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RESUMEN

Percepcion del ambiente académico en alumnos de posgrado de medicina
familiar en sus modalidades de formacién
Prieto Lopez Juan Gabriel' Hernandez Pérez Francisco.?
Dr. Ismael Hernandez Javier®

Antecedentes: Los ambientes educativos tienen una influencia vital en los
resultados educativos a corto y largo plazo; con frecuencia estos no estan exentos
de agresiones u hostilidades por lo que es importante conocer la percepcion de los
alumnos sobre estos espacios a fin de mejorar los mismos creando un ambiente
educativo favorable para la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de
habilidades y destrezas.

Objetivo: Determinar la percepcion del ambiente académico en alumnos de
posgrado de medicina familiar en sus modalidades de formacion

Material y Métodos: Estudio transversal analitico, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, conformado por un grupo natural de 83 médicos,
residentes. Previo consentimiento informado se utiliz6 la encuesta PHEEM
(Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) para evaluar la
valoracion del ambiente académico para la formacién de alumnos de posgrado de
medicina familiar de la unidad de adscripcion y de la unidad formadora.

La estadistica utilizada fue descriptiva con reporte de medias y desviacion estandar
para datos generales y demogréficos, para el andlisis inferencial se utiliz6 U de
Mann-Whitney y Kruskall Wallis.para curva no normal.

Resultados: El puntaje total del instrumento PHEEM tuvo una media mayor para
los residentes de la modalidad presencial (135.39£19.92 vs 117.63+£32.64,
p=0.000);

Conclusiones: La modalidad presencial es percibida superior en todos los rubros
evaluados (percepcion de autonomia, calidad de la ensefianza, soporte social y
ambiente educativo en general).

Palabras claves: Ambiente académico, residentes, medicina familiar, alumnos de

postgrado, especializacion para meédicos generales.



ABSTRACT

Perception of the academic environment in graduate students of family
medicine in their training modalities

Prieto Lopez Juan Gabriel* Hernandez Pérez Francisco.?

Dr. Ismael Hernandez Javier. 3

Background: Educational settings have a vital influence on short- and long-term
educational outcomes; These are often not exempt from aggression or hostility, so it
is important to know the perception of students about these spaces in order to
improve them by creating a favorable educational environment for the acquisition of
knowledge and the development of abilities and skills.

Objective: To determine the perception of the academic environment in graduate
students of family medicine in their training modalities

Material and Methods: Analytical cross-sectional study, a non-probabilistic
sampling was used, for convenience, made up of a natural group of 83 doctors,
residents. With prior informed consent, the PHEEM survey (Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure) was used to evaluate the assessment of the
academic environment for the training of postgraduate family medicine students
from the assignment unit and the training unit.

The statistics used were descriptive with report of means and standard deviation for
general and demographic data, for the inferential analysis Mann-Whitney U and
Kruskall Wallis were used for non-normal curve.

Results: The total score of the PHEEM instrument had a higher mean for residents
of the face-to-face modality (135.39 + 19.92 vs 117.63 + 32.64, p = 0.000);
Conclusions: The face-to-face modality is perceived as superior in all the
evaluated areas (perception of autonomy, quality of teaching, social support and
educational environment in general).

Keywords: Academic environment, residents, family medicine, graduate students,

specialization for general practitioners.



INTRODUCCION

Recientemente, se han producido cambios drasticos en la educacién médica en
todo el mundo, lo que ha hecho que las percepciones de los estudiantes sobre
su entorno educativo reciban una atencion especial. La calidad del entorno
educativo es indicativa de la eficacia de un programa educativo. Las subescalas
del entorno educativo se correlacionan positivamente con el éxito académico y la

satisfaccion con los programas educativos.

El entorno educativo es uno de los factores mas importantes para determinar el
éxito de un plan de estudios eficaz y, posteriormente, el éxito académico de los
estudiantes. La calidad del clima educativo afecta la calidad del plan de estudios,
la consideraciéon de la ensefianza y el aprendizaje y el desarrollo de los
resultados de los estudiantes como profesionales. Un entorno de aprendizaje
bueno o eficaz no se limita Unicamente a las buenas habilidades de
comunicacién, el conocimiento, la credibilidad y la preparacion del maestro que
contribuyen a la excelencia en la ensefianza. Un entorno que mejor prepare a los
estudiantes para su futura vida profesional y contribuya a su desarrollo personal
y psicosomatico, asi como al bienestar social, se considera un entorno

académico ideal.

Las percepciones de los estudiantes sobre el medio educativo pueden ser una
base para implementar modificaciones y asi optimizar el entorno educativo. El
aprendizaje significativo se correlaciona positivamente con las percepciones de
los estudiantes sobre el entorno educativo, lo que tiene un impacto en las
experiencias y resultados de aprendizaje de los estudiantes. Influye en cémo,

por qué y qué aprenden los estudiantes.



MARCO TEORICO

Durante la dltima década, la educacién de especialidad ha sido desafiada
repetidamente a proporcionar educacion clinica de alta calidad que prepara a los
residentes para abordar de manera segura las complejidades de la atencion al
paciente. La traduccién de conocimiento, habilidades y actitudes aprendidas en el
hospital en una practica clinica segura y efectiva se logra mejor a través del
aprendizaje experiencial en el entorno de aprendizaje clinico. Los entornos de
aprendizaje clinico mas facilitativos brindan una amplia oportunidad para el avance
de los conocimientos teéricos y el dominio de las habilidades cognitivas y
psicomotoras a través del compromiso de los residentes como miembro del equipo
de atencion médica. @

Una mision principal de los programas de capacitacion de residencia es
proporcionar un entorno de aprendizaje que pueda facilitar el desarrollo seguro de
las habilidades clinicas y el conocimiento para preparar a los alumnos para la
practica independiente. El Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de
Posgrado (ACGME) se esfuerza por garantizar un entorno de aprendizaje clinico
apropiado a través del proceso de revision del entorno de aprendizaje clinico.
Estas revisiones actualmente evallan los mecanismos de los programas para
promover el bienestar y mitigar el agotamiento y la fatiga. Inherente a esta
expectativa no solo para el desarrollo profesional, sino también un compromiso
institucional integral para el bienestar del residente. ®

En general, el entorno de aprendizaje clinico se refiere a los entornos de trabajo de
la atencion médica clinica en los que los estudiantes de atencion médica completan
sus colocaciones clinicas, que se incluye como parte de los estudios clinicos de su
educacién en salud. ElI concepto de colocacion clinica se puede definir como
aprendizaje que sucede bajo la supervision de un profesional de una organizacion
de atencibn meédica, que incluye la aplicacion de conocimientos teoricos, el
desarrollo de habilidades clinicas y la integracion de las actividades profesionales.
El aprendizaje clinico consiste en dos partes: el entorno de aprendizaje y la
supervision. Los componentes de un buen entorno de aprendizaje clinico incluyen

orientacion, situaciones de aprendizaje apropiadas y comentarios, la oportunidad

4



de desarrollo profesional y una cultura de aprendizaje centrada en los estudiantes.
3

Desde el afio de 1964, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) forma
meédicos especialistas en las diferentes ramas de la medicina, sin embargo, la
formacién de especialistas en medicina familiar inici6 en 1971, fundamentalmente
para incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, asi como
para asegurar una prestacion médica humanista y de calidad, Hasta febrero de
2004 se habian formado en el IMSS aproximadamente 14 500 médicos familiares,
de los cuales cerca de 50 % desarrolla actividades como médico en consulta
externa en el primer nivel de atencion, y el otro 50 % se desempefia en urgencias,
actividades médico-administrativas como jefe de departamento clinico o en puestos
directivos en las delegaciones y en nivel central. ¢

Alrededor de 6,000 médicos generales realizan funciones de médico familiar en el
primer nivel, por lo que en el 2001 se firm6 un convenio con la Universidad
Nacional Autbnoma de México para instrumentar un curso de especialidad en
medicina familiar dirigido a los médicos generales del Instituto en una modalidad de
alumnos de posgrado, A partir de marzo de 2002 se desarrolla en el IMSS el primer
curso de especializacion en medicina familiar en una modalidad de alumnos de
posgrado, con duracion de tres afios, dirigido a médicos de base con antigiedad
institucional entre 3 y 20 afios y que cuenten con un consultorio con poblacion
asignada.

El curso se inicié en 57 sedes con 960 alumnos, de los cuales concluyeron el ciclo
académico respectivo 43 sedes y 332 alumnos. La desercion se debid a problemas
administrativos, situacion que fue corregida para el siguiente ciclo (2003 a 2004),
en el cual hubo 50 sedes y 296 alumnos. Para el ciclo 2004 a 2005 se incluyeron
77 sedes con 560 alumnos, para un total de 1188 alumnos en los tres grados
académicos. ©

Durante los tres afios, el médico debe rotar por servicio hospitalario del segundo
nivel de atencion, e inclusive en hospitales de tercer nivel, en cada uno de los tres
afnos del programa, asi como la realizacion de actividades clinicas
complementarias (guardias), debe realizar actividades de investigacion acordes con

los servicios clinicos por donde rota, tratando de vincular la docencia, la asistencia
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y la investigacion; de igual forma, debe llevar a cabo investigaciones bibliograficas
y descriptivas. En el tercer afio debe presentar el informe final de un trabajo de
tesis que le permita graduarse como especialista y obtener el diploma del IMSS y
de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

El contenido tematico del curso es similar al de los residentes de la presencial en
medicina familiar, que se desarrolla con actividades de tiempo completo. El
referente tematico para este curso es el propuesto por el Plan Unico de
Especialidades Médicas; la diferencia sustancial es que se hace mayor énfasis en
la metodologia del autoaprendizaje y de la investigacién que en el contenido
propiamente dicho ©°

Aprender a través de la experiencia en entornos clinicos es una parte clave de
todos los programas profesionales de la salud. El aprendizaje de momento de
momento que ocurre a través del compromiso cotidiano en el trabajo esta formado
por las actividades que se comprometen a los individuos. Eraut sefiala que tres
factores contextuales clave tienen un impacto en el aprendizaje: (i) encuentros y
relaciones; (ii) participacion individual, y (iii) expectativas de desempefio, incluida la
asignacion y estructuracion del trabajo. La contribucibn del medio ambiente,
particularmente dentro de los lugares de trabajo clinicos, ha sido menos estudiado,
pero sea propuesto que la asignacion especifica del sitio y la estructuracion del
trabajo y el impacto del entorno fisico también pueden contribuir al aprendizaje en
el lugar de trabajo. Diversas revisiones de la literatura sobre entornos de
aprendizaje en el lugar de trabajo que cubren una gama de programas
vocacionales muestran que las definiciones o descriptores de entornos de
aprendizaje laboral efectivos son raros. Ha habido un movimiento para ampliar las
concepciones de aprender en la educacién profesional de la salud para abrazar un
enfoque mas fuerte en los modelos socioculturales de aprendizaje para explorar
coémo se produce el aprendizaje en sistemas dinamicos y fluidos, como los lugares
de trabajo clinicos y los equipos clinicos. "

Conocer al “ambiente académico” como el producto del ambiente fisico, las
condiciones de las relaciones interpersonales asi, como el estilo de comunicacion
dominante, de las presiones, factores estresantes, asi como del sistema de

reconocimientos y sanciones en los espacios educativos, Genn los describe como

6



“todo aquello que ocurre en la sala de clases, departamento, facultad y escuela de
universidad como un todo”, este ambiente educacional afecta el rendimiento y
satisfaccion de los estudiantes de pre y postgrado ya que influye en su motivacion
durante el proceso de aprendizaje. ©9

El tema del entorno de aprendizaje clinico esta a la vanguardia de las discusiones
de los educadores, los acreditores, las organizaciones educativas y los
profesionales de la atencion médica, y ha sido un enfoque de los esfuerzos de
investigacion y mejora en la educacion médica. Un entorno de aprendizaje clinico
subdptimo se ha asociado con atencion adversa del paciente y de los resultados de
aprendizaje. El clima actual de los sistemas de salud restringidos financieramente y
confirmados ha aumentado la presion y la expectativa de las consecuencias
negativas para el bienestar del residente. Las restricciones financieras y las
expectativas de productividad clinica han afectado negativamente el tiempo para
las actividades educativas y han contribuido a niveles mas altos de estrés,
agotamiento, despersonalizacién y agotamiento emocional en los residentes y en
sus maestros. Esto, a su vez, ha agregado un efecto negativo en el clima de trabajo
y aprendizaje para los residentes y sus capacitadores.

El aprendizaje en un contexto clinico es fundamental en la formacién de
profesionales de la salud; Simplemente no hay alternativa. La simulacion puede
preparar a los alumnos para el CLE; Sin embargo, no hay comparacién con el
aprendizaje que proviene de la gestién de pacientes en un contexto clinico real.
Ademas, muchos sistemas de atencibn médica confian en el servicio que los
residentes proporcionan a los pacientes, y los eliminarlos de las instituciones de
ensefianza pueden tener un impacto negativo en la atencion al paciente. Un
entorno de aprendizaje clinico eficaz y de apoyo es importante para la calidad y la
seguridad de la atencion al paciente, a la salud y el bienestar de la fuerza laboral

médica, y al aprendizaje y la socializacion de la practica clinica. @



Elementos clave de los entornos de aprendizaje clinico %

Elemento

Desafio

Soluciones potenciales

Organizacién y
condiciones de

trabajo.

Tension entre el servicio clinico y
el tiempo para el aprendizaje, la
reflexién y la consolidacién del

conocimiento.

Optimizar el numero y los
tipos de pacientes que
cubren los alumnos.
Proporcionar tiempo
programado y protegido para

la reflexion.

Aprendizaje de los

Las presiones de tiempo y

Optimizar el nimero y los

supervisores productividad limitan las tipos de pacientes cubiertos
clinicos interacciones con supervisores por el alumno.
clinicos superiores Establecer metas enfocadas,

realistas y transparentes
para la ensefianza y el
aprendizaje en el lugar de
trabajo clinico

Gestién e El espacio fisico y los flujos de Crear y mantener el espacio

instalaciones

trabajo a menudo priorizan el
sistema de atencién médica y las
necesidades de entrega sobre la

capacitacion y la educacion.

fisico para actividades de
aprendizaje.

Cultura del lugar de

trabajo

Los alumnos, los maestros
clinicos y el aprendizaje deben
ser valorados en el lugar de

trabajo clinico.

Ademas de la productividad
clinica, incentivizar y
recompensar a los
supervisores clinicos para la

ensefianza de alta calidad.

Desarrollo de
supervisores

clinicos.

Los supervisores clinicos
necesitan las habilidades para
ensefiar y dar retroalimentacion
en el lugar de trabajo clinico

ocupado

Programas de desarrollo de
la facultad de eficiencia al
tiempo.

Adaptacion realista de
métodos de ensefianza y
retroalimentacion al lugar de
trabajo clinico.

Utilizar observadores



capacitados en varios

contextos clinicos.

Supervision,
autonomia y
retroalimentacién
para aprendices en
equipos clinicos.

Equilibrar la seguridad, la calidad
y la eficiencia del paciente con
permitir que los participantes
practiquen, tome decisiones,
reflexionen y gradualmente

obtengan mas independencia

Desarrollar habilidades de
supervisor clinico en
supervision, ensefianza y
retroalimentacion.
Desarrollar habilidades de
aprendiz en la busqueda y
procesamiento de
comentarios.

Desarrollar y comunicar un
modelo mental compartido
sobre los objetivos de
aprendizaje en cada lugar de

trabajo clinico.

Contenido,
evaluaciéon y
continuidad de la

formacion.

Las actividades de capacitacion
clinica en un lugar de trabajo
clinico en particular deben
coincidir con los objetivos de la
evaluacion, y los supervisores
deben aplicar evaluaciones y
sacar conclusiones

adecuadamente

Hacer coincidir las
evaluaciones con el lugar de
trabajo clinico y las
habilidades del supervisor.
Capacitar a los supervisores
en el uso apropiado de las
herramientas de evaluacion.
Proporcionar a los
supervisores
retroalimentacion continua
sobre como estan aplicando

las evaluaciones.




Motivacién y moral

El estrés, el agotamiento y el
exceso de trabajo pueden llevar a
la fatiga y socavar el trabajo y el

aprendizaje en el entorno clinico. e

Optimizar el nimero y los
tipos de pacientes que
cubren los alumnos.
Proporcionar sistemas de
respaldo para descargar una
carga de trabajo excesiva
Programas de bienestar para
apoyar a los aprendices,
supervisores y miembros del

equipo interprofesional

Tratamiento y
soporte de
aprendizaje en el
lugar de trabajo

Creacién de un ambiente o
acogedor y respetuoso para los
alumnos que carecen de

conocimientos, experiencia y o

Proporcionar una orientacion
eficaz al lugar de trabajo
clinico.

Desarrollar un modelo

clinico. relaciones con los clinicos mental compartido entre los
mayores Yy los miembros del aprendices, supervisores y
equipo interprofesionales que miembros del equipo
trabajan regularmente en el lugar interprofesional sobre la
de trabajo clinico. responsabilidad y los roles
de los aprendices.

e Involucrar a los miembros
del equipo interprofesional
en el proceso de
capacitacion.

El papel de los Equilibrar las expectativas de e Proporcionar a los pacientes

pacientes en el

entorno de

aprendizaje clinico.

atencion de los pacientes con su
voluntad de apoyar el aprendizaje

de aprendizaje.

un aprendizaje de
orientacion y una supervision
eficaces en el lugar de
trabajo clinico.

Brindar oportunidades para
gue los pacientes / familias
proporcionen
retroalimentacion guiada a

los aprendices
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Tomado de: Henry D, West DC. The Clinical Learning Environment and Workplace-Based
Assessment Frameworks, Strategies, and Implementation. Pediatr Clin N Am 2019;
66:839-854

En México el entrenamiento alumnos de posgrado y residentes de medicina familiar
correspondiente a las residencias médicas, representa un gran reto tanto
académico como con aspectos de otra indole como es la carga de horarios y de
trabajo, las tareas administrativas, las actividades que no corresponden
estrictamente al médico sino a otras areas como enfermeria o administracion como
tal y que son asignadas al médico residente o alumno de postgrado, sobre todo al
de menor grado, las jerarquias tan marcadas de residentes de grados superiores 0
médicos adscritos hacia los de menor grado, por tal motivo no es infrecuente que
durante todo este proceso el residente se enfrente a situaciones de alto estrés
emocional y académico. ©

Es precisamente el hecho de que estas actitudes sean consideradas “normales” o
“necesarias” por parte de los residentes, ya que no reportan el abuso, de hecho,
hasta antes de 1980 no se contaba con registro de ningun tipo de queja de esta
indole, fue hasta 1991, que Baldwin estudié por primera vez la “percepcion de
maltrato” en diez escuelas de medicina de Estados Unidos en la cual se reporté un
96% de maltrato siendo la humillacién el tipo de maltrato mas frecuente. 2

En el caso en ambientes educativos (bullying) que en términos de habla hispana
corresponde al acoso, o al maltrato laboral, un término denominado en habla
inglesa como mobbing, es una conducta que ha ido en aumento en México, y
definiremos para esto algunos conceptos:

Abuso: Todo acto de lastimar intencionalmente a cualquier persona, ya sea de
manera fisica o0 emocional; esto se caracteriza por la intencidon de agredir, ademas
de que el comportamiento agresor es repetitivo, hay desbalance de poder, asi
como la indefensién y ausencia de provocacion por parte de la victima:

Bullying: La Asociacion Britanica de Medicina lo define como “el comportamiento
persistente hacia un individuo, que consiste en ser intimidante, degradante,

ofensivo o malicioso y que deteriora la confianza y autoestima del receptor” 4
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Acoso Docente: ElI maltrato psicolégico ejercido por profesores en contra de los
alumnos, ya sea directamente o por omision, en este ultimo incurren los profesores
y las autoridades que son testigos pasivos.

Mobbing (Acoso Laboral): Se le conoce asi a la practica de asediar, acosar o

acorralar en grupo en el lugar de trabajo. 3*%

Por lo que, en las residencias médicas estas conductas son mas frecuentes , por lo
tanto los médicos que se encuentran en formacion, para lograr el grado académico
de especialista, son sometidos a mucho estrés, aparte de lo académico, sino que
también se extiende a otras areas como la adaptacion, afectividad y el autoestima
etc., por lo que en muchas ocasiones la salud fisica, como mental se ve afectada, y
esto puede llevar resultados negativos como la poca motivacién, renuncias o
afectar la relacién médico — paciente. 614

Asimismo el acoso docente es un tipo de maltrato psicolégico, debido a la
intencionalidad de hacer dafio a la persona, cuando este es recurrente podemos
llamarlo acoso psicolégico con gran potencial de convertirse en acoso laboral, de la
misma forma, quien ejerce el acoso logra que otros individuos se sumen a esta
practica, este maltrato psicolégico se basa en una comunicacion hostil y
deshonesta al inferir en algunas ocasiones en mentiras 0 manipulaciones ya que se
exageran errores minimos o los llegan a culpar de cualquier error y de todo lo que
salga mal.

Por otra parte estudios diversos mencionan, la prevalencia de maltrato oscila entre
el 60 y 95%, esto existe ya desde hace varias décadas, sin embargo se ha
‘normalizado” la conducta por parte de los propios residentes, y esta
“naturalizacion” ha llevado a crear el concepto de que la violencia es inherente a la
formacién del médico, se ha observado también que esta percepcion de maltrato se
relaciona de manera inversa a la percepcién de aprendizaje, es por esto que surge
la duda de aceptar como un hecho de que si no existe la violencia no se aprende
ya gque se ha visto que sucede todo lo contrario, y aunque un gran porcentaje de
alumnos de postgrado y médicos residentes en medicina familiar han renunciado
como consecuencia de esta mala experiencia académica. 41"

A pesar de que se ve dafiada su salud mental del residente, al ser sometido a tal

violencia, sin embargo su salud fisica también sufre de complicaciones a corto y
12



largo plazo, esto lo podemos analizar al observar la prevalencia del sindrome de
Burnout en los médicos de diferentes especialidades, este sindrome se caracteriza
por un agotamiento profesional que conlleva a una pérdida de la motivacion,
sentimientos de inadecuacion y fracaso, cansancio emocional, despersonalizacion
y bajo rendimiento en el trabajo, un adulto que se ve sometido a tal acoso es mas
probable que desarrolle depresion y problemas cardiovasculares asi como
encontrar mayor ausentismo de sus actividades laborales. 21®

A pesar del acoso no solo se desarrolla de forma psicologica sino que alcanza
también expresiones de violencia fisica, tales como empujones, golpes, acoso
sexual, gritos etc., sefialando a los principales agresores como a los residentes de
mayor rango, seguidos por jefes de residentes, médicos de base, jefes de servicio y
enfermeros, destaca entonces la contrariedad de que el residente al alcanzar un
grado superior somete al de menor grado o jerarquia, al mismo tiempo el, maltrato
del que fue victima e incluso lo lleva a cabo en niveles superiores, esto bajo el
pensamiento de que solo asf funcionan las cosas. ¥

Por lo que todo este cumulo de factores puede llevar a que el alumno de postgrado
y/o residente tenga un pobre desemperio laboral, al sentir que ya no puede dar mas
de si mismo, en el sentido académico y afectivo, de hecho lo toma como una mala
percepcion del ambiente educativo en el que se desenvuelven. Y en este aspecto
se han desarrollado varias investigaciones que buscan identificar la percepcion en
ambientes educacionales. ‘3"

De la misma manera esta perspectiva de los ambientes educativos tiene una
influencia vital en los resultados educativos a corto y largo plazo; existe un
consenso entre los educadores médicos que los efectos del entorno educativo y
son determinantes, de las actitudes, conocimientos, habilidades y progresion de la
conducta de los alumnos de medicina. 8 1929

De hecho el proceso de un buen aprendizaje debe estar basado en un equilibrio
entre un adecuado clima académico y social, por lo que, asi mismo podemos dividir
a los factores influyentes en dos grupos, el primero estaria conformado por el estilo
curricular, la calidad y claridad en los procesos de ensefianza, los métodos de
evaluacion y los resultados que estos arrojan, los mecanismos de apoyo para el

aprendizaje, mientras tanto el segundo grupo de factores se relaciona con el
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entusiasmo, los estilos o técnicas de ensefianza, el ambiente fisico etc., todo esto
se conjunta en la motivacion del alumno hacia el aprendizaje, en el caso de las
residencias meédicas se ha observado, el ambiente académico, es percibido como

malo u hostil y que lleva a una mala calidad de atencién hacia los pacientes. 6 14

21)

Es evidente que los entornos laborales tradicionales pocos reflexivos, no sélo
contribuyen al pobre desarrollo de aptitudes en los alumnos de postgrado de
medicina, sino que pueden ser fuentes de conflictos entre sus integrantes, por lo
cual nos lleva a redefinir sus caracteristicas para que contribuyan a generar un
ambiente propicio para una reflexion y de bienestar para el alumno, de hecho esto
se vea reflejado con un mayor grado de calidad de los servicios prestados, ya que
en ambientes adversos se genera una serie de problemas académicos,
interpersonales y de formas de convivencia, entre los que participan: profesores,
autoridades académicas e institucionales, que finalmente se ve reflejado en la
calidad de atencibn como un producto final, de la misma forma el término
facilitacion social se centra al cambio en la conducta de los alumnos de postgrado
conforme a su sentido de pertenencia , de esta manera puede despertar en el
alumno motivacién y competencia o por otra parte ansiedad y cuadros de depresién

que finalmente afectaran la calidad de atencién que le otorgara al paciente. #%2%

24,25)

Las evidencias de un ambiente adverso, suele vincularse con la aparicion de
sintomas y agresiones tanto fisicas o verbales y en consecuencia, sentimientos
depresivos y el desinterés del curso y que pueda provocar la negatividad y el
aprendizaje profesional en el ambito académico. ?®

Ya que la educacion recibida en un ambiente de maltratos reduce la capacidad de
la educaciéon médica, y afecta la calidad de la atencién de los pacientes a largo
plazo debido a que los residentes ejerceran como especialistas durante toda su
carrera profesional, su desempefio se vera afectado al no haber podido llegar a su
maximo potencial de aprendizaje, lo cual es importante en un pais como el nuestro,
que tiene una alta demanda de atencion de salud y que por lo tanto requiere una

optimizacién de los recursos econdmicos y humanos. %2427

14



La mayoria de investigaciones sobre ambientes educativos se centran en la
percepcion de la violencia que se ejerce sobre los alumnos de postgrado y médicos
residentes ya que existe un gran numero de investigaciones, de que los médicos
tienen una percepcion muy mala de su entorno, en especial en lo que se refiere a
los abusos y violacion de derechos, estas investigaciones también sefialan que los
alumnos perciben como problematica al docente, ya que en muchas ocasiones
estos tienden a ser autoritarios y crear un ambiente poco propicio a la reflexion, el
debate y el ejercicio de la critica. © 32829

Sin embargo, la experiencia ha demostrado que, a pesar de los esfuerzos que se
realizan y lo mucho que se publica, todavia se presentan dificultades en el empefio
de evaluar y garantizar la calidad de la atencién médica continua. *®

Finalmente, y basado en evidencias, se deben buscar ambientes donde converjan
e interactuen condiciones y circunstancias intra y extra aula que propicien una labor
educativa cualitativamente diferente y de gran alcance, y que permitan al alumno
de postgrado participar de manera autbnoma en la elaboracion de su propio
conocimiento a partir de la critica de su experiencia, refinando continuamente sus

aptitudes y alejandose de practicas rutinarias carentes de sentido. °®
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JUSTIFICACION

En medicina el aprendizaje se desarrolla no solo en aulas sino en campos clinicos
como rotaciones hospitalarias en la que los alumnos de postgrado y residentes
también se desenvuelven otorgando actividades de atencion a los pacientes, por lo
tanto la evaluacién de estos ambientes académicos debe tomar en cuenta estas

dos areas.

Estos ambientes académicos pueden ser favorables al propiciar el aprendizaje del
alumno a través de proporcionarles las herramientas necesarias para la adquisicion
de nuevas habilidades y destrezas, favoreciendo la supervisién constante de la
practica clinica asi como estableciendo buenas relaciones entre profesores y
alumnos, los ambientes académicos desfavorables dejan poco espacio a lo
educativo, suelen ser pasivos y llenos de contradicciones, no exentos de violencia y

privaciones.

La formacién en medicina familiar, en algunos de los articulos publicados menciona
gue mala percepciéon de un ambiente educativo impacta de forma directa en la
salud mental, en la salud fisica, en el area emocional y en el desempefio de los
residentes, provocando sindrome de burnout, depresion, trastorno de ansiedad
generalizado y en algunos casos suicidio, por lo que mediante este trabajo de
investigacion se busca conocer la percepciéon del ambiente educativo de los
alumnos y residentes de medicina familiar para de esta forma buscar nuevas areas
de mejora y el desarrollo de nuevas estrategias que propicien un ambiente
educativo enriqguecedor, ademas de que se dispone de los recursos necesarios

para el desarrollo de la presente investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacion de los médicos en particular desde el punto de vista académico ya
que combina diferentes areas constructoras del conocimiento como aulas y
entornos clinicos, asi como se ven involucrados multiples espacios fisicos,
personas relacionadas y funciones especificas segun el momento del proceso
formativo, por otra parte existen dos cursos de formacion que implican una misma
curricula universitaria sin embargo el alumno es diferente uno forma ya parte de la
institucion de salud y el otro solo obtiene desde el punto de vista laboral una
contratacion eventual que cubre sus afios de formacion; de tal motivo que la
percepcion suele ser diferente ya que el alumno que ya parte del instituto llega a
tener a tener mas claridad de las necesidades a subsanar dentro de su formacion
para tener un mejor desempefio y suele tener expectativas mas elevadas y suelen

ser mas criticos de la operacionalizaciéon y de los ambientes

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo anterior se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuél es la percepcion del ambiente académico en alumnos de posgrado de

medicina familiar en sus dos modalidades de formacién?
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OBJETIVO

GENERAL

Determinar la percepcion del ambiente académico en alumnos de

postgrado de medicina familiar en sus dos modalidades de formacion.

ESPECIFICOS
Identificar el grado de percepcion del ambiente académico en alumnos de

postgrado de medicina familiar en sus dos modalidades de formacion

Comparar la diferencia de la percepcion del ambiente educativo por grado
académico de medicina familiar en sus dos modalidades de formacién.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipodtesis nula

HO: La percepcion de los ambientes educativos es igual en ambos cursos de

formacién en medicina familiar.
Hipotesis alterna

H1: La percepcion de los ambientes educativos es mejor en el curso presencial

de formacion en medicina familiar.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas de donde se realiz6 el estudio: El estudio se realiz6é en la
UMF-5.

Disefio de estudio: No experimental

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Prolectivo.

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Trasversal

Universo de trabajo: Residentes de medicina familiar con sede en la UMF-
20, UMF-23 y UMF-02.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion.

e Los residentes y alumnos de postgrado del curso de especializacion de
medicina familiar de ambos cursos de formacién Ciudad de México, que
aceptaron participar en el estudio.

¢ Residentes y alumnos de postgrado que tuvieron mas de 2 meses de
haber ingresado a la especialidad

Criterios de exclusion:

¢ Residentes en servicio social (rotacion de campo)

¢ Residentes y/o alumnos de postgrado, que se encontraron ausentes de la
sede por motivos de incapacidad

Criterios de eliminacion.

¢ Que no llenaron adecuadamente los instrumentos de medicion o escalas.
¢ Que retiraron su consentimiento informado
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TAMARNO DE LA MUESTRA

Por medio de un muestreo no probabilistico se conform6 una muestra de estudio

de 81 residentes que cumplieron con los criterios de seleccion.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Percepcion Interpretacion del Se considerara al ambiente
del médico residente académico en 4 categorias  Cualitativa  Ordinal
ambiente sobre las segun el puntaje obtenido
académico manifestaciones y en el PHEEM
conceptualizaciones  (Postgraduate Hospital
del producto del Educational Environment
ambiente fisico, de Measure)
las relaciones
interpersonales, de 1: Ambiente Educativo Muy
o5 IRGIES Pobre 0-40 puntos
estresantes y del
sistema de 2: Ambiente Educacional
reconocimientos y con Muchos Problemas 41-
sanciones, asi como
culturales, que 80 puntos
|anu_ye en 2 3: Ambiente Educacional
motivacion de los
estudiantes, en la mas Positivo que Negativo
disposicién hacia el :
estudio y en el pero con Espacio para
rendimiento Mejorar 81-120 puntos
BRI, 4: Ambiente Educacional
Excelente 121-160 puntos.
Independientes
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
Operacional Variable Medicién
Edad Tiempo que ha  Afos Cuantitativa Discreta
vivido una cumplidos
persona desde
su nacimiento
Sexo Condicion 1.-Hombre Cualitativa Dicotémica
organica que 2.-Mujer

distingue a los
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Estado Civil

Grado de
Residencia
Médica

machos de las
hembras
Situacion
personal en que
se encuentra
una persona en
relacion con otra

Se refiere al
grado
académico que
Se encuentre
cursando
durante la
residencia
médica

1.- Soltero Cualitativa
2.- Casado

3.- Unidén

Libre

4.- Viudo

5.-Divorciado

1.- Primero Cualitativa
2.- Segundo

3.- Tercero

Politbmica

Ordinal
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Primeramente, se conformé la muestra de estudio de acuerdo a los criterios de
seleccion de la muestra, a los residentes incluidos se les solicito amablemente
su participacion en el estudio previa explicacion de la intervencion y firma de
consentimiento informado; posteriormente les fue aplicada una entrevista con
datos demogréficos y el instrumento PHEEM. Los datos fueron capturados en la
hoja de recoleccion de datos (Anexo) y luego fueron capturadas en el programa
estadistico IBM SPSS en su version 25 para Windows para realizar los calculos
descriptivos e inferenciales; posteriormente los resultados fueron sometidos a

discusion y finalmente las conclusiones del estudio.

INSTRUMENTO

El instrumento PHEEM original en inglés consta de 40 items, 36 afirmaciones
positivas y 4 negativas en una escala de "totalmente en desacuerdo” a
"totalmente de acuerdo”, puntuadas de O a 4 en una escala Likert de cinco
puntos (después de revertir las negativas), agrupadas en tres subescalas para

las percepciones de autonomia de roles, ensefianza y apoyo social. €%

La subescala de autonomia se compone de los items 1, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 17, 18,
29, 30, 32, 34 y 40. La subescala de ensefianza se compone de los items 2, 3, 6,
10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28,31, 33, 37, 39. La subescala de soporte social se
compone de los items 7, 13, 16,19, 20, 24, 25, 26, 35, 36 y 38. ¢V

El cuestionario PHEEM tuvo un alfa de Cronbach de 0.89 en el primer ensayo y

0.91 en el segundo ensayo. Cada uno de los 3 dominios también tiene un alfa de

Cronbach superior a 0.60. ©?
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva:

. Para datos generales y demogréficos, reporte de medias y desviacion

estandar.
Estadistica inferencial

. Para comparacion de medias entre grupos de modalidad de ensefianza

se utilizé la prueba T de Student

. Para comparacion de medias entre grupos de afio de residencia se utilizd
ANOVA de un factor

. En caso de tener curva no normal, se realiz6 la prueba de Kruskal Wallis

. Para la comparacion de porcentajes entre grupos independientes: Se
utilizé la X? o U de Mann Whitney (diferentes grados de residencia, género y los

niveles de la escala de evaluacién)

. Se considerd a una p < a 0.05 como estadisticamente significativa.
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RESULTADOS

A. Andlisis descriptivo de la poblacién general

Cuadro 1: Distribucion de la modalidad educativa en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Presencial 62 76.5
Alumnos de posgrado 19 23.5
Total 81 100

Gréfica 1: Distribucién del hospital de procedencia en la poblacion de estudio
90.00%
80.00% 76.50%
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60.00%
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10.00%

0.00%
Presencial Semi-presencial

Modalidad educativa

La modalidad educativa mas frecuente fue presencial representando el 76.5%,

mientras que la modalidad de alumnos de posgrado represent6 el 23.5%.
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Cuadro 2: Analisis descriptivo de la edad de la poblacion de estudio

Desviacion
N Minimo Maximo  Media ]
estandar
Edad 81 25 53 31.60 5.65

Gréfica 2: Andlisis descriptivo de la edad de la poblacién de estudio
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La edad tuvo una media de 31.60+5.65 afios, con un minimo de 25 afios y un

maximo de 53 afos.
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Cuadro 3: Distribucion del sexo en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Femenino 50 61.7
Masculino 31 38.3
Total 81 100

Gréfica 3: Distribucién del sexo en la poblacion de estudio
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0.00%

38.30%

Femenino Masculino

Sexo

El sexo mas prevalente fue el femenino representando el 61.7%, mientras que los

hombres representaron el 38.3%.
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Cuadro 4: Distribucion del estado civil en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Soltero 51 63
Unidn libre 15 18.5
Casado 13 16
Divorciado 2 2.5
Total 81 100

Gréfica 4: Distribucién del estado civil en la poblacion de estudio
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40.00%
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Soltero Union libre Casado Divorciado

0.00%

Estado civil

El estado civil mas frecuente fue el de soltero representando el 63.0%, seguido de
union libre representando el 18.5%, casado representando el 16.0%, y por ultimo

divorciado representando el 2.5%.
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Cuadro 5: Distribucion del grado de residencia en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Primero 27 33.3
Segundo 27 33.3
Tercero 27 33.3
Total 81 100

Graéfica 5: Distribucién del grado de residencia en la poblacion de estudio
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Grado de residencia

El grado de residencia mostré igualdad en los diferentes grados de residencia:

cada uno de ellos represent6 el 33.3%.
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Cuadro 6: Andlisis descriptivo del puntaje de dominio percepcion del grado de
autonomia de la poblacion de estudio

. . . Desviacion
N Minimo Maximo  Media ]
estandar
Puntaje de dominio
percepcion del grado de 81 13 52 43.16 7.914

autonomia

Grafica 6: Analisis descriptivo del puntaje de dominio percepcion del grado de

autonomia de la poblacion de estudio
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Puntaje de dominio percepcion del grado de autonomia

El puntaje del dominio percepcién del grado de autonomia tuvo una media de
43.16+7.91 puntos, con un minimo de 13 puntos y un maximo de 52 puntos.
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Cuadro 7: Andlisis descriptivo del puntaje de dominio percepcion de la calidad de la
ensefianza de la poblacién de estudio
Desviacion

N Minimo Maximo  Media ]
estandar

Puntaje de dominio
percepcion de la calidad 81 15 60 50.05 10.151

de la ensenanza

Grafica 7: Analisis descriptivo del puntaje de dominio percepcion de la calidad de la

ensefianza de la poblacién de estudio
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Puntaje de dominio percepcion de la calidad de la ensefianza

El puntaje del dominio percepcion de la calidad de la ensefianza tuvo una media de
50.05+10.15 puntos, con un minimo de 15 puntos y un méaximo de 60 puntos.
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Cuadro 8: Analisis descriptivo del puntaje de dominio percepcion del soporte social
de la poblacion de estudio

. . . Desviacion
N Minimo Maximo  Media ]
estandar
Puntaje de dominio
percepcion del soporte 81 12 48 38.01 7.162

social

Grafica 8: Andlisis descriptivo del puntaje de dominio percepcion del soporte social

de la poblacion de estudio

45

4

35

3

25

Puntaje de dominio percepcion del soporte social

El puntaje del dominio percepcion de la calidad de la ensefianza tuvo una media de
38.01+7.16 puntos, con un minimo de 12 puntos y un maximo de 48 puntos.
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Cuadro 9: Analisis descriptivo del puntaje general de la poblacion de estudio

Desviacion
N Minimo Maximo  Media ]
estandar
Puntaje general 81 40 160 131.22 24.488

Grafica 9: Andlisis descriptivo del puntaje general de la poblacién de estudio
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El puntaje general tuvo una media de 131.22+24.48 puntos, con un minimo de 40

puntos y un maximo de 160 puntos.
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Cuadro 10: Distribucion de la categoria de percepcion del grado de autonomia en la

poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Percepcién negativa 5 6.2
Percepcién mas positiva 22 27.2
Percepcién excelente 54 66.7
Total 81 100

Gréfica 10: Distribucién de la categoria de percepcion del grado de autonomia en la

poblacién de estudio
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Percepcion del grado de autonomia

La categoria de percepciéon del grado de autonomia mas prevalente fue percepcion
excelente representando el 66.7%, seguido de percepcibn mAas positiva

representando el 27.2%, y por ultimo percepcion negativa representando el 6.2%.
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Cuadro 11: Distribucion de la categoria de percepcion de la calidad de la

ensefianza en la poblacién de estudio

Frecuencia Porcentaje
Necesidad de algunas mejoras 4 4.9
Ensefianza en buena direccion 16 19.8
Ensefianza excelente 61 75.3
Total 81 100

Gréfica 11:. Distribucion de la categoria de percepcion de la calidad de la

ensefianza en la poblacién de estudio
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Percepcion de la calidad de la ensefianza

La categoria de percepcion de la calidad de la ensefianza mas prevalente fue
ensefianza excelente representando el 75.3%, seguido de ensefianza en buena
direccidén representando el 19.8%, y por ultimo necesidad de algunas mejoras

representando el 4.9%.
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Cuadro 12: Distribucion de la categoria de percepcién del soporte social en la

poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Apoyo social no adecuado 4 4.9
Mas pros que contras 13 16.0
Ambiente con buen apoyo 64 79.0
Total 81 100

Gréfica 12: Distribucién de la categoria de percepcion del soporte social en la
poblacién de estudio
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Percepcion del soporte social

La categoria de percepcion del soporte social mas prevalente fue ambiente con
buen apoyo representando el 79.0%, seguido de mas pros que contras
representando el 16.0%, y por ultimo apoyo social no adecuado representando el
4.9%.
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Cuadro 13: Distribucion de la categoria de percepcion general del ambiente
educativo en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje

Ambiente educativo muy pobre 1 1.2

Ambiente educacional con muchos problemas 3 3.7
Ambiente educacional mas positivo que

_ _ _ 19 23.5
negativo pero con espacio para mejoras

Ambiente excelente 58 71.6

Total 81 100

Grafica 13: Distribucion de la categoria de percepcidn general del ambiente

educativo en la poblacion de estudio
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Percepcion general

La categoria de percepcion general méas prevalente fue ambiente excelente
representando el 71.6%, seguido de ambiente educacional mas positivo que
negativo pero con espacio para mejoras representando el 23.5%, seguido de
ambiente educacional con muchos problemas representando el 3.7%, y por altimo

ambiente educativo muy pobre representando el 1.2%.
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B. Andlisis descriptivo por modalidad educativa

Cuadro 14: Comparativo de estadisticos de la edad por modalidad educativa

Presencial Alumnos de posgrado
_ Desviacion _ Desviacién Valor p
Media Media
estandar estandar
Edad 29.32 2.75 39.05 6.34 0.000

Gréfica 14: Comparativo de estadisticos de la edad por modalidad educativa
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La edad media para los residentes de la modalidad presencial fue de 29.32+2.75
afios, para la modalidad de alumnos de posgrado fue de 39.05+6.34 afos,

mostrandose estadisticamente significativa la diferencia (p=0.000).
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Cuadro 15: Comparativo del sexo por modalidad educativa

Presencial Alumnos de posgrado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor p
Femenino 41 66.1 9 47.4
_ 0.144
Masculino 21 33.9 10 52.6
Total 62 100 19 100

Gréfica 15: Comparativo del sexo por modalidad educativa
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Sexo

El sexo predominante para la modalidad presencial fue el femenino representando
el 66.1%, para la modalidad de alumnos de posgrado fue el masculino
representando el 52.6%. La diferencia no fue estadisticamente significativa al

hallarse un valor p=0.144.
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Cuadro 16: Comparativo del estado civil por modalidad educativa

Presencial Alumnos de posgrado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor p
Soltero 46 74.2 5 26.3 0.000
Union libre 10 16.1 5 26.3 0.000
Casado 5 8.1 8 42.1 0.320
Divorciado 1 1.6 1 5.3 0.373
Total 62 100 19 100

Gréfica 16: Comparativo del estado civil por modalidad educativa
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Estado civil

El estado civil mas prevalente para la modalidad presencial fue soltero (74.2%),
seguido de unién libre con el 16.1%, casado con el 8.1%, y por ultimo divorciado
con el 1.6%. Para la modalidad de alumnos de posgrado predominé casado con el
42.1%, seguido de soltero y de union libre con el 26.3% respectivamente, y por
altimo divorciado con el 5.3%. Mostrandose diferencias estadisticamente
significativas solo entre las categorias de soltero y de union libre (p<0.05).
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Cuadro 17: Comparativo del grado de residencia por modalidad educativa

Presencial Alumnos de posgrado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Primero 22 35.5 5 26.3 0.461

Segundo 19 30.6 8 42.1 0.357

Tercero 21 33.9 6 31.6 0.854
Total 62 100 19 100

Gréfica 17: Comparativo del grado de residencia por modalidad educativa
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Grado de residencia

El grado de residencia mas prevalente para la modalidad presencial fue primero
(35.5%), seguido de tercero con el 33.9%, y por ultimo segundo con el 30.6%. Para
la modalidad de alumnos de posgrado predominé segundo con el 42.1%, seguido
de tercero con el 31.6%, y por ultimo primero con el 26.3%. No se mostraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna categoria (p>0.05).
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Cuadro 18: Comparativo de puntaje total del instrumento PHEEM por modalidad
educativa

Presencial Alumnos de posgrado
_ Desviacion _ Desviacion Valor p
Media Media
estandar estandar
Puntaje total  135.39 19.92 117.63 32.64 0.005

Grafica 18: Comparativo de puntaje total del instrumento PHEEM por modalidad

educativa
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El puntaje total del instrumento PHEEM tuvo una media mayor para los residentes
de la modalidad presencial (135.39+19.92 vs 117.63+32.64), mostrandose

estadisticamente significativa la diferencia (p=0.000).
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Cuadro 19: Comparativo de la categoria de la percepcion del grado de autonomia
por modalidad educativa
Presencial Alumnos de posgrado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Percepcion negativa 1 1.6 4 21.1 0.002

Percepcion mas positiva 15 24.2 7 36.8 0.281

Percepcion excelente 46 74.2 8 42.1 0.010
Total 62 100 19 100

Gréfica 19: Comparativo de la categoria de la percepcion del grado de autonomia

por modalidad educativa
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Percepcion del grado de autonomia

El grado de autonomia percibido mas prevalente para la modalidad presencial fue
percepcion excelente con el 74.2%, seguido de percepcidbn mas positiva con el
24.2%, y por ultimo percepcion negativa con el 1.6%. Para la modalidad de
alumnos de posgrado predominé percepcion excelente con el 42.1%, seguido de
percepcion mas positiva con el 36.8%, y por ultimo percepcion negativa con el
21.1%. Mostrandose diferencias estadisticamente significativas solo entre las

categorias de percepcion negativa y percepcién excelente (p<0.05).

43



Cuadro 20: Comparativo de la categoria de la percepcion de la calidad de la

ensefianza por modalidad educativa

Presencial Alumnos de posgrado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Necesidad de algunas

_ 1 1.6 3 15.8 0.013
mejoras
Ensefianza en buena
) » 10 16.1 6 31.6 0.141
direccion
Ensefanza excelente 51 82.3 10 52.6 0.009
Total 62 100 19 100

Grafica 20: Comparativo de la categoria de la percepcion de la calidad de la

ensefianza por modalidad educativa
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Precpecion de la calidad de la ensefianza

El grado de calidad de la ensefianza percibido mas prevalente para la modalidad
presencial fue ensefianza excelente con el 82.3%, seguido de ensefianza en buena
direccion con el 16.1%, y por ultimo necesidad de algunas mejoras con el 1.6%.
Para la modalidad de alumnos de posgrado predomind ensefianza excelente con el
52.6%, seguido de ensefianza en buena direccion con el 31.8%, y por ultimo
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necesidad de algunas mejoras con el 15.8%. Mostrandose diferencias
estadisticamente significativas solo entre las categorias de necesidad de algunas

mejoras y ensefianza excelente (p<0.05).

Cuadro 21: Comparativo de la categoria de la percepcion del soporte social por

modalidad educativa

Presencial Alumnos de posgrado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Clima educacional con

- _ 1.6 3 15.8 0.013
condiciones inaceptables
Clima educacional con
- _ 145 4 21.1 0.500
limitaciones importantes
Buen clima educacional 52 83.9 12 63.2 0.054
Total 62 100 19 100

Gréfica 21: Comparativo de la categoria de la percepcion del soporte social por

modalidad educativa
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Precpecion del soporte social

El clima social percibido mas prevalente para la modalidad presencial fue buen
clima educacional con el 83.9%, seguido de clima educacional con limitaciones

importantes con el 14.5%, y por ultimo clima educacional con condiciones
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inaceptables con el 1.6%. Para la modalidad de alumnos de posgrado predominé
buen clima educacional con el 63.2%, seguido de clima educacional con
limitaciones importantes con el 21.1%, y por ultimo clima educacional con
condiciones inaceptables con el 15.8%. Mostrandose diferencias estadisticamente
significativas solo entre la categoria de clima educacional con condiciones

inaceptables (p<0.05).

Cuadro 22: Comparativo de la categoria de la percepcién general del ambiente

educativo por modalidad educativa

Presencial Alumnos de posgrado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Ambiente educativo muy

1 1.6 0 0.0 0.580
pobre
Ambiente educacional con 0.002
0 0.0 3 15.8
muchos problemas
Ambiente educacional mas 0.029
positivo que negativo pero 11 17.7 8 42.1
con espacio para mejoras
Ambiente excelente 50 80.6 8 42.1 0.001
Total 62 100 19 100
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Grafica 22: Comparativo de la categoria de la percepcién general del ambiente
educativo por modalidad educativa
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Percepcion general

La percepcion general percibida mas prevalente para la modalidad presencial fue
ambiente excelente con el 80.6%, seguido de ambiente educacional mas positivo
que negativo pero con espacio para mejoras con el 17.7%, y por ultimo ambiente
educativo muy pobre con el 1.6%. Para la modalidad de alumnos de posgrado
predominé ambiente educacional mas positivo que negativo pero con espacio para
mejoras y ambiente excelente con el 42.1% respectivamente, y por ultimo ambiente
educacional con muchos problemas con el 15.8%. Mostrandose diferencias
estadisticamente significativas entre las categorias de ambiente educacional con
muchos problemas, ambiente educacional mas positivo que negativo pero con

espacio para mejoras y ambiente excelente (p<0.05).
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C. Andlisis descriptivo por grado de residencia

Cuadro 23: Comparativo de estadisticos de la edad por grado de residencia

Grado de residencia

Primero Segundo Tercero
_ Desviacién _ Desviacién _ Desviacién
Media Media Media
estandar estandar estandar
Edad 29.30 2.85 33.07 6.97 32.44 5.77

Gréfica 23: Comparativo de estadisticos de la edad por grado de residencia
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La edad media para los residentes de primer afio fue de 29.30+2.85 afos, para el

segundo afio fue de 33.07+£6.97afos, y para el tercer afio fue de 32.44+5.77afos.
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Cuadro 24: Comparativo del sexo por grado de residencia
Grado de residencia
Primero Segundo Tercero

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Femenino 16 59.3 15 55.6 19 70.4
Masculino 11 40.7 12 44.4 8 29.6
Total 27 100 27 100 27 100

Grafica 24: Comparativo del sexo por grado de residencia

H Primero M Segundo M Tercero

80.00%
70.40%
70.00%

59.30%
60.00% 55.60%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

44.40%
40.70%

29.60%

El sexo predominante para el primer afio fue el femenino representando el 59.3%,

Femenino Masculino

Sexo

para el segundo afio fue el femenino representando el 55.6%, y para el tercer afio

fue el femenino representando el 70.4%
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Cuadro 25: Comparativo del estado civil por grado de residencia
Grado de residencia
Primero Segundo Tercero

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Soltero 19 70.4 15 55.6 17 63.0
Union libre 5 18.5 5 18.5 5 18.5
Casado 3 11.1 5 18.5 5 18.5
Divorciado 0 0.0 2 7.4 0 0.0
Total 27 100 27 100 27 100

Gréfica 25: Comparativo del estado civil por grado de residencia
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El estado civil predominante para el primer afio fue soltero representando el 70.4%,
para el segundo afio fue soltero representando el 55.6%, y para el tercer afio fue

soltero representando el 63.0%
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Cuadro 26: Comparativo de la categoria de la percepcion del grado de autonomia
por grado de residencia
Grado de residencia
Primero Segundo Tercero

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Percepcion negativa 2 7.4 1 3.7 2 7.4
Percepcion mas
N 2 7.4 11 40.7 9 33.3
positiva
Percepcion excelente 23 85.2 15 55.6 16 59.3
Total 27 100 27 100 27 100

Gréfica 26: Comparativo de la categoria de la percepcion del grado de autonomia

por grado de residencia
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Percepcidon del grado de autonomia

La percepcion del grado de autonomia mas prevalente en el primer afio fue
percepcion excelente representando el 85.2%, en el segundo afio predomind
percepcion excelente representando el 55.6%, y para el tercer afio predominé la

percepcion excelente representando el 59.3%.

51



Cuadro 27: Comparativo de la categoria de la percepcion de la calidad de la
ensefianza por grado de residencia
Grado de residencia
Primero Segundo Tercero

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Necesidad de algunas

_ 1 3.7 1 3.7 2 7.4
mejoras
Ensefianza en buena
) » 2 7.4 6 22.2 8 29.6
direccion
Ensefanza excelente 24 88.9 20 74.1 17 63.0
Total 27 100 27 100 27 100

Gréfica 27: Comparativo de la categoria de la percepcion de la calidad de la

ensefianza por grado de residencia
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Percepcion de la calidad de la ensefianza

La percepcion del grado de autonomia mas prevalente en el primer afio fue
ensefianza excelente representando el 88.9%, en el segundo afio predominé
ensefianza excelente representando el 74.1%, y para el tercer afio predominé la

ensefianza excelente representando el 63.0%.
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Cuadro 28: Comparativo de la categoria de la percepcion del soporte social por
grado de residencia
Grado de residencia
Primero Segundo Tercero

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Apoyo social no

1 3.7 1 3.7 2 7.4
adecuado
Mas pros que contras 3 111 7 25.9 3 111
Ambiente con buen
23 85.2 19 70.4 22 81.5
apoyo
Total 27 100 27 100 27 100

Gréfica 28: Comparativo de la categoria de la percepcion del soporte social por

grado de residencia
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Percepcion del soporte social

La percepcion del soporte social mas prevalente en el primer afio fue ambiente con
buen apoyo representando el 85.2%, en el segundo afio predomin6 el ambiente
con buen apoyo representando el 70.4%, y para el tercer afio predominé el

ambiente con buen apoyo representando el 81.5%.
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Cuadro 29: Comparativo de la categoria de la percepcion general del ambiente

educativo por grado de residencia

Primero

Grado de residencia

Segundo

Tercero

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ambiente educativo

muy pobre

Ambiente educacional

con muchos problemas

Ambiente educacional

mas positivo que

negativo pero con

espacio para mejoras

Ambiente excelente

Total

23
27

0.0

3.7

111

85.2
100

0 0.0
1 3.7
9 33.3
17 63.0
27 100

1 3.7
1 3.7
7 25.9
18 66.7
27 100

Grafica 29: Comparativo de la categoria de la percepcion general del ambiente

educativo por grado de residencia
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La percepcién general del ambiente educativo mas prevalente en el primer afio fue
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ambiente excelente representando el 85.2%, en el segundo afio predominé el
ambiente excelente representando el 63.0%, y para el tercer afio predominé el

ambiente excelente representando el 66.7%.
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D. Andlisis inferencial por grado de residencia

Cuadro 30: Prueba ANOVA del puntaje de los dominios de la encuesta PHEEM por

grado de residencia

Suma de Media _
gl . F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos  234.099 2 117.049 1.911 .155
Puntaje de dominio
» Dentro de
percepcion del grado 4776.815 78 61.241
) grupos
de autonomia
Total 5010.914 80
Puntaje de dominio Entre grupos  318.840 2 159.420 1.569 215
percepcion de la Dentro de
_ 7924.963 78 101.602
calidad de la grupos
ensefianza Total 8243.802 80
Entre grupos 92.765 2 46.383 .902 410
Puntaje de dominio
B Dentro de
percepcién del 4010.222 78 51.413
_ grupos
soporte social
Total 4102.988 80
Entre grupos 1692.519 2 846.259 1.426 .246
_ Dentro de
Puntaje total 46281.481 78 593.352
grupos
Total 47974.000 80

La prueba ANOVA demuestra que los tres puntajes de percepcion entre grados de
residencia no muestran diferencias significativas, al presentarse un valor p mayor
de 0.05 entre los tres grupos (primero, segundo y tercero). Los valores p fueron:
Puntaje de dominio percepcién del grado de autonomia (p=0.155), Puntaje de
dominio percepcion de la calidad de la ensefianza (p=0.215), Puntaje de dominio
percepcion del soporte social (p=0.410) y puntaje general (p=0.246). Por lo tanto,

no se realizan pruebas post-hoc.
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Cuadro 31: Prueba de Kruskal-Wallis de la categoria de los dominios de la

encuesta PHEEM por grado de residencia

Percepcion del Percepcion de y y
_ Percepcion del  Percepcion
grado de la calidad de la

autonomia ensefianza soporte social general
H de Kruskal-Wallis 5.082 4.641 1.659 3.462
gl 2 2 2 2
Sig. asintotica .079 .098 436 A77

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Grado de residencia

La comparacion de los dominios de percepcion del clima educativo no muestra
diferencias significativas entre los grados de residencia; la significancia fue mayor
de 0.05 para las percepciones evaluadas: percepcion del grado de autonomia
(p=0.079), percepcidon de la calidad de la ensefianza (p=0.098), percepcion del

soporte social (p=0.436) y percepcion general (p=0.177).
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E. Analisis descriptivo de la percepcion del clima educativo por grado de

residenciay modalidad educativa

Cuadro 32: Comparativo de puntajes de PHEEM por grado de residencia por

modalidad

) . Desviacion
) ) Modalidad N Media i Valor p
Grado de residencia estandar
Primero ; Presencial 22 142.86 11.602
Puntaje total : : 0.003
Semi-presencial 5 113.60 36.094
Puntaje de dominio Presencial 22 47.45 3.488
percepcion del grado de 0.001
. Semi-presencial 5 36.40 12.482
autonomia
Puntaje de dominio Presencial 22 54.82 4.797
ercepcion de la
P 'p ; ) 0.002
calidad de la Semi-presencial 5 42.60 14.450
ensefianza
Puntaje de dominio Presencial 22 40.59 4.393
percepcion del soporte 0.040
) Semi-presencial 5 34.60 9.607
social
Segundo Presencial 19 133.21 18.639
Puntaje total 0.225
Semi-presencial 8 121.13 31.643
Puntaje de dominio Presencial 19 43.89 5.394
percepcion del grado de 0.188
. Semi-presencial 8 40.13 8.999
autonomia
Puntaje de dominio Presencial 19 51.42 7.805
ercepcion de la
P .p ) ) 0.220
calidad de la Semi-presencial 8 46.25 13.541
ensefanza
Puntaje de dominio Presencial 19 37.89 6.332
percepcion del soporte ) ) 0.318
) Semi-presencial 8 34.75 9.423
social
Tercero ) Presencial 21 129.52 25.582
Puntaje total : : 0.322
Semi-presencial 6 116.33 36.795
Puntaje de dominio Presencial 21 42.52 8.352 0.203

58



percepcion del grado de

, Semi-presencial 6 37.00 11.764
autonomia
Puntaje de dominio Presencial 21 48.48 10.434
ercepcion de la
P 'p 0.526
calidad de la Semi-presencial 6 45.00 15.710
ensefianza
Puntaje de dominio Presencial 21 38.52 7.567
percepcion del soporte } ) 0.270
il Semi-presencial 6 34.33 9.626
social

El puntaje del PHEEM para el primer afio de residencia tuvo una media del puntaje
total mayor para la modalidad presencial (142.86+11.602 vs 113.60+£36.094,
p=0.003), para el dominio de percepcion del grado de autonomia una media mayor
para la modalidad presencial (47.45+£3.488 vs 36.40+12.482, p=0.001), para el
dominio de percepcidon de la calidad de la ensefianza una media mayor para la
modalidad presencial (54.82+4.797 vs 42.60+14.450, p=0.002), para el dominio de
percepcion del soporte social una media mayor para la modalidad presencial
(40.59+4.393 vs 34.60+9.607, p=0.040). Para el segundo afio de residencia tuvo
una media del puntaje total mayor para la modalidad presencial (133.21£18.639 vs
121.13+31.643, p=0.225), para el dominio de percepcion del grado de autonomia
una media mayor para la modalidad presencial (43.89+5.394 vs 40.13+8.999,
p=0.188), para el dominio de percepcién de la calidad de la ensefianza una media
mayor para la modalidad presencial (51.42+7.805 vs 46.25+£13.541, p=0.220), para
el dominio de percepcion del soporte social una media mayor para la modalidad
presencial (37.89+6.332 vs 34.75+9.423, p=0.318). Para el tercer afio de residencia
tuvo una media del puntaje total mayor para la modalidad presencial
(129.52+25.582 vs 116.33%£36.795, p=0.322), para el dominio de percepcion del
grado de autonomia una media mayor para la modalidad presencial (42.52+8.352
vs 37.00+11.764, p=0.203), para el dominio de percepcion de la calidad de la
ensefianza una media mayor para la modalidad presencial (48.48+10.434 vs
45.00+15.710, p=0.526), para el dominio de percepcion del soporte social una
media mayor para la modalidad presencial (38.52+7.567 vs 34.33+9.626, p=0.270).

Se aprecia que solo fueron significativas las diferencias solo durante el primer afo
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de residencia.
DISCUSION

El estudio mostro que existe una percepcion diferente en ambos cursos siendo
percibido los ambiente méas positivos en los alumnos del curso que ingresan a
través del CIFRHS Comité interinstiticional para la formacién de recursos humanos,
a diferencia de los médicos que son formados en el programa institucional con Aval
Universitario mediante la comision mixta de becas.

No existieron diferencias entre los grados en ambos grupos. El puntaje total del
instrumento PHEEM tuvo una media mayor para los residentes de la modalidad
presencial (135.39+19.92 vs 117.63+32.64), mostrandose estadisticamente
significativa la diferencia (p=0.000).

Puntajes que son superiores a los reportados por diversos autores: Yousaf et al. ¢
describieron que el puntaje general de PHEEM fue 103.29 + 12.75 de un puntaje
maximo de 160, lo que mostré que los participantes, como un grupo completo,
percibieron el ambiente de entrenamiento como mas positivo y con margen de
mejora. La percepcion de la subescala de puntuacion de autonomia fue 36.11 +
4.15; que mostré una observacién positiva a los residentes de su papel. La
percepcion de la puntuacion docente fue 39.02 + 5.76; que mostré una percepcion
positiva de la docencia, avanzando en el camino correcto. La percepcion de apoyo
social fue 28.16 * 4.71; que mostrd una percepcion de los residentes mas positiva
que negativa, con un margen de mejora. Zeb et al. ¥ encontré que el puntaje mas
alto fue en percepcion de la ensefianza (88.4). La mas baja fue la percepcion de
apoyo social (31.73). La puntuacion acumulada de percepcién de la autonomia del
rol fue de 45.57. Ademas, Flaherty et al. > encontré que la puntuacién media total
del PHEEM fue de 82.88 + 18.99 (rango = 35-120), lo que corresponde a un
entorno educativo con mas aspectos positivos que negativos pero con margen de
mejora.

Al analizar los hallazgos en funcion de categorias de percepcion; en el presente
estudio se encontré que el grado de autonomia percibido como excelente fue mas
prevalente entre los residentes de la modalidad presencial (74.2% vs 42.1%,

p=0.010); ademéas que el grado de calidad de la ensefianza percibido como
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excelente fue mas prevalente entre los residentes de la modalidad presencial
(82.3% vs 52.6%, p=0.009). La categoria de percepcion del soporte social de buen
clima educacional fue mas prevalente entre los residentes de la modalidad
presencial (83.9% vs 63.2%, p=0.054). La categoria de percepcion general del
ambiente educativo de excelente fue méas prevalente entre los residentes de la
modalidad presencial (80.6% vs 42.1%, p=0.001). Resultados que son
contrastantes a los reportados en la literatura clinica, se ha reportado por Waheed

et al. 9

que la percepcion general del clima educativo fue mayormente con
abundantes problemas (51.63%), seguido de muy pobre con el 23.37%, seguido de
mMAas positivo que negativo con el 19.02%, y por ultimo excelente con el 5.98%.

En la misma tendencia del autor anterior, Sheikh et al. " describié que el 64.6%
de médicos percibieron su residencia mas positiva que negativa con margen de
mejora; el 8.6% tuvieron una excelente percepcion sobre su formacion. En lo que
refiere a la percepcion por dominios: el 27.8% tenian percepciones negativas sobre
la autonomia, el 27.5% tenian percepciones negativas sobre la docencia; y el
42.1% percibieron su lugar de trabajo como desagradable en términos de apoyo
social.

Por Gltimo, Berrani et al. ®® encontré que los elementos relacionados con el apoyo
social fueron percibidos negativamente por los residentes marroquies; en particular,
las instalaciones de alojamiento, la seguridad fisica y la discriminaciéon de género
se destacaron como cuestiones a abordar en paises con escasos recursos y con
recursos limitados. Este mismo autor analizé que las deficiencias en el dominio de
la ensefianza incluyeron la falta de tiempo educativo protegido, el acceso a
oportunidades de aprendizaje adecuadas y la retroalimentacién constructiva y la
orientacién profesional. La naturaleza de las tareas realizadas, el programa de
induccidn inicial y la claridad de los protocolos se han identificado como cuestiones
desafiantes para mejorar en la subescala de autonomia. Estos puntos son una guia
de rubros que podrian analizarse en la modalidad de alumnos de posgrado en pro
de mejorar las puntuaciones percibidas.

El andlisis de los puntajes y rubros evaluados por el instrumento PHEEM por grado
de residencia no mostré diferencias, al hallarse en todas las comparaciones valores

l. (39)

p>0.005. Lo que es discordante a lo reportado por Ong et a guienes reportaron
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gue, si bien se encontraron diferencias en los puntajes generales de PHEEM por
nivel de capacitacion, estudios anteriores han mostrado diferencias y hallazgos
contradictorios, y algunos muestran que los residentes de menor grado tenian
mejores percepciones del clima educacional mientras que otros mostraron que los
residentes de mayor grado tenian mejores percepciones.
Estas diferencias en las percepciones se pueden explicar por el hecho que los
alumnos a menudo tienen que rotar entre diferentes hospitales durante el curso de
su formacion. Cada sitio de capacitacion puede tener diferentes estructuras
administrativas, supervisores y colegas que participan en la enseflanza y el
aprendizaje. “°
Una limitacién severa de esta discusion es el hecho de no hallar estudios que
compararan una modalidad presencial versus alumnos de posgrado.
Sin embargo estas percepciones se pueden sugerir por:

e Ladiferencia de edades

¢ La busqueda de estatus (teoria educativa estratégico estructural)

e Larelacion trabajo-familia

e La familiaridad de los contextos institucionales
Este fue un acercamiento de comparacion de ambientes académicos e algunas

dimensiones sin embargo faltaria conocer otros aspectos, ampliar muestra,

entrevista a profundidad entre otras
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CONCLUSIONES

La modalidad presencial es percibida superior en todos los rubros evaluados
(puntaje total, percepcién de autonomia, calidad de la ensefianza, soporte social y
ambiente educativo en general). Lo que indica que, al menos para los residentes de

medicina familiar, es superior la modalidad presencial.

Mientras que al evaluar los mismos rubros por grado de residencia, no se
encontraron diferencias en estos temas evaluados, indicando que la percepcion de
la calidad educativa no se modifica al avanzar la residencia.

La precepcion del ambiente educativo fue mejor para los residentes del primer afio
en la modalidad presencial, mientras que para los demas afios de residencia no se

presentaron diferencias significativas.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Este estudio se considera como fundamental para el desarrollo de politicas que
permitan la mejora de la modalidad de alumnos de posgrado, sobre todo en el
futuro que se vislumbra con la pandemia por COVID-19 en la que la modalidad
alumnos de posgrado tiene un futuro muy prometedor que podria no mostrar todas
sus ventajas de no mejorarse las condiciones percibidas por los residentes de esta

modalidad educativa.

Se recomienda la evaluacion periédica de las condiciones de estudio de los
residentes, con el fin de mejorar la manera en que adquieren conocimientos. Se
sugiere implementar el instrumento utilizado en la presente investigacion para

evitar sesgos en la medicion que podrian darse con el uso de otros instrumentos.
Asi mismo, se sugiere prestar mayor atencion a las condiciones de los alumnos de

posgrado ya que en ellos se detectaron percepciones deficientes del ambiente

educativo.
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ANEXOS
CARTA DE NO INCONVENIENTE

CRCANOD DE CPERADON ADMPMSTRATIVA DESONCENTRADA
_ . GOBIERNO DE = DEL OSTRIPO FEDERAL MORTE £
NA - R - \ ) Jefatira e berdcion 2o Premac nes Md s
\ ey MEXICO V': UNIDAD DE MEDICING FAMILIA NO O S
» L ) .

Oficio No. 36.51.01.25.0909/DIR.0B2

Ciudad de Méxice, a 03 de diciembre de 2021

Dr. Gabriel Prieto Lopez
Alumno de posgrado
PRESENTE

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR

En mi caracter de Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 2y 5 de la OOAD Norte
CDMX, declaro que no tengo inconveniente de que se efectie en esta Unidad el
protocolo de Investigacion en Salud con el Titulo: PERCEPCION DEL AMBIENTE ACADEMICO EN
ALUMNOS DE POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR EN SUS DOS MODALIDADES DE FORMACION,
con numero de protocoio en proceso de registro,

El protocolo serd realizado bajo la direccién del personal que a continuacién enlisto: Dr.
Francisco Hernandez Perez y Dr Ismael hernandez Javier como investigadores asociados.
Lo anterior en el caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en
Salud y el Comité de Investigacion,

A su vez, hage mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asl
como los recurses humanes capacitados para atender cualquier evento adverso que se
presente.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su atencioén, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

-
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO RESIDENTES

i

IMSS

SECSURIDAD Y SOLIDARIDAD 34OCIAL

INumwvre uer eswuiv.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS: MEDICOS RESIDENTES)

NSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

La percepcion del ambiente académico en alumnos de postgrado de medicina familiar en
sus modalidades de formacién

Sin patrocinador externo.

Ciudad de Mexico, la aplicacion del cuestionario esté iniciara en cuanto se tenga el
dictamen del CLIEIS No.

Justificacion: En medicina el aprendizaje se desarrolla no solo en aulas sino en campos clinicos en
la que los estudiantes o residentes también se desenvuelven otorgando actividades de atencién a los
pacientes, por lo tanto la evaluacién de estos ambientes académicos debe tomar en cuenta estas dos
areas.
Objetivo Determinar la percepcion del ambiente académico en alumnos de posgrado de
medicina familiar en sus modalidades de formacién

Invitacion informada para participar. Responder voluntariamente a un cuestionario validado para
conocer su percepcion del médico residente y/o alumno de postgrado sobre su ambiente académico.

Riesgo menor al minimo, solo se aplicara un instrumento de opinién.

Avances del conocimiento y de acuerdo a los resultados, propuestas de mejora en los ambientes
educativos.

En apego a las norma éticas, el voluntario puede solicitar los resultados de la investigacién. A las
autoridades de educacion de la UMF 2. Publicacién de resultados.

El voluntario es libre de aceptar o rechazar la invitacién a participar; el rechazo deja al médico
residente exento de sancion alguna.

El presente estudio se apega a las normas éticas nacionales e internacionales para la confidencialidad
de la informacién asi como la proteccién de datos, los cuales solo tienen fines de investigacion.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

NO APLICA

Avance del conocomiento y mejoramiento de los ambientes
educativos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Investigador Responsable en la UMF 5

Dr. Prieto Lépez Juan Gabriel

Médico General

Matricula 11117397

UMF 5 avenida, Marina Nacional S/N, Colonia Anahuac,
I seccion CP 11320, ciudad de México

Tel. 55-5399-9044
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Iker_gabo20051974@hotmail.com

Colaboradores:
Dr. Francisco Hernandez Pérez
Médico Urgenciologo, profesor medico Matricula. 9740708
CMN siglo XXI Avenida Cuauhtémoc S/N colonia doctores
Tel. 55 4343-8657.
francisco.hdez@imss.gob

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Prieto Lépez Juan Gabriel
Médico General
Matricula 11117397
Nombre y firma del sujeto UMF 5 avenida, Marina Nacional S/N, Colonia Anahuac,
I seccién CP 11320, ciudad de México
Tel. 55-5399-9044
Iker_gabo20051974@hotmail.com

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE EVALUACION

[N

[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 02,23

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 20
IMSS Ciudad de México IMSS

Encuesta de Ambiente Educativo (Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM).

Fecha: Hospital: Folio:

Nombre o iniciales:

Edad:

Sexo: 1. Femenino 2. Masculino

Estado Civil: 1. Casado 2.Soltero 3.Unién Libre 4.Viudo 5. Divorciado
Grado de Residencia Médica: 1. Primero 2. Segundo 3. Tercero

La instruccién para la complecién del formulario ha sido: En relacién con el
ambiente que predomina en la residencia, sefiale su grado de acuerdo o
desacuerdo con lo que se dice en cada enunciado.

1. Acuerdo total,

2. Acuerdo parcial,

3. Desacuerdo parcial y

4. Desacuerdo total.

Enunciado

Acuerdo
Total
Acuerdo
Parcial
Desacuer

do Parcial

Desacuer
do Total

1. Tengo un programa donde especifica claramente las horas
de estrada y salida

2. Existe un programa en el que han establecido los resultados
esperados

3. Dentro del horario de trabajo semanal, tengo un horario
“protegido” para estudiar.

4. Cuando ingresé, estuve en un programa de induccién al
puesto o de orientacion

5. Se me asignan responsabilidades de acuerdo a mi nivel de
capacitacion.

o

Tengo una buena supervisién clinica en todo momento.

N

Existen cierto grado de prejuicios contra los residentes, en
especial de recién inicio

8. Tengo que llevar a cabo ciertas tareas inapropiadas que no
me corresponden

9. Existe un manual informativo _manual instructivo-para los
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residentes de recién ingreso

10.

Los médicos de base tienen buenas habilidades
comunicacionales.

11.

Me siento muy exigido.

12.

Tengo facilidades para participar en cursos y otros eventos
educativos.

13.

Existe cierto grado de discriminacion de género.

14.

Las normas y/o reglas son claras y definidas.

15.

Los médicos de base son entusiastas y saben motivar.

16.

Tengo oportunidades de trabajo en colaboracién de otros
médicos de mi nivel

17.

Mi horario de trabajo estéd acorde con la normativa vigente.

18.

Tengo oportunidad de hacerle seguimiento a mis pacientes.

19.

Recibo una adecuada orientacién profesional.

20.

Las instalaciones (bafios, residencia, aulas) son adecuadas,
sobre todo para los residentes de guardia.

21.

El programa de formacion es adecuado y relevante a mis
necesidades de aprendizaje.

22.

Los médicos de base, frecuentemente me brindan
informacién sobre mi desempefio.

23.

Las actividades docentes estan bien organizadas.

24.

Me siento fisicamente seguro dentro del hospital.

25.

Predomina una cultura de tolerancia, no de persecucion.

26.

Es facil conseguir comida y bebidas en las guardias.

27.

La cantidad de consultas y estudios son suficientes para mis
necesidades de aprendizaje.

28.

Los médicos de base tiene buenas habilidades docentes.

29.

Me siento parte de un equipo de trabajo.

30.

Tengo suficientes oportunidades para aprender y practicar
procedimientos.

31.

Mis profesores y demas profesionales son accesibles y
responden a mis preguntas.

32.

Mi carga de trabajo es adecuada.

33.

Los médicos de base utilizan todas las oportunidades
efectivamente de aprender y ensefiar.

34.

El entrenamiento que estoy recibiendo me hace sentir
seguro para el ejercicios de mi profesion.

35.

El jefe de residentes y los residentes de mayor jerarquia
tiene habilidades suficientes para ser buenos tutores.

36.

Disfruto con otras actividades fuera de mi trabajo.

37.

Me estimulan par que me convierta en un estudiante
independiente y autbnomo.

38.

A los residentes que tiene dificultades, se les ofrece
orientaciéon y mas tiempo para practicar hasta lograr un
desempefio satisfactorio.

39.

La retroalimentacion que me brindan los médicos de base
y/o el jefe de residentes me ayuda a identificar mis fortalezas
y debilidades.

40.

Predomina un clima de mutuo respeto.
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