favorecen que el estudiante tenga resistencia a los malos tratos, dados por
los tutores y docentes. Y por lo tanto las condiciones en que desarrollan las
actividades son muy tensas y generan conflicto y resentimientos; va que las
expresiones dadas en las respuesta denotan palabras  tales como:

prepotentes, incomprensibles y agresores.

Por otro lado consideran que la organizacion de la Escuela de Medicina no es
adecuada, que debe ser mejorada debido a la gran cantidad de fallas que
obstaculizan el proceso tales como: sobrecarga de actividades académicas y

mala distribucién de asignaturas, contenidos y tiempos.

Los hallazgos anteriores son los mas importantes, sin embargo, en cuanto a
fallas metodolégicas e institucionales, los estudiantes sefialan insuficiencias
importantes tales como: escasez de recursos, sobrecarga de tareas, biblioteca
con pocos textos, grupos demasiados numerosos para los espacios fisicos

que tampoco reunen condiciones pedagogicas adecuada.

Los estudiantes reconocen su poca parficipacion en la organizacidén por la
misma metodologia tradicional, y que la practica hospitalaria es muy corto el

tiempo de rotacién y los espacios son reducidos.
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Los recursos son insuficientes tanto fisicos como humanos, material
didactico, equipo audiovisual, horario de la biblioteca inaccesibles e

mmadecuados e insuficientes.

Las asignaturas tienen mucho contenido inadecuado, existe descoordinacién

de la teoria con la practica.

Evaluacién subjetiva deficiente, preguntas mal elaboradas, evaluacion

centrada en el examen.

PUNTOS CONVERGENTES, DIVERGENTES Y CRITICOS DESDE
EL PUNTO DE VISTA DE LOS DOCENTES Y ALUMNOS.

mbos coinciden que la metodologia debe de cambiar, incorporando

técnicas innovadas y mdas practica que teoria.

En cuanto a la practica docente hay divergencia en opinijones, ya que los
docentes consideran que es una fortaleza, es un facilitador en el proceso
ensefanza-aprendizaje; mientras que el alumno considera que hay serias
deficiencias en la practica docente, ya que las actitudes de éstos no van

acorde al rol que desempena.

Las partes criticas que necesitan urgentemente cambiar son: la organizacion
y objetivos, la institucién y medio interno, sobre todo la infraestructura, la
politica de nuevo ingreso, el presupuesto debe ser incrementado y nivelacion

de salarios.

Los personajes Claves le dan gran importancia a las limitaciones del perfil

del egresado y la articulacién con el mercado laboral. En cuanto al perfil
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expresaron que no es adecuado, no es coherente con la demanda del sector
Salud y al contrastar con la realidad nacional, vemos que hay énfasis en la
formacion médica con un perfil clinico, aunque el espirtu de la filosofia del
curriculum haga énfasis al modelo integral con eje comunitario de atencién

pero con poca operatividad.

En cuanto al mercado laboral cada dia aumenta mas la oferta del recurso y
su insercién a la vida profesional no es adecuada, pues la demanda de los
recursos es poca y esta mano de obra calificada es desaprovechada,
subutilizada, produciendo el desempleo, lo que conlleva a que no hayva
congruencia entre nuestro perfil epidemioldgico y el numero de profesionales
preparados para combatir las enfermedades prevenibles. Por lo tanto, es
urgente que se analice esta situaciéon y se haga un estudio de mercado para

aprovechar mejor los recursos disponibles.

Las sugerencias de los personajes claves consideran que el proceso debe ser
analizado y revisado completamente, para ello la sugerencia mas fuerte es
revisar y actualizar el curriculum; ademas critican que a pesar de los

elementos innovadores, contintan siendo un esquema tradicional.

Refieren gque la Facuitad de Medicina debe reconquistar su liderazgo en la
formacion del recurso médico, v ademas debe ser la rectora de la educacion

médica.

Como Observadores dentro de Ja investigacion consideramos que el caso de
los docentes como en el caso de los personajes claves, la falta de capacitacion
en aspectos pedagodgicos no les permite vincular la formacién médica con la
influencia del entorno, la relacidon que existente entre el Plan de Estudios y el
Perfil de formacion, y la vinculacion del Curriculum con el estudio del Marco

Referencial.
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Esta limitacién, aleja la posibilidad de que el problema de la formacion del

recurso humano en salud sea analizado conforme a su contexto, y por lo
tanto la deteccidn de fallas se estarian centrando tal como lo demuestra
nuestro estudio en aspectos mas institucionales, o de administracion, que en

su marco mas global.

Los avances cientificos y tecnologicos exigen de las instituciones formadoras
el constante desafio para que su funcién sea cumplida apegada a los ideales

de la misién y la vision institucional.

Los objetivos institucionales también se ven cuestionados, en la medida en
que asumimos formar médicos con calidad profesional para que respondan a
las necesidades mas sentidas en salud en nuestro pais, esto es lo que se
vuelve discutible cuando la realidad nos demuestra que hace falta que toda
la Universidad en general y nuestra Facultad en particular, definan su Plan
de Desarrollo en un amplio sentido de la palabra: como institucion formadora
de recursos humanos, en nuestro caso, de salud; y como una institucion
representativa de la educacion nacional que apuesta (por tradicion} hacia los
cambios ante los constantes cuestionamientos que nos ofrece la realidad

nacional e internacional.

El caracter cientifico de nuestra Universidad debe ser sostenido por un
esfuerzo constante por mantenerse estudiando los cambios que se operan en
la realidad, no solo como fendmenos sociales externos, sino como gestores de
movimientos en el proceso de construir nuevas fuentes de conocimiento y
ciencia , y como propulsores de avances en el pensamiento cientifico e

intelectual del pais.
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Tabla N° 3

ESCENARIOS DEL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE EN HOSPITALES - ESCUELA (AREA CLINICA}.
DOCTORADO EN MEDICINA UES CICLO 1I/98, CICLO 1/99.

ESCENARIOS

DETERMINANTES O CONDICIONES Y RESULTADOS DEL PROCESO

ESCENARIO IDEAL

Recurso médico se forma cn condiciones optimas, en donde haya adecuado
aprendizaje en el medic hospitalario, para articular adecuadamente la docencia, la
investigacion y la proyeccion social. Ambiente laboral adecuado, plan de ensefanza
organizado y con suficiente soporte.

ESCENARIO CRITICO

Formacion médica en conflicto con el medio,
supenasion de los educandos por el medico residente, que no estd adiestrado para la

labor docente, ni responde « un plan de enseitanza establecido. supervision directa Yy
durante mds tiempo por enferneria y otros recursos.

Miembros del staflf médico ausentc en los turnos.
No hay adecuada tutoria ni docencia de los residentes.

ESCENARIO REAL

Médicos internos (7° afio) y externos (5° y 6° afio) son necesarios para el hospital
como recurso de refuerze del trabajo, no reconocido en los Reglamentos
hospitalarios. 8in cmbargo, sujetos a evaluacion de aprendizajes, exclusivamente por
observacién y apreciacion personal del residente (empirismo y subjetividad].
Supervision e enfermeras y otros no se contempla.

Turnos de 32 horas o mas, en donde no hay mecanismos objetives y normados de
control y evaluacion verdadera.

Fuente: Matriz limitaciones especificas de los estudiantes.
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Esquema N° 1

FLUJOGRAMA SITUACIONAL

PROBLEMA: Fallaz en ¢l mancjo del marco referencial del Proceso Ensciianze Aprendizaje Escucla de Modlcina, Universidad de El Salvador

REGLAS

ACUMULACIONES

FLUJO DE HECHOS Y.D.P

— Sistema de Educacion Medica descoordmada I

b

Formiacion niddica cet dable
deficiencins: orientacién pedagdgica i
falta de pavadigma de salud integral.

I No llena  las
expectativas de
. fa poblacidn.

netadologico.

en hit Facnliad  de  Medicing
con  deficiencias  técuice -~

v

| Las  politicas  del

Ministerio de

. Educacién ne prioriza
in educacion superior

i No existe legislacion educativa en
la ley de Educeciin Superior,

A wivel institucional, Tucultad de
‘Medicina, desconore eslos
proliemns  como  marco  de:
referencin del proceso euscfianza-’
aprendizaje :

Politicas de la FA-UES

Miuisterio de Satwd

corresponden a politicus del

A

Institucion (1P M)

Lilobsabacion v

linportacuns de Teesos médiees

ks n

Mercado loberad

duseronnalinng

{selvcttoe)

Sistema de salud desconcentrado pero -

— centralizado

4

B Tstadw careee de politicus de salud con equdad,
ehiciencia v cdecuvidad

|

Presupuestos bujos para Salud y
Educacion.
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23, Los conocimientos aportados en las materias son actualizados.

1 2 3 4 S

24, La institucién no promueve actividades recreativas o de interrelacién
social, entre alumnos y docentes.

1 2 3 4 5
25.  -Las actividades cientificas son programadas adecuadamente.
1 2 3 4 5

26. Los estudiantes participan en la discusién de programas con sus
unidades.

1 2 3 4 5
27, El sistema de evaluacién actual es adecuado.
1 2 3 4 5

Las siguientes cuatro preguntas son dirigidas al estudiante dependiendo del
area donde se encuentra (basica o clinica). Las respuestas son abiertas.

Area Basica | | Area Clinica| |

28, ¢Considera usted que existen otras limitaciones en el proceso
ensenanza — aprendizaje? Mencidnelas.

29, ¢Cuales son las actividades donde se produce mayor aprendizaje?



30.

31.

32.

¢Cuéles son las limitaciones que usted ha tenido en su area (basica o
clinica)?

¢Ha cursado materias en 2a. o 3a. Matricula? D S ]:l NO

Escriba cuales han sido las materias cursadas en 2* o 3® Matricula

a) 2%, [:] 3a. D
b) 2. L] 3zal])
[]

3a. [ ]

¢) 2a.
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Anexo N° 3

C.LLE.S - U.N.A.N.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

El presente cuestionario va dirigido a personalidades relacionadas con el
quehacer Médico-Educativo de nuestro pais, y que conocen acerca del perfil
de formacion del Médico Egresado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador.

El objetivo es que exprese abiertamente su percepcién acerca de la
ensenanza — aprendizaje y si visualizan fallas en este proceso, para lo cual le
agradeceriamos dar sus sugerencias, con la finalidad de construir estrategias
de intervencion.

DATOS GENERALES:

Edad : Sexo:

Grado Académico: Anos de experiencia profesional: o

Cargo que desempana o ha desempenado:

1. cQué opina usted del perfil del médico que esta formando la Facultad
de Medicina de la Universidad de El Salvador?

2. <Conoce usted el Plan de Estudio de la Carrera de Doctorado en
Medicina de la Facultad de Medicina de la U E.5.?
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3. ¢Qué opina usted acerca de la formacion médica tedrico — practica?

Mencione las caracteristicas del proceso ensefianza - aprendizaje de la
Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

¢Qué sugerencia daria para mejorar el proceso ensenanza —
aprendizaje en la Facultad de Medicina de Universidad de El Salvador?

¢Qué sugiere usted para que la formacion de nuevos meédicos esté
acorde a el perfil que requiere la sociedad salvadorena?

¢De qué manera se articula la practica profesional del egresado de la
Universidad de El Salvador, con el mercado laboral (ISSS, Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social, Consulta Privada, Organizaciones No
Gubermamentales , Otras)?
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HOJA DE VACIAMIENTO DE CUESTIONARIO DE DOCENTES.

Anexo N° 4

METODOLOGIA PRACTICA DOCENTE ESTUDIANTE COMO ACTOR
No. Frec. % No. Frec, g No. | Frec. %%
Preg. Preg. Preg,
3 D 10 ]
7 6 16 |
8 11 25 i
9 13 30 f
18 28 | 31
20 r -
29 [
TOTAL TOTAL | TOTAL
r ORGANIZACION/OBJETIVGS INSTITUCION/ AMBIENTE
INTERNO
No. Free. ! ) No. Frec. Yo
Preg. i Preg,
2 | 1
15 4
17 12
22 14
23 19
| 26 !
[ 27 |
1 TOTAL ! TOTAL

HQOJA DE VACIAMIENTO DE CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES.

]

METODOLOGCIA PRACTICA DOCENTE ESTUDIANTE COMO ACTOR
No. Preg. | Frec. | th No. Preg, Frec. 1 No. Preg. Frec. Ty
3 _1__ . 2 14 1
8 + 16 N
10 13 i7
' 19 15
21 22
25
27 | ]
TOTAL | TOTAL i TOTAL
ORGANIZACION/QBJETIVOS INSTITUCION/AMBIENTE
INTERNO
No. Preg. Free, | %% No. Preg. Free. | tog
1 | 5 i
9 i 6 [
11 7
12 20
18 24
23 |
25 |
TOTAL | TOTAL
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Anexo N° 5

MISION

FORMAR RECURSOS HUMANOS EN SALUD DE ELEVADA CALIDAD
CIENTIFICA, TECNICA Y HUMANA, DESARROLLAR LA INVESTIGACION Y
LA GENERACION DE CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS, PARA INCIDIR
PROPOSITIVAMENTE EN LA PROBLEMATICA DEL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD EN LA SOCIEDAD SALVADORERA.

PROMOVER EL DEBATE NACIONAL EN TORNO A LA SALUD E
INTERACTUAR CON INSTITUCIONES DE ORGANISMOS NACIONALES E
INTERNACIONALES Y LA COMUNIDAD PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES DOCENCIA, INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL.

PARA LO ANTERIOR DESTINA SUS SERVICIOS A ESTUDIANTES DE PRE-
GRADO Y PROFESIONALES YA FORMADOS, A TRAVES DE PROGRAMAS

DE POST-GRADO Y EDUCACION CONTINUADA.

VISION

LA LABOR ACADEMICA DE LA FACULTAD SERA DE UNA EXCELENCIA
INCUESTIONABLE, QUE LE HARA SER RECONOCIDA COMO LIDER EN EL
AMBITO NACIONAL Y SUB REGIONAL, EN LA FORMACION DE RECURSOS,

LOS QUE SE REFLEJARAN EN EXCELENCIA Y CALIDAD PROFESIONAL.
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Anexo C

MATRIZ SINTETICA DE PRINCIPALES APORTES DEL II TALLER CURRICULAR
ESCUELA DE MEDICINA 23 Y 24 DE JULIO DE 1998

TEMATICA : “DEFINICION DE LA ESTRATEGIA CURRICULAR Y MODELO CURRICULAR”

Identificacién de problemas en el desarrollo del actual programa.
-  Definir estrategias de implementacion local.

Adopcion del proceso educativo.

Aportes de articulacién de programas de Centro América

PRODUCTOS

ANALISIS FODA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y ANALISIS DE

ESTRATEGIAS NECESIDADES, COHERENCIA, FERFIL DEL
EGRESADO CON DISENO
CURRICULAR.
FORTALEZAS: GESBTION: % Deliciencia en el consenso 2% La actual Mision de la
a nivel curricular, Facultad de Medicina es
TX Interés en estudiantes. XX Promocion de la ayuda # % Deficiencias en el consenso coherente corn la realidad

{\1,
‘I

Paga de cuotas de
escolaridad bajas.
Escenarioc optimo  para
nucvas metodalogias.
Inclusién de las
asignatures comunitarias.
Multidisciplinariedad.
Apoyoe internacional para
la formacion docente.

: Mayoria de estudiantes
con tiempo completo.
Rotacion en algunas
Jefaturas de
departamentos,

Area de practica en el
Centro Nacional de Salud.
Reconstruceidn de la

Ly
i

ey =\r/
{n\ T N

£

wl

ol

|:~.r, [\1,
Sk T

internacional y nacional,
#% Formulacion de Plan de
Desarrollo de la Facultad.
X Participacion de la
Facultad en la {ormulacion
de la Mision y la Vision.
i Proyecto de fortalecimiento
de la salud publica.
¥ Proyecto de Educacién en
Salud,
Y% Fomento de la cooperacion
externa para intercambio
docente.

POLITICA:

#% Protagonismo de la

a nivel de Plan de estudios.

: Deliciencias de

infraestractura, material y
equipa.

5 Salarios deficientes.
% Financiamiento para la

administracion
insuliciente.

0% Financiamiento para la

investigacion insuficiente,

% Falta de docentes a tiempo

completo.

£ Fragmentacién  por el

modele de Departamentos
y asignaturas,

externa, pero es deficiente
en la falta de balance entre
lo que debe ser el pregrado
v el post grado, entre la
especializacion y lo general
propuesio por el perfil
profesional esperado segin
el curriculum de 1988,

No se ha determinado el
impacto de la formacién
prolesional en la realidad
nacional.

Hace falta darle
seguimiento a la
formacion de les recursos
una vez se han graduado:
no existe un plan para la
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Rotonda.

Facultad en la Reforma del L% Conflictos entre drea especializacion medica en
A% Creacion del Centro de Sector Salud en el basica y clinica, las diferentes
Investigaciones. fortalecimiento de {a #X Conflictos entre ambas especialidades.
¥ Creacién del Centro  de Educacién Superior areas y cl nivel de apoyo i Esfuerzos  aislades de
Habilidades y Destrezas Universitaria. administrativo. investigacidn que no se ha
Medicas. A% Creacién de cuadros I Falta de orientacion de la explorade su grade de
docentes  con  perfil  de Comision Curricular. incidencia en el Perfil del
investigadores v de %X Falta de apropiacién del Egresada,
DEBILIDADES; especialistas en Lducacion curriculum  en  algunas X Debido ala ausencia de un
Superior. areas. Plan de Monitoreo ¥y
A% Estudiantes con  habitos #£% Creacion  de espacios  de F% Falta de espacios fisicos, Evaluacién de los procesos
inadecuados de estudio. discusion  de la  Salud A% Actitud pasiva del {especialmente ensefianza
% Deficiencia  estudiantil al Publica. - estudiante. aprendizaje).
memento del ingresa, 3% Creatividad deficiente de #5 No se conoce realmente el
Z% Presupuesto  insuficiente SOCIAL: los profesores. estado actual ni la calidad
para las  necesidades de la formeacién médica.
gichales de la Escuela. 7% Proyeccion social en el 2% Falta de promocion de los
cscenario de las Programas.
L% Fuga de personal comunidades.
capacitado.
% No existen politicas ni ADMINISTRACION:
proccdimientos para la
scleccion de ingreso de los IE Mejoras de  estructura
docentes. organizativas.
#% Falta de escalafon dacente i Mejor comunicacion en la
adecuado. Escuela de Medicina,

#% Curriculum por materias
que nc¢ posibiita la
integracién.

I0: Falta de apoyo logistico y
de recursos humanas y
materiales en aclividades

académicas.

% Limitada capacitacién
docente.

AMENAZAS.,

#¥ Falta de apoyo e las
autoridades.

i Fuga de docentes a oiras
instituciones por mejor

salario.

L% Realizar diagnostice de
recursos humanos v
materiales.

Z5 Readecuacién  del
legal de la Facultad.

i Implementacién - de un
sistema de monitorco ¥
evaluacion del  proceso
cnsefanza-aprendizaje.

MmMAarco
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L

¥ Politica gubernamental de
privatizacion.

I5 Reduccidn de los espacios
de empleos de los
egresados.

& Proliferacion de
universidades privada.

#% Confrontacion entre ambas
gscuelas.

iIN: Desnivelacion  economica
del pais.

i Relaciones inadecuadas

entre la Facultad de

Medicina y el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia

Sacial (MSPAS),

OPORTUNIDADES:

Taleres curriculares.
Maestria en Salud Puablica
Participacién de la
Facultad de Medicina en
Reforma del Sector Salud.
Prayecto de
Fortalecimiento a la Salud
Pubiica.

- [\w
[T

L b
3

ks
[/I.\

s
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MATRIZ SINTETICA DE LOS RESULTADOS DEL III TALLER CURRICULAR DE LA ESCUELA DE MEDICINA.

Anexo D

TEMA : “DISCUSION SOBRE AVANCES Y LIMITACIONES CURRICULARES E IDENTIFICACION DE
POSIBLES SOLUCIONES“FEBRERO DE 1999,

PRODUCTOS ESPERADOS

- Identificar diferentes modelos educativos,

- Identificar problemas, limitaciones y necesidades en el desarrollo curricular,
- Consensar modelo educativo,

DIFICULTADES

SOLUCIONES

ACIERTOS

DESACIERTOS

{\l/ e :\u,
(T r Ik

) ab. Ci}
TR [u\ =14

{\I/ {\u
*TER-TEY

P
TEN

t‘)’ ol
‘IR [n\

Falta dc
docente.
Falta de consenso para el
curriculum.

Desfase de los ciclos y
entre el arca basica y area
clinica.

capacitacion

Falta de evaluacion
curricular,

Mala  organizacion de
asignaturas.

Salarios inadecuados.
Falta de incentivos.

[nexistencia de la
direccion de evaluacién
médica.

Falta de apoyo de las
autoridades comunitarias
¥ locales.

Falta de recursos
logisticos, materialcs.
Ineficiencia de Comisién
Curricular.

ol gl o
d \[n‘-

|
1

[\I/ [\u [\.I/ El, {'\lf
PN TR T ‘I T

:-.u,:u,
IR TR

o el
2h [,u\

Capacitacion docente.

Actores deben busear
CONSEnso.

Coordinacion entre ciclos
¥ Aros.

Realizar cvaluacion
curricular.

Reorganizar plan de
asignaturas.

Salarios mas justos v
equitativos.

Creacién o activacién de la
Direccién de Educacion
Medica.

Apoyo a las auteridades.
Adecuacion de la
infracstruciura,
materiales, equipes,
locales y cspacios

De practica, etc.

Reorientacion de la cwga
curricular,

n g ningni;

:\.l, [\1,
i (I

st
:u\

1

ol

:\l,
G

Profcsionales formados en
puicnldgicn y social,
medicina

preventiva.

curriculum con eje
integrador comunitario.
Cambio de trabajo de
graduacién de memoria e
investigacion .

Contacta  tcmprano del

estudiante con la realidad
social,

Disefio de un programa de
capacitacion docente en
funcion del curriculum.
Fomento de trabajo
rmultidisciplinario.
Fundamentaeion cientfica
del curriculum.

Vision integral de la salud.

L
A%

Ne  hay verdadera
coordinacion en cada una
de las areas basica ¥y
clinica.

Repeticion de tareas ¥
caontenides.

Falta de entrenamiento:
con respecto al area de
pedagogia, relaciones
humanas.

Falta de planta docente,

materiales ¥ recursos para
el curriculum.
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£k Prevalencia del modelo
medico clasico.

3% Falta de ambienta laborat
sin conflictos.

¥ Mala  clasificacion ¥
reclasificacion docente.

¥ Falta de presupucsto para
investigaciones.
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Grafico N° 7
Percepcion docente acerca de la Organizacién / Objetivos de la Escuela
- - -
80
50
a0
30
20
10
a
Preg.2 Preg.15 Preg.17 Preg.22 Preg.23 Preg.28 Preg.27
|E§Resp.1 BIResp.2 OResp.3 tesp.4 lesp.5l
Preg.2 | Preg.15 | Preg.17| Preg.22 | Preg.23 | Preg.26 | Preg.27
Resp.1 41.5 10.8 35.4 7.7 g2 12.3 1.5
Resp.2 | 36.9 26.2 27.7 29.2 15.4 33.8 9.2
Resp.3 7.7 12.3 15.4 21.5 13.8 21.5 13.8
Resp.4 12.3 32.3 10.8 215 27.7 246 23.1
Resp.5 1.5 18.5 10.8 20 33.8 7.7 52.3

Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a docentes de la Escuela de Medicina

Pregunta 2: La tematica va acorde a log contenido programaiticos
Pregnnta 18: El error fundamental es el tipo de curriculum
¢ ly saleto

Respuesta 1: De acuerdo fuertemente Pregus ulo significativo para el desarrolla curricular
. es la falta de una instancia que norme en Educacion

Reapuesta 2: De acuerdo ligeramente Médica
Respuesta 3: Neutro . Pregunta 22: El personal docente es calificado e idéneo
Respuesta 4: En desacuerdo ligeramente  Pregunta 23: Las jefaturas de Unidades y Departamentos trabajam
Respuesta 3: En desacuerdo fuertemente en forma coordinada ¥ en grupo

Pregnnta 26: Existen en == =2signaturas una correlacion entre la

teoria ¥ la ica
Pregunta 2'7: La Facultad cuenta con adecuados mecanismos

de evaluacion que retroalimenten los procesos

En cuanto a organizacion y objetivos el 58.8% de los docentes muestran la tendencia a la
escala neutra (area critica) con una Moda de 2.8.
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Gréifico N° 12

Percepcion estudiantil acerca de la Organizacién / Objetivos de la

cuela de ina-U]
6t
6(
41
3t
2¢
1¢
( Preg.i Preg.g9 Preg.1t Preg.12 Preg.18 Pred. 23 Preg.28
| EResp.1 BRusp 2 DResp.3 mResrjwﬂ_‘jﬂfJ
Preg.1|Preg.9 | Preg.11|Preg.1, Preg.18 | Preg.23 | Preg.25
Resp.1 | 195 | 145 9.6 13.4 52.6 11.6 3.5
Resp.2| 48.3 | 37.2 40.4 35.5 23.5 43.9 25.3
Resp.3| 14.8 17.4 23 17.7 9.6 16.3 23
Resp.4| 13.7 18.3 21.8 24.7 8.4 23.8 34.9
Resp.5| 3.8 7.6 5.2 8.7 58 4.4 13.4

Fuente: Cuestionario estructurado dirigide u estudiantes de la Escuela de Medicina

Pregunta 1@ Les clases son preparadas con hase a los oljetivos
Trogrametineg

g 19 @ ccom la aen laieoriay la prictica
Respuesta 1: De acuerdo fuertemente savgunia 11: Las w3ignac.. 49 ucnen un adscuado cumplimiento
Reapuesta 2: De acuerdo ligeramente de objetivos en sus aclividades académicas
Respuesta 3: Neutro Pregunta 12: Ii.os trabajog de investigacidn estéin congruente con
a teoria

Respnesta 4: En desacuerdo ligeramente

Respuesta 5: En desacuerdo fuertemente FreguntalB: Algunpes departamentos por medio de sus asignaturas

sohrecargan de trabajo innecesariamente al estudiante
Pregunta 23: 1c  onocimientos aportados en las materias son
actualizados
Pregunta 25: Las actividades cientificas son programadas
adecuadaments

En cuanto a la organizacion y objetivos los alumnos en un 58.2% opinan que es adecuada con
una moda de 1.85
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Cuadro N° 1-A

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
LIMITACIONES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE
SEGUN DESCRIPTOR METODOLOGIA.

DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO 11/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

SUBDESCRIPTOR METODOILOGIA

a) Falta de capacitacién ¥ actuahzacion sistematica.

b) Defliciencia de modelo didactico.

¢]  Grupos numerosos.

1. TECNICAS d)  Acceso inadecuado a consulta hospitalaria.

¢]  Descaordinacion entre departamentas.

t) Falta de modelos innovados.

2  Susceptibilidad a la eritica entre docentes.’

h} Falia de socializacien de informacion (procedentes de investigaciones v
seminarios).

a) Falta de recursos audiovisuales,
2. RECURSOS bl Falta de apovo logistico v material técnico

3. ASIGNATURAS a] Eje comunitario hay que revisarlo y adecuarlo a la realidad.
bl Actualizacidn de programas (deficiente)

a) [neficiente {solo por notas).

4, EVALUACION b] Reprobados numerosos.,

¢} Falta de cultura de auto evaluacion
d] Falta de monitoreo y evaluacidn.
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Cuadro N° 1-B

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
LIMITACIONES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGON
DESCRIPTOR PRACTICA DOCENTE
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO II/98, CICLO I/99,

DESCRIPTOR
PRACTICA DOCENTE
SUBDESCRIPTO
] ) a) Falta de preparacion.
|. FORMACION PEBAGOGICA b) Desvinculacien de la docencia con las atras funciones (proyeccién
e investigacion).
c) Falta de habilidades (idoneidad en docencia).
d} Falta de capaciracion v formacién docente.
¢) Ensenanza centrada en el docente (tradicional)
fj Dogmausmo.
g} Poca rellexion para producir cambio.
i a} Indiferencia de los docentes a participar en procesn de docencia.
. b) Resistercia al cambio.
: ¢] Desinterés. .
2. ACTITUDES PERSONALES | d) Tradicionalismo.
e) Falta de érica. !
[) Verticalismo.
g Inadecuada relacion docente-alumno.
h} Comodidad del docente en su puesto (estancarse).

Desmotivacion para superarse,
Actitud no propositiva.
Falta de crearvidad del docente.
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Cuadro N° 1-C

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
LIMITACIONES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZALE, SEGUN
DESCRIPTOR ESTUDIANTE COMO ACTOR
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO I1/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR .
\ ESTUDIANTE COMO ACTOR
SUBDESCRIPTOR

1. ACTITUDES a} Alumno dependiente.
b) Falta de actitud critica.

2. INTERACCIONES a) No percepcion del docente hacia el alumno)
b) Docente no percibe interacciéon lograda docente

alumno.

a) Inadecuada formacidén previa al ingreso a la
Universidad.

3. PROBLEMAS b) Perfil de estudiante de ingreso.

c) Falta de investigacion

d) Sin habilidades analiticas.

e) Malas bases del bachillerato.

f) Confianza en el tiraje de clases.

4. CONDICIONES a) Fisicas (no percepcién).
b} Emocionales: Inhibicién o inseguridad para
formular preguntas.




Polwce, Serrana, Jule, Caracterizacion del procesn enseftonza aprendizaje del Doctorado en Medicing de la Foeultad de Medicina, UES.

Cuadro 1-D

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DE LOS DOCENTE ACERCA DE
LIMITACIONES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN
DESCRIPTOR, ORGANIZACION / OBJETIVO
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO 1I/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR
ORGANIZACION / OBJETIVOS

SUDESCRIPTOR

a) Grupos numerosos por docentes,

b) Departamento de audiovisuales inoperantes.

¢c) Burocracia excesiva para uso de aulas de la

1. PLANEACION DE LA ENSENANZA Rotonda.

d} Verticalisma.

¢} Mala venta del proceso.

fl Poca participacion del area clinica.

g} Inadecuado control de proceso ensefanza-
aprendizaje..

hj Falta de sistema de informacioén que permita
cambiar aspectos.

ij Hace falta el ex departamento de Educacién
Medica,

{1 Inadecuada estructura administrativa de la
Facultad.

a) Dificultad para interactuar con grupas

2. CAPACIDAD DEL DOCENTE NUMmMergsos

b} Falta de formacion docente.

c) Correlacion adecuada docentes por alumno.

a] No se cumplen objetivos.
3.RESULTADQOS DEL PROCESO b) Anarquia.
ENSENANZA-APRENDIZAJE c] Numerosos alumnos de 2da. Y 3ra. Matricula.
d} No investigacion .
e} Ensenanza necesita mejorar.
f)  Evaluacion debe mejorar o cambiar.

a] Poca integraciaon de contenidos deben mejorar.

4..CURRICULAR, b) Descoordinacién entre asignaturas.

¢) Resistencia al cambio, .

d) Sobrecarga de trabajo en algunos
departamento.
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Cuadro N° 2-A

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LOS
AVANCES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN
DESCRIPTOR METODOLOGIA
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO II/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR )

METODOLOGIA
SUBDESCRIPTOR

a) Implementacion de algunos cambios para mejorar ¢l
proceso ensenanza-aprendizaje y numero de aprobados
b) Ral nuevo del docente: facilitador
¢) Cambios de! rol pasivo del estudiante: lectura previa
i TECNICAS d) Apertura de departamentos a cambios de metodologia
' ¢) lmplementacion de grupos peguefios
f} Cambios para obtencr aprendizajes significativos

2. RECURSOS a) Capacitacion a los docentes

3. ASIGNATURAS a) Cambto curriculum afic 88
b) Relacién adecuada teoria- practica (bisqueda)

4. EVALUACION a) Planificacién de cursos con base a evaluacién de cursos
anteriores
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Cuadro N° 2-B

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LOS
AVANCES DEL PROCESO ENSENANZA- APRENDIZAJE, SEGUN
DESCRIPTOR PRACTICA DOCENTE
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO I1/98, CICLO 1/99,

DESCRIPTOR

PRACTICA DOCENTE

SUBDESCRIPTOR
! | \
a) Busqueda de capacitacién en pedagogia v andragogia
1. FORMACION b) Aumento de docentes capacitados en area pedagogica

PEDAGOQGICA i ¢) Maestria en Educacion Superior y otras

a) Cambio de actitud: algunos han cambiado a relacion
f horizontal con los alumnos
| b} Apertura para autoevatuacion
1 c) Dedicacion de docentes a pesar de limitaciones
7. ACTITUDES d) Motivacidn para mejorar el proceso
PERSONALES e) Personal percibe que debe cambiar
f) Disposicidn a participar en cambios curriculares
g} Concrencia critica y reflexiva para mejorar formacion
medica
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Cuadro N° 2-C

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LOS
AVANCES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN
DESCERIPTOR ESTUDIANTE COMO ACTOR
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO I1/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

ESTUDIANTE COMO ACTOR

SUBDESCRIPTOR

1. ACTITUDES a) Mayor intercs del alumno para investigar y aumentar
conocimientos

2. INTERACCIONES a) Mayor participacion de los estudiantes en analisis de
temdticas :

3. PROBLEMAS a) No percibido

4. CONDICIONES a) No percibido

l




Polunco, Serrane, Jule. Caracrerizaciin del proceso enseiiarza aprendizaje del Docteruds en Medicing de fa Faculiad de Medicina, UES.

Cuadro N° 2-D

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LOS
AVANCES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN
DESCRIPTOR ORGANIZACION / OBJETIVOS
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO I1/98, CICLO 1/99,

DESCRIPTOR

SUBDESCRIPTO ORGANIZACION/OBJETIVOS

1. PLANEACION DE LA a) Mejor planificacion de objetivos de aprendizaje
ENSENANZA b} Contar con nuevos recursos técnicos v practicos (CIDE,
f.aberatorio de Habilidades, Biblioteca)

3. CAPACIDAD a) No percibido
DOCENTE

3. RESULTADOS DEL a} Mejor formacion en enfermedades de la piel

. PROCESO b) Identificacion del proceso salud enfermedad con visidn
ENSENANZA- integgal
APRENDIZAJE

a) Cambios curriculares
4. CURRICULUM b) Evaluacién curricular por medio de talleres
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Cuadro N° 2-E

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LOS
AVANCES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN
DESCRIPTOR INSTITUCION / AMBIENTE INTERNO
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO I1/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

INSTITUCION / AMBIENTE INTERNO
SUBDESCRIPTOR

1. PRESUPUESTO a) No percibido

a) Proceso de seleccion de nuevo ingreso

b) Reforma educativa con vision mas amplia

2. POLITICAS Y . ¢) Mgjor relacion de departamentos con autoridades
GERENCIA d) Trabajos de integracion

¢) Convenios Intra y Extra nacionales — Instituciones

3. INFRAESTRUCTURA a) No percibido

a) Maestrias en salud Publica y Docencia
4, RECURSOS b) Compra de libros para biblioteca
c) Avance tecnologico
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Cuadro N° 3-A

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
LIMITANTES EN ACTIVIDADES ACADEMICAS, SEGUN DESCRPTOR
METODOLOGIA
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO II/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

METODOLOGIA

SUBDESCRIPTOR

a) Exceso de estudiantes por docente

by Desarroilo de investigacion

¢) Estudiante reta muy poco ttempo con ci docente

1. TECNICAS d) Participacion minima del estudiante en discusion de casos
¢) Docente debe dar mas tiempo al estudiante

[) Falta de tiempo para investigaciones

i
|
=
\

a) Falta de bibliogratia
. RECURSQS b) Falta de recursos audiovisuales
¢) Falta de material didactico

[ R

a} Interferencia de actividades

3. ASIGNATURAS b) Grupos inadecuados
¢} Curriculum ne orientado con el perfil epidemiolégico del
pais

4. EVALUACION a) No percibido
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Cuadro N° 3-B

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE
LIMITANTES EN ACTIVIDADES ACADEMICAS, SEGUN DESCRIPTOR
PRACTICA DOCENTE
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO II/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

PRACTICA DOCENTE

SUBDESCRIPTOR
a) Falta de actualizacion de conocimientos
1. FORMACION b) Falta de preparacton adecuada
PEDAGOGICA c} Desarrollo empirico de la docencia
d) Inexistencia de verdadera profesionalizacidn docente
a) Resistencia al cambio '
2. ACTITUDES b) Bajos valores de los profesores
PERSONALES ¢) Mala relacion docente
d) Falta mayor atencion al estudiante fuera de los horarios
programados :
e) Poca motivacion para el analisis critico ]
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Cuadro N° 3-C

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE DE LAS
LIMITACIONES EN LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS, SEGUN
DESCRIPTOR ESTUDIANTE COMO ACTOR
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO II/98, CICLO I/99.

DESCRIPTOR

ESTUDIANTE COMO ACTOR
SUBDESCRIPTOR
1. ACTITUDES a) Bajos valores de los estudiantes
2. INTERACCION a) No percibido
3. PROBLEMAS a) Nivel académico deficiente del alumno

b) Falta de tiempo

4. CONDICIONES a) No percibido
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CuadroN° 4 — A

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
FORTALEZAS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS,
SEGUN DESCRPTOR METODOLOGIA
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO II/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

METODOLOGIA
SUBDESCRIPTOR

a) Capacitaciones de formacion docente

b} Explicacion de facil comprension de contenidos
c) Ofrecer tiempo suficiente a la ensefianza

1. TECNICAS d) Trabajo en equipo

¢) Metodologia de laboratorios

f) Grupos pequefios

g) Trabajos dinamizadores y participativos

2. RECURSOS a) Utilizacidon adecuada de recursos
3. ASIGNATURAS a) No percibido
4. EVALUACION a) Certeza de que uno aprende de la accién propia y del

intercambio con otros
b) Constante evaluacion
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Cuadro N° 4-C

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
FORTALEZAS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
SEGUN DESCRIPTOR ESTUDIANTE COMO ACTOR
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO I1/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

ESTUDIANTE COMO ACTOR
SUBDESCRIPTOR

1. ACTITUDES a) La conviccion de que el estudiante es capaz de aprender

2. INTERACCIONES a} No hay percepcion

3. PROBLEMAS a) No hay percepcion

4. CONDICIONES a) No hay percepcion
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Cuadro N° 4-D

MATRIZ SINETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
FORLEZAS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS,
SEGUN DESCRIPTOR ORGANIZACION / OBJETIVOS
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO II/98, CICLO I/99.

DESCRIPTOR

ORGANIZACION / OBJETIVOS

SUBDESCRIPTOR ™
a) Objetivos definidos
1. PLANEACION DE b} Bibliografia reciente
LA ENSENANZA c) Tiempo suficiente para preparar el material

a} Recursos modelos
2. CAPACIDAD DEL b) Relacién armoénica entre alumnos y docentes
~ _DOCENTE

3. RESULTADOS DEL a) Accesibilidad a practicas hospitalarias
PROCESO
ENSENANZA-
APRENDIZAJE

4. CURRICULUM a) No hay percepcion
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Cuadro N° 4-E

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DOCENTE ACERCA DE LAS
FORTALEZAS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS,
SEGUN DESCRIPTOR INSTITUCION /; AMBIENTE INTERNO
DOCTORADO EN MEDICINA, CICLO 11/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR

INSTITUCION / AMBIENTE INTERNOQ
SUBDESCRIPTOR

1. PRESUPUESTO a) No percibido

a) Alianzas estratégicas con ¢l hospital
b} Nuamero suficiente de alumnos

2. POLITICAS Y ¢) Tiempo contratado aceptable
GERENCIA d) Acceso a cursos, talleres, maestrias, semtinarios
3. INFRAESTRUCTURA a) Espacios de laboratorios adecuados

b) Instalaciones

4. RECURSOS a) Bibhografia actualizada
b) Unidn y comprension entre docentes
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Cuadro 6-A

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE ACERCA DE
LAS LIMITACIONES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN

METODOLOGIA

DOCTORADO EN MEDICINA CICLO I1/98, CICLO I/99.

DESCRIPTOR

METODOLOGIA

SUBDESCRIPTOR

a)  Subutilizacion del tiempo en area hospitalaria.

b) Deficiencias en tutorias.
1. TECNICAS c} Desactualizacion de conocimientos

d) Descoordinacion entre departamentos y

asignaturas.

e) Enfasis teérico.

a) Insuficientes audiovisuales.

b) Insuficientes materiales.
2. RECURSOS c) Insuficientes recursos humanos

d} Insuficientes horarios de biblioteca.

a) Actividades innecesarias.

b) Reprobaciones masivas y persistentes en ciertas
3. ASIGNATURAS asignaturas

c¢) Programas inadecuados.

d) Descoordinacién entre ciclo.

e} Contenidos {extensos, inadecuados.

fy Descoordinacién tedrico-practico

g) Descontextualizacion de la realidad.

a) Subjetividad en la evaluacién.
4. EVALUACION b) Tipos de evaluacion deficientes y diferentes (no

hay unidad).
c) Preguntas de examen mal elaboradas.
d) (Evaluacion centrada en el examen).
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Cuadro 6-C

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE ACERCA DE
LAS LIMITACIONES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN
DESCRIPTOR ESTUDIANTE COMO ACTOR
DOCTORADO EN MEDICINA CICLO II/98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR
ESTUDIANTE COMO ACTOR
SUBDESCRIPTOR
a) Irresponsabilidad.
b} Incumplimiento (incumplimiento de turnos)
1. ACTITUDES c¢) Desinterés,
di  Desmotivacion.
) Consultas { temor a equivocarse.
2. INTERACCIONES al No hay percepeién
a] lnadecuada interaccion docente-alumnao.
b}  Poca comprension.
o)  No participacion estudiantil.
d} Hay poca comprension hacia el alumne.
e} Familiares.
1. PRODBLEMAS DEL f Econdmicas.
ESTUDIANTE g Personales.
h} Emacionales.
i}  Falta de tiempo.
1) Bajo rendiumiento.
k]  Poca confianza en el alumno
Fisicas:
a] Enfermedades,
B Exceso de trabajo.
Emocionales:
4. CONDICIONES. a] falta de atencidn.
L) Palta de comunicacién.
ci Inseguridad.
d] Desconfianza.
el _ Temores, Presién de los padres.
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Cuadro 6-E

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE SOBRE
LIMITACIONES EN EL PROCESO
ENSENANZA APRENDIZAJE, SEGUN INSTITUCION/AMBIENTE INTERNO
DOCTORADO EN MEDICINA CICL.O II/98 - CICLOI1/99.

DESCRIPTOR | INSTITUCION/AMBIENTE INTERNO

SUBDESCRIPTOR

a) Bajo presupuesto.
1. PRESUPUESTOQO b) Mala paga para docentes.

a) Muchos alumnos

2. POLITICAS Y GERENCIA b) Falta de recursos humanos.

c¢) Mala organizacién universitaria.
d) Verticalismo.

a) Insuficientes aulas

b) Infraestructura en malas condiciones.
3. INFRAESTRUCTURA ¢) Locales del area clinica inadecuados.
d) Carencia de salas de estudio.

e} Insuficientes locales para tutorias.

f) Locales de area clinica inadecuados.

a) Falta de equipo.
4. RECURSOS. b) Falta de material didactico.
c) Falta de recursos humanos.
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Cuadro 8-A

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE ACERCA DE
LAS LIMITACIONES ESPECIFICAS EN EL PROCESO ENSENANZA-
APRENDIZAJE, SEGUN METODOLOGIA, (AREA BASICA Y CLINICA)

CICLO II/ 98, CICLO 1/99.

DESCRIPTOR METODOLOGIA

SUBDESCRIPTOR

a) Actividades antes de examen.
1. TECNICAS b) Acumulacién de actividades.

¢) Estudio de otras materias.
2. RECURSOS a) No hay percepcion.

a} Falta de informacion.
3. ASIGNATURAS b) Literatura desfasada.

¢} Mas practica y menos clases.

d) Reprobacién masiva.

a) Evaluaciones muy seguidas.
4. EVALUACION b) Poca objetitividad
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Cuadro N° 8-B

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE ACERCA DE
LAS LIMITACIONES ESPECIFICAS EN EL PROCESO ENSENANZA-
APRENDIZAJE, SEGUN PRACTICA DOCENTE
CICLO II / 98, CICLO 1 / 99,

DESCRIPTOR PRACTICA DOCENTE.
SUBDESCRIPTOR-

a) Docencia inadecuada.

b) Desorientacion en conocimientos.

1. FORMACION PEDAGOGICA c) Fallas en la planeacion de los
tutores.

d) Maestros con poco tiempo.

a) Apatia.

b} Prepoterncia.

c) Desvalorizacion de los internos por
los residentes.

d} Discriminacion del alumno.

e) Intransigentes.

f)y TIrresponsabilidad.

g) Incomprensible.

2. ACTITUDES PERSONALES. h) Qpresores.

i) Falta de cooperacion.

j) Desinterés.

k) Desmotivacion docente.

I} Irresponsabilidad de tutores.

m) Inaccesibilidad.

n) Acoso.

o) Predisposicion de residentes.

p) Maltrato de enfermeras.

q) Rechazo de sugerencias (falta de
apertura).

r) Poca personalidad.

s) Desinterés del docente
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Cuadro N° 8-C

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE ACERCA
LIMITACIONES ESPECIFICAS DEL PROCESO ENSENANZA-
APRENDIZAJE, SEGUN ESTUDIANTE COMO AUTOR

CICLO II / 98, CICLO 1 / 99.

SUBDESCRIPTOR

DESCRIPTOR

ESTUDIANTE COMO ACTOR

1. ACTITUDES

Desmotivacion.

Desinterés,

Falta de iniciativa.

Mal aprovechamiento del tiempo.

2. INTERACCIONES

Falta de participacién.
Mala comunicacion.

Poca adaptacion.

Relacion alumno — Docente.

3. PROBLEMAS

Problemas economicos

Malos habitos econdémicos.

Maras en las comunidades de
Atenciéon Comunitaria en Salud.
Problemas familiares.

4. CONDICIONES

Emocionales: Manejo inadecuado
del stress.
Fisicas: Embarazo.
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Cuadro N° 8-D

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE ACERCA DE LAS LIMITACIONES
ESPECIFICAS DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, SEGUN ORGANIZACION / OBJETIVOS.

CICLO II /98, CICLOI / 99.

DESCRIPTOR ORGANIZACION / OBJETIVOS
SUBDESCRIPTOR
a) Cantidad de alumnos por tutar.
b} Chogue de horarios.
c) Desorganizacion.
dj Disponibilidad de docentes.
e Poca accesibilidad bibliografica.
1. PLANEACION DE LA ENSENANZA i) Falta de libros de texto.
B Grupos numerosos en tutoria
h) Haorarios de clases inadecuados.
i) Horario de consultas inadecuadas.
J) Poca planificacian,
k) Burocracia.
1) Pérdida de los sabados.
m} Tutoria en fines de semana.
2. CAPACIDAD DEL DOCENTE. a) No es percibido por el alumno.
a) Falta de orientacion a alumnos.
b) Forma de evaluacion inadecuada.
3. RESULTADOS DEL FROCESO ENSENANZA <) Mala distribucion del tiempo de estudio.
APRENDIZAJE. d) Mucha exigencia.
e} Mucha saturacién
b Sobrecarga.
g Pocos incentivos
h) Poco tiempo para estudio y trabaje academico.
a) Demasiado tiempo de asignaturas.
b} Desorganizacion.
4, CURRICULUM c Sobrecarga de materias, estudio, trabajo.
d} Mucho contenido a aprender.
e Mala utilizacion del tiempo (U. V)
i Programas inadecuados.
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Cuadro N° 8-E

MATRIZ SINTETICA DE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE ACERCA DE
LAS LIMITACIONES ESPECIFICAS EN EL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE, SEGUN INSTITUCION / AMBIENTE.

CICLO I1 /98, CICLO 1/ 99.

DESCRIPTOR

SUBDESCRIPTOR

INSTITUCION / AMBIENTE
INTERNO

1. PRESUPUESTO

a) Inadecuado.

2. POLITICAS Y GERENCIA

a) Docentes con poco tiempo.
b} Falla en el proceso de adaptacion
a la vida universitaria {induccion)

3. INFRAESTRUCTURA

aj Falta de disponibilidad de locales.
b) Falta de espacio fisico.
¢} Infraestructura inadecuada.

4. RECURSQOS

a) Bibliografia escasa.

b] Biblioteca pobre.

¢} Falta de equipo.

d) Docentes con poco tiempo.
e] Falta de material.

) Falta de apoyo didactico.




