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TiTULO

“PERCEPCION DEL AMBIENTE DE APRENDIZAJE CLINICO-LABORAL Y LA
PERCEPCION DE FELICIDAD EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33”
Camarena Velazquez Hilda Sara ', Cerén Olivares Diego. 2

RESUMEN

Introduccion: el ambiente clinico desempefia un papel fundamental en la formacién
de los médicos residentes. Un entorno optimo favorece el desarrollo de
competencias clinicas y el bienestar de los médicos residentes. Objetivo: Identificar
la correlacion entre el ambiente de aprendizaje clinico-laboral y la percepcion de
felicidad en médicos residentes de medicina familiar adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar 33. Material y métodos: se realizé un estudio observacional,
correlacional, en un grupo de médicos residentes de la especialidad de Medicina
Familiar, a los cuales se les aplicara el instrumento Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM) y el indice de Pemberton para evaluar
la percepcion de felicidad (The Pemberton Happines Index). Se utilizd estadistica
descriptiva y coeficiente de correlacién de Spearman para realizar correlacion de
variables. La investigacion se realizd bajo criterios éticos institucionales, nacionales
e internacionales. Resultados: Los residentes perciben en un 71.42% el ambiente
educacional positivo, mientras que el 46.42% reporta un nivel medio de felicidad.
Se encontré una correlacion positiva entre el ambiente de aprendizaje y la
percepcion de felicidad (Rho = 0.455, p = 0.015), sugiriendo que a medida que
incrementa la percepcion del ambiente clinico, también incrementa la percepcion de
la felicidad. Conclusion: La calidad de la percepcion del ambiente de aprendizaje
clinico-laboral es vital en la formacion y bienestar de los residentes ya que un
entorno positivo facilita el aprendizaje y la obtenciéon de competencias, asi como
promueve el bienestar, minimizando el estrés y agotamiento. Las estrategias para
optimizar estos ambientes son necesarias para garantizar la satisfaccion de los
residentes y asegurar una atencién médica de calidad. Estas conclusiones son
congruentes con la literatura existente, respecto la importancia de la salud y felicidad
de los meédicos residentes para formar elementos competentes, sanos y

comprometidos.



Palabras clave: ambiente de aprendizaje, felicidad, correlacion, médicos
residentes.

1'Investigador responsable Médico Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar de la UMF 33 “El Rosario”.

2'Médico residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar de la UMF 33 “El Rosario”.

INTRODUCCION.

La formacion de los médicos residentes es una etapa clave en el desarrollo
profesional de los futuros médicos especialistas, ya que combina la adquisicion de
experiencia practica con conocimientos tedricos en un entorno clinico-laboral real.
Sin embargo, su bienestar emocional, la satisfaccion laboral y el desempeno de los
residentes se puede ver impactado significativamente por el ambiente de
aprendizaje en el que se desenvuelven. En el presente trabajo se aborda la relacion
entre la percepcion del ambiente de aprendizaje clinico-laboral y la percepcion de
felicidad en los médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El

Rosario".

A lo largo de la historia de la educacion médica en México, se han documentado
multiples modificaciones en los modelos de formacion, resaltando la relevancia de
un ambiente adecuado para el aprendizaje. A medida que los residentes enfrentan
largas jornadas de trabajo, competitividad entre ellos mismos y multiples
responsabilidades, el impacto de un entorno favorable se torna cada vez mas
relevante. Este estudio busca evaluar como las condiciones de aprendizaje y trabajo
influyen en la satisfaccion personal y profesional, asi como en la calidad del servicio

que brindan a sus pacientes los médicos residentes.

Mediante el uso de instrumentos validados en México para medir la percepcion del
ambiente educativo y la felicidad, se promueve una comprension mas a profundidad
de las necesidades de los médicos residentes. El reconocimiento de areas de
oportunidad permitira a las instituciones de salud y educativas modificar y disefar
estrategias que fomenten un entorno de aprendizaje justo, equilibrado y saludable,
beneficioso para el desempefio de médicos en formacion como para sus pacientes

que recibiran atencién de profesionales mas comprometidos y satisfechos.



El objetivo general de esta investigacion es identificar la correlacion entre el
ambiente clinico de ensefianza-laboral y la percepcion de felicidad en médicos
residentes de medicina familiar. Ademas, se plantean objetivos especificos que
incluyen conocer la percepcion de la felicidad, evaluar la percepcion del ambiente
clinico de ensenanza-laboral y explorar variables sociodemograficas y educativas

de los residentes.
MARCO TEORICO.

Un adecuado ambiente clinico y aprendizaje laboral permiten que los médicos en
formacion se sientan emocionalmente estables antes los cambios provistos durante
su ingreso y estancia en la especialidad médica, lo que permite un adecuado
desarrollo en actividades, adquisicion de conocimientos y mejorar sus habilidades

para desarrollarse en su practica profesional. '

La especializacion médica en México ha tenido una larga historia, que se remonta
a la época prehispanica y se fortalecié durante el Virreinato con la apertura de
hospitales especializados. Sin embargo, fue en el siglo XX cuando se impulsé de

manera mas significativa su creacion y consolidacion.?

En el ano 1906, se establecié un programa de cursos para graduados de diversas
especialidades en la Escuela de Medicina, estos se llevaron a cabo de manera
regular y organizada. La residencia se caracterizaba por horas de servicio largos de
24 a 36 horas, rotaban por los servicios troncales, existia mucha practica durante
estas jornadas, no asi con la ensefianza tedrica que era minima. Durante este
periodo la unica forma de ser especialista era acercandose al jefe de servicio
quienes aceptaban o no como médico aspirante, no existian programas educativos

establecidos y los que existian eran impuestos por el personal en turno. 3

El crecimiento inevitable de las instituciones de educacion y salud en el pais a
mediados del siglo XX trae como resultado una mayor presencia de las instituciones
educativas que exigen el control de los procesos educativos. Las funciones del
aprendiz empiezan a diferenciarse: para las instituciones de salud, el aprendiz va

cambiando en fuerza de trabajo (residente) y para las instituciones educativas, en



un estudiante que debe formarse de acuerdo con un proceso educativo formal, sin

embargo, ambas entidades permanecen independientes. *

En 1960 se constituye la primera residencia médica con aval universitario por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), siendo el primer curso en
aceptar como estudiantes a médicos residentes. En este contexto se priorizaba la
parte educativa quedando la formacion de los médicos especialistas bajo control

universitario. °

En 1973 los jefes de ensefianza del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales a los trabajadores del estado (ISSSTE) y Facultad
de medicina de la UNAM decidieron aplicar un examen para la seleccién de
aspirantes a las residencias médicas. Fue hasta 1977 se aplica por primera vez el
examen nacional de residencias médicas (ENARM) como herramienta de medicion
de conocimientos de medicina general, regulado por la comision interinstitucional
para la formacién de recursos humanos para la salud (CIFRHS). Es un examen con

la finalidad de seleccionar a los mejores egresados para cada especialidad. *

Actualmente, en México existen 27 especialidades médicas a las que se puede
acceder tras la aprobacion del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
meédicas, cada una cuenta con un exclusivo plan académico en las que se puede 0
no realizar guardias médicas, llegado a cumplir de 24 a 36 horas de actividad

continua. 8

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico ha
ejecutado el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) desde 1994. Este
plan evalua el cumplimiento de los programas educativos de las especialidades
médicas. Es de mencionarse que existen otras escuelas que avalan los programas

de residencias médicas. °

El proceso de aprendizaje debe de llevarse a cabo en sedes médicas que les
permitan el desarrollo de competencias para implementarlas durante sus labores
diarias, por lo anterior existen multiples unidades de medicina familiar y hospitales

de primero, segundo y tercer nivel, que se desempefian como escenarios de



aprendizaje. La formacion de especialidad médica se basa en el desarrollo de
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en un ambiente clinico

académico hospitalario. °

El ambiente clinico, segun Restrepo et al., lo definen como el ambiente clinico de
aprendizaje como las percepciones compartidas de los residentes sobre aspectos
formales e informales de la educacion. Este clima de aprendizaje puede afectar el
bienestar estudiantil, el compromiso con el trabajo y las necesidades psicologicas
basicas de los médicos residentes, como la autonomia, las relaciones

interpersonales y la percepcion de competencia clinica. '

Los principales actores en el aprendizaje clinico son los residentes médicos que se
exponen a interacciones académicas y clinicas en hospitales, donde desarrollan
conocimientos, habilidades procedimentales y actitudes necesarias para su
especializacion médica. El residente se desempefia como trabajador y como

aprendiz, participan activamente. 2

Otros actores importantes son los docentes, que se espera, que sean médicos
docentes que posean conocimientos actualizados y un desempefio clinico
competente para propiciar el aprendizaje. Es importante contar con las
competencias docentes, la capacidad de impartir conocimientos teoricos y

practicos, ademas de brindar apoyo y empatia a los médicos residentes. 13

La interaccion entre el médico-docente y el médico residente es crucial para la
conformacioén y desarrollo del ambiente clinico académico. Esta relacion puede ser
positiva, favoreciendo el aprendizaje, o negativa, afectando el proceso formativo.
Un favorable clima de aprendizaje puede mejorar la autodeterminacion de los
residentes y el compromiso con el trabajo durante sus rotaciones clinicas. La
determinacion del clima de aprendizaje se ha realizado en diversos estudios,
utilizando instrumentos validados y confiables. También se ha planteado la
necesidad de analizar la relacion entre la seguridad del paciente y el clima de

aprendizaje en el ambito clinico. #



El desarrollo integral de los residentes se puede ver afectado o limitado por el
exigente desempeiio que implica la residencia. El ingreso al ambito laboral después
de la facultad implica un proceso de adaptacion y aprendizaje constante, que puede
generar angustia, temor, inseguridad o estrés. En algunos casos, estos factores

pueden desencadenar trastornos de depresion o ansiedad. '°

Es fundamental tener un entorno de aprendizaje clinico de calidad, ya que un
ambiente subdptimo puede afectar negativamente la atencion al paciente, el
aprendizaje de los médicos residentes y el clima laboral. Mejorar el ambiente clinico
de aprendizaje hospitalario tiene beneficios durante la formacidén, asi como

repercute en la posterior practica profesional de los médicos residentes. '

Un deficiente ambiente clinico de aprendizaje puede generar acoso laboral, estrés,
errores en la organizacion del trabajo y perjudicar el bienestar fisico y mental de los
meédicos residentes. Por lo que, es necesario que la formacion de los médicos
residentes garantice los recursos necesarios para ser éticos, competentes y

modelos a seguir. 17

La relacion existente entre el bienestar estudiantil y el clima de aprendizaje en la
educacion médica ha sido un interesante objeto de investigacion en multiples
estudios. En los que se ha encontrado que existe asociacion entre ambientes de
aprendizaje 6ptimos con un mayor compromiso y cumplimiento de las actividades

académicas por parte de los médicos residentes.'®

Evaluar, analizar y mejorar el ambiente de aprendizaje constantemente garantiza
una formacion de calidad en las residencias médicas. Esto implica proporcionar las
condiciones adecuadas para el ejercicio profesional, asegurar la disponibilidad de

recursos y brindar un ambiente libre de discriminacion. '°

La percepcion del ambiente clinico académico puede evaluarse utilizando
instrumentos como el "Postgraduate Hospital Educational Environment Measure"
(PHEEM), que valora la autonomia, la ensefanza y el soporte social percibidos,

cuenta con 40 items, con una puntuacién global de 160 puntos. 20



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la salud mental como
un estado de bienestar en el cual una persona es consciente de sus capacidades,
puede manejar las tensiones normales de la vida, trabajar de manera productiva y
contribuir a la comunidad. La salud mental es la base para el bienestar y

funcionamiento efectivo de una persona y su comunidad. 2’

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) define la salud mental como “el
estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno sociocultural
que los rodea, incluye el bienestar emocional, psiquico y social e influye en cémo
piensa, siente, actua y reacciona una persona ante momentos de estrés y cuenta
con multiples beneficios como son: Buena salud fisica, y rapida recuperacion de
enfermedades fisicas, relaciones de calidad con las personas del entorno, estado
de bienestar constante y proyectos para el futuro, mejor la calidad de vida de los

individuos”. 22

El bienestar tiene dos componentes principales: el heddnico, relacionado con el
placer y el bienestar momentaneo, y el eudaimonico, que se enfoca en la
autorrealizacion, el crecimiento personal y las metas a largo plazo. Un modelo
multidimensional del bienestar psicoldgico eudaimonico incluye la auto aceptacion,
relaciones positivas con los demas, control del entorno, autonomia, propdsito en la

vida y crecimiento personal. 23

Por otro lado, la felicidad se define como estado emocional subjetivo y relativo que
experimenta un ser consciente; es la sensacién de bienestar y realizacion que
experimentamos cuando alcanzamos nuestras metas, deseos y propositos; es un
momento duradero de satisfaccion. Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la
felicidad se define como un estado de animo de una persona que se encuentra
plenamente satisfecha por gozar de todo lo que desea o por disfrutar de algo bueno.

Esta definicion se enfoca en la autorrealizacion y gozar de lo que se desea. 2

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como definicion de la
felicidad un estado de bienestar en el que una persona se siente plenamente

satisfecha con su vida, tanto a nivel fisico como mental y social. Esta definicion



cuenta con amplios elementos de satisfaccion y bienestar en todos los aspectos de

la vida. 2°

La psicologia positiva, es un enfoque de la psicologia que se basa en analizar los
aspectos positivos de la vida humana y define la felicidad como un estado de
bienestar subjetivo en el que una persona experimenta emociones positivas de

manera frecuente y tiene un sentido de satisfaccién con su vida. 26

Cabe mencionar que el concepto de felicidad puede variar segun la cultura, las
creencias individuales y las experiencias personales. Ademas, la felicidad es un
tema complejo y multifacético que puede tener diferentes interpretaciones y
significados para las personas. Por lo anterior un residente médico, tiene el derecho
de ser feliz y por ende las sedes formadoras de residentes deben propiciar el

bienestar de estos. 27

Algunos estudios refieren que existen multiples factores que pueden inducir o
favorecer la infelicidad en los médicos desde la personalidad, relacionados con el
proceso formativo y derivados del ambiente de trabajo, estas elecciones, pueden

afectar la felicidad y satisfaccion laboral a largo plazo. 28

Algunos factores antes mencionados son el ambiente de aprendizaje clinico, que a
su vez se relaciona con la competitividad y egocentrismo, que puede generar
dificultades para laborar en armonia con otros compaferos y profesionales de la

salud de diferentes areas. 2°

Por otro lado, el estrés en los residentes médicos esta relacionado con una
adquisicion de conocimientos médicos insuficientes, falta de supervision en las
decisiones, ambientes académicos poco estimulantes, competencia intensa,

dificultades financieras e incertidumbre sobre el futuro profesional. 3°

La sobrecarga de trabajo, la privacién de suefio, los errores en la atencion, puede
afectar su salud, generando algunas patologias tanto fisicas como psiquiatricas.
Asimismo, agotamiento laboral, que se define como un tipo especial de estrés
relacionado con el trabajo, un estado de desgaste fisico o emocional que también

implica una ausencia de la sensacién de logro y perdida de la identidad personal.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el agotamiento laboral como un
problema relacionado con el trabajo que se caracteriza por tres dimensiones: el
agotamiento o energia reducida, la negatividad o sentimientos negativos hacia el

propio trabajo y la reduccion de la eficacia o bajos niveles de productividad. 3

Segun la International Labour Organization (ILO) define el agotamiento laboral como
“Un estado de fatiga fisica y mental que resulta de la exposicién a situaciones de
estrés cronico en el lugar de trabajo”. El agotamiento emocional, la
despersonalizaciéon y la disminucion de la autorrealizacién son sintomas

caracteristicos. 32

La American Psychological Association (APA) define al agotamiento laboral como
una consecuencia cronica de estrés laboral que se caracteriza por la disminucion
de la realizacion personal en el trabajo, la despersonalizacion y el agotamiento

emocional. 33

Estas definiciones sefialan la comprensién general del agotamiento laboral como un
estado de agotamiento mental y fisico ocasionado por el estrés continuo en el
ambito laboral, pudiendo repercutir negativamente en el bienestar y la salud de los

trabajadores.

Estas definiciones reflejan la comprension general del agotamiento laboral como un
estado de agotamiento fisico y mental causado por el estrés prolongado en el ambito
laboral, que puede tener consecuencias negativas en la salud y el bienestar de los

trabajadores. El cual puede afectar la satisfaccion laboral y su desempeiio. 34

Se ha documentado que durante la residencia médica disminuye la calidad de vida,
por las altas demandas en sus actividades generando un deterioro significativo, y
se cree que la falta de suefio de manera aguday crénica, puede ser un factor clave

en esto. 35

La alta demanda de la especialidad hace que se fracturen relaciones entre amigos,
familiares u otras relaciones afectivas que condicionan un factor de riesgo para la
salud mental pues al separar o debilitar redes de apoyo se ha demostrado mayor

incidencia en trastornos de la conducta. 36



Existen multiples escalas que nos permiten valorar la percepcion de felicidad, entre
ellos esta el indice de Pemberton (The Pemberton Happiness Index) que evalua el
bienestar recordado y el bienestar experimentado. Otro instrumento que mide el
bienestar subjetivo es el Cuestionario de Felicidad de Oxford “Oxford Happiness
Questionnaire” (OHQ) elaborado por Hills & Argyle en 2002. 37

En conclusién, el ambiente clinico académico desempefia un papel fundamental en
la formacion de los médicos residentes. Un entorno favorable favorece el desarrollo
de competencias clinicas y promueve el bienestar de los médicos residentes. Es
necesario evaluar y mejorar continuamente este ambiente para garantizar una

formacion profesional de excelencia y mejorar la atencion al paciente en el futuro.
38

Hasta el momento no hay muchos estudios que evidencian una relacion entre la
percepcion del ambiente clinico de aprendizaje-laboral y la percepcion de felicidad,

pero lo han realizado por separado ejemplo de ello:

Es el estudio realizado por Hernandez et al., donde determinaron la percepcion del
ambiente clinico-académico que tienen los médicos residentes, durante los cursos
de especializacion médica. Se estudi® a 80 médicos residentes de distintas
especialidades del Instituto Mexicano del Seguro social en Puebla, a los cuales se
les aplico el “Postgraduate Hospital Educational Environment Measure” (PHEEM).
Encontraron que el 55% su percepciéon del ambiente educacional hospitalario fue
positiva con vias de mejorar y el 32. 5% un ambiente educacional excelente (32.5%).
En cuanto a la autonomia el 56.2% su percepcion fue positiva y el 37.5% excelente.
Respecto al rol de percepcidon de la ensenanza el 51.2% su percepcién con una
direccion correcta, el 36.3% menciono que tienen profesores modelo. La percepcion
del soporte social obtuvo mas pros que contras, el 56.2% menciono un ambiente
bueno y apoyador. La especialidad de Medicina Familiar tuvo el promedio mas alto
del PAEH con 123 puntos, se consideré que el ambiente educacional es excelente

a diferencia del resto de especialidades con sede hospitalaria. 3°

Vera et al., analizaron los factores que integran el ambiente clinico de aprendizaje-

laboral y como es percibido por los residentes de diferentes especialidades médicas



dentro del sector publico de salud mexicano. Se encuesté a 90 médicos residentes
de 6 distintas especialidades a los cuales se les aplico el instrumento ACA-UNAM-
MEX. El 65.4% de los médicos residentes perciben eficiente su ambiente clinico de
aprendizaje, mientras que el 7.4% lo encuentra insuficiente, el resto de la muestra

27.2% le parece muy eficiente. 4°

Fierro et al., realizaron un estudio para conocer la felicidad y satisfaccién laboral de
médicos especialistas en dermatologia en México. Se realizo una encuesta por
medios electronicos a 224 médicos, se les aplico el indice de felicidad de
Pemberton. Encontraron que el 93.2% se encontraban muy satisfechos con su
empleo, el 5.5% moderadamente satisfechos y el 1.4% poco satisfechos. En cuanto
al indice de Felicidad de Pemberton, se obtuvo una media de 9.08, al dividirla en
sus dos elementos, se genero en el “bienestar recordado” una media de 9.1 y en el
‘bienestar experimentado” una media de 8.78 interpretando un indice de

satisfaccion y felicidad “alto”. 4’

Kathi et al. (2020) realizaron un estudio donde evaluaron a médicos residentes
mediante el Maslach Burnout Inventory, caracteristicas del ambiente de
aprendizaje, trabajo, vida personal entre otros. Encontraron una tasa de
agotamiento mayor del 50%, un mayor riesgo de agotamiento se asocio a estrés,
somnolencia, insatisfaccion con el equilibrio entre vida laboral y personal, asi como
error médico reciente (p<0.05). En cuanto un menor riesgo de agotamiento se

asocié con empatia, autocompasion y calidad de vida (p<0.05). 42

Matthew et al., realizaron un estudio donde exploracion las percepciones de
residentes sobre el comportamiento de docentes titulares, agotamiento y
satisfaccion de los residentes. Se empled una muestra de 1,146 residentes donde
encontraron las puntuaciones mas altas del equipo de liderazgo se asociaron con
un menor agotamiento emocional, despersonalizacion y una mayor satisfaccion
general con el programa y la organizacion de la residencia (p<0,001). En cuanto al

programa de residencia, las puntuaciones medias mas altas del equipo de liderazgo



compuesto se asociaron con una tasa mas baja de agotamiento (p<0,03) y mayor

satisfaccion con el programa (p<0,001) y la organizacién (p<0,001). 43

Dyrbye et al., realizaron un estudio en médicos residentes donde se aplico el
Maslach Burnout Inventory y un cuestionario semiestructurado para explorar las
conductas y preocupaciones de los residentes en busca de ayuda. Encontraron que
el 45.8% estaba preocupada por las consecuencias negativas para su carrera si
tomaban una baja médica, el 32.8% menciono buscar ayuda profesional por un
problema emocional grave. Evaluaron la relacién entre las preocupaciones,
actitudes de busqueda de ayuda y el burnout entre los residentes, encontrando que
el agotamiento se asocié con informar que seria dificil decirle a un médico
supervisor la necesidad de asistir a una cita (p< 0.001), preocupacion por las
consecuencias negativas para su carrera si se tomaban una licencia médica
p<0,001) y renuencia a buscar atencién profesional por un trastorno metal (p =
0,004). 44



PROBLEMAS.

El ambiente de aprendizaje clinico-laboral ha sido referido en algunos estudios
como inadecuado, por una carga de trabajo elevada, un entorno de aprendizaje
deficiente, errores médicos, apoyo social deficiente, generando estrés, agotamiento
cronico, trastornos mentales, entre otros. Impactando en el desarrollo personal,
profesional, adquisicion de habilidades o competencias, adquisicion de

conocimientos y la atencién que brindan a sus pacientes. 4°

Para el 2016 se encontraban inscritos 11,907 residentes en alguna especialidad
médica, mencionando una desercion del 10% por factores asociados al ambiente
de aprendizaje. Actualmente (2023) se encuentran inscritos 24,212 meédicos
residentes de los cuales 8,765 pertenecen a medicina familiar, por lo anterior se
puede observar que medicina familiar es una de las especialidades con mayor
matricula, por lo cual puede ser uno de los grupos mas afectados, por lo cual seria
de suma importancia la valoracion de la percepcion del ambiente de aprendizaje y

de felicidad. 4

Anterior a esto se han realizado multiples investigaciones donde valoran este
acontecimiento, ejemplo de ello: Kathi et al., (2020) encontraron una tasa de
agotamiento mayor del 50%, el cual se asoci6 con estrés, somnolencia,
insatisfaccion con el equilibrio entre vida laboral y personal, asi como error médico
reciente (p<0.05). en contraste con se asocié un menor riesgo de agotamiento con
empatia, autocompasién y calidad de vida (p<0.05). 42 Por otro lado, Dyrbye et al.,
encontraron que el agotamiento se asocié con informar que seria dificil decirle a un
médico supervisor la necesidad de asistir a una cita (p< 0.001), preocupacién por
las consecuencias negativas para su carrera si se tomaban una licencia médica
p<0,001) y renuencia a buscar atencion profesional por un trastorno metal (p =
0,004). ©* Por ultimo Matthew et al., encontraron las puntuaciones mas altas del
equipo de liderazgo se asociaron con un menor agotamiento emocional,
despersonalizacién y una mayor satisfaccion general con el programa y la

organizacion de la residencia (p<0,001). En cuanto al programa de residencia, las



puntuaciones medias mas altas del equipo de liderazgo compuesto se asociaron
con una tasa mas baja de agotamiento (p<0,03) y mayor satisfaccion con el

programa (p<0,001) y la organizacién (p<0,001). 44

Por lo anterior nos permitimos plantear la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la correlacion entre el ambiente clinico de aprendizaje-laboral y la

percepcion de felicidad en médicos residentes de la UMF 33?

HIPOTESIS.

Alterna: Existe una correlacion positiva entre el ambiente clinico de aprendizaje-
laboral y la percepcion de la felicidad en médicos residentes de medicina familiar
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

Nula: No existe correlacion entre el ambiente clinico de aprendizaje-laboral y la
percepcion de la felicidad en médicos residentes de medicina familiar adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

OBJETIVOS.

Objetivo general:

= Identificar la correlacion entre el ambiente clinico de ensefanza-laboral y la
percepcion de felicidad en médicos residentes de medicina familiar adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

Objetivos especificos:

= Conocer la percepcion de la felicidad de médicos residentes de medicina
familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

= Conocer la percepciéon del ambiente clinico de ensefianza-laboral de médicos
residentes de medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 “El Rosario”.

» Indagar variables sociodemograficas (edad, sexo, y convivencia familiar) y
educativas (afio académico) de meédicos residentes de medicina familiar

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio de realizo en la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario”.
Se traté de un estudio observacional, analitico, pues se evalud la asociacion del
ambiente clinico de aprendizaje-laboral y la percepcion de felicidad en médicos
residentes de Medicina Familiar. No se realiz6 calculo del tamafio de la muestra
por ser un grupo natural, el cual consta de 43 médicos residentes, de los cuales 12
eran de primer ano, 14 de segundo afio y 17 de tercer aflo. Se empled un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se excluyeron a residentes que se encontraban
en rotacion de campo, de incapacidad o permiso econdmico y que no aceptaron
participar. Se aplicaron tres cuestionarios, el primero con variables
sociodemograficas, el segundo fue el instrumento Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM) y ultimo, el indice de la felicidad de
Pemberton (The Pemberton Happiness Index). Para el analisis de los datos se
empled estadistica descriptiva para variables cualitativas, para la variable
cuantitativa continua se utilizd media y desviacion estandar, finalmente para la
asociacion de variables, la prueba de coeficiente de correlacién de Pearson
(distribucion normal) vs coeficiente de correlacién de Spearman (distribucién no
paramétrica). Por ultimo, la investigacién siguio los lineamientos éticos y normativos

que rigen la investigacion a nivel nacional y mundial.



RESULTADOS.

Para la presente investigacion, se analizaron a 28 meédicos residentes, encontrando

un promedio de edad de 30.6 afios con una

se trata de una distribucion anormal o libre.
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Para las variables sociodemograficas, se presenta la siguiente tabla, donde se

pueden observar las frecuencias absolutas.

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS

RESIDENTES DE LA UMF 33.

. FRECUENCIA
VARIABLE CATEGORIA
(%)
Sexo Masculino 10 (35.714%)
Femenino 18 (64.286%)
Grado académico Primer afo 5 (17.857%)




Segundo ano 1 (39.286%)

Tercer afo 2 (42.857%)
Estado civil Soltero 1(75%)

Union libre (14 286%)

Casado (a) 3 (10.714%)

Divorciado (a) 0 (0%)

Viudo (a) 0 (0%)
Convivencia familiar Si 28 (100%)

No 0 (0%)
Fuente: Base de datos “Percepcion de ambiente de aprendizaje
clinico-laboral y la percepcion de la felicidad en médicos
residentes de la UMF 33”.

Se aplicd el instrumento Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM) encontrando que el 71.42% de los residentes perciben un ambiente
educacional mas positivo que negativo, el 21.42% percibe un ambiente educacional
excelente. Respecto a las tres dimensiones que se pueden evaluar con este
instrumento el 64.28% tiene una percepcion positiva del trabajo de cada uno, en
cuanto a la ensefianza el 57.14% la percibe encaminada en la direccion correcta y
el soporte social se encuentra empatado con un 42.85% percibido con mas pros

que contras y lugar poco placentero.

Tabla 2. Resultado global y por dimensiones del instrumento PHEEM.

FRECUENCIA
DIMENSIONES CATEGORIAS
(%)
Ambiente educacional excelente 6 (21.42%)
Percepcion Ambiente educacional mas positivo que 20 (71.42%)
global negativo 2 (7.14%)
Ambiente  educacional con muchos 0 (0%)
problemas
Ambiente educacional muy pobre
Percepcion excelente del trabajo de cada 7 (25%)
Percepcion de  uno 18 (64.28%)

la autonomia



Percepcion positiva del trabajo de cada uno 3(10.7%)
Vision negativa del rol de cada uno 0 (0%)

Percepcion muy pobre de cada uno

Profesores modelos 7 (25%)
Percepcion de = Encaminada en la direccion correcta 16 (57.14%)
la ensenanza  Necesidad de alglin reentrenamiento 5 (17.85%)
Calidad de la ensefnanza muy pobre 0 (0%)
Ambiente bueno y apoyador 4 (14.28%)
Percepcion del Mas pros que contras 12 (42.85%)
soporte social | ,5ar poco placentero 12 (42.85%)
Ambiente inexistente 0 (0%)

Fuente: Base de datos “Percepcion de ambiente de aprendizaje clinico-laboral y
la percepcion de la felicidad en médicos residentes de la UMF 33”.

Asi mismo, evaluamos la percepcién de la felicidad con el instrumento de
Pemberton, en donde encontramos que el 46.42% de los residentes se percibe con
un nivel de felicidad medio, el 35.71% con un nivel alto. En la siguiente tabla se

presenta los puntajes globales del instrumento.

TABLA 2. RESULTADO GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE PEMBERTON -
PERCEPCION DE LA FELICIDAD.

DIMENSIONES CATEGORIAS FRECUENCIA (%)
Percepcion global Muy alto 1(3.57%)
Alto 10 (35.71%)
Medio 13 (46.42%)
Bajo 4 (14.28%)
Muy bajo 0 (0%)
Bienestar recordado Sin categoria

Bienestar experimentado Sin categoria

Fuente: Base de datos “Percepcion de ambiente de aprendizaje clinico-laboral
y la percepcién de la felicidad en médicos residentes de la UMF 33”.



Para la asociacion de variables, al ser una muestra de distribucion libre se utilizé la
féormula de Spearman para correlacionar los resultados de la percepcion del
ambiente de aprendizaje clinico-laboral y la percepcion de la felicidad, obteniendo
una Rho de Spearman de 0.455 y un valor de P de 0.015 lo que significa que existe
una correlacion positiva moderada entre las dos variables, la cual es

estadisticamente significativa, rechazando la hipotesis nula.

Entre las escalas PHEEM y Pemberton tienen una correlacion positiva moderada
significativa (Rho de 0.455, p = 0.015), lo que sugiere que a medida que los puntajes
de una aumentan, los de la otra también tienden a hacerlo. A continuacion, se
presenta una tabla con las asociaciones realizadas. Hacer una tabla entre la

asociacion de variables

Variable Instrumento Valor de p

Edad: PHEEM Rho de -0.102, p = 0.606
Sexo: PHEEM Rho de 0.143, p = 0.467
Grado académico: PHEEM Rho de -0.218, p = 0.265
Estado civil: PHEEM Rho de 0.292, p = 0.132

Fuente: Base de datos “Percepcion de ambiente de aprendizaje clinico-laboral
y la percepcion de la felicidad en médicos residentes de la UMF 33”.



DISCUSION.

En la presente investigacion se encontré una asociacién significativa entre el
ambiente clinico de ensefianza-laboral y la percepcion de felicidad en médicos

residentes de medicina familiar de la UMF No. 33 “El Rosario”.

Se ha visto que un adecuado ambiente clinico permite que los estudiantes tengan
un adecuado aprendizaje, puede mitigar problemas de estrés y agotamiento.
Hernandez et al. (2020)3° menciona resultados similares, encontraron que el 32.5%

los residentes percibieron su entorno educativo positivo y ambiente como excelente.

Por su parte, Vera et al. (2021)*' destacaron que el 65.4% de médicos residentes
calificaron su ambiente clinico como eficiente, sugiriendo que un entorno favorable
esta asociado con un aumento en la satisfaccion laboral. Este hallazgo también se
complementa con los resultados de nuestro estudio sobre la percepcion positiva del
trabajo en equipo y la ensefianza obteniendo un 71.42% de médicos residentes que

perciben el ambiente educacional mas positivo que negativo.

Diversos estudios mencionan que la percepcion del ambiente de aprendizaje se ven
influenciadas por factores sociales como el sexo, estado civil, convivencia familiar,

grado académico entre otros.

Acorde con los resultados encontramos que la edad no se correlaciona
significativamente con la percepcion del ambiente educativo (Rho de -0.102, p =
0.606), por lo que se sugiere que la percepcion de los médicos de su ambiente
clinico no se ve modificada por el tiempo de experiencia en la residencia. Respecto
al sexo, las mujeres reportaron tendencia a tener niveles mas elevados de
satisfaccion y bienestar, lo que puede estar relacionado con la busqueda de redes
de apoyo mas solidas en su entorno laboral, revelando diferencias en la percepcion
del ambiente. Independientemente de los afios de formacion, todos los residentes
enfrentan desafios similares en su proceso de aprendizaje y adaptacion a la

profesién lo que podria explicar la falta de correlacidn entre la edad y la satisfaccion

Ademas, como se indico en la investigacion de Dyrbye et al. (2017)", los factores
organizativos y las presiones laborales pueden afectar a todos los residentes, sin

importar su antigiiedad. Por otro lado, el estudio de Kathi et al. (2020)*? subraya que



las experiencias de agotamiento y estrés estan presentes en todos los niveles,
sugiriendo que la felicidad y la salud mental de los residentes pueden ser
influenciadas tanto por la calidad del ambiente clinico como por factores individuales

de cada residente.

En relacion con la investigacion realizada por Matthew et al. (2020)*3, se hallé que
un liderazgo efectivo en los programas de residencias médicas esta asociado con
una percepcion mas positiva que negativa del ambiente de aprendizaje clinico. Esto
refuerza el hallazgo actual, en el que se encuentra que la calidad del entorno
organizacional impacta directamente en la satisfaccion y felicidad de los médicos
residentes, lo que a su vez subraya la importancia de realizar intervenciones que
mejoren no solo la formacién clinica, sino también el apoyo emocional y social que
reciben los médicos en formacion. Estas correlaciones indican que el ambiente de
aprendizaje no es solo un contexto fisico, sino también un sistema mas complejo

con multiples interacciones que afectan el bienestar general de los residentes.

Se menciona que un entorno negativo puede causar estrés y agotamiento dentro de
la formacién médica, lo que puede estar relacionado con la variabilidad observada

en las percepciones de las dimensiones de PHEEM.

Fierro et al. (2020)*° evidenciaron que un 93.2% de los médicos especialistas se
sentian muy satisfechos en su empleo, un dato que refuerza nuestra conclusién de
que la felicidad en el contexto laboral es vital para el bienestar general de los

profesionales de la salud.

Respecto a la salud emocional, Kathi et al. (2020)#? hallo que mas del 50% de los
residentes sufrian agotamiento, recalcando la relacién entre la satisfaccion en sus
roles profesionales y el estrés. La investigacion sugiere que el fomentar
intervenciones enfocadas en la empatia y mejorar la calidad de vida son

determinantes para contrarrestar tendencias negativas.

Matthew et al. (2020)* subrayaron que un fuerte liderazgo en los programas de
residencia esta positivamente correlacionado con menores niveles de agotamiento

y mayor satisfaccion general del residente. Esto respalda la idea de que aspectos



organizativos deben considerarse en las estrategias para mejorar el ambiente

clinico.

Finalmente, Dyrbye et al. (2017)'2 identificaron preocupaciones significativas entre
los residentes sobre el impacto de buscar ayuda para problemas emocionales, lo
que indica la necesidad de crear un entorno que fomente el bienestar y la

comunicacion abierta.)

La discusion también aboga por estrategias para abordar las diferencias
significativas encontradas, que son apoyadas por investigaciones que destacan la
necesidad de intervenir en el proceso formativo, adaptandose a las caracteristicas

individuales de los residentes (referenciadas en Fierro et al. y otros).

Se hace énfasis la relacion significativa hallada entre la percepcién de la felicidad y
la percepcion del ambiente clinico de aprendizaje-laboral, recalcando la importancia
de crear entornos que favorezcan el aprendizaje de los médicos residentes, asi

como entornos que promuevan el bienestar integral.

CONCLUSION

La creacion de ambientes laborales de aprendizaje favorables beneficia a los
médicos residentes tanto como la atencion proporcionada a los pacientes.
Puntualmente, los estudios analizados encuentran un impacto significativo en la
calidad de la atencion médica y la satisfaccion del residente al mejorar el ambiente

educativo.

Ademas, la necesidad de implementar estrategias concretas para mejorar el entorno
clinico es un punto critico en ambas secciones, referenciadas en varios estudios

que abordan el agotamiento y la insatisfaccién laboral de los médicos residentes.

La comparacion entre los resultados del presente estudio y los resultados de la
literatura existente refuerza la veracidad de los hallazgos en el andlisis. La
relevancia de la salud emocional y la satisfaccion de los médicos residentes

concuerda con la direccion de la investigacion en medicina, que busca formar



profesionales médicos calificados, asi como promover un entorno agradable,

motivador y saludable para su formacion.
RECOMENDACIONES.

Las implicaciones derivadas de esta investigacion podrian dar cimientos a politicas
futuras y nuevos enfoques dentro del sistema de salud para optimizar las

condiciones de aprendizaje de las residencias medicas.
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ANEXOS.
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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IMSS

Nombre del
estudio:
Lugar y fecha:
Numero de
registro:
Justificacién y
objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA D.F NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Ambiente clinico de aprendizaje-laboral y la percepcion de felicidad en
médicos residentes de la UMF 33.

Azcapotzalco, Ciudad de México. UMF No. 33 “El Rosario”

Se le invita a participar en la presente investigacién que tiene como
objetivo evaluar la correlacidon entre el ambiente clinico de aprendizaje-
laboral y la percepcion de felicidad en médicos residentes adscritos a la
UMF 33, para evidenciar los aciertos o deficiencias que se tiene en el
ambiente hospitalario en el que el médico residente se desempenfa, asi
mismo evaluando el trabajo docente de ensefianza y como es que estos
intervienen en la felicidad percibida. Pudiendo implementar medidas
preventivas y en su caso correctivas para mejorar estos aspectos y
mantener alta la percepcion de la felicidad de los médicos durante su
curso de especializacion, obteniendo beneficios tanto en la salud fisica
y mental como en su desempeiio.

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le brindara un
cuestionario con preguntas como edad, sexo, grado académico, etc.,
posteriormente se aplicaran dos instrumentos que evaluaran la
percepcion de felicidad y ambiente clinico, los cuales son sencillos y
practicos para contestar.

Al participar en el estudio usted no correra ningun tipo de riesgo,
posiblemente podria presentar incomodidad al contestar algunas
preguntas en relacién con la percepcion de felicidad o de indole
personal, por lo cual, los investigadores estaran en todo momento para
resolver inconvenientes.

Durante este estudio, usted no recibira ningun tipo de pago, asimismo,
este estudio no implica gasto alguno para usted. En cuanto a los
beneficios, usted conocera la percepcidon que tiene respecto al
ambiente clinico de aprendizaje-laboral y su percepcion de la felicidad.
Dependiendo del resultado, usted puede buscar orientacion o apoyo.

Cabe mencionar que los resultados de este estudio contribuiran a
mejorar el ambiente laboral, conocer la percepcion del médico residente




respecto a su entorno, colaboradores y docentes; asi mismo
conoceremos que tan feliz se percibe en su actual entorno hospitalario.

Informacién sobre Al finalizar la investigacion, los resultados seran publicados por medio

resultados y de un cartel en la UMF 33, asimismo, de ser necesario se podran
alternativas de consultar en la biblioteca de dicha unidad. Esta investigacion no genera
tratamiento: ningun riesgo para usted, pero en caso de que se presente algun

cambio el investigador responsable le informara al momento, aunque
esto, implique que cambie de opinidon con respecto a su participacion
en este estudio.

Participacion o Su participaciéon en este estudio es completamente voluntaria, incluso

retiro: si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion,
podra abandonar el estudio en cualquier momento, sin tener ninguna
repercusioén en su evaluacion o actividades académicas e incluso en
servicios provistos por el instituto.

Privacidad y La informacién que se genere durante el desarrollo de la investigacion

confidencialidad: sera totalmente confidencial, no se utilizaran datos personales de
identificacion, el manejo sera mediante folios. Los investigadores
garantizan la privacidad en todo momento. Cuando los resultados del
estudio sean publicados o presentados en seminarios, conferencias,
etc., no se dara informacion alguna que pudiera revelar su identidad.

Marque con una X el enunciado que corresponda:

No acepto participar enel estudio

Si acepto participar e|:| estudio.

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

Investigador
Responsable/Inves Dra. Hilda Sara Camarena Velazquez
tigador Asociado Matricula: 98353929, Investigador Responsable., Médico Familiar.
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensenanza de la
UMF 33 “El Rosario”
Colaboradores: Dr. Diego Ceron Olivares, Matricula: 97353099, Residente de primer

afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la
UMF 33 “El Rosario”

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
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx



about:blank

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
9 DF NORTE
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 “EL ROSARIO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
SALUD
AMBIENTE CLINICO DE APRENDIZAJE-LABORAL Y LA PERCEPCION DE
FELICIDAD EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33.

Edad: Sexo: Grado Estado civil actual:
Masculino: | académico:
Femenino : Casado o casada: ____
| Primero: ___ Soltero o soltera sin novia (0):
Segundo: .
Tercero: Soltero o soltera con novia (0):
Union libre:

Divorciado o divorciada:
Viudo oviuda:

¢ Considera que la convivencia familiar se ha visto mermada durante su estancia

en residencia médica?
Mucho:
Poco:
Nada:

Resultado de “Postgraduate Hospital Educational Environment Measure”
(PHEEM):




Resultado de indice de la felicidad de Pemberton:

ANEXO 3. INSTRUMENTO INDICE DE FELICIDAD DE PEMBERTON (PARTE
1),

ASEVERACION: 112]13|4|5/6/7/ 8|9

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de

acuerdo

Me siento muy satisfecho con mi vida.

Tengo la energia necesaria para cumplir bien
mis tareas cotidianas.

Creo que mi vida es util y valiosa.

Me siento satisfecho con mi forma de ser.

Mi vida esta llena de aprendizajes y desafios
que me ayudan a crecer.

Me siento muy unido a las personas que me
rodean.

Me siento capaz de resolver la mayoria de los
problemas de mi dia a dia.

Creo que en lo importante puedo ser Yo
mismo.

Disfruto cada dia de muchas pequefias cosas.

En mi dia a dia tengo muchos ratos en los que
me siento mal

INSTRUMENTO iNDICE DE FELICIDAD DE PEMBERTON PARTE 2
‘BIENESTAR RECORDADO”



ASEVERACIONES Si | No
Me senti satisfecho por algo que hice.
En algunos momentos me senti desbordado.
Pasé un rato divertido con alguien.
Me aburri durante bastante tiempo.
Hice algo que realmente disfruto haciendo.
Estuve preocupado por temas personales.
Aprendi algo interesante
Pasaron cosas que ME enfadaron mucho.
Me permiti un capricho.
Me senti menospreciado por alguien.

ANEXO 4. INSTRUMENTO: “POSTGRADUATE HOSPITAL EDUCATIONAL
ENVIRONMENT MEASURE” (PHEEM).

ASEVERACION

1.- Tengo un reglamento especifico que ofrece informacién sobre
las horas de trabajo y otras condiciones

2.- Mis profesores establecen claramente sus expectativas sobre
lo que debo hacer y aprender

3.- Tengo tiempo de estudio adecuado y protegido (con horas
académicas establecidas para este fin)

4.- Tuve una charla de induccion para iniciar en este cargo por
parte de los responsables.

5.- Mis responsabilidades estan de acuerdo con el nivel del
puesto que desempenio.

6.- Tengo una Buena supervision docente asistencial todo el
tiempo.

7.- Existe sugerencia de racismo o sexismo en este cargo™**

8.- Tengo que realizar trabajos inapropiados al nivel o al puesto.*

9.- Existe un manual informativo para los médicos en formacién.

10.- Mis docentes de clinica tienen adecuadas habilidades de
comunicacion.

11.- Me llaman la atencidn de manera inapropiada por algun error
o falla**

12.- Soy capaz de participar activamente en eventos
educacionales.

13.- Existe discriminacion o acoso sexual en este puesto**

14.- Existen protocolos clinicos- quirurgicos claros en la
institucion.

15.- Mis docentes asistenciales son entusiastas al momento de
ensenar.




16.- Tengo un buen nivel de colaboracién por otros médicos y
especialista este nivel.

17 .- Mis horas de trabajo estan de acuerdo con el reglamento de
internado.

18.- Tengo la oportunidad de asegurar la continuidad y
seguimiento de la atencion de los pacientes.

19.- Tengo acceso adecuado a la orientacion profesional de los
especialistas o médicos responsables.

20.- Este hospital dispone de un alojamiento de buena calidad
para los médicos internos en formacién, especialmente para los
de turno.

21.- Existe acceso a un programa educativo relevante con mis
necesidades.

22.- Obtengo retroalimentacién regular sobre mi desempefio de
los médicos mas experimentados.

23.- Mis docentes asistenciales se encuentran bien organizados
en la institucion.

24 - Me siento fisicamente seguro en el medio ambiente
hospitalario.

25.- Existe una cultura de no-culpabilizacion en este hospital

26.- Existen adecuados servicios de alimentacion cuando estoy
de guardia.

27 .- Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico-
quirargico, segun mis expectativas.

28.- Mis profesores clinicos- quirurgicos tienen buenas
habilidades de ensehanza.

29.- Aqui me siento parte de un equipo de trabajo

30.- Tengo la oportunidad de aprender los procedimientos
practicos adecuados para mi grado

31.- Mis docentes asistenciales son accesibles a cualquier duda
académica o personal.

32.- Mi carga de trabajo en este puesto es adecuada y no
entorpece mi capacidad de resolucion.

33.- El personal superior utiliza adecuadamente las oportunidades
de aprendizaje

34.- La formacion en este puesto me hace sentir que estoy
listo para ser médico cirujano y/o especialista

35.- Mis docentes asistenciales tienen buenas habilidades de
tutoria.

36.- Encuentro muy a gusto en mi actual actividad laboral

37.- Mis docentes asistenciales me alientan para que sea un
aprendiz autbnomo.

38.- Hay buenas oportunidades de asesoramiento para los
médicos jovenes que no terminan su entrenamiento de manera
satisfactoria




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
IMSS D.F NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
AMBIENTE CLINICO DE APRENDIZAJE-LABORAL Y LA PERCEPCION DE
FELICIDAD EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33.

_hﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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MICO CIVIL | FAMILIA Educational felicidad

R Environment de
Measure” Pemberto

(PHEEM) n

39.- Los docentes asistenciales me ofrecen una adecuada
retroalimentacion sobre mis fortalezas y debilidades.

40.- Mis docentes asistenciales promueven una atmosfera de
mutuo respeto.

ANEXO 5. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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