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Percepcion del alumno de
pregrado de medicina,
acerca del ambiente educativo

en el IMSS

RESUMEN
Objetivo: identificar la percepcion que tie-
nen alumnos de pregrado de medicina,
acerca de los ambientes educativos don-
de realizan los ciclos clinicos y el interna-
do en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Material y métodos: se elaboré un ins-
trumento con 120 enunciados para eva-
luar si las condiciones en los ambitos edu-
cativos del IMSS donde los alumnos
realizan los ciclos clinicos y el internado
de pregrado, son favorables para la re-
flexion y el ejercicio de la critica. Tuvo una
puntuacion méxima posible de 240. Para
comparar las puntuaciones en los dife-
rentes grados académicos, se utilizé t de
Student. Previa validacion del instrumen-
to, se aplicé a 1997 alumnos, 922 de ci-
clos clinicos y 1075 del internado de pre-
grado, en 46 sedes del Instituto.

Resultados: 70 % de los alumnos con-
sider6 el ambiente educativo poco favora-
ble para la reflexion, el debate y el ejerci-
cio de la critica; 19 % lo percibié favorable
y 11 % desfavorable. En la puntuacion, los
alumnos de los ciclos clinicos de tercer y
cuatro afno obtuvieron media de 134.9, ran-
go de 80-193, p = 0.27; los alumnos del
internado, media de 130.4, rango de 80-
208. Al realizar la comparacion con los ci-
clos clinicos se encontraron diferencias es-
tadisticas (p = 0.001). La apreciacion de
los alumnos de provincia fue menos des-
favorable que la de los alumnos del area
metropolitana (media de 132.8, rango de
63.5-208 y p = 0.003).

Conclusiones: al parecer, los ambien-
tes educativos estan vinculados con el en-
torno laboral donde se desarrollan los cur-
sos: a medida que los alumnos avanzaron
en su carrera y se involucraron en los as-
pectos asistenciales, su percepcién se
modificé desfavorablemente.

SUMMARY

Objective: to ascertain the perception of
third and fourth year medical students and
interns (fifth year) about the educational
environment during the clinical education
phase and during the internship at /nstitu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Methodology: a questionnaire with 120
items was developed to evaluate whether
IMSS educational environment encourag-
es reflection and criticism among medical
students and interns. The highest possible
score of the questionnaire was 240 points.
t test was used to compare the score of the
students who were classified according to
the term in which they were enrolled. 1997
medical students and 1075 interns from
46 IMSS clinical settings answered the pre-
viously validated questionnaire.

Results: seventy percent of the students
considered that the educational environ-
ment was not very favorable for reflection
and criticism; 19 % perceived it as favor-
able and 11 % as unfavorable. The medi-
an score of third and fourth year medical
students, was 134.9 (range 80-193; p =
0.27), interns’ score was 130.4 (range 80-
208; p = 0.001). The perception of the med-
ical students in clinical settings other than
Mexico City was less unfavourable (medi-
an 132.8; range 63.5-208); p = 0.003).

Conclusions: apparently, the occupa-
tional environment influences the educa-
tional environments where the courses
take place. As long as the students advance
in their courses and get involved in clinical
practice, their perception of the education-
al environment becomes unfavorable.
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Introduccion

La educacién como fenémeno social de gran
complejidad! ha sido analizada a través de
diferentes perspectivas epistemoldgicas; su
abordaje conlleva al estudio de diversas dis-
ciplinas, las cuales ofrecen una explicaciéon
abarcadora acerca del verdadero papel que
tiene en una sociedad determinada.?

La educacion tradicional esta enfocada a
favorecer la perpetuacion de un orden social
desigual y la dependencia a través de la do-
minacion, sofoca cualquier intento de con-
troversia o discrepancia con el profesor y
donde la tarea es vista como un instrumen-
to de sometimiento y pasividad,® enfatiza la
transmision, acumulacion y recuerdo de la
informacion de una manera irreflexiva, des-
vinculando la teoria de la préctica, desesti-
mando las condiciones y circunstancias en
las cuales se Ilevan a cabo normalmente las
actividades educativas; el ejercicio del poder
estd en manos del profesor, como una herra-
mienta de censura y control.* Los ambien-
tes tienen poca importancia en los procesos
educativos y se da prioridad a la productivi-
dad y eficiencia laboral.>8 El resultado es una
préctica educativa poco estimulante y des-
provista de los atributos necesarios para que
el alumno participe* en la elaboracién de su
propio conocimiento.

Al respecto, se ha observado que es fun-
damental la promocion de ambientes don-
de converjan e interactlen condiciones y
circunstancias intra y extraaula que propi-
cien una labor educativa cualitativamente
diferente y de gran alcance, y permitan al
alumno participar de manera autbnoma en
la elaboracidn de su propio conocimiento a
partir de la critica de su experiencia, refi-
nando continuamente sus aptitudes y ale-
jandose de practicas rutinarias carentes de
sentido.

En los procesos de la formacién médica
de pregrado esto adquiere especial relevan-
cia, ya que los alumnos realizan la mayor
parte de su préactica educativa en espacios
laborales donde intercambian aspectos afec-
tivos e intelectuales con el personal de sa-
lud, y donde, con mayor o menor rigidez, se
favorecen relaciones interpersonales jerarqui-

cas, lo que determina cierto estilo de com-
portamiento del individuo, pudiendo modi-
ficar rasgos e inclinaciones que parecerian
inalterables y que influyen decisivamente en
los procesos de formacion.” Investigaciones
al respecto en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) evidencian que los am-
bientes en diversos &mbitos educativos ins-
titucionales no son del todo favorables para
la reflexion y el ejercicio de la critica.®!!

Dado que en la investigacién de los am-
bientes educativos, la percepcidn que tienen
los propios alumnos es fundamental para te-
ner un acercamiento sustantivo al tema, el
presente estudio se realizé con el propdsito
de conocer la opinién de los alumnos en ci-
clos clinicos e internado médico de pregra-
do, acerca de si los ambientes educativos pre-
valecientes en los campos clinicos del IMSS
son favorables o desfavorables para el deba-
te, la reflexion y el ejercicio de la critica, de
tal forma que sea posible desarrollar puntos
de vista personales y aptitudes para la elabo-
racion del propio conocimiento.

Material y métodos

Estudio transversal en el que participaron
estudiantes de 10 universidades publicas,
cuatro del area metropolitana y ocho estata-
les, cuyos campos clinicos estan ubicados en
46 unidades médicas del IMSS de los tres
niveles de atencion de 12 delegaciones del
pais, cuatro del area metropolitana del Dis-
trito Federal y ocho foraneas.

Los indicadores para explorar las condi-
ciones y circunstancias bajo las cuales los
alumnos desarrollan habitualmente sus acti-
vidades educativas dentro y fuera del aula
fueron los siguientes:

m  Papel del profesor: labor que realiza
dentro y fuera del aula para favorecer
u obstaculizar la participacion de los
alumnos en la elaboracién de su co-
nocimiento.

= Papel del alumno: labor que realiza den-
troy fueradel aula, orientada a la par-
ticipacion o pasividad en la elabora-
cién del conocimiento.
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= Papel de laevaluacion: medio de orien-
tacion, critica y autocritica, o bien,
medida de control, clasificacion y
exclusion.

= Papel del entorno personal y académico-
laboral: importancia que se otorga en
el proceso educativo a las experien-
cias extraescolares vividas por los
alumnos.

Desarrollo del instrumento

A partir de dos enfoques de la educacion,
uno tradicional pasivo-receptivo y otro
participativo, se elabor6 un instrumento
de evaluacién denominado AMEDEC,
con 120 enunciados (en el anexo se mues-
tran algunos ejemplos) que problematizan
situaciones para indagar las actividades re-
lacionadas con cada uno de los indicado-
res. Para la construccién de los enuncia-
dos fueron consideradas las opiniones de
40 alumnos de pregrado del Hospital Ge-
neral Regional 1 “Gabriel Mancera” del
IMSS, exploradas a través de una encues-
ta con preguntas abiertas para conocer las
condiciones habituales en las que se desa-
rrollaban cotidianamente las actividades
educativas dentro y fuera del aula; esto
dio como resultado la primera version del
instrumento. Para cada indicador se ela-
boraron 30 enunciados desde dos puntos
de vista diferentes:

= Ambiente educativo favorable para la
reflexion y la critica.

= Ambiente educativo desfavorable para
la reflexion y la critica.

Se utilizé una escala ordinal de frecuen-
cia con cinco opciones de respuesta:

Siempre o casi siempre.
La mayoria de las veces.
Unas veces si y otras no.
Pocas veces.

Nunca o casi hunca.

oo To

El valor para cada enunciado fue de dos
puntos; a los del ambiente educativo favora-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (2): 123-131

ble para la reflexion y la critica se les asigné
un valor positivo:

Siempre o casi siempre 2
La mayoria de las veces 1.5
Unas veces si y otras no 1.0
Pocas veces 0.5
Nunca o casi hunca 0

A los enunciados del ambiente educativo
desfavorable se les asign6 un valor negativo:

Siempre o casi siempre 0
La mayoria de las veces 0.5
Unas veces si y otras no 1.0
Pocas veces 1.5
Nunca o casi nunca 2

Por lo tanto, la puntuacién maxima po-
sible de la prueba fue de 240 y las categorias
para evaluar el tipo de ambiente educativo
fueron las siguientes:

Muy favorable 195.5-240
Favorable 150.5-195
Poco favorable 105.5-150
Desfavorable 60.5-105
Muy desfavorable 0-60

Validacion del instrumento

La primera versidn consté de 208 enuncia-
dos y fue sometida a la critica de cuatro
investigadores en educacion con labor do-
cente y cuatro profesores de cursos de pre-
grado con formacion docente, quienes eva-
luaron la pertinencia de los enunciados, asi
como la redaccion y el caracter problemati-
zador de los mismos. Con base en sus apor-
taciones, se elabor6 una segunda version con
120 enunciados que se aplico en 40 alum-
nos de pregrado del Hospital General de
Zona 27 “Tlatelolco”, quienes opinaron
acerca de la claridad y pertinencia de los
enunciados y la posible omision de algin
aspecto relevante; el resultado final fue la
version definitiva del instrumento.

Para estimar la confiabilidad se utilizd la
prueba de Spearman-Brown (semiparticién
por mitades); y para comparar las puntua-
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ciones de los alumnos en los diferentes gra-
dos académicos, la t de Student.

Estrategia para la aplicacion

A través de un muestreo por conveniencia
fueron seleccionados los alumnos de algunas
sedes de ciclos clinicos e internado de pre-
grado de los tres niveles de atencion del
IMSS, en delegaciones del area metropolita-
na del Distrito Federal y de diferentes esta-
dos del pais. Para procurar la mayor veraci-

Cuadro |

Puntuaciones globales en la percepcion del ambiente educativo
segun afio académico, en 922 alumnos de ciclos clinicos de pregrado

Alumnos Media + DE
Afio académico n % (minima-maxima)
Tercer afio 317 34.4 135.6 +19.0
(80-185.5)
Cuarto afio 605 65.6 134.2+19.2
(90.5-193)
p* 0.27

Puntuacién maxima: 240
* t de Student
DE = desviacion estandar

Cuadro Il

Puntuaciones globales en la percepcion del ambiente educativo,
en 1997 alumnos de ciclos clinicos e internado de pregrado de medicina

Alumnos Media + DE
Afio académico n % (minima-maxima)
Ciclos clinicos 922 46 134.7+19.1
(80-193)
Internado 1075 54 130.4+22.9
(63.5-208)
p* 0.001

Puntuacién maxima: 240
* t de Student
DE = desviacion estandar
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dad posible en las respuestas de los estudian-
tes y en coordinacion con los profesores res-
ponsables, se planearon las condiciones mas
pertinentes y adecuadas a fin de despertar el
interés de los alumnos en un clima de respe-
to, confianzay cordialidad, asegurandoles la
confidencialidad de sus respuestas y la im-
portancia de su participacion. Para la aplica-
cion del instrumento, se convocd a los alum-
nos y a sus profesores a los auditorios de sus
respectivas unidades médicas y, en algunos
casos, a los auditorios de sus universidades.

Resultados

Con la prueba de Spearman-Brown (semiparti-
cion por mitades) se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad para el instrumento de 0.95. Du-
rante los meses de agosto y septiembre de 2005
se procedi6 a su aplicacion en 1997 alumnos:
922 de ciclos clinicos (317 de tercer afio y 605
de cuarto) y 1075 médicos internos de pregra-
do; 1170 estudiantes fueron del sexo femenino
y 827 del masculino. De acuerdo con los resul-
tados, los alumnos de ciclos clinicos tanto de
tercer afio como de cuarto percibieron de ma-
nera semejante sus respectivos ambientes edu-
cativos, ya que las puntuaciones fueron simila-
res, con promedio de 134.9 y desviacion estandar
de 19.2. Al comparar los resultados entre am-
bos afios académicos, no se identificaron dife-
rencias estadisticas (p = 0.27) (cuadro ).

Asi mismo, este grupo de alumnos consi-
deraron los ambientes educativos mas favora-
bles en comparacion con los médicos inter-
nos de pregrado, cuyas puntuaciones fueron
inferiores y quienes incluso tuvieron una
puntuacion minima de 63.5 respecto a 240
puntos maximos de la prueba; las diferen-
cias resultaron estadisticamente significa-
tivas (p = 0.001) (cuadro II).

En las puntuaciones obtenidas en cada
uno de los cuatro indicadores, se encontré
que el promedio en el indicador 1 (papel del
profesor) resulto superior al del resto de los
indicadores, y los alumnos de ciclos clini-
cos obtuvieron puntuaciones superiores a
los alumnos del internado de pregrado, aun-
que en menor proporciéon. Al comparar los
resultados en los cuatro indicadores entre
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Cuadro I

Puntuaciones por indicador en la percepcion del ambiente educativo,
en 1997 alumnos de ciclos clinicos e internado de pregrado
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Indicador1  Indicador2 Indicador3 Indicador 4
Alumnos Media+ DE Media+DE Media+DE Media+ DE
n % (min.-max.) (min.-méax.) (min.-max.) (min.-max.)
Ciclos clinicos 922 46 35.2+6.4 33+4.8 33.4+5.6 33.1+6.8
(13-52.5) (16.5-48) (16-49) (0-53)
Internado 1075 54 33.1+7.1 32.4+55 32.7+6.3 32.2+7.8
(11-51.5) (11-52) (14-51.5) (8-56.5)
p* 0.001 0.01 0.001 0.001
Puntuacién maxima: 60
* t de Student
DE = desviacion estandar
min.-max. = minima-maxima
ambos grupos de estudiantes, las diferen-
cias también resultaron con significancia es- Cuadro IV

tadistica (p << 0.5) (cuadro I1I).

Otro resultado interesante fue que los
estudiantes de las sedes metropolitanas del
Distrito Federal y area conurbana (1199)
calificaron con puntuaciones inferiores en
comparacion con los alumnos de las fora-
neas (798), en quienes se registraron pun-
tuaciones minimas y maximas muy supe-
riores; las diferencias resultaron significativas
(p = 0.003, cuadro V). Asi mismo, al com-
parar los resultados en cada uno de los indi-
cadores (cuadro V), los alumnos de sedes fo-
raneas también registraron puntuaciones
superiores, particularmente en el indicador
papel del profesor (p << 0.5).

Ahora bien, al distribuir las puntua-
ciones de todos los alumnos en las cate-
gorias propuestas para tipificar los dife-
rentes ambientes educativos, se encontrd
que 70.8 % de los estudiantes percibia un
ambiente educativo poco favorables para
la reflexion y el ejercicio de la critica;
19.4 % lo percibia favorable; 9.5 %, des-
favorable; s6lo 0.3 % lo consideraba muy
favorable (cuadro VI1). Un hallazgo inte-
resante fue que conforme avanzaban los
alumnos en grado académico, las puntua-
ciones de la mayoria se iban modificando
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Puntuaciones globales en la percepcion del ambiente educativo segin
tipo de sede, en 1997 alumnos de ciclos clinicos e internado de pregrado

Alumnos Media + DE
Tipo de sede n % (minima-maxima)
Metropolitana 1199 60 130.6+21.4

(63.5-193.5)
Foranea 798 40 135.1+20.9
(75-208)
p* 0.003
Puntuacién méaxima: 60
* t de Student
DE = desviacion estandar
hacia la categoria del ambiente educativo
poco favorable.
Discusion
Un rasgo casi distintivo de la organizacion y
funcionamiento de algunos procesos en las ins-
tituciones pablicas de salud es su particular ten-
dencia a la rigidez y a la cotidianeidad, y a
transformar en rutinarias las laborales habitua-
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CuadroV

en 1997 alumnos de ciclos clinicos e internado de

Puntuaciones por indicador en la percepcion del ambiente educativo segun tipo de sede,

pregrado

Indicador1  Indicador2 Indicador3 Indicador 4
Alumnos Media+DE Media+DE Media+DE Media+DE
n % (min.-max.) (min.-méax.) (min.-max.) (min.-max.)
Locales 1199 60.0 33.2+6.8 32.6+5.1 325+5.9 322+7.1
(15-52.5) (11-52) (14-50.5) (7-56)
Foraneas 798 40.0 35.4+6.8 32.8+5.3 33.7+6.0 332+7.21
(11-51.5) (16.5-49.5) (14-51.) (0-56.5)
Jod 0.001 0.04 0.001 0.003
Puntuacion maxima: 60
* t de Student
DE = desviacion estandar
min.-max. = minima-maxima
Cuadro VI
Puntuaciones globales en la percepcién del ambiente educativo favorable para
la reflexion y la critica, en 1997 alumnos de ciclos clinicos e internado de pregrado
Numero de alumnos
Categoria Tercer afio Cuarto afo Quinto afio Total
Muy favorable (195.5-240) 0 0 4 4
Favorable (150.5-195) 68 124 196 388
Poco favorable (105.5-150) 231 441 742 1414
Desfavorable (60.5-105) 18 40 133 191
Muy desfavorable (0-60] 0 0 0 0
Total 317 605 1075 1997

les, convirtiéndolas en actividades alienantes
y carentes de sentido para el trabajador.*? Bajo
estas circunstancias, se desarrollan ambientes
laborales degradados y degradantes, orientados
fundamentalmente hacia los aspectos de pro-
ductividad y eficiencia, desestimando los as-
pectos cualitativos del individuo, lo que pro-
duce desinterés y desmotivacion.

En los procesos de formacion del perso-
nal de salud, esta situacion adquiere espe-
cial relevancia, ya que la interaccion de los
ambitos laboral y académico da como re-
sultado un contexto Unico en su tipo, el
cual puede favorecer o dificultar los prop6-
sitos educativos.

La presente aproximacién al analisis de
los ambientes educativos en los campos clini-
cos que el IMSS ofrece para los cursos de pre-
grado de medicina proporciona informacion
importante acerca de lo que sucede en dicho
entorno y del tipo de labor docente que se
realiza. Si bien estos ambientes instituciona-
les se han investigado sustantivamente en los
cursos de posgrado a través del instrumento
ALFE (Ambiente académico laboral en unida-
des formadoras de especialistas), su indagacion
en los cursos de pregrado ha sido escasa, por
lo que el disefio, aplicacion y refinamiento de
instrumentos adecuados para su evaluacion
resulta fundamental y trascendente.
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En el estudio, que abarco 22 % de este tipo
de alumnos en el IMSS,* encontramos que los
estudiantes de tercer y cuarto afio tuvieron una
percepcion semejante acerca de los ambientes
educativos que prevalecen en sus cursos, con
franco predominio hacia la categoria poco favo-
rable (cuadro I). Por su parte, los médicos in-
ternos de pregrado (cuadro Il), que ya se en-
cuentran vinculados con la atencion de los
pacientes y viven mas de cerca las condiciones
y circunstancias del &mbito académico-labo-
ral, lo percibieron mayormente desfavorable,
aun cuando la investigacion en ambos grupos
se realiz6 en una misma sede. En el entendido
de que esto puede tener diversas interpretacio-
nes, consideramos que conforme los alumnos
se vinculan cada dia mas con el &mbito labo-
ral, su percepcion acerca del ambiente educati-
VO representa una aproximacion mas fidedig-
na a la realidad.

Al evaluar los resultados por indicador
en ambos grupos de estudiantes (cuadro I11),
se observaron diferencias significativas, es-
pecialmente en el papel del profesor, donde los
alumnos de ciclos clinicos obtuvieron pun-
tuaciones superiores a las de los médicos in-
ternos, lo cual parece indicar que la labor
docente es mayor o resalta mas cuando las
actividades educativas son eminentemente
tedricas y se desarrollan en las aulas.

Otro hallazgo significativo fue que los alum-
nos de las sedes foraneas percibian menos desfa-
vorables sus ambientes educativos en compara-
cion con quienes realizan sus cursos en el area
metropolitana. Es probable que, entre otras cir-
cunstancias, la excesivay abrumadora labor asis-
tencial y la consecuente contraccion de los es-
pacios educativos en las unidades médicas de las
grandes ciudades del pais, conlleven a desesti-
mar los procesos formativos privilegiando las
desbordantes actividades laborales.

Lo mismo resulto al analizar y comparar
las puntuaciones obtenidas por indicador
entre los alumnos del Distrito Federal y areas
conurbanas y los estudiantes de sedes fora-
neas, lo cual sugiere que el tipo de préactica
educativa en los cursos de provincia es cuali-
tativamente diferente, ya que se identifica-
ron evidencias sutiles de que algunos aspec-
tos relacionados con el entorno laboral y
personal de los alumnos si son tomados en
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cuenta, como lo muestran los resultados en
el indicador 4 del cuadro V. Al ubicar en las
diferentes categorias propuestas para tipifi-
car los ambientes educativos a todos los alum-
nos estudiados con base en las puntuaciones
(cuadro VI), vemos claramente predominio
del ambiente poco favorable para la reflexion
y el ejercicio de la critica, aunque también
se aprecia incremento progresivo de acuerdo
con el afio escolar, en las categorias de am-
biente educativo favorable y desfavorable.

El estudio muestra evidencias de que los
ambientes académico-laborales tradicionales
tendentes a propiciar la acumulacion irre-
flexiva de informacion, prevalecen en los
campos clinicos que el IMSS ofrece a los
alumnos de pregrado de medicina.

Esto nos debe llevar a reflexionar acerca
del papel sustantivo de la labor docente para
reorientar y redefinir los procesos académi-
cos, pues el empalme de dos ambitos habi-
tualmente separados, el educativo y el labo-
ral, requiere un abordaje educativo mediante
una perspectiva cualitativamente diferente y
mas abarcadora, que tome en cuenta los as-
pectos individuales de las personas, las condi-
ciones del ambiente académico-laboral y los
aspectos socioculturales que le dan contexto.

Este enfoque participativo de la educacion
ofrece una perspectiva tedrica que enfatiza el
origen extrinseco de las formas de ser y de ha-
cer del individuo, cuyo comportamiento es
moldeado y determinado por el entorno en
que normalmente se desenvuelve.'® El ambiente
educativo es visto como el conjunto de cir-
cunstancias y situaciones, algunas contingen-
tes y otras relativamente estables, que configu-
ran las condiciones para la realizacion de
diversas actividades; es un espacio de la expe-
riencia, donde acontecen las acciones, los in-
tercambios y las realizaciones en un campo
especifico, en nuestro caso la educacién, y don-
de los alumnos elaboran su conocimiento a
partir de la reflexion de su experiencia, como
una fuente interminable de constantes desa-
fios con un potencial heuristico para incursio-
nar en el camino de la critica, lo que les permi-
te desarrollar puntos de vista propios.>

Asi las cosas, un ambiente educativo
adecuado prioriza y fomenta los aspectos
cognitivos; los aspectos organizacionales, je-
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rarquicos y tecnoldgicos se consideran se-
cundarios.***6 La relacién profesor-alumno
es de igualdad, respeto y cordialidad, y la
diversidad entre los alumnos es la fuente
principal para enriquecer las experiencias
de aprendizaje: motiva, encauza y facilita
la participacién, fomentando la autocritica
y fortaleciendo la autoestima; los diferen-
tes puntos de vista son sometidos al cues-
tionamiento grupal, para su defensa o de-
clinacién. Los alumnos aprenden a su propio
ritmo sin fomentar la competencia acadé-
mica entre ellos, con libertad de externar
sus discrepancias con el profesor y sus com-
pafieros, lo que les permite perfeccionar pro-
gresivamente sus aptitudes y refinar su que-
hacer educativo.'’

Finalmente, el esclarecimiento y supera-
cién de la problematica vinculada con las
condiciones del ambiente académico que
permita este proceso educativo mas refinado
y de mayores alcances, debe ser una inquie-
tud permanente del personal dedicado a las
labores docentes, como parte fundamental
de su quehacer educativo.
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Anexo

Ambiente educativo en los ciclos clinicos y el internado de pregrado en el IMSS

Ejemplos de los enunciados del cuestionario AMEDEC

a)
b)
c)
d)
e)

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
Unas veces si y otras no
Pocas veces

Nunca o casi nunca

En este curso, los profesores:

1

N O g DN

Propician la discusion grupal sobre los temas del programa.

Otorgan mayor importancia a las actividades de aula que a la practica clinica.
Promueven actividades educativas en un clima de confianza y respeto.
Aclaran mis dudas sobre el tema cuando imparten la clase.

Son incongruentes entre lo que dicen y lo que hacen con los pacientes.

Me dejan solo cuando realizo procedimientos con los pacientes.

Tienen predileccién por algunos alumnos.

En este curso, como alumno:

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.

Desestiman mis puntos de vista en las rotaciones por los servicios.

Percibo que el ejercicio de la critica se reserva a quienes tienen la autoridad.
Participo con el equipo médico para decidir las interconsultas en los pacientes.
En mi practica clinica es excepcional la discusion de casos clinicos reales.
Organizo los expedientes clinicos, los analizo y discuto con el profesor.

Las lecturas que me solicitan tienen poca relaciéon con mi practica clinica.
Investigo, analizo y critico informacién médica relacionada con los pacientes.

En este curso, para la evaluacion:

44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.

Estando enfermo(a), he tenido que asistir a mis labores para aprobar el curso.
Es fundamental la profundizacién en los temas del programa.

Asisto a la evaluacion confiado y seguro de lo que he avanzado.

Se consideran importantes la cantidad y la calidad de mis labores educativas.
Se toman en cuenta la teoria y la practica clinica.

Lo realizado durante las guardias cuenta para mi calificacion.

Mis ausencias temporales por problemas de salud, no repercuten en mi calificacion.

Entorno personal y laboral:

111
114.
115.
116.
117.
118.
119.

Se desestima la integracion de los alumnos con el personal del hospital.

Por mis desaciertos, he sido avergonzado frente a los pacientes y sus familiares.
Me asignan labores, considerando los horarios establecidos para el curso.

Por cansancio, me he quedado dormido en clase al dia siguiente de la guardia
Cuando realizo mis actividades me siento valorado por el equipo de salud.

Las autoridades universitarias estan interesadas en mi proceso educativo.
Lainteraccién con el personal de salud ha fortalecido mis puntos de vista.
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