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RESUMEN

El objetivo es establecer indicadores que mejoren el
ambiente académico en el hospital para favorecer la
formacion del médico interno de pregrado. Se realizd
un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.
Se aplicd a 452 médicos internos de pregrado,
seleccionados aleatoriamente, una escala tipo
Likert, de 28 items, con tres opciones de respuesta,
retomada de Morales-Goémez y Medina-Figueroa
(2007), organizada en cuatro dimensiones: profesor,
estudiante, evaluaciéon y entorno personal y laboral.
Se realizd un analisis de frecuencia. El 47.3 por ciento
son hombres y 50.4 por ciento son mujeres. En los
aspectos relacionados con la dimensién del profesor,
se obtuvo que 69 por ciento opina que el ambiente
educativo esfavorable; enladimension de estudiantes
es favorable para 51.5 por ciento; en la dimensién de
evaluacion es favorable para 63.7 por ciento, y en la
dimension de entorno personal y laboral es favorable
para 67.3 por ciento. Se concluye que son diez los
indicadores enfocados al ejercicio de la docencia
con valores y a la planeacion didactica y evaluacion
académica y asistencial que podrian permitir que el
médico interno de pregrado fortalezca su formacion.
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ABSTRACT

Establish indicators that improve the academic
environment in the hospital to promote the
training of the undergraduate internal physician.
Quantitative, descriptive, cross-sectional study.
Applies to 452 mip, randomly selected, a Likert scale
of 28 items, with three response options, taken up
by Morales-Gomez and Medina-Figueroa (2007),
organized in four dimensions: professor, student,
evaluation and personal and work environment.
Frequency analysis is performed. 47.3 percent
are men and 50.4 percent women. In the aspects
related to the Professor dimension, 69 percent
think that the educational environment is favorable,
in the Students dimension, it is favorable for 51.5
percent, in the Evaluation dimension, it is favorable
for 63.7 percent, and the dimension of Personal and
work environment, is favorable for 67.3 percent.
In conclusion, there are ten indicators focused
on: teaching with values, didactic planning and
academic and assistance evaluation could allow mip
to strengthen its training.
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INTRODUCCION

El ambiente académico es todo aquello que ocurre dentro de una organizacion
educativa; incluye la infraestructura, los procesos y los factores personales de
quienes la conforman, por lo que las interacciones de los sujetos pueden limitar
o favorecer dichos procesos. En este sentido, el ambiente y las condiciones
de trabajo, ademas de sus satisfactores, son piezas fundamentales en el
crecimiento y desarrollo del profesional de la salud (Duarte, 2003; Palmgren
y Bolander Laksov, 2015; Castro-Rodriguez y Lara-Verastegui, 2017; Cardenas-
Ayon et al., 2010).

Las relaciones interpersonales entre los médicos que ejercen la docencia y
los estudiantes del area clinica son indispensables para el buen ambiente
académico que se vive dentro de los hospitales. De esta manera, propiciar un
ambiente académico positivo beneficia el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Restrepo Chavarriaga (2018) argumenta que en la actualidad los hospitales de
ensefianza estan mas enfocados en la actividad laboral que en la de ensefianza.
Ademas, carecen de recursos y materiales, por lo cual se obstaculizan los
procesos de ensefianza-aprendizaje y se les da prioridad a los asistenciales.
Expone que la mayoria de los médicos no asume la responsabilidad docente,
que el proceso de aprendizaje es parcial y, por ende, no se da una buena
evaluacion de los estudiantes.

Los entornos laborales tradicionales tienden a ser poco reflexivos y a no
contribuir al desarrollo 6ptimo de competencias y aptitudes, por lo cual pueden
ser fuente de conflicto entre los integrantes de estos. Ello nos lleva a redefinir
Sus caracteristicas con objeto de coadyuvar a la generaciéon de un ambiente
que propicie la reflexion. El ambiente laboral que provoca insatisfaccion, falta
de apoyo y de superacion puede mermar fisica y psiquicamente a las personas,
lo cual ocasiona que el trabajo diario se perciba como una carga pesada. Esta
percepcion de fatigay cansancio se asemeja a los sindromes de burnouty acoso
laboral, cuya manifestacion mas grave es el sometimiento colectivo (Moran
Astorga, 2006).

Los procesos de formacion médica son de especial relevancia, ya que los
estudiantes realizan la mayor parte de su practica educativa en espacios
laborales donde intercambian aspectos afectivos e intelectuales con el personal
de salud y, con mayor o menor rigidez, se favorecen relaciones interpersonales
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jerarquicas, que influyen en los estilos de comportamiento de los individuos
pudiendo modificar rasgos e inclinaciones que parecerian inalterables, y que
inciden decisivamente en los procesos formativos. Estos ambientes hospitalario-
educativos suelen no favorecer la reflexién y el ejercicio de la critica (Olaz, 2013).

El internado de pregrado es una etapa fundamental de la formacion médica, en
la cual los estudiantes practican lo aprendido en los ciclos previos y desarrollan
nuevas habilidades, destrezas y actitudes in situ. Las actividades se llevan a cabo
principalmente al interior de los servicios médicos en las unidades hospitalarias.
Las “areas de rotacion” son Medicina Interna, Cirugia General, Ginecoobstetricia,
Pediatrfa, Urgencias, Proyeccion a la Comunidad y Medicina Familiar. Cada una
de estas areas tiene objetivos propios de las entidades que atienden y objetivos
operativos para el desarrollo de habilidades y destrezas. En los hospitales,
los internos realizan el cambio de servicio cuando aun no han desarrollado la
suficiente experiencia y el conocimiento sobre el servicio de salud donde haran
su rotacion, lo que les ocasiona ansiedad, otro de los factores determinantes en
el ambiente académico.

En la mayoria de los servicios de salud, los docentes asistenciales o tutores
no reciben ningun estimulo o retribucidon monetaria por la universidad, ni se
les brinda capacitacion continua de orientacion pedagogica, debido a que se
adecuan a un convenio asistencial entre la universidad publica y la Secretaria de
Salud. Solo reciben un certificado por la institucion educativa, que usualmente
no tiene utilidad si el profesional no esta adscrito formalmente a una institucion
de salud. Estos hechos denotan una extrema improvisacion y falta de interés en
el proceso formativo, ya que tampoco se observa un seguimiento constante y
monitoreo del desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes de los internos,
lo cual incide de manera negativa en la forma de evaluarlos. Por otra parte, en
el ambiente académico de algunos hospitales, la practica docente deficiente se
hace evidente en la ausencia de planeacion didactica, evaluacion y seguimiento
del aprendizaje y en la desvalorizacion del estudiante, al que en ocasiones
se le averglenza frente a compafieros y pacientes cuando comete errores
académicos.

La formacién de médicos competentes para solucionar los problemas de

salud de la poblacion, con ética, valores y responsabilidad, es un reto; de ahf la
necesidad de generar ambientes educativos ¢ptimos en los que se promueva
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dicha formacion, con buenos resultados de aprendizaje que dejen ver una
conducta autébnoma y responsable en los médicos internos de pregrado.
En algunos hospitales se ha observado que condiciones ajenas al programa
educativo formal influyen de modo indirecto en la motivacion, el rendimiento
académico y la disposicion al estudio. Entre esas situaciones de influencia
negativa estan la sobrecarga de trabajo, las actitudes docentes discriminatorias
y las malas condiciones del ambiente fisico (Alvarez Aliaga et al., 2017).

Para mejorar los procesos educativos, Ortiz Martinez (2016) documenta siete
recomendaciones que fueron emitidas como resultado de un encuentro en
Estados Unidos; estas son: 1) favorecer el contacto y el trabajo interdisciplinario,
cambiar los clasicos métodos de ensefianza en el salén de clase y aprovechar las
tecnologias informaticas; 2) impactar y motivar a los congresos para que realicen
cambios en la financiacion de la educacion; 3) disefiar nuevas estructuras y
planteamientos para el cuidado del paciente en los centros académicos de salud;
4)evaluar continuamente el impacto de la investigacion en salud en la comunidad;
5) innovar en los centros académicos en salud mediante la implementacion de
tecnologia informatica, tanto en la investigacién como en la ensefianza y en las
actividades clinicas; 6) redisefiar contenidos y métodos de educacion clinica y
desarrollar estructuras organizacionales y equipo a fin de mejorar el cuidado de
la salud, y 7) convertirse en lideres y formadores de lideres.

Asi, se considera que un ambiente académico ideal es aquel que, de manera
armoniosa, brinda a los estudiantes la oportunidad de formar, integrar y aplicar
sus conocimientos para desarrollar habilidades, destrezas y actitudes que les
permitan dar solucién a los principales problemas de salud de la sociedad.
Sin embargo, la educacién en los hospitales continla bajo la dominacién del
profesor hacia el estudiante, donde las actividades implicadas son pasivas,
sin estimulacion de procesos reflexivos que vinculen teoria y practica, que se
convierten en mecanismos didacticos desinteresados cuya prioridad es el hacer
sin laintegracion de los saberes que favorecen el desarrollo de las competencias
necesarias para una mejor practica en salud.

Enrelacion conlo anterior surge el cuestionamiento ;cuales sonlos aspectos que
debemos atender para mejorar el ambiente académico en el hospital y favorecer
la calidad de la formacion del médico interno de pregrado? En funcion de esta
pregunta, nos planteamos el objetivo de establecer indicadores que mejoren
el ambiente académico y favorezcan la calidad de la formacion del médico
interno de pregrado, con la hipdtesis de que ensefiar bajo el cumplimiento de
indicadores que probadamente mejoran el ambiente académico en el hospital
favorecerd la formacion de los médicos internos de pregrado.
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DESARROLLO

Flores-Flores et al. (2018), en el articulo titulado “Ambiente educativo en una
facultad de medicina peruana: una tendencia negativa a lo largo de los afios
académicos”, concluyen que los puntos criticos del ambiente educativo parecen
estar relacionados con una ensefianza basada en el docente, la inadecuada
programacion de horarios, el poco estimulo para crear confianza y aprendizaje,
la copia en los examenes y la falta de soporte en situaciones de estrés.

Concepcidon Gémez y Asprilla Gonzalez (2018), en “Aplicacion del cuestionario
PHEEM a médicos internos en 5 hospitales de Panama”, aclaran que dicho
cuestionario fue disefiado por investigadores del Reino Unido para medir la
percepciondelambiente clinico educacional quetienenlos médicos enformacion
en lasinstituciones hospitalarias. Al aplicarlo, encuentran un ambiente educativo
positivo, pero deben mejorarse las condiciones de ensefianza. Ademas, relatan
que de la aplicacion de este instrumento en Chile y en Bolivia se obtuvieron los
mismos resultados.

Medina et al. (2018) refieren que evaluar el ambiente educativo en los hospitales
hace ver las fortalezas y debilidades en cuanto a todo lo que integra el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Y, por ende, se vela por la mejora de la calidad de
los programas de formacion de los profesionales de la salud, lo que refleja la
correlacion entre la etapa formativa y las caracteristicas hospitalarias de la sede
educativa, por lo que es un binomio eficiente. Por su parte, Alvarez Aliaga et
al. (2017) encuentran que el ambiente académico de los hospitales en Cuba
influye en la calidad de la formacion de los profesionales de la salud y resaltan
que las areas de oportunidad detectadas corresponden a las dimensiones de
ensefianza y evaluacion.

Como ya se ha mencionado, la formacion de médicos competentes y capaces
de solucionar los problemas de salud de su poblacién, con ética, valores y
responsabilidad, es un reto. En este sentido, en un ambiente educativo éptimo
se facilitara dicha formacion con buenos resultados de aprendizaje dejando
ver una conducta autébnoma y responsable. En algunos hospitales existen
condiciones ajenas a un programa educativo formal, lo que influye de manera
indirecta en la motivacion, el rendimiento académico y la disposicion hacia el
estudio de los médicos en formacion. Entre las principales situaciones que
repercuten negativamente en el ambiente educativo estan la sobrecarga de
trabajo, las actitudes docentes discriminatorias y las malas condiciones del
ambiente fisico (Alvarez Aliaga et al., 2017). En este sentido, Morales-Gémez y
Medina-Figueroa (2007) encuentran que 70.8 por ciento de los estudiantes de
medicina percibe un ambiente educativo muy desfavorable para la reflexiony el
ejercicio de la critica; 19.4 por ciento lo percibe poco favorable; 9.5 por ciento,
favorable, y 0.3 por ciento, muy favorable. Se considerd la respuesta “siempre”
como favorable; “a veces”, poco favorable, y “nunca”, desfavorable. También
mencionan que a medida que el estudiante avanza de grado académico percibe
el ambiente académico como poco favorable.
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Asimismo, el ambiente académico puede considerarse como un clima de
aprendizaje, ya que es concebido como la percepcién del ambiente interno
del aula o, en este caso, de un hospital, que depende de quienes forman
parte de estos (profesores y alumnos) y que influye de manera directa en su
comportamiento y aprendizaje. Ademas, tal ambiente se relaciona con las
formas en que el docente ensefia para evitar la monotonia y despertar la
atencion y el interés de los estudiantes, siendo el pilar fundamental para lograr
el éxito escolar y un equilibrio armonioso entre el desarrollo de conocimientos,
habilidades, actitudes, destrezas y las relaciones interpersonales.

Tabera Galvan et al. (2014, p. 278) definen clima de aprendizaje como la
“percepcion global de factores que inciden en el aprendizaje”, relacionados con
"aquellas caracteristicas, tanto del profesor como del ambiente académico, que
aportanalosestudiantes seguridad paraafrontarlos retos que el mismo plantea”.
Para Sackney (1998), el clima académico representa las normas, los procesos y
las estructuras que influyen directamente en la calidad de la instruccion y en
el desempefio del estudiante. Por su parte, Good y Brophy (2001) lo ven como
uno de los factores mas importantes para mejorar el rendimiento académico y
despertar el interés de los alumnos. Rodriguez Vite (2014) describe el clima de
aprendizaje en los siguientes términos:

Es la interaccion, la comunicacion entre los que se encuentran dentro del
proceso de ensefianza-aprendizaje, esta debe darse entre el docente y
los alumnos y viceversa, asi como alumno-alumno. Dentro de este clima
debe prevalecer la armonia, confianza, seguridad, respeto, para que los
educandos con toda libertad puedan expresarse, dar a conocer alguna
inquietud o duda a favor de la obtencion de un verdadero aprendizaje,
también dentro de este espacio se considera el establecimiento de
normas y reglas que ayudaran al buen desarrollo del Proceso de
Ensefianza-Aprendizaje (parr. 10).

Palés Argullds (2014) lo entiende como todo aquello que ocurre dentro de la
institucion educativa (aula, departamento, facultad, hospital, universidad), que
refleja el espiritu de esta, e incluye el medio donde tiene lugar la formacion
de los estudiantes, la relacién estudiante-profesor, los aspectos fisicos como
habitat y el curriculo oculto.

Existen también componentes que influyen en el ambiente de aprendizaje, entre
los que destacan los tres asentados por Ontoria et al. (2006): 1) la atmdsfera
moral, caracteristica que corresponde a la esencia o espiritu del grupo; 2) los
recursos materiales del grupo, que aluden a cada uno de los elementos fisicos, y
3) lainfluencia de personas ajenas en cada uno de los alumnos del grupo (p. 38).
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Viveros Acosta (s/f) menciona otros tres
componentes diferentes: 1) un cuerpo teorico
organizado y flexible, métodos heuristicos,
habilidades metacognitivas, aspectos afectivos,
actitudes, motivos y emociones, en donde cobre
especial importancia la metacognicion, ya que su
desarrollo favorece la transferencia de habilidades
adquiridas en un dominio del conocimiento
hacia otros; 2) el aprendizaje autdbnomo con sus
caracteristicas de proceso constructivo, acumulativo,
autorregulado, intencional, que se produce en un
contexto particular, es interactivo y cooperativo, y
3) un modelo de aprendizaje como proceso activo,
cooperativo, progresivo y autodirigido, que apunta
al encuentro de significados y a la construccion
de conocimientos que surgen, en la medida de
lo posible, de las experiencias de los alumnos en
auténticas y reales situaciones (parr. 28).

Palés Argullés (2014) destaca los siguientes
componentes: a) las caracteristicas de la atmosfera
de la institucion; b) qué clase de cosas se reconocen
y se premian; ¢) como se expresa su estilo de vida y
cudl es el ambiente en el que conviven los docentes
y alumnos que condiciona los comportamientos
docentes e influye en el desarrollo conductual de
los alumnos; d) las actitudes de los docentes, vy e)
los factores estresantes, retos y ansiedad (p. 7).
Este mismo autor agrega elementos que también
forman parte y deben tomarse en cuenta como
las competencias docentes, las aulas, el tamafio
del grupo, los recursos y métodos docentes, los
horarios, los sistemas de soporte al estudiante,
resultados de aprendizaje claros, los métodos de
evaluacion, la experiencia, las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, la vivienda, la comida
y el transporte, la seguridad personal, la biblioteca y
las facilidades para el ocio.

La falta de un ambiente de aprendizaje favorable
incide de manera directa en los estudiantes. Al
respecto, Tuc Méndez (2013) expresa que “esta
ausencia influye en el rendimiento escolar de los
estudiantes, lo cual provoca en ellos: desinterés,
cansancio, indisciplina, falta de participacion y bajas
calificaciones al final de cada bloque” (p. 1).

Otros autores mencionan indicadores que favorecen
el ambiente académico como la infraestructura.
Es asi porque los espacios fisicos desempefian un
papel importante, ya que los alumnos se relacionan
con las percepciones de los integrantes del
proceso de ensefianza-aprendizaje en el que estan
inmersos (Barreda Gomez, 2012; Rios et al.,2010).
Los entornos, tanto fisicos como humanos, en los
que se llevan a cabo los procesos de ensefianza-
aprendizaje permiten el establecimiento de
relaciones apropiadas, no solo en lo referente al
espacio fisicoy nimero de estudiantes, sino también
respecto a otros factores como el mobiliario,
los ruidos, las personalidades de los docentes
y alumnos, las situaciones entre ellos, etcétera
(Pereira, 2010). Incluso el orden de las mesas en el
espacio de ensefianza es una caracteristica fisica
muy relacionada con el aprendizaje; si siempre se
mantienen en la misma ubicacién, se favorecen
costumbres negativas o la formacién de subgrupos,
por lo que se recomienda hacer cambios frecuentes
en la organizacion del espacio de aprendizaje
(Barreda Gomez, 2012).

Del Castillo Carranza y Bojorquez Camacho (2007)
sefialan que la acUstica es un elemento importante,
puessihay ruidos externos que alterenla percepcion
auditiva del estudiante se produce cansancio, que
mengua el interés en las explicaciones del profesor.
La iluminacion debe ser la ideal, ya que si es escaza
0 excesiva produce molestias visuales. Estos autores
mencionan que la luz dependera de la tarea que se
realiza, pues hay tareas para las que se requiere
mucha luz y otras para las que no se necesita. Por
Ultimo, plantean que el material didactico o de
apoyo es un factor fisico que interviene también
en el ambiente de aprendizaje, pues su ausencia
provoca desorganizacion, confusion, desorden vy
pérdida de tiempo a los alumnos y profesores a la
hora de impartir una clase.

Tuc Méndez (2013) afirma que la metodologia que
el docente utiliza “es un factor fundamental para
el éxito de la ensefianza” (p. 22). Para implementar
un método a seguir en el aula, el docente debe
tomar en cuenta factores como los contenidos
que ensefiard, las edades de sus discentes, la
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experiencia y los conocimientos previos de los
alumnos, las condiciones ambientales del aula, los
recursos disponibles, los métodos y técnicas que
utilizar, entre otros. En tanto, para Barreda Gomez
(2012), la edad, el estilo de aprendizaje, el grado de
motivacion, el nivel sociocultural, entre otros, alteran
el ambiente de aprendizaje.

Por otro lado, Vaello Orts (2011) sefiala que la
obligatoriedad de la ensefianza puede ser percibida
por el estudiante como imposicion, percepcion
que interfiere en los componentes emocionales
de empatia y descontrol en el binomio estudiante-
docente. Quispe, Pérez y Pérez (s/f) mencionan
que factores como la educacién y la ocupacion de
los padres de los estudiantes y el ingreso familiar
influyen en el ambiente académico. Vaello Orts
(2011) se suma a este supuesto, y agrega que el
docente tendréa que trabajar en conjunto con el tipo
de familia que le corresponda a cada alumno para
que, asimismo en conjunto, se brinde una educacion
adecuaday despierten en él el interés por el estudio.

El ambiente de aprendizaje que se genera en
las aulas esta determinado en gran parte por
el comportamiento docente. Por lo que, si
desde el comienzo de las clases la interaccion
docente-alumno se establece a base de regafios
y humillaciones, el estudiante no entrara con
optimismo y confianza a un mundo de aprendizaje,
porque las condiciones del ambiente de formacion
no seran las mas apropiadas para promover
aprendizajes, pues habra carencia de estabilidad
y comodidad (Pereira, 2010). Siguiendo el mismo
orden de ideas, Rodriguez Vite (2014) argumenta
que la tarea principal del docente es generar
ambientes de aprendizajes en los que, mediante el
uso de estrategias didacticas adecuadas, propicie
la adquisicion de conocimientos estableciendo un
ambiente adecuado que posibilite el éxito de las
actividades de ensefianza-aprendizaje, atendiendo
las caracteristicas y los recursos que estas requieran
para su correcto desarrollo.
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En este orden de ideas, el docente es quien se
encuentra en contacto estrecho con los estudiantes
y representa para ellos una persona de la que
esperan comprension, justicia, amistad, ayuda
para afrontar sus miedos y preocupaciones, con la
capacidad de brindarles un clima de aprendizaje
de confianza, buena autoestima Yy seguridad
para asumir con entusiasmo y optimismo los
desafios  educativos propuestos. Por estas
razones, el docente debe contar con cualidades o
caracteristicas especiales como la capacidad para
generar confianza, motivarlos para afrontar nuevos
retos, facilitar los medios y recursos para desarrollar
los aprendizajes propios, conocerlos estableciendo
relaciones personales cordiales, percibir cambios
en sus estados de animo para ofrecerles apoyo en
el momento que se requiera, ejercer la docencia
con liderazgo para guiar y aclarar correctamente
el camino de aprendizaje, ser sincero, auténtico y
coherente con sus actos, justo y capaz de escuchar,
atender y aconsejarlos dentro de un ambiente en el
que confien en él (Nerici, cit. en Tuc Méndez, 2013).

Segln Pereira (2010), un docente excelente es
aquel que se interesa en el desarrollo afectivo
y cognoscitivo de sus estudiantes, pone en
practica valores como el respeto y la empatia, con
apertura para escuchar y aceptar sus opiniones,
comprometido con la labor de aprendizaje, que
establezca relaciones interpersonales positivas en
las cuales ellos puedan compartir sus emociones
en el aula, en un ambiente de armonia y confianza.
Acerca de este asunto, Hamacheck (cit. en Nieves,
1997) plantea que los docentes que muestran mas
capacidad para motivar y favorecer el ambiente
de aprendizaje de los alumnos son aquellos con
disposicion a la flexibilidad, habiles para formular
y responder preguntas, dispuestos a escuchar vy
colaborar, que demuestran ser comprensivos vy
ensefian de manera natural y libre, con capacidad
para personalizar y dirigir correctamente la
ensefianza.
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Aspectos metodoldgicos como las estrategias didacticas empleadas para la
imparticion de clases, los tipos de evaluacion, las decisiones y formas de actuar
del docente al transmitir los conocimientos son particularidades que influyen
de modo directo en el clima dando resultados positivos 0 negativos segun la
percepcion, las expectativas y la satisfaccion del estudiante (Rios et al., 2010).
En este sentido, Martinez (cit. en Barreda Gomez, 2012) refiere otros tipos de
variables mas relacionadas con la personalidad del docente que también inciden
enlaaportacion al clima dentro del aula; entre estas se encuentran “la experiencia
docente, su entusiasmo al impartir las clases, el compromiso personal por
sacar adelante a sus estudiantes, ser un profesor competente y amigo de sus
alumnos” (p. 16). En su funcion como lider del aula, el docente puede ejercer tres
tipos de liderazgo: 1) autoritario: paternalista y rigido; utiliza técnicas estrictas
que favorecen la dependencia; 2) actitud de dejar hacer: sumiso, pasivo, ignora la
problematica a su alrededor, y 3) democratico-socioemocional: propio de un lider
sensible, que genera espacios para que se dé el trabajo en grupo. Se produce
un equilibrio entre el clima de aprendizaje, el ambiente social y las caracteristicas
del medio, con lo que se consigue un clima 6ptimo y un correcto proceso de
ensefianza-aprendizaje (Salmerdn Sanchez, 2011).

RESULTADOS

Se us6 una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal. La muestra
aleatoria se constituy6 por 452 médicos internos de pregrado; de estos, 62 por
ciento son mujeres y 38 por ciento son hombres, cuyas edades oscilan entre
22y 27 afios. Se utilizd una escala tipo Likert con tres opciones de respuesta,
retomada de Morales-Gémez y Medina-Figueroa (2007), compuesta por 28
ftems, organizada en cuatro dimensiones: profesor, estudiante, evaluacién y
entorno personal y laboral.

Para iniciar la intervencion, se solicitd autorizacion a directivos de la Facultad de
Medicina. Posteriormente, se reunio a la totalidad de los estudiantes que recién
habfan terminado el afio de pregrado para la seleccion de plaza del servicio
social, y en ese momento se les explico el objetivo de este estudio y se les pidid
que firmaran el consentimiento informado (quienes estuvieran de acuerdo en
participar). Para la aplicacion del instrumento colaboraron cuatro estudiantes
de Medicina del cuarto afio, que previamente recibieron capacitacion. El
vaciado de los datos en SPSS V.25 fue realizado por una de las autoras de esta
investigacion, durante una semana.

De los 452 médicos internos de pregrado, 47.3 por ciento hombres y 50.4 por
ciento mujeres, diez no contestaron.
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Cuadro 1. Resultados de la dimension de profesor

DURANTE EL ANO DE INTERNADO, MI FAVORABLE POCO DESFAVORABLE

PROFESOR... % FAVORABLE % %

1. Propidia la discusion grupal sobre los temas del programa académico. 338 63.1 2.9

2. Otorga mayor importancia a las actividades educativas del aula que a la 6.0 60.8 332

practica dinica.

3. Promueve actividades educativas en un clima de confianza y respeto. 49.1 473 35

4. Aclara las dudas sobre el tema cuando imparte clase. 69.0 305 0.4

5. Esincongruente entre lo que dice y hace con el paciente. 6.0 56.2 376

6. Me deja solo cuando realizo procedimientos con los pacientes. 11.5 65.0 228

7.Tiene predileccion por algunos estudiantes. 13.1 61.7 25.0

En los aspectos relacionados con la dimension del profesor, 69 por ciento opina
gue el ambiente educativo es favorable porque los profesores en el hospital si
aclaran las dudas sobre los temas cuando imparten clase; 49.1 por ciento lo
considera favorable en la promocion de actividades educativas en un clima de
confianza y respeto, y 33.8 por ciento también lo considera asi, ya que estimula
la discusion grupal sobre los temas del programa académico. Sin embargo, 56.2
por ciento refiere que el ambiente educativo es poco favorable porque algunos
profesores son incongruentes entre lo que dicen y hacen con los pacientes; 65.0
por ciento lo califica como poco favorable porque dejan solos a los alumnos
cuando realizan procedimientos con los pacientes, y 61.7 por ciento dice que es

poco favorable porque muestran predileccion por algunos estudiantes.
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Cuadro 2. Resultados de la dimension de estudiante

DURANTE EL ANO DE INTERNADO... FAVORABLE POCO DESFAVORABLE
% FAVORABLE % %

1. Desestiman mis puntos de vista durante las rotaciones de los servicios. 2.2 1.2 56.6
2. Percibo que el ejercicio de la critica se reserva a quienes tienen 15.5 60.8 235
autoridad.

3. Participo con el equipo médico para decidir las interconsultas en los 24.1 59.5 15.9
pacientes.

4. Es excepcional la discusion de casos clinicos. 4.7 887 7.7
5. Organizo los expedientes dlinicos, los analizo y los discuto con el 515 43.6 46
profesor.

6. Las lecturas que me solicitan tienen poca relacién con mi practica. 7.7 274 64.6
7. Investigo, analizo y ritico informacion médica relacionada con mis 55.3 425 2.2
pacientes.

En la dimension del estudiante, 51.5 por ciento valora como favorable el
ambiente académico, ya que los estudiantes organizan, analizan y discuten
los expedientes clinicos con el profesor, y 55.3 por ciento lo considera asi
porque investigan, analizan y critican la informacién médica relacionada con
los pacientes. Es poco favorable para 60.8 por ciento, que percibe que el
ejercicio de la critica se reserva a quienes tienen autoridad; ademas, 59.5 por
ciento también lo percibe asi en relacion con la carente participacion con el
equipo médico para decidir las interconsultas de los pacientes. Sin embargo, es
desfavorable para 64.6 por ciento, que opina que las lecturas solicitadas tienen
poca relacion con la practica.
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Cuadro 3. Resultados de la dimension de evaluacion

DURANTE EL ANO DE INTERNADO... FAVORABLE POCO DESFAVORABLE

% FAVORABLE % %

1. Estando enfermo he tenido que asistir a mis labores para aprobar el 46.7 363 17.0

Curso.

2. Considero fundamental la profundizacion en los temas del programa. 63.7 343 2.0

3. Asisti a la evaluacién confiado y seguro de lo que avancé. 59.1 39.2 13

4. Se considera la cantidad y calidad de mis labores educativas para mi 54.0 36.1 10.0

calificacion.

5. Se toma en cuenta la teorfa y la prdctica clinica. 633 288 8.0

6. Se toma en cuenta lo que realizo durante las guardias para mi 334 365 29.6

evaluacion.

7. Mis problemas temporales de salud no repercuten en mi calificacién. 232 343 4.0

En la dimension de evaluacion, los estudiantes consideran que el ambiente
académico es favorable en la profundizacion de los temas académicos (63.7 por
ciento); en los resultados de evaluacion, porque si demuestran el aprendizaje
adquirido durante la estancia en el hospital (59.1 por ciento), si toman en cuenta
la cantidad y calidad de las labores que realizan (54 por ciento) y toman en
cuenta la vinculacion de la teoria y la practica (63.3 por ciento). Sin embargo,
es desfavorable en lo relativo a que deben asistir a las labores académicas
hospitalarias aun estando enfermos (46.7 por ciento), lo cual repercute en la
evaluacion (asi lo percibe 42 por ciento de los estudiantes). Asimismo, es poco
favorable porgue solo a veces (36.5 por ciento) se toma en cuenta para la

evaluacion lo realizado durante las guardias.
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Cuadro 4. Resultados de la dimension de entorno laboral y personal

DURANTE EL ANO DE INTERNADO... FAVORABLE POCO DESFAVORABLE
% FAVORABLE % %

1. Se desestima la integracion de los alumnos con el personal del hospital. 8.4 46.2 454
2. He sido avergonzado frente a los pacientes y sus familiares por mis 9.1 49.6 14
equivocaciones.
3. Me asignan labores dentro de mi horario establecido para el internado. 332 5111 15.3
4. Por cansancio me he quedado dormido en clase al dia siguiente de la 26.1 60.4
guardia. 133
5. Cuando realizo mis actividades me siento valorado por el equipo de salud. 398 56.6 33
6. Las autoridades universitarias estan interesadas en mi proceso de 327 50.7 16.6
ensefianza aprendizaje.
7. Lainteraccién con el personal de salud ha fortalecido mis puntos de vista. 67.3 319 09

En los aspectos de la dimensién de entorno personal y laboral, 67.3 por ciento
opina que el ambiente educativo es favorable porque la interaccion con el
personal de salud fortalece sus puntos de vista. Sin embargo, 56.6 y 50.7 por
ciento refieren que el ambiente educativo es poco favorable respecto a que no
se sienten valorados por el equipo de salud y las autoridades universitarias,
y a veces se interesan por sus procesos de ensefianza-aprendizaje. Ademas,
es poco favorable para 49.6 por ciento de los alumnos porgue les han hecho
sentir avergonzados frente a los pacientes y familiares de estos por cometer
equivocaciones; 51.1 por ciento opina que se le asignan labores fuera del
horario establecido para el internado, y 60.4 por ciento se ha quedado dormido
en clase al dia siguiente de la guardia por la carga excesiva de actividades.

DISCUSION

Desde la posicién de autores anteriormente expuestos como Sackney (1998),
Good y Brophy (2001), Rodriguez Vite (2014), Tabera Galvan et al. (2014) y Palés
Argullos (2014), quienes destacan que el ambiente académico se define como la
percepcion global (normas, procesos e infraestructura) que influye en el proceso
de ensefianza-aprendizaje y en la interaccion entre los sujetos implicados
(docente-alumno-familia) en este. Es también la comunicacidn armoniosa de
confianza que propicia la sensacion de seguridad y respeto entre el docente
y el estudiante. Es, pues, el espiritu de la institucion educativa percibida por
el estudiante. En consecuencia, a estos postulados se suman los resultados
obtenidos en este estudio, pues un indicador que favorece el ambiente
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educativo hospitalario es el docente, quien debe mostrar un comportamiento
equitativo entre todos los médicos internos de pregrado, evitar el favoritismo y
no elogiar solo al que demuestra que tiene mas conocimiento y habilidad clinica
y actitudinal. Ademas de mantenerse abierto para escuchar los sentimientos,
las dudas cognitivas y aptitudinales del médico interno de pregrado que
obstaculizan el proceso de aprendizaje. En sintesis, el docente debe ser
respetuoso, puntual, empatico y confiable, como lo hace notar Ontoria et al.
(2006), Viveros Acosta (s/f) y Palés Argullos (2004).

El ambiente académico hospitalario podria mejorar a través del monitoreo
y cumplimiento de indicadores, que incluso a lo largo del tiempo se han
mencionado, como son el liderazgo del profesor, la automotivacion y el interés
del estudiante, la infraestructura, las formas de ensefiar, los estilos de aprender,
los recursos materialesy didacticos suficientes, maneras de evaluacién eficientes
y justas, tal como lo expresan Castro-Rodriguez y Lara-Verastegui (2017) y
Cardenas-Ayon et al. (2010). Dichos indicadores también influyen de manera
directa en la formaciéon de nuevos profesionales de la salud, como lo refiere
Cardenas-Ayon et al. (2010). Sin embargo, consideramos que es importante
discurrir sobre lo que Restrepo Chavarriaga (2018) menciona acerca de que el
hospital como centro de ensefianza sigue siendo un nlcleo de actividad laboral,
aun careciendo de recursos y materiales para llevar a bien las actividades de
docenciay donde, a su vez, la mayorfa de los doctores que ejercen la ensefianza
no esta habilitada para ello. Esta postura coincide con los planteamientos de
Moran Astorga (2006) y Morales-Goémez y Medina-Figueroa (2007) respecto a
que el hospital es un entorno pobre para la reflexion de la ensefianza, ya que
habilita mas en la técnica que en aspectos aptitudinales.

Estas ideas concuerdan con este estudio en el hincapié hecho en uno de
los indicadores para favorecer el ambiente académico en el hospital en la
capacitacion de los profesores y en el indicador que versa sobre la capacidad
de liderazgo de estos. Es decir, saben escuchar, respetar y valorar a cada
estudiante por lo que es y sabe, ya que la interaccion en el binomio docente-
alumno siempre estan presentes aspectos intelectuales y emocionales que
influyen en el ensefiar y aprender. Este mismo argumento lo sustentan Nieves
(1997), Rios et al. (2010), Salmerdn Sanchez (2011), Tuc Méndez (2013), Olaz
(2013), Alvarez et al. (2017) y Pereira (2019).

Otros indicadores que desfavorecen el ambiente educativo en el hospital
encontrados en estos estudios son la carencia de infraestructura y recursos, la
desorganizacion de horarios y el poco o nulo estimulo que recibe el personal
docente, lo que se suma a lo expresado por Barreda Gémez (2012), Flores-
Flores et al. (2018), Concepcion Goémez y Asprilla Gonzalez (2018) y Medina et
al. (2008), ademas de mencionar que la constante evaluacion de las fortalezas y
las debilidades en un hospital de ensefianza mejora la calidad de la formacion
médica.
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Finalmente, los resultados de este estudio coinciden con las opiniones de Palés
Argullés (2004), Del Castillo Carranza y Bojérquez Camacho (2007), Barreda
GOmez (2012)y Tuc Méndez (2013) en lo tocante a la atmdsfera institucional y el
reconocimiento, que influyen tanto en el docente como en el estudiante, ademas
de los elementos estresantes que cada sujeto percibe. Asimismo, son factores
determinantes: las competencias docentes de los profesores en los hospitales,
la organizacion de los horarios, la metodologia de ensefianza y de la evaluacion,
la infraestructura, los recursos materiales y didacticos. Incluso la acustica, la
luminosidad, la ventilacion y la temperatura son indicadores importantes para el
beneficio del ambiente académico hospitalario. En consecuencia, si estos no son
atendidos, quizas la ensefianza sea percibida como obligatoria, desmotivadora,
desorganizada y confusa.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se determinan diez indicadores que
podrianmejorar elambiente académico en elhospital parafavorecerlaformacion
del médico interno de pregrado, los cuales se mencionan continuacion.

1. No existe la supervision suficiente y constante en el proceso practico del
interno en una unidad hospitalaria de ensefianza.

2. Los estudiantes necesitan que el médico docente aplique sus ensefianzas
tedricas para fortalecer la mejora del aprendizaje practico.

3. El docente debe tener un comportamiento equitativo con todos los médicos
internos de pregrado, con independencia del desempefio de estos.

4. Se requiere mayor apertura a fin de que se expresen los problemas que
obstaculizan el proceso de aprendizaje del médico interno de pregrado.

5. Es imperativo ofrecer una mayor orientacion, tanto en la toma de decisiones
para el diagnostico y el tratamiento como para el prondstico y, en caso de ser
necesario, la emision de una acertada interconsulta.

6. Es importante promover la discusion grupal de los temas académicos
implicitos en el programa, aunada al andlisis de casos clinicos de los pacientes
gue se atienden en ese momento.

7. El proceso de evaluacion de las actividades académicas, con respecto de las
asistenciales, precisa porcentajes claros.
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8. Es inaplazable el reforzamiento de los valores entre los protagonistas del
proceso en el area de la salud.

9. Es esencial la consideracion de la salud de los médicos docentes y de los
estudiantes sin que ocasione afectaciones en el desempefio y la evaluacion
académica.

10. Es indispensable conocer de manera oportuna el programa académico
del afio de internado, al igual que el cronograma de actividades académicas y
asistenciales que se realizaran durante cada modulo rotatorio especificando las
formas y los tiempos de evaluacion.

En resumen, el gjercicio de la docencia con valores, la planeacion didactica y
la evaluacion académica y asistencial permitiran que el médico interno de
pregrado fortalezca su proceso formativo.
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