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RESUMEN

Ambiente educacional en el programa de especializacion médica en una Unidad de
Medicina Familiar.

Aguirre CR!?, Palomares VE!2, Rodriguez CP'?, Gomez GA>?; UMF84!, IMSS?,
CIBIMP.

INTRODUCCION: El ambiente educativo es todo aquello referente al contexto en el que
se desenvuelve una comunidad educativa; su evaluacion proporciona un panorama detallado
de lo que ocurre en los procesos formativos. Los datos sobre la percepcion del médico
residente en el ambiente hospitalario deben ser conocidos por las autoridades académicas
para motivar a la toma de decisiones que procuren un mejor ambiente clinico y educativo-
laboral.

OBJETIVO: Evaluar el ambiente educacional en el programa de especializacion médica en
una Unidad de Medicina Familiar.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal; con aplicacion del cuestionario PHEEM de manera presencial, previa aceptacion
de los residentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 84. El andlisis de los datos
obtenidos fue a través de frecuencias, y medidas de dispersion; empleando el programa SPSS
23.

RESULTADOS: La mayoria de los puntajes recabados en las 26 encuestas realizadas se
encuentran entre 81-120; correspondieron a un ambiente educacional mas positivo que
negativo. Encontrando una percepcion maés positiva del trabajo de cada uno, con una
ensefanza encaminada en la direccion correcta y un soporte social con mas pros que contras.
CONCLUSIONES: El estudio identifico que el ambiente educacional en el programa de
especializacion médica en una unidad de medicina familiar es mas positivo que negativo; con
espacios de mejora. Encontrando las fortalezas en la subescala de ensefianza; y descubriendo

oportunidades de beneficio y crecimiento en las dimensiones de autonomia y soporte social.

PALABRAS CLAVE: Ambiente educativo, aprendizaje, residencia médica, medicina

familiar, Postgraduate Hospital Educational Environment Measure



ABSTRACT

Educational environment in the medical specialization program in a Family Medicine
Unit.
Aguirre CR'?, Palomares VE'2, Rodriguez CP'?, Gomez GA>*; UMF84!, IMSS?, CIBIMI®.

INTRODUCTION: The educational environment is everything related to the context in
which an educational community operates; Its evaluation provides a detailed overview of
what happens in the training processes. The data on the perception of the resident doctor in
the hospital environment must be known by academic authorities to motivate decision-

making that seeks a better clinical and educational-work environment.

OBJECTIVE: To evaluate the educational environment in the medical specialization

program in a Family Medicine Unit.

MATERIAL AND METHODS: Observational, descriptive, prospective and cross-
sectional study; with application of the PHEEM questionnaire in person, after acceptance by
the residents assigned to the Family Medicine Unit 84. The analysis of the data obtained was

through frequencies and dispersion measures; using the SPSS 23 program.

RESULTS: The majority of the scores collected in the 26 surveys carried out are between
81-120; corresponded to a more positive than negative educational environment. Finding a
more positive perception of each person's work, with teaching directed in the right direction

and social support with more pros than cons.

CONCLUSIONS: The study identified that the educational environment in the medical
specialization program in a family medicine unit is more positive than negative; with room
for improvement. Finding strengths in the teaching subscale; and discovering opportunities

for benefit and growth in the dimensions of autonomy and social support.

KEYWORDS: Educational environment, learning, medical residency, family medicine,

Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
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GLOSARIO

Ambiente educativo

Autonomia

Asequible

Calidad de la
ensefianza

Campos clinicos

Educacion médica

Enseflanza

Escala de Likert

Conjunto de estructuras fisicas y relaciones humanas en el
que se desenvuelve una comunidad educativa, ya sea aula,
servicio, facultad u hospital.

Auto-aceptacion de las propias capacidades, a decidir sobre
las propias conductas y compromisos, corresponde a una
capacidad de autodeterminacion y su consiguiente
comportamiento autorregulado exento de presiones
externas.

Que puede conseguirse o alcanzarse. Pueden emplearse
como sinénimos: accesible, alcanzable, factible, realizable,
practicable, hacedero, posible. // Se relaciona con aquello a
lo que es posible acceder sin grandes problemas o al
individuo amable y gentil.

Caracteristicas positivas y beneficiosas de la ensefanza y el
aprendizaje que permiten instruir a una persona para su
bienestar.

Son los escenarios reales dentro de las instituciones de
salud publicas adonde los estudiantes de medicina en ciclos
clinicos aplican los conocimientos tedricos adquiridos en el
aula y adquirieren las habilidades, destrezas, actitudes y
aptitudes para la atencion a pacientes con calidad, basadas
en los principios fundamentales de bioética en las unidades
del 1°, 2° y 3er nivel de atenciéon médica.

Consiste en la ensefianza médica universitaria, de postgrado
y desarrollo profesional continuo.

Es la accion y el resultado de compartir una serie

de saberes, estrategias, normas y/o destrezas con
otras personas. Incluye el contexto o el clima para el
aprendizaje.

Es una escala de calificacion que se utiliza para cuestionar a
una persona sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con
una declaracion. Es ideal para medir reacciones, actitudes y
comportamientos de una persona.



Meédico residente

Percepcion

Procesos educativos

Soporte social

Es un médico general adscrito al area médica, con
actividades en el servicio de la especialidad en la que
realiza su entrenamiento, su jefe inmediato es el encargado
del servicio respectivo y su contrato laboral termina cuando
finaliza su entrenamiento. Y es también un alumno de
posgrado, con un profesor titular que lo tutorea en las
actividades asistenciales, de docencia y de investigacion
propias de la especialidad en que se entrena.

Es la forma en la que el cerebro humano interpreta las
sensaciones que recibe a través de los sentidos para formar
una impresion inconsciente o consciente.

Se refiere a todas las tareas y rutinas de una institucion
educativa.

Percepcion o experiencia de ser atendido por otros y de
contar con una red confiable a la cual recurrir cuando se
necesita, puede ser entendido como una sensacion subjetiva
de ser apoyado.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El ambiente educacional (AE) es un conjunto de condiciones y sentimientos que perciben los
estudiantes en un contexto institucional determinado, mas alla de lo que podria ser apreciado
objetivamente por un observador externo. Vinculado a la calidad de la ensefianza,
contribuyendo en los procesos de aprendizaje y en los resultados cognitivos y actitudinales,
brindando componentes que orienten estrategias de mejoramiento de los procesos educativos
y sus resultados. Por lo que es un punto por considerar en la formacién médica, significando

alglin prondstico respecto a los resultados del aprendizaje’.

Para algunas organizaciones de educacion médica debe ser abordado al evaluar los programas
educativos, ya que esta informacion puede utilizarse para potenciar las fortalezas y enfrentar
las debilidades de las instituciones sometidas a un proceso de acreditacion. Identificando 2
grupos de factores que influyen en el AE: el primero relacionado con los cursos y curriculos,
y el segundo con los docentes, supervisores y facilitadores. Dichos elementos estan
vinculados a la motivacion, relevancia y percepcion de tareas por parte del estudiante, lo que

finalmente se traduce en resultados del aprendizaje’.

AMBIENTE EDUCATIVO.

El aprendizaje depende de varios componentes, pero resulta crucial la participacion del
alumno, siendo afectado por su motivacion y percepcion de relevancia. Estos, a su vez,
pueden ser influidos por las experiencias previas de los alumnos y los estilos de aprendizaje
preferidos, por el contexto y el entorno en el que se lleva a cabo. En las teorias del aprendizaje
de adultos, la ensefnanza consiste tanto en establecer el contexto o el clima para el aprendizaje

como en impartir conocimientos o compartir experiencias®.

Hablar del AE es referirse al escenario donde convergen todas las condiciones para el
aprendizaje; un espacio y un tiempo, donde los participantes desarrollan capacidades,

competencias, habilidades y valores®.



El ambiente educativo no se limita a las condiciones materiales o de infraestructura
necesarias para cumplir con el curriculo establecido, o a las relaciones interpersonales basicas
entre el docente y el alumno. Por el contrario, se instaura en las dindmicas que constituyen
los procesos y que involucran acciones, experiencias y vivencias por cada uno de los
participantes, actitudes, condiciones materiales y socioafectivas, multiples relaciones con el
entorno y la infraestructura necesaria para concretar los propdsitos de toda propuesta
educativa. Teniendo en cuenta la organizacion y disposicidon espacial, las relaciones e
interacciones establecidas entre los elementos materiales y personales; pero también, las
pautas de comportamiento, los roles que se establecen, los criterios que prevalecen y las

actividades que se realizan®.

Linda Hutchinson en 2003 hace mencion en su publicacion “ABC of learning and teaching
Educational environmen” de aspectos a tomar en cuenta para el AE, entre ellos la motivacion,
la atencidn psicologica, los factores fisicos, el aseguramiento de descansos adecuados, la
precision de proporcionar un entorno en el que los alumnos se sientan seguros para
experimentar, expresar sus preocupaciones, identificar su falta de conocimiento y ampliar
sus limites. Ofreciendo al estudiante un sentido de pertenencia, ademas de sentirse
bienvenido, valioso, un miembro respetado, escuchado y atendido; con colegas con
antecedentes, experiencias y objetivos similares; asi como proporcionar un entorno ideal en
el que el alumno pueda desarrollar su autoestima y autorrealizacion, sin peligro o angustia de
danar innecesariamente a los pacientes o familiares, menester de dar relevancia a lo que debe
aprender. Cuidando las acciones, actitudes del maestro (evidenciadas por el tono de voz, los
comentarios hechos), el entusiasmo y el interés hacia los temas por ver, privilegiando
experiencias de aprendizaje positivas; atender la temperatura ambiente, la comodidad de los
asientos, el ruido de fondo y las distracciones visuales, pues son factores que pueden afectar

la concentracion y la motivacion®,



PANORAI\/IA DEL MODELO DE ENSENANZA DE LAS RESIDENCIAS
MEDICAS EN MEXICO

Acosta Fernandez M. y colaboradores analizaron de manera amplia los factores que influyen
en la formacion de los médicos residentes; desde lo normativo, lo organizacional, lo
académico y lo psicosocial. Estas condiciones psicosociales que también integran
dimensiones normativas, organizacionales y académicas, colocan al residente como
estudiante y trabajador. Con exigencias psicoldgicas y formas de organizacion, conocidas
como factores psicosociales de riesgo, que se expresan mediante la interaccion del ambiente
fisico del trabajo, los factores propios de la actividad, la manera en como se organiza el
tiempo de trabajo, el liderazgo, las relaciones sociales y el entorno organizacional.
Exponiendo de manera repetitiva, sistematica y constante en tiempo e intensidad, a factores

psicosociales de riesgo que pueden causar dafios en su salud fisica y mental®,

Por su parte Alberto Lifshitz redacta en el 2020 el texto “Hacia un modelo de ensefianza
clinica”, donde establece que la misma puede ser realizada de diversas maneras y no hay
ninguna que sea mejor que las otras. Pero aclara que cualquiera que sea el escenario, el
alumno debe tener vivencias afectivas, exposicion a experiencias diversas, si es posible
seleccionadas, espacios y estimulos para reflexionar sobre lo vivido, oportunidades para
vincular el nuevo aprendizaje con el preexistente y condiciones para reconstruir lo
deconstruido previamente por procesos didacticos. Sostiene que el campo clinico deberia
tener ciertas caracteristicas, de las cuales la mas importante es la calidad de la atencidon
médica que se otorga, atendiendo la disposicion docente del personal, que no consideren a
los alumnos un estorbo o un riesgo, que sean capaces de apreciar y proteger a los estudiantes,
que la sede tenga un buen ambiente académico, preferentemente que existan actividades de
investigacion y cuente con los pacientes representativos de lo que se pretende ensefar, que
esté en un sitio accesible a los alumnos, que haya las condiciones de permisividad pertinentes,
expedientes clinicos de calidad y reglas explicitas de orden y operacion. Ademas describe
como limitaciones la existencia de cddigos disciplinares inadecuados, sedes con organizacioén
castrense, predominio de las actividades asistenciales sobre las académicas, abandono de

alumnos en las unidades médicas por parte de las instituciones de educacidon superior,



asignacion de tareas extracurriculares a los residentes que no corresponden con lo médico,
practicas clinicas sin observacion, horarios excesivos, escasas horas de suefio, fractura de la
vida familiar y social, maltrato, violencia y acoso psicoldgico. Lifshitz asegura que un
elemento fundamental de la eficiencia educativa en la clinica es que el estudiante tenga
experiencias significativas, donde éstas tengan una connotacién en su vida, que le generen
reflexiones, que lo influyan auténticamente. Dejando entrever la necesidad de realizar
investigaciones educativas y propuestas que busquen el perfeccionamiento de la ensefianza

y formacion médica®.

EVALUACION DE AMBIENTE EDUCATIVO

Existe la necesidad de evaluar criticamente el clima de aprendizaje en residencias médicas.
Necesidad enmarcada por la inclinacion global del aseguramiento y la monitorizacion de la
calidad de la educacion médica; también es un proceso util para medir y garantizar el
bienestar de los residentes en el trabajo. Esta tendencia se inscribe ademas en la necesidad
de obtener medidas objetivas que respalden la educacion basada en resultados (outcome-
based education), la cual se encuentra en auge a nivel mundial, especialmente en Europa y
Norteamérica. En este contexto, la evaluacion del clima de aprendizaje mediante el uso de
instrumentos actualmente se considera en la agenda de muchas facultades de medicina y
programas académicos en educacion para profesiones de la salud y proporciona evidencia
empirica para actuar con argumentos en el momento de realizar ajustes curriculares y

procesos de mejoramiento continuo’.

Sin duda el ambiente educacional influye de forma significativa en la motivacion de los
residentes, en la disposicion hacia el estudio y en el rendimiento académico a nivel cognitivo
y afectivo. Las situaciones negativas del contexto, como actitudes discriminatorias, una
sobrecarga de trabajo, malas condiciones del ambiente fisico entre otras, pueden
comprometer su desempefio y aprendizaje; resultando entonces, predictor del rendimiento
académico. La identificacion de factores de aprendizaje en los ambientes clinicos orientaria

a estrategias de mejoramiento de los procesos educativos y sus resultados!?.
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La evaluacion del ambiente educacional se focaliza en la percepcion que los estudiantes
tienen del contexto més alld de lo que podria ser apreciado «objetivamente». Para la
Federacion Mundial de Educacion Médica, el Comité de Enlace para la Educacion Médica
(LCME) y para El Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Graduados, el
ambiente educacional debe ser abordado al evaluar los programas de educacion y en los
programas de especialidades médicas, buscando influir en los resultados, la satisfaccion y el
éxito de los estudiantes. Ademas de que esta informacién es de utilidad para potenciar las
fortalezas y enfrentar las debilidades de las instituciones sometidas a un proceso de

acreditacion, reconociendo las 4reas con problemas para su mejoramiento'>%?.

Entre los instrumentos con lo que contamos para medir el ambiente educacional en el
pregrado y en el posgrado estan las encuestas DREEM (Dundee Ready Education
Environment Measure) y PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure). Ambos se reconocen como los instrumentos de mayor validez y confiabilidad que

permiten su aplicacion en distintos escenarios e instancias curriculares®®,

ENCUESTA PHEEM

La encuesta PHEEM fue creada en el Reino Unido en 2005. Es un instrumento de evaluacion
cuantitativa, confiable y facil, que permite hacer una valoracion del AE en que se lleva a cabo
un programa de entrenamiento en un contexto clinico asistencial, basado en la percepcion de
los residentes. Sus propiedades psicométricas, medidas en diferentes hospitales y
especialidades, indican que se pueden obtener resultados confiables encuestando a tan s6lo
11 residentes. En América Latina la version en espafiol de la encuesta PHEEM fue validada
en Chile, encontrando una alta confiabilidad, con una alfa de Cronbach de 0,955 (> 0,8 se
considera excelente). La importancia de su utilizacion radicaria en que a partir de sus
hallazgos se permitiria hacer diagnosticos precisos de las fortalezas y debilidades al interior
del programa valuado, para realizar intervenciones especificas de mejoramiento y cuyo
impacto podra ser medido en forma cuantitativa luego de un periodo de tiempo. Accediendo
no solo a estimar el impacto de las reformas curriculares sino también a comparar el ambiente

educacional con otras instituciones a nivel nacional e internacional® '°.
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La encuesta PHEEM consta de 40 items con escala Likert cuyo puntaje maximo es 160,
siendo un puntaje mas alto interpretado con una percepcion mas positiva. La encuesta tiene
3 subescalas 0 dominios: 1. Percepcion rol autonomia (items
1,4,5,8,9,11,14,17,18,29,30,32,34,40); 2. Percepcion de la ensefianza (items:
2,3,6,10,12,15,21,22,23,27,28,31,33,37,39); y 3. Percepcion del soporte social (ftems:
7,13,19,20,24,25,26,35,38). Con puntuaciones que van de 0 a 4 (0 «totalmente en
desacuerdo»; 1 «en desacuerdo»;2 «no responde; 3 «de acuerdo», y 4 «muy de acuerdo»).
Acotando que los items 7, 8, 11 y 13 contienen enunciados en negacion, y dichos puntajes

deberan ser invertidos® '°.

En la publicacion de Herrera y colaboradores (2012) titulado “Evaluacion del ambiente
educacional en programas de especializacién médica”, realizaron una investigacion con 318
residentes de varias especialidades y subespecialidades clinico-quirurgicas encuestados con
el test PHEEM teniendo como resultado global un ambiente “mas positivo que negativo” y
en cuanto a los dominios la percepcion de la ensefianza se interpreté como “encaminado en
la direccion correcta”, la subescala del soporte social se encontr6 con “mas pros que contras”

y la de autonomia se traduce con una “percepcion mas positiva del rol de cada uno” 2.

Situacion similar a lo descrito en el articulo “Percepcion del ambiente educativo y el maltrato
de médicos residentes de medicina familiar” del afio 2020 por Hernandez y colaboradores;
donde se encuestaron a 52 residentes de los tres afios de la residencia de medicina familiar
utilizando el test PHEEM, considerando su ambiente educativo “mas positivo que negativo”,
obteniendo en el subdominio de autonomia una mayoria con “percepcion mas positiva del
rol de cada uno”; en la dimension de ensefianza se percibe un dominio que ‘“necesita
revision”, y en cuanto al soporte social, lo consideran como un ambiente con “mas pros que

en contra”'!.

Por su parte Abdullah H. Al Helal realizé el estudio “Family medicine residents’ educational
environment and satisfaction of training program in Riyadh”, donde aplicé el cuestionario
PHEEM a 140 residentes de medicina familiar en el Reino de Arabia Saudita, encontrando

un AE con aspectos “mas positivo que negativos, con espacios para mejorar’, con una
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ensefianza “encaminada en la direccion correcta”, con su percepcion en autonomia “vision

negativa del rol de cada uno” y con un soporte social con “mas pros que contras”!2.

Recientemente en el contexto de la pandemia, se puede mencionar el articulo “Evaluacion
del ambiente educacional en residentes de oftalmologia durante la pandemia por COVID-19”
realizado por Mauricio Bayram Suverza y Ariadna Ledn-Luna en Espafia, con un total de 56
encuestas PHEEM realizadas se obtuvo una percepcion del ambiente educacional “mas
positivo que negativo, con espacios para mejorar’. Con percepcion de autonomia “mas
positiva del rol de cada uno”. La subescala de calidad de ensefianza se aprecia “encaminada
en la direccion correcta”. Y la percepcion de soporte social se interpreta como un ambiente

de trabajo con “mas pros que contras” '°.

POLITICA SOBRE EL AMBIENTE ACADEMICO EN EL IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con un documento oficial que aborda aspectos
referentes al ambiente educacional, es el “Procedimiento para la planeacion, programacion,
operacion y evaluacion del proceso educativo de residentes en curso de adiestramiento de
especializacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social 2510-003-019”; donde a partir
del 2021 se describen politicas de inclusividad, respeto y equidad, ademds de promover
participaciones sobresalientes en la atencion al paciente con alta calidad, excelencia
educativa y un enfoque académico; especificando intervenciones de las autoridades
competentes para consolidar un ambiente educativo saludable. Conservando asi una politica
de cero tolerancia ante actividades nocivas, en busca de la erradicacion de la violencia contra
las residentes mujeres y hombres vigilando que no se ejerza discriminacion o maltrato en
ninguna de sus formas. Aclarando en sus lineas que el residente, en caso de ser objeto o
conocer de un evento de disrupcion del ambiente educativo que constituya un factor de riesgo
psicosocial, tales como violencia laboral y/o docente, acoso, acoso sexual, hostigamiento,
hostigamiento sexual, discriminacidon, burnout, ansiedad, desesperanza, depresion, riesgo
suicida u otros relacionados; podra reportarlo a las autoridades educativas que ¢l considere
pertinente. Ademads, junto con estas normativas se encuentra prohibida todas las

denominaciones que promuevan una figura de autoridad, asi como la normalizaciéon de
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“jerarquias” u otros comportamientos que puedan conducir al autoritarismo y relaciones
nocivas de poder entre los residentes. Todas estas disposiciones se ven reforzadas por el
“Cédigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las personas servidoras
publicas del IMSS” y los “Cédigos de Conducta para Docentes y Alumnos de Cursos
Formativos del Instituto Mexicano del Seguro Social”, lineamientos reiterativos para todos
los involucrados en la educacion médica dentro de hospitales y clinicas pertenecientes al
IMSS 4,
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JUSTIFICACION

El ambiente educacional requiere ser evaluado como parte de las estrategias locales de las
sedes de formacion de recursos humanos en el area de la salud. Dentro de los aspectos
valorados se incluyen el nivel académico, cognitivo y afectivo. Se ha identificado como una
necesidad que marca la normativa de educacion médica al reconocer que el proceso formativo

es dindmico y dependera del lugar y espacio donde se realice.

La magnitud se concibe en que el médico residente es el personal de salud en preparacion
académico- cientifica, donde su actuar y su razon de ser se basa en el principio ético de no
dafiar y la actitud de servicio. Cumpliendo ademds un rol en los procesos de ensefianza-
aprendizaje de quienes le rodean, adoptando estrategias para cumplir los objetivos pertinentes
a su nivel académico; todo esto en un ambiente educativo-clinico del cual depende su
formacion que al ser muchas veces subdptimo repercute en una atencion deficiente hacia el

paciente, una meta de aprendizaje no cumplida y un clima de trabajo desfavorable.

La trascendencia de evaluar el clima de aprendizaje mediante el uso de instrumentos es
importante, ya que proporciona evidencia objetiva para actuar con argumentos al realizar
ajustes curriculares y procesos de mejora, dando respuesta a la necesidad de monitorizar y
asegurar la calidad de la educacion médica, siendo una medida 1til para determinar y

fortalecer el bienestar de los residentes.

En Michoacén son pocos los estudios enfocados a la educacion médica que sirvan como base
para realizar las adecuaciones en los programas académicos y operativos; especificamente en
la UMF 84 de Tacicuaro Michoacén, recientemente asignada como sede de especialidad en
medicina familiar, no cuenta con investigaciones relacionadas al ambiente educacional, ni
estudios enfocados en el proceso educativo de sus residentes; por lo que al realizar la presente

investigacion se fortalecera lo positivo y se mejoraré lo negativo.

La pertinencia del estudio se sitla en la informacion estadistica obtenida para
implementacion de estrategias de mejora; iniciando asi ciclos de tasacion constante, tratando
de perfeccionar el rendimiento, satisfaccion y logro académico de los profesionales en

formacion de posgrado en medicina.
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En este tenor, se considera oportuno que dicha valoracion del ambiente educacional se realice
desde la medicina familiar; ya que el perfil de egreso es el de un profesional en medicina con
competencias en las areas clinicas, administrativas, de investigaciéon y docencia; bajo los
principios éticos y de servicio para la atencion con calidad y calidez de los

derechohabientes!?.

Esta investigacion es factible y viable y se puede llevar a cabo en la UMF 84 ya que cuenta
con médicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar como parte de su plantilla

de becarios.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Para ser residente médico en México se tiene que pasar por un extenuante proceso de ingreso
y seleccidn, cuando se es admitido en alguna institucion de salud se convierte en trabajador-
estudiante-educador, muchas veces con un sistema estructurado con rigidas jerarquias que
cambian conforme los afios avanzan; aspecto recientemente prohibido en el “Procedimiento
para la planeacion, programacion, operacion y evaluacion del proceso educativo de residentes
en curso de adiestramiento de especializacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social
2510-003-019. El avance en grados de los residentes determina categorias, significando que
los de mayor grado funjan como profesores y den apoyo a los de menor grado, realizando
esta actividad con carencia de métodos didacticos y pedagdgicos. Aunque actualmente se
busca un modelo educativo donde la instruccién sea bidireccional, queda claro que estas
actividades y otras no siempre son realizadas en condiciones ideales para llevar a cabo los
procesos de ensefanza-aprendizaje. En algunas sedes del pais se ha reportado maltrato en los
médicos residentes, mermando en la salud mental y autoestima, resultando factores de riesgo
y causa de deserciones durante la residencia; ademas causando efecto negativo sobre la
calidad de la atencion de los pacientes e inclusive llegando a tener un desenlace fatal como
lo es el suicidio. En el 2015 un estudio identificd que los médicos que habian consumado el
suicidio presentaban depresion, estrés, ansiedad, desgaste profesional, etcétera; influyendo
de forma significativa el clima académico. Actualmente sabemos que el clima académico es

susceptible a modificar y por ende disminuir estos trastornos® 1617,

La evaluacion del ambiente educativo pretende analizar lo que est4d pasando en un entorno
formativo determinado. Teniendo como objetivo proporcionar un cuadro completo,
sistematico y detallado de lo que ocurre en los procesos de ensefianza-aprendizaje que se
estan desarrollando. Es en gran medida un determinante de la conducta del aprendiz quien
con el objetivo de adaptarse a las exigencias del curriculo adoptaran determinadas estrategias
para cumplir con todas las tareas académicas, satisfaciendo las necesidades del proceso

formativo y sus propias aspiraciones'®.
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Los datos sobre la percepcion de las diferentes dimensiones valoradas deberian ser conocidos
por los profesores y las autoridades académicas de las instituciones inmersas en los procesos
para motivar y fundamentar la reflexion, la autocritica y la toma de decisiones. Procurando
construir un ambiente clinico-educativo-laboral razonable que le permita al residente
disfrutar el cursar una especialidad y le encamine a la satisfaccion de aprendizaje, en

beneficio de la institucion, del personal y de los usuarios'” '8,

Los desafios que se presentan actualmente exigen a las instituciones formadoras de médicos
residentes no sélo a formar a un especialista, sino también a reestructurar la manera en que
estan desempefiando su labor en la formacion de personas competentes para desenvolverse
en un contexto social complejo y cambiante; de ahi la importancia y necesidad de la

evaluacion del ambiente educacional'®.

La UMF 84 de Tacicuaro, Michoacan es una de las nuevas sedes de residencias médicas en
el pais que proximamente contara con sus tres primeras generaciones, por lo que resulta de
suma importancia identificar el comportamiento en relacion al ambiente educacional para
contar con los elementos que lleven a la implementacion de estrategias que mejoren desde
raiz el modelo educativo, beneficiando a la totalidad de alumnos de posgrado de la unidad
sede actual y generaciones futuras; asi mismo los profesores podran identificar puntos que

ameriten correcciones en el proceso y desarrollar estrategias oportunas de intervencion.
Por lo que para esta investigacion se pretendio dar respuesta a la siguiente pregunta:

(Como es el ambiente educacional en el programa de especializacion médica en una Unidad

de Medicina Familiar?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el ambiente educacional en el programa de especializacién médica en una Unidad de

Medicina Familiar.

Objetivos Especificos.

1.- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes de Medicina

Familiar de la UMF 84 de acuerdo con el ambiente educacional.

2.- Conocer la percepcion del rol de autonomia de los residentes en Medicina Familiar de la

UMF 84.

3.- Conocer la percepcion de la ensefianza de los residentes en Medicina Familiar de la UMF

&4.

4.- Identificar la percepcion del soporte social de los residentes en Medicina Familiar de la

UMF 84.
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HIPOTESIS

El ambiente educacional en el programa de especializacion médica en una unidad de

medicina familiar tendra un puntaje global entre 81 a 120, colocandolo como un ambiente

educativo “mas positivo que negativo, con espacios para mejorar’.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Se trat6 de un estudio de tipo observacional y descriptivo por la nula manipulacion de los
datos. Fue una investigacion de caracter prospectivo y transversal; donde se invitd a
participar a todos los residentes de Medicina Familiar pertenecientes a la UMF 84 de los tres
grados que estuvieran inscritos y que se encontraban cursando la residencia. Y se aplicé en
una sola ocasion el cuestionario PHEEM traducido al castellano a todos los que aceptaron

participar voluntariamente en el estudio.

Lugar donde se desarrollo y periodo que abarca

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar 84, de Tacicuaro Michoacan durante

el periodo febrero-abril del afo 2023.

Universo / Poblacién de estudio

Meédicos residentes de medicina familiar adscritos a la UMF84 de Tacicuaro que se

encontraban cursando su instruccidon durante el ano 2023.

Tamario de la muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo al total de médicos
residentes inscritos a la especialidad durante el 2023, contando con un total de 26

participantes.

Criterios de seleccién

Se incluyeron a los médicos residentes de la Especialidad en Medicina Familiar,
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar Numero 84, de Tacicuaro Michoacan;
debidamente inscritos a primer, segundo y tercer aiio durante el periodo del mes de febrero a
abril del 2023; que previo al cuestionario y después de haber explicado la finalidad de la

investigacion, aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
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Se excluyeron a los residentes del curso de especializaciéon en Medicina Familiar de otras
sedes, que durante la etapa de recoleccion de datos se encontraban haciendo alguna rotacion

parcial en la UMF 84.

Se eliminaron a los residentes que una vez comenzando el estudio se dieron de baja o
cambiaron de sede antes de la conclusion del mismo; o decidieron interrumpir su
participacion en ¢él. Ademas de descartar las encuestas de los participantes que no
completaron apropiadamente la evaluacion programada.

Definicion de variables

a) Dependiente

Ambiente educacional

b) Independiente

Edad

Sexo

Grado académico

Lugar de procedencia

Estado civil

Cuentan o no con hijos.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable medicion
Ambiente El ambiente Este instrumento Interpretaci
educacional | educacional cuenta con 40 items on de los
(AE) es un operacionalizados Puntajes del
conjunto de mediante una escala PHEEM
condiciones y de tipo Likert con
sentimientos puntuaciones que van La
que perciben los | de 0 a4 (0 evaluacion
estudiantes en «totalmente en del clima
un contexto desacuerdo»; 1 «en total tiene la
institucional desacuerdo»;2 «no siguiente
determinado. responde; 3 «de interpretaci
Dicha acuerdoy, y 4 «muy on:
percepcion es un | de acuerdoy).
Cualitativa
predictor de su | La suma total del -0 a 40 (0-
rendimiento cuestionario es de 160 25%)
académico. puntos como maximo : muy
Algunas y de 0 como minimo. pobre
condiciones del -41 a 80
AE podrian Por lo tanto, un (25-50%) :
pronosticar puntaje mas alto con muchos
ciertos significa una problemas.
resultados del percepcion mas
aprendizaje’. positiva'. -81a120
(50-75%):
mas

positivo que
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negativos,
con
espacios
para

mejorar.

1212160
(75-100%):

excelente.
Soporte Percepcion o Medido por medio del Percepcion
social experiencia de cuestionario PHEEM: del soporte
ser atendido por | Percepcion del social (44
otros y de contar | soporte social (items puntos
con una red 7,13,16,19,20 max.)
confiable a la ,24,25,26,35,36,38) es
cual recurrir decir 11 x 4=44 de -0-11
cuando se puntaje maximo en puntos
necesita, puede | esta subescala. Inexistente
ser entendido
Cualitativa
como una El puntaje mas alto -12-22
sensacion significa percepcion puntos
subjetiva de ser | mas positiva, Lugar poco
apoyado'’. excepto en los items 7 placentero
,8,11,13 que son
enunciados -23-33
en negacion, y su puntos Mas
puntaje es invertido®”. pros que
contras
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34-44

puntos Un
ambiente
bueno y
apoyador?’.
Autonomia | Auto-aceptacion | Medido por medio del Percepcion
de las propias cuestionario PHEEM: del rol de
capacidades, a Percepcion del rol de autonomia
decidir sobre las | autonomias (items (56
propias 1,4,5,8 puntos
conductas y ,9,11,14,17,18,29,30,3 max.)
COMpromisos, 2,34,40) es decir 14 x
corresponde a 4=56 de puntaje -0-14
una capacidad maximo en esta puntos Muy
de subescala. pobre.
autodeterminaci
ony su El puntaje mas alto Cualitativa | -15-28
consiguiente significa percepcion puntos Una
comportamiento | mas positiva, vision
autorregulado excepto en los items 7 negativa del
exento de ,8,11,13 que son rol de cada
presiones enunciados uno
externas'’. en negacion, y su
puntaje es invertido®”. -29-42
puntos Una
percepcion
mas

positiva del
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trabajo de

cada uno
-43-56
puntos
Percepcion
excelente
del trabajo
de
cada uno®.
Ensefianza | Ejemplo, accion | Medido por medio del Percepcion
0 suceso que cuestionario PHEEM: de la
sirve de Percepcion de la ensefianza
experiencia, ensefianza (items (60 puntos
enseflando o 2,3,6,10,12,15 max.)
advirtiendo ,21,22,23,27,28,31,33,
como se debe 37,39) es decir 15 x -0-15
obrar en casos 4=60 de puntaje puntos
andlogos®!. maximo en esta Calidad
subescala. Cualitativa | muy pobre
El puntaje mas alto -16-30
significa percepcion puntos En
mas positiva, necesidad
excepto en los items 7 de algiin
,8,11,13 que son reentrenami
enunciados ento

en negacion, y su

puntaje es invertido®’.
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-31-45

puntos
Encaminad
oala
direccion
correcta
-46-60
puntos
Profesores
modelos?.
Edad Tiempo que ha | Edad que tiene el Cuantitativa | Edad en
vivido una residente al momento afios
persona u otro del estudio.
ser vivo Se obtuvo de alguna
contando desde | identificacion oficial
su nacimiento?!. | (INE).
. Se denominara -
Condicion '
. Masculino -
organica que '
S dist | Femenino Hombre
€xo istingue a los o -
x gt Cualitativa
-Mujer
machos de las Se obtuvo de alguna J
21 . . ., .
hembras™. identificacion oficial
(INE).
Titulo que, en el o -
) Se denomino el ' .
ambito de la ' Licenciatur
Grado ultimo grado o
) ensenanza ] Cualitativa | a
académico _ académico cursado o
superior, una . -Maestria
o titulo obtenido por el
institucion -Doctorado
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universitaria
concede al
alumno cuando
ha superado las
exigencias
académicas de
cada ciclo o
etapa en los que
esta ordenada la
docencia. Los
grados son, para
el graduado, un
testimonio
publico y
auténtico de su
nivel de
competencia
cientifica en una
disciplina

determinada?'.

médico residente al
momento del estudio.
Se obtuvo de

cuestionario aplicado.

Municipio y estado de

Lugar de origen, _ _ Pertenecient
o donde viene el médico
Lugar de principio de ' o es de
‘ residente. Cualitativa ‘
procedencia | donde nace o se Morelia
. . Se obtuvo del
deriva algo”'. . _ . Foraneo
cuestionario aplicado.
Condicién de Se entiende por estado
Estado una persona en | civil legal, a la o
o . . Cualitativa
civil relacion con su | situacion de -Soltero o
nacimiento, convivencia soltera
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nacionalidad, administrativamente -Casada o
filiacion o con su pareja o no, casado
matrimonio, que | reconocida de las -Viudo o
se hacen constar | personas en el viuda
en el Registro momento en que se -Separada o
Civil y que realiza la recogida de separado
delimitan el informacion. -Divorciado
ambito propio Se obtuvo de 0
de poder y cuestionario aplicado. divorciada
responsabilidad -En
que el derecho concubinato
reconoce a las
personas
naturales?!.
-Cualidad de ser
padre o madre.
-Relacion
juridica que se | | medico residente
establece entre | ¢ontests si cuenta o
las personas a no con hijos.

Cuenta o no quienes el Se obtuvo de Cualitativa | -Si

con hijos derecho coloca | euestionario aplicado. dicotomica. | -No

en la condicion
de padre y
madre y las que
situa en la de los
hijos, de manera
que aquella

realidad
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bioldgica es
recogida por el
ordenamiento
distribuyendo
derechos y
obligaciones
entre ellos. La
filiacion, en su
aplicacion al
derecho civil,
equivale a
procedencia de
los hijos
respecto de sus
padres.
Significa, pues,
una relacion de
origen, que
permite sefialar
una ascendencia
precisa a la

persona fisica.
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Descripcion operativa del trabajo

Previa autorizacion del comité local de investigacion y ética en salud, el médico residente de
la especialidad de medicina familiar, procedid a presentarse durante los dias de franja
académica, entre los meses de febrero-abril del afio 2023, de los diversos grados de residencia
médica en la UMF 84; para invitar a los alumnos formalmente inscritos en el curso de
especialidad para que participaran en el estudio titulado “Ambiente educacional en el

programa de especializacion médica en una unidad de medicina familiar”.

Brindando, de inicio una sesion informativa donde se dio a conocer las intenciones y
objetivos de la investigacion; asi como la relevancia que podria tener para la educacion
médica, para la institucion, la unidad médica sede y unidades médicas subsedes, para ellos y
futuras generaciones de especialistas. Una vez concluido el proceso, se procedio a entregar y
solicitar previo llenado del consentimiento informado para que fuera leido y firmado; a
quienes aceptaron participar a libre voluntad, aclarando que podian retirarse del estudio en
cualquier momento que lo desearan y esto no afectaria su relacion como estudiante y

derechohabiente pertenecientes al IMSS.

En el caso de aceptar y de firmar el consentimiento informado se solicit6 al profesor titular
de la UMF 84 autorizacion para disponer de una hora frente al grupo en la franja académica
para que a los estudiantes se les explicara ampliamente el cuestionario y las dudas que éste
gener0; esto con el fin de que tuvieran mas privacidad, confianza y contestaran mejor su

cuestionario. Siguiendo entonces con la aplicacion del test.

El instrumento de medicion del AE que se utilizo, fue el cuestionario PHEEM traducido al
castellano y adaptado en Buenos Aires, ademds validado en Chile; que cuenta con 40 items
que evaltan cuantitativamente la percepcion del rol de autonomia, percepcion de la
ensefianza y percepcion del soporte social mediante una escala de tipo Likert con
puntuaciones de 0 a 4 (0 «totalmente en desacuerdo»; 1 «en desacuerdo»; 2 «no responde; 3
«de acuerdo», y 4 «muy de acuerdo»). La suma total del cuestionario es de 160 puntos como

maximo y de 0 como minimo. Interpretando la evaluacion del clima total de la siguiente
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manera: 0 a 48: muy pobre, 41 a 80: con muchos problemas, 81 a 120: mas positivo que

negativos, con espacios para mejorar, 121 a 160: excelente'.
Se establecio6 diferencia estadistica significativa con P valor < 0.05

Los datos se analizaron en el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows.

Propuesta de analisis estadistico

Se calcul6 alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad del instrumento.
A. Estadistica Descriptiva:

Se utilizé medidas de tendencia central y se calcularon frecuencias, tanto de los dominios

como del puntaje global.
B. Estadistica inferencial:

Para esta investigacion no se plane6 estadistica inferencial, ya que se considerd que no

resuelve ninguno de nuestros objetivos.
C. Programa estadistico utilizado:

El analisis estadistico se realiz6 a través del programa SPSS version 23 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud esta investigacion se considerd como “Investigacion CON RIESGO MINIMO”.
Desarrollandose bajo los lineamientos de la normativa y ética establecida en la Declaracion
de Helsinki, al mismo Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y con las Normas Eticas, asi como los codigos y normas internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Otorgandole a los participantes
de este estudio un Consentimiento Informado cumpliendo asi con los principios contenidos
en el Coédigo de Nuremberg, el Informe Belmont y en la ya mencionada Declaracion de

Helsinki?*>.

Es asi como conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la salud que establece en su titulo segundo, capitulo 1, lo siguiente:

-Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

- Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse
conforme a las siguientes bases: se ajustard a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

o0 su representante legal.

-Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

-Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto

de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio®.

Se ratifica que en el presente trabajo se recolectd informacion con apoyo de cuestionarios;
por lo que esta investigacion se debe clasificar, segun el articulo 17 como “Investigacion

CON RIESGO MINIMO”, POR TOCAR ASUNTOS SENSITIVOS DE LA CONDUCTA
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que dice: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el
parto, coleccion de liquido amniodtico al romperse las membranas, obtencion de saliva,
dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y
calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia méaxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para
su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no
sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento,

entre otros?>.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Investigador principal: Residente de medicina familiar Dr. Roberto Aguirre Carrillo,
responsable de la conduccién y seguimiento del estudio, asi como del andlisis de los

resultados.

Asesoria metodologica: Especialista en medicina Familiar Dr. Edgar Josué Palomares
Vallejo, maestro en investigacion y docencia, doctor en ciencias de la educacion, responsable
de la asesoria metodoldgica, estadistica; proporcion6 apoyo en el andlisis e interpretacion de

los resultados.

Asesoria metodoldgica: Especialista en medicina Familiar Dra. Maria del Pilar Rodriguez
Correa, maestra en pedagogia, responsable de la asesoria metodologica; proporciond apoyo

en el seguimiento del estudio, analisis e interpretacion de resultados.

Asesoria estadistica: Dra. En Farmacologia Anel Gomez Garcia, responsable de la asesoria
estadistica; proporciond apoyo estadistico e interpretacion de resultados, asi como en la

elaboracion de la discusion y conclusion del trabajo.

Recursos materiales:

Hojas blancas, fotocopias, lapices, boligrafos, computadora e impresora.

Financiamiento del estudio: Autofinanciado.

Recursos econdémicos

-Impresiones y copias de carta de consentimiento
-Pago de internet

-Se utiliz6 la infraestructura de la UMF 84 para aplicar los consentimientos informados y

cuestionarios propios de la investigacion.
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Factibilidad

Operativa

Los participantes, investigador principal, asesores metodologicos y asesor estadistico tienen
la capacidad y experiencia necesaria en sus areas de conocimiento para conducir la

investigacion.

Técnica

Se cuenta con la computadora portatil con acceso a internet con cuenta para realizar
formularios y conocimiento para ello; ademads se cuenta con el software estadistico en version

23 para analisis de datos (SPSS).

36



RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 26 médicos residentes, de los cuales 18 fueron mujeres y

8 hombres.

Encontrando una distribucion por grado de la siguiente forma: 30.7% de los residentes
pertenecieron al tercer grado de la especialidad en medicina familiar, 34.6% al segundo afio

y el resto al primero; cumpliendo todos con los criterios de seleccion.

El cuestionario fue respondido en un promedio de 30 min; aunque fue solicitada 1 hora para
su realizacion. Durante su aplicacion ninguno de los participantes expresé impedimento para
su llenado. El mismo mostré un buen nivel de confiabilidad con un alfa de Cronbach de

0.955.

Las edades fluctuaron entre los 26 y 47 afios, con una media de 31.81 afios. En su mayoria
heterosexuales, provenientes de una ciudad distinta a la de la sede, con licenciatura,

refiriendo algunos padecer una discapacidad visual; siendo mas los solteros y los que atin no

tienen hijos (Tabla I).
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas predominantes
n=26
Variable Frecuencias %
Edad 27 afios 6 23.1
Genero Mujer 18 69
Orientacion ‘s,exual, 1’dent1dad y Heterosexual 23 885
expresion de género
Estado civil Soltero 13 50
Procedencia Foraneo 14 53.8
Ultimo grado 'academlco Licenciatura 25 96.2
obtenido
(Tiene hijos? No 15 57.7
(Sufre de alguna discapacidad? No 15 57.7
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La mayoria de las encuestas PHEEM realizadas se encuentran con un puntaje entre 81-120;

correspondiendo su interpretacion a un ambiente educacional mas positivo que negativo

(Figura 1).

Figura 1.-
Evaluacion del ambiente educacional de la UMF 84

L
3.8%

W 11.5%

= Muy pobre

26.9%
= Con muchos problemas

= Mas positivo que negativo,
con espacios para mejorar

= Excelente
57.7%

En el dominio de autonomia se distinguié una mayoria en la percepcion mas positiva del

trabajo de cada uno, ubicandose la mayoria entre el rango de 29 y 42 (Figura 2).

Figura 2.-
Evaluacién de la subescala de autonomia

|
3.8%\

N 11.5%

= Muy pobre

= Vision negativa del rol de
cada uno

= Percepcién mas positiva
del rol de cada uno

= Percepcién excelente
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En cuanto a la subescala de ensefianza; esta se obtuvo encaminada en la direccidn correcta,

encontrando una pluralidad entre 31 a 45 (Figura 3).

Figura 3.-
Evaluacion de la subescala de ensefianza

= Necesita revision

= Encaminado en la
direccion correcta

= Profesores modelo

Y por ultimo la evaluacion del soporte social en nuestros residentes se aprecid con mas pros

que contras, identificando una mayoria entre el rango de 23 a 33 (Figura 4).

Figura 4.-
Evaluacion de la subescala de soporte social

= No existe

= No es un lugar
placentero

= Mas pros que contras
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Los puntajes por item, permiten contemplar lo percibido por los médicos que cursan la
especialidad en nuestra unidad. Encontrando que las subescalas peor y mejor evaluadas en la
verificacion individual de los items son el soporte social y ensefianza, respectivamente
hablando. Encontrando en las preguntas 11, 18, 26, 36 y 38 la valoracion mas baja, de las
cuales las ultimas tres mencionadas pertenecen a la dimension de soporte social y la 11y 18
al de autonomia. Por otra parte, las preguntas 2, 6, 28 y 35 fueron las preguntas con un puntaje
destacado, con una interpretacion positiva a lo apreciado por los participantes; de estas, las

preguntas 2, 6 y 28 pertenecen al rubro de ensefianza y la 35 al de autonomia (Tabla II).

Tabla II.
Preguntas con mejor y peor percepcion, por subescalas del PHEEM
n=26
Subescala Respuestas: Frecuencia %

Ensefianza:
2. Mis . instructores establecen Acuerdo 2 R4.6
expectativas claras.
6. Tengo buena supervision clinica Acuerdo 20 76.9
en todo momento.
28. Mis mst,ru'ctores tienen buenas Acuerdo 17 65.4
destrezas clinicas.

Autonomia:
11. Soy localizado o ubicado en mi

, Fuerte
teléfono celular de forma 5 19.2
. s acuerdo
inapropiada.
18. Tengo la oportunidad de
ofrecer continuidad en el cuidado Incierto 10 38.5
de los pacientes.
Soporte
Social:

26.Hay facilidades adecuadas para
obtener comida y bebidas Desacuerdo 5 19.2
(cafeteria).
35.Mis instructores tienen buenas Acuerdo 17 65.4
destrezas como mentores.
36. Tengo tiempo de
esparcimiento  fuera de las Incierto ] 308

actividades de esta rotacion
clinica.
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38.Existen buenas oportunidades
de consejeria para residentes que Incierto 12 46.2
fallan en esta rotacion clinica.

Profundizando en los resultados por grado de residencia pudimos encontrar que la mayoria
de los participantes percibieron un ambiente educacional mas positivo que negativo; sin
embargo, existen un 15.3% de participantes que lo vieron con problemas, estando su

distribucion en el segundo y tercer grado de la especialidad (Tabla III).

Tabla Il1.
Evaluacion del ambiente educacional por grado de residencia

Grado residencia

1o 2o 30 n=26

Muy pobre 0 11.1 0 3.8

Con muchos problemas 0 11.1 25 11.5

Mas positivo que negativo, con
. . 66.7 44.4 62.5 57.7
espacios para mejorar.

Excelente 333 333 12.5 26.9

Total de residentes 100 100 100 100

Nota. Los datos en la tabla se expresan en porcentaje (%)

Mismo porcentaje de una vision negativa la pudimos observar en la distincion de los
resultados en la subescala de autonomia; detectando un alumno de tercer afio con una

apreciacion muy pobre (Tabla IV).
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Tabla V.

Evaluacion de la subescala de autonomia por grado de residencia

Grado residencia

1o 9o 30 n=26

Muy pobre. 0 0 12.5 3.8

Vision negativa del rol de cada 0 299 125 115

uno.
Percepcion mas positiva del rol 333 44.4 6.5 46.2
de cada uno

Percepcion excelente 66.7 333 12.5 38.5
Total de residentes 100 100 100 100

Nota. Los datos en la tabla se expresan en porcentaje (%)

En cuanto a la impresion del soporte social que tenian los médicos; el 57.7% lo encontrd con

mas pros que contras. Sin embargo, un 38.5% lo aprecié como un lugar no placentero;

teniendo esta opinion una distribucién en los 3 grados (Tabla V).

Tabla V.
Evaluacion de la subescala de soporte social por grado de residencia
Grado residencia 1226
1° 3°
No existe 1.1 0 3.8
No es un lugar placentero 33.3 22.2 62.5 38.5
Mas pros que contras 66.7 66.7 37.5 57.7
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Total de residentes 100 100 100 100

Nota. Los datos en la tabla se expresan en porcentaje (%)

Por ultimo, en la ensefianza hallamos que el 88.4% de los residentes evalian positivamente
esta subescala. Frente a un sentir de R2 y R3 que sugiere una revision (Tabla VI).

Tabla VI.
Evaluacion de la subescala de enserianza por grado de residencia

Grado residencia

1o 2o 30 n=26

Necesita revision 0 11.1 25 11.5

Encaminado en la direccion 66.7 66.7 50 61.5
correcta

Profesores modelos 33.3 22.2 25 26.9

Total de residentes 100 100 100 100

Nota. Los datos en la tabla se expresan en porcentaje (%)
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DISCUSION

La educacion médica es un proceso dinamico, dependiente de sus participantes, lugares y
espacios donde se realice; con programas en continua evolucion y perfeccionamiento. Es por
eso que resulta elemental su evaluacion utilizando diversos enfoques e instrumentos. Este
estudio tiene como objetivo evaluar el AE de un programa de posgrado en tres generaciones
de la especialidad de medicina familiar, el cual es percibido “mas positivo que negativo, con

espacios para mejorar’.

En el presente estudio el PHEEM mostré una alta confiabilidad comparado con lo
comunicado en 2020 en la evaluacion de los residentes de pediatria en un Hospital de
Referencia Provincial' y semejante a la demostrada por el Dr. Herrera en Chile? (2012),

quienes usaron mismo instrumento traducido al espafiol.

Los resultados de esta investigacion son similares a los encontrados en el Hospital General

11

Num. 47 de Celaya, Guanajuato'’ y el estudio realizado en el HGR1 de Morelia,

Michoacan'®

, con predominio del sexo femenino y edad promedio. Mismos estudios
permiten comparar la poblacion en su estado civil, siendo la mayoria casados en Celaya, en

contraste con los solteros en la UMF84 y el HGRI1.

En este analisis los encuestados evaluaron de mejor manera el tener expectativas claras para
su formacion y apreciar la labor de sus supervisores, mentores e instructores; similar a lo
reportado por Vera y Anzaldo al encuestar a residentes de 6 diferentes especialidades
utilizando el cuestionario ACA-UNAM-MEX con una a percepcion de clima de ensefianza
laboral eficiente al igual que la satisfaccion de ensefianza laboral, pero con areas de
oportunidad que atender'’. Ramana y Zemore (2019) aseguran tener un ambiente positivo de
seguridad y apoyo al evaluar 19 programas de residencia de medicina de emergencia, donde
los resultados sugieren que las fortalezas del programa incluyeron el liderazgo del programa
de apoyo, las relaciones de trabajo positivas con el profesorado y el énfasis en el bienestar de

los alumnos?®.

El test reveld que la autonomia es percibida por los residentes como “mas positiva del rol de

cada uno”, destacando la atmosfera de respeto promovida por los instructores y el sentir una
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adecuada preparacion como especialistas, no alcanzando una percepcion excelente ya que
manifiestan ser localizados en su teléfono celular de forma inapropiada, asi como no tener
oportunidad de ofrecer continuidad en el cuidado de los pacientes. Semejante a lo reportado
por Hernandez (2020) en los residentes de medicina familiar de Celaya'!, sin alcanzar una
interpretacion de excelencia por la percepcion de maltrato de la poblacion estudiada. Andlisis
equiparable a lo que comunicé en su articulo Clapham (2007)?” amparando su resultado con
una baja evaluacion por no contar con un manual informativo de la rotacién de los médicos.
Y similar también a lo reportado por Rios Gonzalez*® al evaluar a 495 médicos residentes del
Paraguay de 23 Unidades Formadoras de la Comision Nacional de Residencias Médicas,
quienes no logran la puntuacion mas alta en su rol de autonomia probablemente por a ser

localizados en su teléfono celular de forma inapropiada y la carencia de un manual operativo.

El PHEEM sefial6 que la ensefianza percibida esta “encaminada en la direccion correcta”;
revelado por la mayoria de los alumnos; con una buena impresion en esta area al tener
expectativas claras, contar con buena supervision clinica y considerando las destrezas de los
instructores como buena. Esta traduccion de los resultados coincide con lo reportado por
BuAli durante el 2015 en Arabia Saudita® al evaluar la especialidad de pediatria, donde los
residentes creen tener una buena colaboracion y se les dio tiempo suficiente para practicar
activamente en eventos educativos. Contrario a lo descrito por la Dra. Quinteros del Valle
(2021) quien evalud las condiciones en las que se desarrolla el proceso formativo de 66
residentes de las especialidades médicas del Hospital Nacional de Santa Ana*’, obteniendo
una interpretacion con la necesidad de revision, ya que el alumnado considera que los

docentes cuentan con pocas destrezas como mentores.

Respecto a la categoria del soporte social, predomind la percepcion con “mas pros que
contras”’; sin embargo, se identificaron los items peor evaluados por no contar con facilidades
para obtener comidas y bebidas, tiempo de esparcimiento fuera de sus actividades clinicas,
ademas de faltar oportunidades de consejeria para residentes que fallan en su rotacion clinica;
coincidente con las debilidades publicadas recientemente por Posada Uribe en su articulo

“Ambiente educacional y bienestar mental de los residentes de posgrados médicos y
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931

quirtrgicos en Medellin, Colombia™", en la cual su interpretacion de la percepcion del

soporte social indica mas aspectos positivos que negativos.

Comparando resultados, podemos hablar de lo reportado por Juan Hernandez (2022)* en
Puebla, México, donde la subescala fue de “mads pros que contras” en poco mas de la mitad
de los residentes quienes reconocen poca permisividad para acudir a clases, mala
organizacion, y hostilidad; aunado a las nuevas condiciones de convivencia por la
“contingencia COVID-19”, con poca colaboracidon y pobre interés por las clases, afectando
directamente el AE. Acontecimiento observado también por Mauricio Bayram, quien evalud
el ambiente educacional en residentes de oftalmologia durante la pandemia, con impacto en
la ensefianza y en las oportunidades de aprendizaje, con una evaluaciéon més positiva que

negativa'>.

Se debe considerar que el ambiente educacional se basa en la percepcion subjetiva de los
residentes en un momento y espacio determinados, sin guardar permanencia; por lo que no
puede tomarse como una «realidad objetiva». En este caso, la toma de muestra se llevo a
cabo en fechas recientes a la promocion de grado de los R2 y R3 y la recién inclusion de los
R1; por lo tanto, la fatiga y falta de entusiasmo tal vez no se hacia presente en éstos ultimos.
Andlisis realizado al contemplar los resultados globales por grado de residencia,
identificando el ambiente educacional un tanto negativo por algunos médicos de segundo y

tercer grado.

Para finalizar, la investigacion integra variables sociodemograficas como lugar de origen,
nivel académico, aspectos de orientacion sexual que contribuyen en la comprension del
contexto poblacional de las sedes y la percepcion de los encuestados hacia su ambiente
educativo; caracteristicas no documentadas en la literatura nacional e internacional que

hablen del tema con misma herramienta de recoleccion.

La informacioén de este proyecto es valiosa y se ve respaldada con la participacion del
estudiantado en su totalidad y la confiabilidad de la informacién suministrada con carécter

anonimo; lo que coadyuva a comprender mejor el ambiente educacional de los residentes
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que, cuidando de si mismos y aprendiendo en las mejores condiciones posibles; se procuran

los mas altos estandares de ensefianza, con impacto en la atencidn y salud de sus pacientes.

CONCLUSION

El ambiente educacional en un programa de especializacion médica de una unidad de
medicina familiar fue mas positivo que negativo; con espacios de mejora. Identificandose
fortalezas en la subescala de ensefanza, la cual ofrece expectativas claras a los residentes con
una buena supervision clinica y destrezas demostradas por los mentores, instructores y
profesores; descubriendo oportunidades de mejora y crecimiento en las dimensiones de

autonomia y soporte social.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia y relevancia que puede tener esta investigacion y en funcion a
los datos obtenidos se sugiere hacer caso y de ser posible, solucionar las oportunidades de
mejora reveladas en esta investigacion. Y una vez subsanadas, se aconseja repetir el
cuestionario; considerando que tal vez las generaciones proximas de residentes tengan

nuevas y distintas necesidades.

Debido a que los estudiantes de ésta sede tienen rotaciones y servicios complementarios en
otras subsedes, convendria realizar valoraciones del ambiente educacional en todas ellas; con
el fin de tener un panorama amplio y focalizado del entorno educativo de los residentes

adscritos a la unidad.
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Anexo 2.- Solicitud y carta de no inconveniente

GORBIERNO DE ﬁ INSTITUTO MEXICAMO usnngigu:?c:'m

Jefat,uu de Sor\nn:.ws de Pznutﬂcxun-s ma cas

MEXICO N& ST

Morelia. Michoacdn a 05 de agosto de 2022

Oficio:
Solicitud para realizacion de proyecto

de investigacion y aplicacidn de cuestionarios

DR. GILBERTO CALDERON TINOCO
DIRECTOR DE LA UMF 84

Por medio de la presente le informo que el Dr. Roberto Aguirre Carrillo, es médico residente de
Medicina Familiar y su servidor Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo es el asesor de tesis del rabajo
titulado “Ambiente educacional en el programa de especializacion médica en una unidad de medicina
tamiliar”™, por lo cual se solicita su autorizacion para llevar a cabo el estudio mencionado y la

aplicacion de cuestionarios a médicos residentes en la Unidad Médica a su digno cargo.

Cabe mencionar que respetando los principios de la bioética, nos comprometemos a mantener la

confidencialidad de los datos de los participantes.
Sin mas por ¢l momento. quedo a sus ordenes
Adentamente:

/
DR. EDGAR JOSUE PALOMARES VALLEJO

INVESTIGADOR CLINICO

o
.%« @22P15“‘“’ s

b atede IV ﬂﬂ
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

e . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

G OB‘I E R NO DE U OOAD MICHOACAN
M E x I C 0 Conrdinacién de Planeacién y Enlace Institucional
l Ntss Coordinacion Auxiliar Medica de Investigacion an Salud

Morelia. Michoacdn a 05 de agosto de 2022

Oficio:

Carta de No Inconveniente

DR. EDGAR JOSUE PALOMARES VALLEJO
INVESTIGADOR CLINICO

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio. hago de su conocimiento que no existe
ningtin inconveniente para que el Dr. Roberto Aguirre Carrillo. médico residente de Medicina familiar
quien esta participando con el trabajo de investigacion titulado “Ambiente educacional en ¢l programa
de especializacion médica en una unidad de medicina familiar” realice su proyecto de investigacion en
esta Unidad: por lo cual. se otorga la autorizacion para la aplicacion de cuestionarios a médicos residentes

de esta Unidad Médica.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales, asi

como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

Al;ﬁé}eme:

P e ee—l
DR. GILBER TO CRTBERON TINOCO
DIRECTOR DE LA UMF 84

Ricudn
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Anexo 3.- Cronograma de actividades.
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Anexo 4.- Carta de Consentimiento Informado
Instituto Mexicano Del Seguro Social

OOAD Michoacan
Unidad de Medicina Familiar No. 84
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del 2023

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Ambiente
educacional en el programa de especializacion médica en una Unidad de Medicina Familia.
Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion 16028

del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo

atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

La evaluacion del clima de aprendizaje mediante el uso de instrumentos esta ahora en la
agenda de muchos programas de educacion para profesiones de la salud, ya que proporciona
evidencia empirica para actuar con argumentos al realizar ajustes curriculares y procesos de
mejoramiento continuo. En este contexto, el ambiente educacional es un conjunto de
condiciones y sentimientos que perciben los estudiantes en un marco institucional

determinado, vinculado a la calidad de la ensefianza.

Evaluar criticamente el clima de aprendizaje en residencias médicas da respuesta a la
necesidad enmarcada por la inclinacion global del aseguramiento y la monitorizacion de la
calidad de la educacion médica. Medida util para determinar y asegurar el bienestar de los
residentes en el trabajo. Ademads, esta tendencia promueve obtener medidas objetivas que

respalden la educacion basada en resultados.
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En Michoacan son pocos los estudios al respecto, siendo informacion relevante para conocer
y reconocer fortalezas y debilidades en el ambito de la especializacion para realizar las
adecuadas transformaciones académicas en el perfil de los futuros especialistas,
“fortaleciendo lo positivo y mejorando lo negativo”. Especificamente la UMF 84, en
Tacicuaro Michoacén; se ha convertido recientemente en sede de especialidades médicas, y
no se cuenta con investigaciones relacionadas a la educacion médica ni estudios enfocados a
sus residentes. Por lo que resulta de suma importancia cualquier detalle estadistico logrado
para implementar estrategias de mejora; iniciando asi ciclos de evaluacion constante, tratando
de perfeccionar el rendimiento, satisfaccion y logro académico de los profesionales en

formacion de posgrado en medicina.

En este tenor, es que se considera oportuno que dicha valoracion al ambiente educacional se
realice desde la medicina familiar; ya que el perfil de egreso de dicha especialidad es el de
un profesional en medicina, que debe tener competencias en las areas clinicas,

administrativas, de investigacion y docencia.

El objetivo del estudio es evaluar el ambiente educacional en el programa de especializacion

médica en una unidad de medicina familiar.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar, debera primero llenar un formulario donde haremos la recoleccion
de datos personales, y después se le aplicard un cuestionario que es el instrumento de
medicion del Ambiente Educacional que se utilizard, tratdndose del cuestionario PHEEM
traducido al castellano y adaptado en Buenos Aires; que cuenta con 40 items que evaliian
cuantitativamente la percepcion del rol de autonomia, percepcion de la ensefanza y
percepcion del soporte social. El tiempo estimado para que usted conteste completamente el

interrogatorio es de aproximadamente 30 minutos.

RIESGOS Y MOLESTIAS:
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Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son: 1)
incomodidad al responder algunas preguntas de los 2 cuestionarios. 2) Puede que tardemos
un poco mas de lo descrito anteriormente, referente al llenado de los dos formularios, este

tiempo puede variar entre 5 y 10 minutos adicionales.

BENEFICIOS

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: autoconocimiento sobre el estado
actual del ambiente educacional de la sede donde realiza sus estudios de especialidad médica.
Ademas de que la informacion obtenida de este estudio ayudard en las oportunidades de
mejora; esperando ser punta de lanza en propuestas futuras para la educaciéon médica, tanto

a nivel sede como institucional.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

El Dr. Roberto Aguirre Carrillo (Investigador responsable) se ha comprometido a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos.
Asi como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado

que pudiera ser ventajoso para su educacion y aprendizaje en caso de requerir.

PARTICIPACION O RETIRO:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no

desea participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho
a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea

participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en

cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de

ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, s6lo utilizaremos la informacion que usted nos brindd desde el momento en

que acept6 participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
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La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo sera guardada
de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los

resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. No se
dard informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese numero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo, Médico Familiar Investigador Responsable adscrito a
la UMF 84, correo: edgarjosue.palomares@gmail.com o con los Colaboradores: Dra. Maria

del Pilar Rodriguez Correa, médico adscrita a la UMF 84.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

Dra. Anel Gémez Garcia Presidenta del Comité de Etica en Investigacion en
Salud 16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque
de los Olivos 101, la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15,

correo anel.eomez@imss.gob.mx.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha

leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer

preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia

de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que

aqui se describe.

61



Nombre y Firma del Participante

TESTIGO 1

Nombre, Direccion, Relacion y

Firma

Nombre y Firma de quien obtiene el

consentimiento

TESTIGO 2

Nombre, Direccion, Relacion y

Firma
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Anexo 5.- Instrumento de recoleccién de datos

DATOS GENERALES
ID:
NSS:
Edad:
Grado de
Género: Hombre: Mujer:__ residencia
1. 2. 3.
actual:
Orientacion . .
Heterosexual: Lesbiana: Gay:_ Bisexual:_ Transexual:
sexual,
identidad y
expresion , )
) Transgénero:__  Travesti:___  Intersexual:_ Queer:__
de género
¢éSufre alguna discapacidad? Sl No:_
o, Fisica: Intelectual:___ Mental:___ Psicosocial:___ Mdltiple:___
éCual? . .
Sensorial: Auditiva: Visual:
’l . 7 .
Ultimo grado'academlco Licenciatura:_  Maestria:__ Doctorado:__
obtenido:
Estado Unidén . . .
Civil: Casado:__ Soltero(a): Libre: Divorciado(a):__ Viudo (a):____
Lugar de Procedencia: Morelia:__ Foraneo:
éTiene
hijos? Sii___ No:_
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Anexo 6.- Cuestionario PHEEM

Preguntas

Fuerte

desacuerdo

Desacuerdo

Incierto

Acuerdo

Fuerte

Acuerdo

1.Tengo un programa que
provee informacion acerca de

las horas de actividad clinica.

2. Mis instructores establecen

expectativas claras.

3. Tengo tiempo educacional
protegido en esta rotacion

clinica.

4. Tuve un programa de

introduccién informativo.

5.Tengo el nivel apropiado de
responsabilidad en esta

rotacion clinica.

6.Tengo buena supervision

clinica en todo momento.

7.Hay racismo en esta rotacion

clinica.

8.Tengo que realizar tareas
inapropiadas a mi etapa de

formacion.

9.Hay un manual informativo
de la rotacion clinica para

los residentes.

10. Mis instructores tienen
buenas destrezas

comunicacionales.
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11. Soy localizado o
ubicado en mi teléfono
celular de forma

inapropiada.

12.Existen las facilidades para
participar en otras actividades
docentes sin interferir con
clases o pruebas

de evaluacidn de otros cursos.

13. Hay discriminacion por

sexo en esta rotacion clinica.

14. Tengo guias claras
acerca de mis actividades
clinicas en esta rotacion

clinica.

15.Mis instructores son

entusiastas.

16. Tengo buena colaboracion
con otros residentes de mi

nivel.

17.Mi horario de actividades

clinicas es adecuado.

18. Tengo la oportunidad
de ofrecer continuidad en
el cuidado de los

pacientes.

19.Tengo acceso adecuado a

consejeria.
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20. Esta rotacion clinica
(hospital/consultorio) tiene
una buena calidad de
espacios fisicos para
desarrollar actividades

docentes.

21. Hay acceso a un programa
educacional relevante con
objetivos explicitos para mis

necesidades.

22.Recibo retroalimentacion
(feedback) regularmente de

parte de los docentes.

23. Mis instructores son bien

organizados.

24. Yo me siento
fisicamente seguro en el
ambiente clinico

(hospitalario/ambulatori

0).

25. Hay una cultura de no

culpar en esta rotacion clinica.

26.Hay facilidades
adecuadas para obtener
comida y bebidas

(cafeteria).

27.Tengo suficientes

oportunidades de
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aprendizaje clinico para

mis necesidades.

28. Mis instructores tienen

buenas destrezas clinicas.

29.Aqui me siento parte de un

equipo de trabajo.

30. Tengo oportunidades de
adquirir los procedimientos
practicos apropiados para

mi nivel.

31. Mis instructores son

asequibles.

32. Mi carga de
trabajo en esta
rotacion clinica es

adecuada.

33. Los docentes utilizan las
oportunidades de

aprendizaje en forma efectiva.

34. El entrenamiento en esta
rotacion clinica me hace sentir

preparado para ser especialista

35.Mis instructores tienen
buenas destrezas como

mentores.

36. Tengo tiempo de
esparcimiento fuera de las
actividades de esta rotacion

clinica.
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37.Mis instructores me
fomentan al aprendizaje

independiente.

38.Existen buenas
oportunidades de consejeria
para residentes que fallan en

esta rotacion clinica.

39. Los instructores me
proveen buena
retroalimentacion (feedback)
respecto a mis fortalezas y

debilidades.

40. Mis instructores
promueven una atmosfera de

mutuo respeto.

Fuente: Roff et al (1997).

Interpretacion de los Puntajes del PHEEM

La evaluacion del clima total tiene la siguiente interpretacion:

0 a 40: muy pobre

41 a 80: con muchos problemas.

81 a 120: mas positivo que negativos, con espacios para mejorar.
121 a 160: excelente.

La subescala de Autonomia tiene la siguiente interpretacion:
ftems 1,4,5,8,9,11,14,17,18,29,30,32,34,40.

0 a 14: muy pobre.

15 a 28: visidon negativa del rol de cada uno.

29 a 42: percepcion mas positiva del rol de cada uno.

43 a 56: percepcion excelente.
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La subescala de Soporte Social tiene la siguiente interpretacion
ftems: 7,13, 16, 19,20,24,25,26,35,36,38.

0 a 11: no existe

12 a 22: no es un lugar placentero.

23 a 33: més pro que contras.

34 a 44: ambiente con buen soporte.

La subescala de Ensefianza tiene la siguiente interpretacion:
ftems: 2,3,6,10,12,15,21,22,23,27,28,31,33,37,39.

0 a 15: calidad muy pobre.

16 a 30: necesita revision.

31 a 45: encaminado en la direccion correcta.

46 a 60: profesores modelos.

Los items 7,8, 11 y 13 punt@ian en forma inversa.
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Fuentes principales

53% @ Fuentes de Internet
28% ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

+ iThenticate Pagina 2 of 87 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Formato de Declaracién de Originalidad
Y Uso de Inteligencia Artificial

Co_ordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

A quien cotresponda,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

* Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
identificadas deniro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

e Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

¢ Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incises IX y X del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.

Datos del manuscrito que se presenta a revision

Programa | ESPECIALIDAD MEDICINA FAMILIAR
educativo

Titulo del |  AMBIENTE EDUCAGIONAL EN EL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION MEDICA EN UNA
trabajo | UNIDAD DE MEDICINA FAMILAIR

Athn‘es AGUIRRE CARRILLO ROBERTO | robertd44o3@
Director | EDGARJOSUE PALOMARES VALLEJO edyarjosue palomare
Godirector | gPRSUEE SORREAMARIA DEL LI s v gon
i ‘Coordinador RODRIGUEZ CORREA MARIA DEL PILAR rodriguezepi
«del programa

" Uso de Inteligencia Artificial -

" Rubro . ... |.Usofsimo)|: ... Descripeién

NG

Asistencia en la redaccién




Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolis de Hidalgo

Uso de Inteligencia Artificial
Rubro Uso (si/no) . Descripcidn
Traduccién al espafiol” - TRADUCTOR GOOGLE
Traduccion a otra lengua NO
Revision y correccidn de estilo NO
Analisis de datos NG
Busqueda y organizacion de NO
informacion
Formateo de las referencias NO
bibliograficas
Generacién de contenido NO
multimedia
Otro ND
_Datos del solicitante
Nombre y firma | AGUIRRE CARRILLO ROBERTO /
-L.u'garyfecha MORELIA, MICHOACAN A 14 DE ENERO DE 2025
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