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RESUMEN

Ambientes educativos en médicos residentes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el Centro de Investigacion Educativay Formacion Docente
Autores: 'D.E. Maria Urbelina Fernandez Vazquez, ?Dra Gabriela Bravo De la
Rosa, °Dr José Rafael Sanchez Reyes. !Profesor Médico del Centro de
Investigacion Educativa y Formacién Docente, ?Coordinadora Clinica de Educacion
e Investigacion en Salud, *Residente de Medicina Familiar Unidad Médica Familiar
namero 55.

Antecedentes: Debido a su importancia en la teoria del aprendizaje, el concepto
de entorno educativo (AE) es un tema de gran interés. Este término significa la
organizacion de estructuras fisicas y sociales que fomentan la interaccion y el
desarrollo en un sistema educativo, ya sea dentro del aula o en un servicio, facultad,
hospital u otros entornos. Un ambiente propicio promueve la transmision continua
de conocimientos y experiencias, lo cual es fundamental para que esto ocurra. El
desempefio, la satisfaccion y el logro académico de los médicos residentes estan
directamente vinculados con la AE.

Objetivo: Evaluar Ambientes educativos en médicos residentes del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el Centro de Investigacion Educativa y Formacion
Docente

Material y métodos: Se trata de un estudio mixto, desde lo cuantitativo es
observacional homodémico, transversal, unicéntrico, que se realizé en médicos
residentes, con un tamafio de muestra de 336 residentes que se les aplicaron dos
cuestionarios PHEEM y DREEM que evalUan los ambientes educativos con alfa de
Cronbach previa aceptacion y firma del consentimiento informado invitados al
CIEFD. Para variables cuantitativas, se realiz6 un analisis descriptivo, mientras que
las medidas de frecuencia central se evaluaron mediante analisis descriptivos e
inferenciales para variables cuantitativas se utilizé chi cuadrada con un nivel de
significancia menor 0.05, para la investigacion cualitativa es una investigacion
metddica que utiliza experiencias personales para evaluar un evento desde el punto
de vista del sujeto. El enfoque implica una exploracién en profundidad de la vida
humana, con entrevistas en profundidad semiestructuradas analizadas utilizando
Atlas.ti 9.

Resultados: Se encontraron percepciones predominantemente positivas, con alta
proporcién de respuestas "de acuerdo" y "Completamente de acuerdo”. El 48%
describen su AE mas positivo que negativo con areas especificas que requieren
atencion, ajustes o mejoras para mejorar la experiencia educativa. Y 27% los valora
como excelente.

Conclusiones: Sibien el AE es bien valorado, hay oportunidades significativas para
mejorar y enriquecer la experiencia formativa de los médicos residentes.

Palabras clave: Ambientes educativos, PHEMM, DREEM




1. ANTECEDENTES GENERALES

Debido a su importancia en la teoria del aprendizaje, el concepto de entorno
educativo (AE) es un tema de gran interés. Este término significa la organizacion de
estructuras fisicas y sociales que fomentan la interaccion y el desarrollo en un
sistema educativo, ya sea dentro del aula o en un servicio, facultad, hospital u otros
entornos. Un ambiente propicio promueve la transmisién continua de conocimientos
y experiencias, lo cual es fundamental para que esto ocurra. EI desempefio, la
satisfaccion y el logro académico de los médicos residentes estan directamente

vinculados con la AE (1,2).

Las caracteristicas de cada entorno educativo son unicas.

Los docentes, los estudiantes, el entorno institucional y el entorno fisico
desempefian un papel importante en la configuracién del proceso de ensefianza
aprendizaje. Un ambiente apropiado promueve un flujo continuo de informacion y
experiencias, lo cual es esencial para el éxito del proceso. El entorno educativo se
puede definir considerando todos los eventos y factores que ocurren en un lugar

especifico para crear actividades dinAmicas de ensefianza-aprendizaje (3).

La hipotesis de "Hoy soy mis circunstancias” de Ortega y Gasset ha sido utilizada

por la neurociencia cognitiva para establecer el proceso de aprendizaje en el




cerebro humano, la recuperacion de recuerdos y la contextualizacién del

conocimiento.

Los factores ambientales y las especificidades del trabajo son cruciales en el
desarrollo y crecimiento del profesional de la salud. La probabilidad de lograr
crecimiento profesional, estimular ambientes laborales, fomentar la autonomia y
mejorar las relaciones interpersonales es mayor cuando la satisfaccion laboral esta

presente.

La motivacion, la satisfaccion y la utilidad de los residentes estan estrechamente

ligadas a la percepcion de AE y Harden ha registrado esta idea (5, 21) (fig. 1).

AMBIENTE EDUCACIONAL

RESULTADOS

ESTUDIANTE DEL APRENDIZAJE

COMO
APRENDER
Métodos

y estrategias

Educacién Médica. 2020;21:158-67

Fig.1 llustraciéon del ambiente educacional por Harden (5).




El proceso de ensefianza-aprendizaje de los posgrados en medicina se encuentra
con grandes desafios debido al contexto dinamico, tanto mundial como local. Hay
una tendencia global de evolucionar del modelo biomédico clasico hacia uno mas
centrado en la persona y su ambiente, percibiéndolo como un ser integral,
superandose como un medio de adaptarse a las realidades sociales actuales (6,22).
La necesidad de caracterizacion de los factores que presentes en los ambientes
clinicos tiene el potencial de dirigir nuestras estrategias hacia el rumbo que ayuden

al mejoramiento de dichos procesos y sus resultados.

El AE se deberia estudiar desde la perspectiva de que se trata de un conjunto de
experiencias, creencias y expectativas que los integrantes de una comunidad
educativa tienen de su instituto, las conductas asociadas, los simbolos y normas
que representan dichas conductas. Estos elementos resultan ser de gran
importancia para cada individuo que forma parte del programa de capacitacién de
todos los niveles, puesto que de ellos depende la calidad del aprendizaje, respeto

por la educacién y apoyo con los profesores. (6,23)

El estudio del ambiente educativo guarda una relacion directa de forma positiva, con
el rendimiento académico y personal del alumno, administrativos y docente,
recolectando experiencias e impresiones que aportan herramientas a las

instituciones, quienes deberan introducir cambios dirigidos a la excelencia(7).

Actualmente existen mas de 30 escalas validadas para validar la evaluacion del AE,

de las cuales, una de la mas utilizadas es la escala DREEM (Dundee Ready




Education Enviroment Measure) en medicina, dado su enfoque cualitativo resultante
de la recopilacion de datos a través de la exploracion de la percepcion del
aprendizaje (8,23).

Cuestionario Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM)

El cuestionario DREEM se desarroll6 y valido originalmente por Roff et al. en el afio
1997 y fue traducido para su uso en espafiol por Deza et al. La aplicacion de la
encuesta DREEM nos facilita identificar un perfil institucional evaluando sus
fortalezas y debilidades, tal y como son percibidas por los estudiantes de una
determinada poblacion y con ello actuar sobre las deficiencias detectadas a fin de
incrementar la calidad curricular. En general, la percepcion que los estudiantes
tienen acerca del ambiente donde estudian puede tener un impacto significativo
sobre la efectividad del aprendizaje, el progreso académico y la sensacion de

bienestar(3,8).

Se compone de 50 items que obtienen una puntuacién con una escala de Likert de
5 opciones codificadas como: 4: completamente de acuerdo, 3: de acuerdo, 2: no
sabe, 1: en desacuerdo y 0: completamente en desacuerdo.

Nueve de los items (4,8,9,17,25,35,39,48,50) son declaraciones negativas que

deben ser invertidas (inv.) para la puntuacion(9).

El cuestionario DREEM mide 5 dominios:
Percepcion del aprendizaje (items 1,7,13,16,20,22,24,25,38,44,47 y 48), la vision

de los estudiantes sobre actividades de ensefianza, asociado a cémo recibir




objetivos claros por parte de sus docentes y si éstos realizan una ensefianza
centrada en los estudiantes y promueven un aprendizaje activo

Percepcion de los docentes (items 2,6,8,9,18,29,32,37,39,40 y 50), hace referencia
a la calidad de los docentes en habilidades comunicacionales efectivas, si entregan
retroalimentacion a los estudiantes, y el nivel de preparacion de clases.

Percepcion académica (items 5,10,21,26,27,31,41 y 45), se caracteriza por las
estrategias de aprendizaje y habilidades para resolver problemas.

Percepcion de la atmésfera (itemsl11,12,17,23,30,33,34,35,36,42,43 y 49), que
agrupa las variables relacionadas al clima del aula y si las actividades de ensefianza
motivan a los estudiantes de desarrollar habilidad de relacion interpersonal
Percepcion social (items 3,4,14,15,19,28 y 46), que se refiere a los sistemas de

apoyo disponibles para quienes sienten niveles altos de estrés.

El puntaje maximo del cuestionario DREEM es 200.

Para su interpretacion debemos analizar en 3 niveles: puntaje total, dominios e
items. Por ultimo, para la interpretacion de los resultados puede utilizar el promedio
de los items, lo que determina de forma mas especifica areas de fortaleza o
debilidad: los items con un puntaje promedio 23,5 son items positivos que
contribuyen a un buen AE y los items <2 indican areas de problemas; los items con

puntaje promedio entre 2 y 3 indican areas que pueden ser mejoradas.(9,10)

Cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment Measure




En 2005 se desarrolld6 un cuestionario denominado originalmente Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure (PHEEM), que ha sido utilizado con
buenos resultados como instrumento para medir la percepcion del ambiente de
ensefianza y aprendizaje en la educacion médica hospitalaria de posgrado. Es un
instrumento de evaluacién cuantitativa, confiable, facil de administrar que permite
hacer una valoracion del AE en que se lleva a cabo un programa de entrenamiento

educacional en un contexto asistencial. (10)

La Federacién Mundial de Educacién Médica sefala que el AE debe ser abordado
al evaluar los programas de educacion médica y en los programas de
especialidades médicas, ya que la informacion recogida puede utilizarse para
potenciar fortalezas y enfrentar debilidades, reconociendo las areas con problemas
para su mejoramiento. Es un cuestionario autoadministrado, voluntario y anénimo.
Cuenta con 40 items operacionalizados mediante una escala de tipo Likert con
puntuaciones que van: 4: completamente de acuerdo, 3: de acuerdo, 2: no sabe, 1:

en desacuerdo y 0: completamente en desacuerdo. (11)

PHEEM evalGa cuantitativamente en 3 dominios: Percepcién de la autonomia,
Percepcion de la ensefianza y Percepcion de apoyo social.

Los items 7, 8, 11, 13 presentan enunciados negativos con respecto a la rotacion
clinica, por lo que, al tabularlos, los datos de la escala deben ser invertidos de la
siguiente manera: «totalmente de acuerdo»: O puntos; «de acuerdo»: 1 punto; «ni
de acuerdo ni en desacuerdo»: 2 puntos; «en desacuerdo»: 3 puntos; «totalmente

en desacuerdo»: 4 puntos. (12). La suma total del cuestionario es de 160 puntos.




Los puntajes obtenidos a través del cuestionario permiten clasificar el ambiente
clinico de aprendizaje en las siguientes categorias: 1) «ambiente educacional
excelente»; 2) «xambiente educacional mas positivo que negativo, con espacio para
mejorar»; 3) «ambiente educacional con muchos problemas», y 4) «ambiente
educacional muy pobre». Permite también obtener una clasificacion de acuerdo a la

percepcion en torno a 3 subdominios.

2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se realiz6 en el 2015 en hospital en Argentina por Sanchez et al. en médicos
residentes de pediatria la evaluaciéon sobre el ambiente educativo, estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo, donde se aplicé el instrumento PHEEM. Los
cuestionarios fueron respondidos en forma voluntaria y anénima. Se usé un
cuestionario de 40 items con 5 opciones de respuesta, cada una de ellas con un
puntaje. Los puntajes obtenidos correspondieron a un AE mas positivo que negativo,
con aspectos para mejorar. EI AE percibido por los residentes fue de autonomia
aceptable, con ensefianza bien orientada y respaldo social. Aspectos positivos:
inexistencia de discriminacion, oportunidades para trabajar, responsabilidades
acordes a su capacitacion; entrenamiento que otorga seguridad; residentes con
habilidades docentes; supervision clinica en todo momento; clima de respeto;

motivacion para lograr autonomia profesional; instructores con habilidades




docentes. Condiciones que mejorar: dificultad para conseguir comida durante las

guardias (13).

Galli et al, en Buenos Aires durante el afio 2012, aplico el cuestionario PHEEM a
residentes de cardiologia para explorar la percepcién de los residentes en condicién
publica y privada. Con una muestra de 148 residentes de 31 hospitales diferentes
de la Ciudad de Buenos Aires asistentes al Curso Bienal de Cardiologia en 2012.
Se encontraron diferencias que indican mejores condiciones para el aprendizaje en
las residencias privadas. Las diferencias se refieren a la disponibilidad de
supervision, instalaciones sanitarias y descanso para los médicos de guardia, a la
sensaciéon de seguridad fisica dentro del hospital, la cantidad de consultas y de
estudios suficientes para el aprendizaje. No se registraron discrepancias en cuanto
al alto nivel de exigencia, al escaso feedback y a la falta de tiempo “protegido” para

estudiar dentro del horario de trabajo semanal.(14)

Aguilar et al en 2017 en Tabasco, validaron la traduccion de la Escala DREEM
después de traducirla y adecuarla del idioma inglés al espafol-mexicano. De
manera cualitativa que considero traduccion, retrotraduccion y tres grupos focales.
Se utilizé una muestra de 110 estudiantes de medicina. El coeficiente de alfa de
Cronbach calculado para la validacion de la consistencia de las subescalas, resultd
en la percepcion de la ensefianza y los docentes >0.8, la autopercepcion académica
y la atmosfera >0.7 y la autopercepcion social <0.6 considerandose la fiabilidad
buena, aceptable y pobre, respectivamente. El alfa de Cronbach se calcul6 en 0.93

y se considera excelente; por lo tanto no perdié su fiabilidad con la traduccion,




sustituciones de términos y adecuaciones del original, por lo tanto, se pueden aplicar
en México para indagar la percepcion sobre el AE. (15)

Ortega et al en Chile en 2015 describe los cambios en la percepcion sobre el AE de
los estudiantes durante los primeros tres afios de la carrera de pregrado aplicando
DREEM a 525 estudiantes de medicina, con un analisis de cuatro factores:
Percepcion académica: calidad académica que los estudiantes atribuyen al proceso
en el que participan, asi como a la evaluacion que hacen de su aprendizaje.
Experiencia académica: se refiere a las emociones positivas que los estudiantes
experimentan durante la carrera como confianza, placer y energia; Atmdsfera
Percepcion, comodidad y tranquilidad que los estudiantes experimentar durante sus
actividades académicas; Profesores Percepcion: la percepcién que los estudiantes
tienen de los profesores sobre su interés y disposicion hacia los estudiantes. Dentro
de lo que la valoracion de la calidad del ambiente académico se asocia

inversamente con el lapso que los estudiantes han pasado en sus carreras(16).

Dominguez et al en 2019. Hace un andlisis en Colombia del efecto que tienen
diferentes formas de division de un grupo grande de estudiantes, para la discusion
interactiva de casos, sobre la calidad del AE. Compara dos tipos de divisién de
grupos de estudio en 131 residentes en cirugia. Para lo cual, durante 18 semanas,
el Grupo 1 fue dividido en 8 grupos pequefios dentro de una misma aula fisica, bajo
la supervision simultanea de 4 tutores. El Grupo 2 fue dividido en 8 grupos pequefios
distribuidos en 4 aulas fisicas independientes (2 grupos/aula), bajo la supervision
de un tutor en cada aula. La calidad del AE fue evaluada con el cuestionario

DREEM. Todos los dominios del DREEM fueron superiores en el Grupo 1, por lo




que, los efectos sobre el AE son mayores cuando un grupo grande es dividido en
grupos pequefios que son supervisados por varios tutores en una misma aula fisica,
en comparacion con un grupo grande que es dividido en grupos pequefios que son

supervisados por un solo tutor en aulas separadas(17).

Rodriguez-Socarras, realizé un estudio en Espafia en 2019 que se distribuyd por
medios electronicos en 23 paises europeos, a residentes de urologia y urélogos
jovenes. La variable principal del estudio es el estado de salud. Para las variables
secundarias habia preguntas sobre los trastornos del suefio, el deporte y los habitos
alimentarios. La contestaron 412 residentes y urélogos jévenes. La mayoria de los
encuestados reportaron estar baja/medianamente satisfechos con su estilo de vida
y en la autovaloracion del estado de salud los resultados estan entre bajo y
moderado. El 46% informo tener trastornos del suefio, el 60% solo duerme 6
h/noche o0 menos, y el 53% afirmoé tener una calidad del suefio de moderada a muy
baja. Solo 30% de los encuestados practica al menos 30 min de deporte, 2 veces
por semana. Se concluye que adquirieron una dieta desequilibrada, hacen poco
ejercicio y, presentan trastornos del suefio, lo que aumenta el riesgo de desgaste y
agotamiento. Los médicos, las organizaciones y las instituciones deben esforzarse

por promover programas de estilo de vida saludable(18).

Laverde en 2019 describio en un estudio cuantitativo, no experimental, exploratorio,
transversal; una validacion del DREEM en espafiol colombiano y su adaptacion a
un curriculo integrador. El contenido se sometio al juicio de 12 expertos. Participaron

308 estudiantes de medicina. El puntaje total del DREEM mostré un nivel de




confiabilidad excelente (a = 0.91), pero 2 de sus dominios tuvieron un nivel
cuestionable de consistencia interna. La validez de constructo indicé que 26 items
serian suficientes para medir el ambiente educativo. Los items del dominio 5y el
item 17 quedaron excluidos del AFE. Es necesaria una reconstruccion teodrica del
ambiente educativo y, en consecuencia, una reconceptualizacion de las subescalas

de este constructo (19).

Buenos Aires 2017, mediante la confeccion de un cuestionario con 29 items
repartidos en 6 dimensiones. Validado de cara y contenido con 5 especialistas. Con
165 encuestas se realizé un analisis factorial exploratorio. El analisis factorial
confirmatorio realizado en 333 encuestas evidencié buen ajuste del proyecto. La
validez convergente y la discriminante de Disefio y validacién de un cuestionario
para medir clima educacional desde la mirada del docente las 6 esferas fueron
adecuadas. La fiabilidad compuesta de cada constructo oscilé entre 0.78 y 0.88. Se
confeccion6 un instrumento de 20 items distribuidos en 6 dimensiones que fue

validado a través del analisis factorial confirmatorio y grupo de expertos (20).

Rojas Bolivar, Peru en 2020 nos presenta una evaluacién longitudinal usando
DREEM donde su objetivo fue determinar si la variacion de las puntuaciones de la
percepcion del ambiente educacional estda asociada con la variacion en el
rendimiento académico. La relacion entre percepcion del ambiente educacional y
rendimiento académico se evaludo a través de ecuaciones de estimaciones
generalizadas. Al final, no se encontr6 una diferencia significativa entre los

promedios del DREEM y no se encontré una asociacion entre las variaciones de las




puntuaciones del DREEM y las variaciones del rendimiento. Se encontrd asociacion

con la edad, sexo femenino y no repeticion (21).

Participaron 490 estudiantes de medicina de la Universidad Industrial de Santander.
Usando DREEM para medir el AE, siendo el instrumento mas utilizado para medir
la calidad de la educaciébn médica en el mundo. El principal hallazgo fue la
disminucién drastica en la percepcién positiva hacia juicios. Presenta como objetivo
generar recomendaciones a directivos, que permitan proyectar al estudiante de
medicina como un ser integral y propender por el desarrollo armoénico de sus
dimensiones, en la que el aspecto académico sea considerado con igual importancia
como el tiempo dedicado al descanso y a la practica de actividades

extracurriculares, que le garanticen aprender sin afectar su calidad de vida. (22).

Posada Uribe presentd un estudio transversal analitico en residentes médicos en
Colombia en afio 2021. El ambiente educacional se evalia mediante la escala
PHEEM y el bienestar mental, con la escala de Warwick-Edinburgh (EBMWE). Con
una poblacion de 131 residentes, el 43,8% varones, con una mediana de edad de
28 afos. La puntuacion media en la PHEEM fue de 107,96 + 18,88; en la subescala
de emociones positivas, 29,32 + 5,18 y en funcionamiento positivo, 23,61 = 3,57,
con una media total de bienestar mental de 52,96 + 8,44. Describe una correlacion
positiva y moderada entre una mayor percepcion del ambiente educacional con
puntuacion total de PHEEM y el bienestar mental de los residentes de
especialidades clinicas-quirargicas y cada una de las dos subescalas de bienestar

mental (24).




3. JUSTIFICACION

El impacto del Ambiente Educativo (AE) es significativo en la motivacién de los
alumnos, segun lo sefalado por Lafuente en 2019. Este factor influye en la
disposicion hacia el estudio y el rendimiento académico, abarcando tanto aspectos
cognitivos como afectivos. La percepcion que los estudiantes tienen del ambiente
se presenta como un indicador clave de su desempefio académico, y condiciones
adversas, como actitudes discriminatorias de los docentes, una carga excesiva de
trabajo o condiciones desfavorables en el entorno fisico, pueden obstaculizar el

proceso de aprendizaje.

La evaluacion del ambiente educacional tiene como objetivo comprender como se
sienten los estudiantes en el aula o en el entorno clinico, con la finalidad de
identificar condiciones que deberian fomentarse para que el AE contribuya al logro

de los valores y competencias deseados.

El AE, estrechamente ligado a la calidad de la ensefianza, debe ser considerado
tanto en la educacibn médica de pregrado como de posgrado, dado que su
influencia se reconoce en la motivacion, los procesos de aprendizaje y los

resultados tanto cognitivos como actitudinales.

El propdsito de este estudio reside en evaluar los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de los instrumentos PHEEM y DREEM a médicos residentes del Instituto

Mexicano del Seguro Social en el Centro de Investigacion Educativa y Formacion




Docente Delegacion Puebla. El objetivo es determinar variables y correlaciones que
proporcionen una comprension de los niveles de aceptacion del AE en este contexto

especifico.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto actual, es crucial que los procesos de formacion de médicos
residentes alcancen niveles de excelencia. Sin embargo, a menudo se enfrenta la
falta de un grupo colegiado de docentes con las competencias necesarias para
impartir sesiones que impacten positivamente en la formacion. Ademas, la carencia
de instalaciones fisicas adecuadas y sedes de practica clinica idéneas puede

afectar significativamente el proceso de aprendizaje.

Como la OPS ha sefialado, un entorno de trabajo saludable desempefia un papel
fundamental en el mantenimiento de la motivacion laboral, el espiritu de equipo, la
satisfaccion con las tareas realizadas y la calidad de vida en general. En el ambito
de los servicios asistenciales de salud, esta realidad se entrelaza con la formacion
de profesionales de la salud. Este escenario afecta directamente a los residentes
de posgrado en medicina que se encuentran en proceso de formacién, generando
un interés significativo en comprender el grado de satisfaccion dentro de esta

poblacién de estudio.




Pregunta:
¢,Cuales son los Ambientes educativos en médicos residentes del Instituto Mexicano

del Seguro Social en el Centro de Investigacién Educativa y Formaciéon Docente?

5. HIPOTESIS
Hipotesis Alterna

Los Ambientes educativos en médicos residentes del Instituto Mexicano del Seguro

Social en el Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente son excelentes

Hipotesis Nula

Los Ambientes educativos en médicos residentes del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docentes no son

excelentes




6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar Ambientes educativos en médicos residentes del Instituto Mexicano del

Seguro Social en el Centro de Investigacién Educativa y Formacién Docente

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el ambiente educativo de acuerdo con cuestionario PHEEM en
residentes del instituto mexicano del seguro social en el centro de investigacion
educativa y formacion docente

Analizar el ambiente educativo de acuerdo con cuestionario DREEM en residentes
del instituto mexicano del seguro social en el centro de investigacion educativa y
formacion docente

Identificar factores sociodemograficos de los médicos residentes del instituto
mexicano del seguro social en el centro de investigacion educativa y formacion
docente

Valorar si existen diferencias en los ambientes educativos de acuerdo con el afio de
residencia de los médicos residentes del Instituto Mexicano del Seguro Social en el

centro de Investigacion Educativa y Formacion docente




7. MATERIAL Y METODOS

7.1 UBICACION ESPACIO TEMPORAL
El estudio se realizé en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el Centro de

Investigacion Educativa y Formacién Docente Delegacién Puebla, posterior a la

Autorizacién del comité de Etica e Investigacion.

7.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
En México, segun el XLIV Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas

2020, que inicia el afio académico el 1 de marzo de 2021, se registraron 44,333
aspirantes. Segun informes oficiales de la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), se aceptaron 18,723
meédicos residentes. En el Estado de Puebla, hay 362 residentes de primer afio

inscritos en todas las Especialidades Médicas en el sistema IMSS.

7.3 CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

El estudio se realizard con participantes de ambos sexos, residentes de la
Delegacion Puebla del IMSS, que voluntariamente accedan a participar en la
investigacion y firmen el consentimiento informado. Ademas, se espera que los

residentes respondan a dos cuestionarios sobre ambientes educativos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluiran residentes que estén actualmente en su rotacion de campo y aquellos

que estén en periodo vacacional.




CRITERIOS DE ELIMINACION:

¢ Residentes que no respondan al 100% los cuestionarios de evaluacion

DISENO Y TIPO DE MUESTREO
e Por la temporalidad transversal
e Por el tipo de poblacion homodémico
e Por la ubicacion unicéntrico

e Por la direccionalidad prospectivo.

DISENO PARA LO CUALITATIVO

Femenoldgico

8. ESTRATEGIA DE MUESTREO
8.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Tamafio de la poblacién N 768
N-Zi a S
n=
d2-(N—1) +212_a/2 . S2

Tamafio de la poblacién N 768
Nivel de confianza 1-a 0.95
Valor critico Z Z (1-02) 1.96
Desviacion estandar S 15.81
Precision d 0.05
Tamafo de la muestra n 336




9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE MEDICION EQUIPO
Sexo Cualitativa Nominal/ Femenino, masculino Evaluador
Dicotémica
Edad Cuantitativa Razén Afos Evaluador
Continua
Estado civil Cualitativa Nominal Soltero, casado, unidn libre, viudo | Evaluador
Hijos Cuantitativa Razén 0,1,2 etc. Evaluador
Especialidad Cualitativa Nominal Medicina familiar, medicina | Evaluador

interna, cirugia, ginecologia, etc.

Afio de residencia | Cualitativo Ordinal Residente de Primer afio, segundo | Evaluador

afio tercer afio

Uso de beca Cualitativa Nominal Renta, comida, hijos, objetos | Evaluador
personales, pareja.

Ambientes Cualitativo Ordinal Excelente, Regular, Muy Malo Evaluador
Educativos
Entrevista Cualitativo Nominal Mediante preguntas | Evaluador

semiestructuradas a profundidad

10.ESTRATEGIA DE TRABAJO

En la seccion 8, se estableci6 que el nimero de participantes seria de 336
residentes, quienes cumplieron con los criterios de seleccidon mencionados en la
seccion 7.3. Estos residentes asistieron al CIEFD Puebla entre diciembre de 2021
y enero de 2022. Después de leer y firmar el consentimiento informado como
requisito de participacion, se administraron los instrumentos DREEM y PHEEM para
obtener los puntajes de referencia, ademas de recopilar datos sociodemograficos
de las variables mencionadas. Las aplicaciones se llevaron a cabo en sesiones
grupales de 30 minutos en las instalaciones del CIEFD. El andlisis estadistico se

realizd posteriormente, evaluando los resultados en los extremos para identificar los




grupos con puntajes mas altos y bajos. Estos grupos fueron seleccionados para el

estudio mixto final.

11.RECOLECCION DE DATOS

El proceso del estudio se llevo a cabo de la siguiente manera:
1. Registro del Protocolo:
e Se registré el protocolo en la plataforma institucional SIRELCIS para
su evaluacion y autorizacién por parte del Comité Local de Etica.
o Se solicitd la autorizacion a las autoridades correspondientes de la
CIEFD, Puebla, para la realizacion del estudio.
2. Aplicacion de Cuestionarios:
o Después de obtener la autorizacién y el nimero de registro, se
procedio a la aplicacion de los cuestionarios PHEEM y DREEM.
e Se entregaron los cuestionarios a los residentes para su llenado,
proporcionando instrucciones previas.
o La participacion en el estudio fue voluntaria.
3. Seleccion de Participantes:
e Se seleccionaron participantes de acuerdo con los criterios
establecidos.
e Se explico a los participantes en qué consistia el estudio, se solicito el
consentimiento informado y se obtuvo la firma de los participantes.

4. Llenado de Instrumentos:




o Después de obtener el consentimiento informado, los participantes
llenaron los instrumentos de recoleccion de datos.
5. Registro de Datos:
« La informacion recopilada se ingreso en Microsoft Excel® para crear
una base de datos completa que incluyera datos sociodemogréficos y
percepciones de ambientes educativos.
6. Analisis Estadistico:
e Se realizd la codificacibn adecuada de los datos segun las
caracteristicas de las variables.
o Sellevo a cabo el andlisis estadistico.
7. Difusiéon de Resultados:
e Se procedi6 a la difusion de los resultados del estudio.
Este proceso asegurd una recopilacion y analisis sistematicos de los datos para

cumplir con los objetivos del estudio.

12.ANALISIS ESTADISTICO

El estudio realizado utilizé los instrumentos PHEEM y DREEM para evaluar los
ambientes educativos en médicos residentes. Aqui se proporciona una descripcion

detallada del disefo del estudio:

1. Disefio del Estudio:
e Mixto: Se combinaron enfoques cuantitativos y cualitativos.
« Homodémico: Se centré en el mismo grupo demografico, en este caso,

médicos residentes.




Transversal: La recoleccion de datos se llevo a cabo en un solo punto
en el tiempo.
Unicéntrico: El estudio se realizé en un solo centro, el Centro de

Investigacion y Estudios en Medicina del Estado de Puebla (CIEFD).

2. Muestra:

Tamarfo de la muestra: 336 médicos residentes.

Aplicacién de cuestionarios PHEEM y DREEM.

3. Andlisis Cuantitativo:

Descriptivo: Se utilizaron medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes.

Pruebas de Chi-cuadrado: Para variables nominales, con un nivel de
significancia de 0.05.

Alfa de Cronbach: Para evaluar la consistencia interna de los

cuestionarios.

4. Anédlisis Cualitativo:

Entrevistas Semiestructuradas: Se realizaron entrevistas a
profundidad con preguntas semiestructuradas.

Marco Fenomenoldgico: Se adopté un enfoque fenomenoldgico que
busca comprender la experiencia subjetiva individual de los médicos
residentes en su ambiente de aprendizaje.

Etnometodologia: Se utilizo para comprender las actividades practicas
y las estrategias utilizadas por los individuos para dar sentido a sus

acciones cotidianas.

5. Herramienta de Analisis Cualitativo:




o Atlas.ti9: Se empleo para el analisis de datos cualitativos, permitiendo

la obtencion, revision, codificacidn y categorizacion de las respuestas.

El estudio aborda tanto la cuantificacion de la percepciéon de los ambientes
educativos como la comprension cualitativa de las experiencias subjetivas de los
meédicos residentes. El enfoque fenomenoldgico y etnometodologico proporciona

una vision integral de los factores que influyen en el ambiente de aprendizaje.

13.LOGISTICA

13.1 RECURSOS HUMANOS

El equipo de investigadores esta liderado por la D.E. Maria Urbelina Fernandez
Vazquez, quien es Profesor Médico del Centro de Investigacidon Educativa y
Formacion Docente Puebla. Ademas, cuenta con la colaboracion de dos
investigadores asociados:
1. José Rafael Sanchez Reyes:
« Residente de Tercer afio de Medicina Familiar en la Unidad de
Medicina Familiar No. 55.
2. Dra. Gabriela Bravo De la Rosa:
o Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 55, ubicada en Amalucan, Puebla.
Este equipo interdisciplinario se encarga de llevar a cabo el estudio, abordando

tanto la perspectiva educativa como la clinica en el ambito de la medicina familiar.




La diversidad de roles y experiencias dentro del equipo puede proporcionar una
comprension mas completa de los factores que influyen en los ambientes educativos
para los médicos residentes en el contexto especifico del Centro de Investigacion

Educativa y Formacién Docente en Puebla.

13.2 RECURSOS MATERIALES.
1. Instrumentos de recoleccion de datos y cuestionarios a aplicar.
2. Equipo de computo
3. Material de papeleria diverso.

13.3 RECURSOS FINANCIEROS.
Los propios de los investigadores.

14. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se adhiere a los principios éticos que rigen la investigacion con
sujetos humanos, arraigados desde la década de 1940 con el Cdédigo de
Nuremberg. Se buscara el consentimiento voluntario del participante, evitando
cualquier forma de sufrimiento fisico o mental innecesario. Los participantes tienen
la libertad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas, y se
garantiza la comprensién completa de los riesgos y beneficios involucrados. Este
estudio se enfoca en médicos residentes que asistan al centro de investigacion

educativa y formacion docente.

El disefio del estudio se basa en los principios éticos establecidos por la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, con revisiones en 1964, 1975, 1983,

1989, 1996, 2008 y 2013. Un comité independiente evalué el protocolo de




investigacion antes de su inicio, y se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes, quienes fueron atendidos por personal médico y cientificamente
calificado. En todo momento, se priorizd que los beneficios superaran los posibles
riesgos, siguiendo los principios éticos del Informe Belmont, centrados en el respeto,

la beneficencia y la justicia.

La guia para el desarrollo del protocolo proviene del Reglamento de la Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, especificamente en el Capitulo 1,
Articulo 17, relacionado con la experimentacion en seres humanos, y en el Articulo
100 de la Ley General de Salud. Este estudio se considera de riesgo minimo, ya
que implica la aplicacion de cuestionarios y entrevistas, siguiendo estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en exadmenes fisicos o psicolégicos de diagndstico o tratamiento rutinarios. La
probabilidad de que los participantes sufran algin dafio se clasifica como
investigacion sin riesgo, investigacion con riesgo minimo o investigacion con riesgo

mayor que el minimo.

La investigacion adopta un enfoque mixto, longitudinal, homodémico, unicéntrico y
prospectivo, con estricto cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos. Se enfatiza el respeto a la dignidad del sujeto de

investigacion, la proteccion de la salud, asi como el bienestar y la integridad fisica.




La informacion personal de los participantes se mantendrd en una Unica copia
resguardada por la investigadora principal, manejada con estricta confidencialidad.
Ningun resultado de la investigacion revelard la identidad de los participantes, y
estos datos se utilizaran exclusivamente con fines académicos e investigativos,
conforme a lo establecido por la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en

Posesién de Sujetos Obligados.

Este estudio cumple con las normas institucionales en investigacion cientifica,
buenas practicas médicas y proteccion de datos, ajustandose rigurosamente a los
lineamientos del comité local de investigacién y ética correspondiente del IMSS. El
desarrollo del estudio comenzara Unicamente después de obtener la aprobacion del

Comité Local de Investigacion.

15.RESULTADOS

CUESTIONARIO PHEEM POR DOMINIOS

El cuestionario PHEEM fue analizado detalladamente en este estudio con el
propdsito de comprender las percepciones en diferentes areas de la experiencia
educativa. Las respuestas fueron clasificadas en tres dominios principales:

Autonomia, Soporte Social y Ensefianza.




Figura 1: PHEEM GENERAL
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La Figura 1 presenta la distribucién de respuestas para el cuestionario general
PHEEM. Se evidencia una clara inclinacion hacia respuestas mas positivas,
especialmente "completamente de acuerdo” y "de acuerdo”, indicando una
percepcion generalmente favorable respecto a todos los items. No obstante, es

relevante sefalar que algunos items registraron una considerable cantidad de




respuestas "no sabe", o que podria interpretarse como ambigiiedad o falta de

opinion definida en esos temas especificos.
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Figura 2: PHEEM DOMINIO 1 - Autonomia
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El dominio de Autonomia, ilustrado en la Figura 2, se destaca por respuestas

mayormente positivas en la mayoria de sus items. Estos resultados sugieren que




los encuestados tienen una percepcién positiva de la autonomia en su experiencia
educativa. Las respuestas "completamente de acuerdo” y "de acuerdo”

predominaron, indicando una evaluacion positiva de la autonomia en su entorno

démico
Figura 3: PHEEM DOMINIO 2 - Soporte Social
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En cuanto al dominio de Soporte Social, evidenciado en la Figura 3, se observa una
diversidad en las respuestas. Aunque hay una inclinacion hacia respuestas positivas
en varios items, algunos muestran una mayor variabilidad en las selecciones,
incluyendo respuestas como "no sabe", "en desacuerdo” y "completamente en
desacuerdo”. Estos datos sugieren que, aunque en general existe una percepcion
positiva, hay aspectos del soporte social que pueden ser considerados deficientes

0 ambiguos por parte de los encuestados.




Figura 4: PHEEM DOMINIO 3 - Ensefianza
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El dominio de Ensefianza, representado en la Figura 4, mostr6 una clara inclinacion
hacia respuestas positivas. Esta tendencia sugiere fuertemente que la ensefianza
recibida es percibida de manera favorable por la mayoria de los encuestados. Los
items en este dominio reflejaron una percepcién generalmente positiva de la calidad

y eficacia de la ensefianza.




Respuestas

En la investigacion llevada a cabo, se utilizo el cuestionario DREEM para analizar

la percepcion educativa de los residentes en diversos dominios. A continuacion, se

CUESTIONARIO DREEM POR DOMINIOS
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1. DREEM GENERAL (Figura 7)




En la revision global del cuestionario DREEM, se destaca que la mayoria de los
elementos recibieron evaluaciones positivas, con una inclinacion hacia las
respuestas "completamente de acuerdo" y "de acuerdo”. No obstante, se observo
una diversidad en las respuestas para ciertos items, indicando que existen aspectos
del programa educativo que podrian requerir una evaluacibn mas minuciosa o

ajustes para mejoratr.
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2. DREEM DOMINIO 1 - Percepcion de los residentes acerca de la ensefianza (Figura 8)

En este ambito, la valoracion de los residentes sobre la ensefianza es mayormente
positiva. Sin embargo, ciertos items revelaron una proporcion significativa de

respuestas "no sabe", sugiriendo que existen aspectos de la ensefianza que podrian




no estar completamente claros para los residentes o que podrian necesitar una

mayor atencion.
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3. DREEM DOMINIO 2 - Percepcidn de los residentes acerca de los docentes (Figura 9)

La mayoria de los aspectos en este dominio indican una percepcién positiva hacia
los docentes. No obstante, algunos items muestran una distribucién de respuestas

mas diversa, indicando que, aunque los residentes aprecian a sus docentes, existen




areas especificas donde los docentes podrian mejorar su desempefio 0 su relacion

con los residentes.
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4. DREEM DOMINIO 3 - Autopercepcion académica del residente (Figura 10)

La autopercepcion académica de los residentes exhibe una diversidad en las

respuestas. Aungue algunos items tienen respuestas mayoritariamente positivas,




otros reflejan respuestas mas neutras o incluso negativas. Esto sugiere que

algunos residentes pueden percibir que tienen areas de mejora en su rendimiento

démico
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5. DREEM DOMINIO 4 - Percepcion acerca del ambiente de aprendizaje (Figura 11)




En términos generales, los residentes tienen una percepcién positiva del ambiente

de aprendizaje. No obstante, ciertos items muestran respuestas mas variadas o

neutras, sugiriendo que hay aspectos especificos del ambiente de aprendizaje que

podrian beneficiarse de ajustes o mejoras.
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6. DREEM DOMINIO 5 - Autopercepcion social del residente (Figura 12)
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En este &mbito, la autopercepcion social de los residentes es mayormente positiva,
aunque existen items con respuestas mas neutras o negativas. Esto indica que hay
aspectos especificos de la vida social de los residentes que podrian beneficiarse de

mejoras o ajustes.

16.CONCLUSIONES

Tras un analisis detallado de los mapas de calor generados a partir de los resultados
de los cuestionarios PHEEM y DREEM, se puede concluir que la percepcién general
de los residentes sobre su experiencia educativa es mayoritariamente positiva. Los
dominios de Autonomia y Ensefianza destacan por sus respuestas favorables en el
cuestionario PHEEM, mientras que el dominio de Soporte Social refleja areas

susceptibles de mejora.

Por su parte, el cuestionario DREEM revela una percepcion general positiva de los
residentes en relacién con su educacion y ambiente de formacion. No obstante, los
mapas de calor sefialan areas especificas en cada dominio que podrian beneficiarse
de mejoras. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluaciones regulares
para identificar oportunidades de fortalecimiento en los programas de formacion
para residentes. Es esencial que las instituciones educativas consideren estos
resultados y trabajen en las areas identificadas para asegurar una experiencia

educativa de alta calidad para todos los residentes.




17.PROPUESTAS

Los resultados obtenidos establecen una base sélida para intervenciones futuras
destinadas a mejorar la calidad de la ensefianza y la experiencia general de los
estudiantes. Es crucial que las instituciones educativas consideren estos resultados
para implementar estrategias de mejora, especialmente en &reas especificas como
el soporte social. Al hacerlo, no solo se beneficiaran los estudiantes actuales, sino

que también se establecera un precedente valioso para las generaciones futuras.
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IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

(adultos)

“EVALUAR AMBIENTES EDUCATIVOS EN MEDICOS RESIDENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL CENTRO DE
INVESTIGACION EDUCATIVA Y FORMACION DOCENTE*

No Aplica

Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente. Puebla, Puebla 2021

R-2021-2103-051

Evaluar ambientes educativos en médicos residentes del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el Centro de Investigacion Educativa y Formaciéon Docente

Se aplicaran dos cuestionarios de manera escrita a los participantes, los cuales pueden
ser respondidos en un tiempo aproximado de 10 minutos, se preguntaran datos
demogréaficos como edad, sexo, estado civil, si tiene hijos y de ser asi cuantos, a que
especialidad pertenece y afio que se encuentra cursando, si fue necesario el cambiar
de residencia para realizar la especialidad y a que destina el dinero que recibe como
beca. Las escalas a aplicar son: Cuestionario Dundee Ready Educational Environment
Measure (DREEM), se compone de 50 items que se responden con una escala de
Likert de 5 opciones. Mide 5 dominios: percepcion del aprendizaje, percepcion de los
docentes, percepcion académica, percepcion de la atmésfera y percepcion social. El
puntaje maximo del cuestionario DREEM es 200. Otra es: cuestionario Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure (PHEEM), cuenta con 40 items mediante
una escala de tipo Likert; evalla cuantitativamente en 3 dominios: percepcion de la
autonomia, percepcion de la ensefianza y percepcién de apoyo social

Estimado médico residente, al responder los cuestionarios PHEEM y DREEM que
evallan ambientes educativos, usted no correrad ningun peligro, el riesgo es minimo
para usted al participar en esta investigacion. Podra retirarse y decidir no responder las
preguntas en el momento en el que asi lo desee sin existir consecuencia alguna. No
implicara gasto alguno para usted y la Unica molestia recibida sera el destinar un poco
de su tiempo en responder ambas escalas.

Estimado residente, como participante de este trabajo de investigacion el beneficio que
podra usted recibir sera el de conocer la evaluacion de los ambientes educativos

Los resultados arrojados del estudio, son confidenciales y se usaran Unicamente con
fines de investigacion. Todo dato personal proporcionado permanecera confidencial y
no seré revelado.

Usted tendra la libre decision de participar o no en dicha investigacion y podra retirarse
de la misma, en el momento que lo desee, sin existir consecuencia alguna.

Todo dato personal proporcionado ser4 mantenido como confidencial, por lo que no
sera revelado a personal ajeno a la investigacion a realizar. La informacién otorgada
es de caracter confidencial y solo sera utilizada para este estudio segin las pautas
éticas internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en seres
humanos y los citados en los articulos 100 en los incisos | al VIl y en el articulo 101 de
la Ley General de Salud en México.




Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Dra. Maria Urbelina Fernandez Vazquez Adscrita al Centro de Investigacién Educativa

Responsable: y Formacién Docente. Delegacion Puebla. Matricula 10170901. Cel. 2224553201
Email: maryurbefer@gmail.com

Colaboradores: Dr. José Rafael Sanchez Reyes. Residente de ler afio de la especialidad en Medicina

Familiar. Sede Unidad Médico Familiar No. 55, Amalucan, Puebla. Matricula 97225435.
Cel. 2222752354 Email: dr_rasar@yahoo.com.mx

Dra Gabriela Bravo De la Rosa. Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud. Sede Unidad Médico Familiar No. 55, Amalucan, Puebla. Cel. Matricula:
9922699. Celular: 2228967729. Emal: gabriela.bravor@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion
en Salud del 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 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Dra. Maria Urbelina Fernandez Vazquez

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DUNDEE READY EDUCATIONAL ENVIRONMENT MEASURE

(DREEM)
Item Total Desa | Incie Acue Total
Dominio desacu | cuer rto rdo Acuerd
erdo do o
1 Las estrategias de ensefianza me motivan
a participar en las clases
7 La ensefianza frecuentemente es
estimulante
13 | El residente participa activamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje
16 | Las estrategias de ensefianza me ayudan a
desarrollar competencias definidas por el
programa
20 | Las estrategias de ensefianza estan bien

enfocadas

Percepcion |53

El proceso de ensefianza-aprendizaje me

de los ayuda a desarrollar confianza en mi mismo
residentes | 24 | Eltiempo destinado a las actividades
acerca de la académicas programadas esta bien
o~ utilizado
ensenanza - 7 -
25 | Laensefianza hace énfasis en el
aprendizaje de situaciones reales
38 | Tengo claros los objetivos de aprendizaje
de mis cursos
44 | Las actividades de ensefianza me animan a
aprender activamente
47 | En la Residencia Médica se enfatiza en el
aprendizaje a largo plazo més que en el
inmediato
48 | En el proceso de ensefianza-aprendizaje el
principal protagonista es el profesor
2 Los profesores son expertos en las
materias que ensefian
6 Los profesores son tolerantes con los
pacientes en la clinica
8 Los profesores ridiculizan a los residentes
9 Los profesores son autoritarios
Percepcion | 18 | Los profesores tienen buenas habilidades
de los comunicativas con los pacientes en la
residentes | clinica :
Los profesores retroalimentan
acerca de apropiadamente a los residentes
los 32 | Los profesores hacen criticas constructivas

docentes %

Los profesores dan ejemplos claros

39 | Los profesores se molestan sin razén en las
clases, afectando el proceso
40 | Los profesores preparan bien las
actividades académicas
50 | Los profesores se irritan con el
comportamiento de los residentes
Autopercep 4 Estoy t_ie_masiado caqsqdo para disfrutar de
- las actividades académicas
C",)n . 5 Las estrategias de estudio que he utilizado,
acadeémica todavia me sirven




del 10 | Tengo confianza en que voy a aprobar este
residente afo de Residencia Médica
14 | Rara vez me aburro en las actividades
académicas
21 | Considero que me estan formando bien
para mi profesion
26 | Lo aprendido en afos pasados ha sido una
buena base para el trabajo este afio de
residencia
27 | Soy capaz de aprender lo necesario para
ejercer mi profesién
31 | He desarrollado la habilidad para ser
empético en mi profesién
36 | Soy capaz de concentrarme durante las
actividades académicas
41 | En la Residencia Médica me ayudan a
desarrollar habilidades para resolver
problemas
45 | Mucho de lo que me ensefian me parece
relevante en mi carrera como médico
3 Hay un buen sistema de apoyo para los
residentes cuando sufren estrés
11 | Enlaclinica, el ambiente de aprendizaje es
agradable
12 | El calendario académico de la Residencia
Médica es claro y esta bien planeado
17 En la Residencia Médica, la copia en los
examenes es un problema
23 | El ambiente durante las clases es
) agradable
Percepcion | 34 | El ambiente durante las actividades
acerca del académicas diferentes a las clases es
ambiente de 35 ?/Igericij::tlg decepcionado con mis
aprendizaje experiencias de aprendizaje en la
Residencia Médica
42 | El placer de estudiar la Residencia Médica
es mayor que el estrés que este me
produce
43 El ambiente en la Residencia Médica me
motiva a aprender
46 | Los ambientes fisicos en la Residencia
Médica son agradables
49 | Soy capaz de preguntar todo lo que quiero
15 | Tengo buenos amigos en la Residencia
Médica
19 | Mivida social es buena
Autopercep i
cién social 28 | Rara vez me siento solo
del 30 | Tengo oportunidades para desarrollar
residente habilidades interpersonales
33 | Me siento comodo con las personas con

quienes comparto en las actividades
académicas

El cuestionario DREEM mide 5 dominios:




e Percepcion del aprendizaje, tiene relacion con la visién que tienen los residentes sobre las
actividades de ensefianza, asociado a cédmo recibir objetivos claros por parte de sus docentes y
si éstos realizan una ensefianza centrada en los residentes y promueven un aprendizaje activo

e Percepcion de los docentes, que hace referencia a la calidad de los docentes traducida en
habilidades comunicacionales efectivas, si entregan retroalimentacién a los residentes y
pacientes, y el nivel de preparacién de clases

e Percepcion académica, se caracteriza por las estrategias de aprendizaje y habilidades para
resolver problemas.

e Percepcién de la atmésfera, que agrupa las variables relacionadas al clima del aula y si las
actividades de ensefianza motivan a los residentes de desarrollar habilidad de relaciéon
interpersonal

e Percepcion social, que se refiere a los sistemas de apoyo disponibles para quienes sienten
niveles altos de estrés.

El puntaje maximo del cuestionario DREEM es 200.

Para su interpretacion se puede tener una aproximacion en 3 niveles: puntaje total, dominios e items.
Por ultimo, para la interpretacion de los resultados del cuestionario DREEM también se puede utilizar
el promedio de los items, lo que determina de forma més especifica areas de fortaleza o debilidad:
los items con un puntaje promedio 23,5 son items realmente positivos Excelente, que contribuyen a
un buen AE y los items <2 deben ser examinados cuidadosamente ya que indican areas de
problemas; los items con puntaje promedio entre 2 y 3 indican areas que pueden ser mejoradas.




CUESTIONARIO POSTGRADUATE HOSPITAL EDUCATIONAL ENVIRONMENT MEASURE (PHEEM)

PREGUNTAS

Total
desacu
erdo

Desacu
erdo

Incie
rto

Acue
rdo

Total
Acue
rdo

Tengo un programa que provee informacién acerca de las

! horas de actividad clinica.

2 | Mis instructores establecen expectativas claras.

3 Tengo tiempo educacional protegido en esta rotacién
clinica.

4 | Tuve un programa de curso de induccion.

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.

3 Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de
formacioén.

9 Hay una planeacion informativa de la rotacién clinica para

los residentes.

Mis instructores tienen buenas destrezas comunicacionales.

Soy localizado o ubicado en mi teléfono celular de forma
inapropiada.

Existen las facilidades para participar en otras actividades
docentes sin interferir con clases o pruebas de evaluacién
de otros cursos.

Hay discriminacidon por género en esta rotacién clinica.

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

Mis instructores son entusiastas.

Tengo buena colaboraciéon con otros residentes de mi nivel.

Mi horario de actividades clinicas es adecuado.

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

Tengo acceso adecuado a consejeria.

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

Hay acceso a un programa educacional relevante con
objetivos explicitos para mis necesidades.
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Recibo retroalimentacion (feedback) regularmente de parte
de los docentes.




Mis instructores son bien organizados.

Yo me siento fisicamente seguro en el ambiente clinico
(hospitalario/ambulatorio).

Hay una cultura de no culpar en esta rotacién clinica.

Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas.

Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico para
mis necesidades.

Mis instructores tienen buenas destrezas clinicas.

Agui me siento parte de un equipo de trabajo.

Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos
practicos apropiados para mi nivel.

Mis instructores son asequibles.

Mi carga de trabajo en esta rotacién clinica es adecuada.

Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en
forma efectiva.

El entrenamiento en esta rotacion clinica me hace sentir
preparado para ser pediatra.

Mis instructores tienen buenas destrezas como mentores.

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

Mis instructores me fomentan al aprendizaje
independiente.

Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes
que fallan en esta rotacidn clinica.

Los instructores me proveen buena retroalimentacion
(feedback) respecto a mis fortalezas y debilidades.
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Mis instructores promueven una atmésfera de mutuo
respeto.

INTERPRETACION DE LOS PUNTAIJES DEL PHEEM

La evaluacidn del clima total tiene la siguiente interpretacion:

e 0a48: muy pobre
e 41 a 80: con muchos problemas.

e 81 a120: mas positivo que negativos, con espacios para mejorar.

e 121 a 160: excelente.

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




0 a 14: muy pobre.

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

29 a 42: percepcidn mas positiva del rol de cada uno.
43 a 56: percepcion excelente.

La subescala de Soporte Social tiene la siguiente interpretacion
items: 7,13,19,20,24,25,26,35,38.

0 a 11: no existe

12 a 22: no es un lugar placentero.

23 a 33: mas pro que contras.

34 a 44: ambiente con buen soporte.

La subescala de Ensefianza tiene la siguiente interpretacidn:
items: 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 direccién correcta.

46 a 60: profesores modelos.

Los items 7,8, 11 y 13 puntian en forma inversa




Instituto Mexicano del Seguro Social

Centro de Investigacién Educativa y Formacion Docente

TITULO: “Evaluar ambientes educativos en médicos residentes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el Centro de Investigacion Educativa y Formaciéon Docente “
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DESCONCENTRADAESTATAL EN PUEBLA
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“2021: Afio de la Independencia”

CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Puebla, Puebla a 01 de Octubre de 2021.

Dra Luz Karina Ramirez Duefias

Director del Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente
Instituto Mexicano Del Seguro Social Puebla

Presente

Declaro al Comité Local de Investigacién en Salud, que el protocolo de Investigacion con titulo:
EVALUAR AMBIENTES EDUCATIVOS EN MEDICOS RESIDENTES DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN EL CENTRO DE INVESTIGACION EDUCATIVA Y FORMACION
DOCENTE, del cual no tengo inconveniente en que se realice.

Se autoriza al responsable de la investigacién D.E. Maria Urbelina Fernandez Vazquez realice el
siguiente procedimiento como es la aplicacion de encuestas a los medicos residentes participantes del
estudio, uso de los recursos para el andlisis de datos, interpretacion y presentacion de resultados en lo
conveniente. El responsable de la investigacion podra utilizar un espacio destinado para el desarrollo de
su proyecto.

Asi mismo, declaro que, en este protocolo de investigacion, no interfiere con los procesos a cargo de
nuestra unidad.

Sin otro particular reciba un cordial saludo. 3 S
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