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Abstract v
El curriculo oculto ha sido un tema importante como objeto de estudio. Para evaluarlo existen
pocos métodos validados. Sin embargo, aunque no para este fin, la escala DREEM por sus siglas
en inglés (Dundee Ready Education Environment Measure) ha sido uno de los instrumentos mas
usados para la evaluacion del ambiente educativo, un tema estrechamente relacionado con el
curriculo oculto y vital en la obtencion resultados de calidad en las escuelas de medicina. Para el
eventual desarrollo del proyecto 113 estudiantes participaron en el estudio respondiendo el
cuestionario en su version en espanol. El ambiente educativo fue calificado como mas aspectos
positivos que negativos. Los dominios con mejores resultados fueron el de percepcion de los
docentes y la ensefianza. El dominio con resultado mas bajo fue el de autopercepcion académica.
Los items con peores resultados fueron encontrados en mayor nimero en el dominio de
percepcion de la ensefianza. El item ’los profesores conocen las materias que ensefian’’ fue el
unico con puntaje superior a 3.5. Concluyendo finalmente que los estudiantes de medicina de la
universidad Surcolombiana perciben un ambiente educativo con mas aspectos positivos que

negativos.
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Capitulo 1
Antecedentes

El primer trabajo acerca del “curriculo oculto” data de los afios sesenta con la
publicacion de la obra “Vida en las aulas” de Philip Jackson quien acuia el término
curriculo oculto y lo define como “las vias tacticas en las que el conocimiento y la
conducta se construyen, fuera de los cursos y materias formalmente programadas” (1).

A partir de alli viene cobrando importancia dentro de diferentes areas educativas,
sobre todo en la ensefianza de la practica médica (2) puesto que es una de las profesiones
que mas tiene relacion con el trato humanizado hacia las personas, siendo el paciente el
eje sobre el cual gira el ejercicio médico.

En este sentido, se han realizado multiples trabajos investigativos a nivel
internacional que indagan acerca del curriculo oculto en los estudiantes de medicina.
Lempp (2004) con el fin de estudiar la percepcion de estudiantes de pregrado de medicina
acerca de la calidad de la ensefianza que reciben especialmente en materia de curriculo
oculto teniendo en cuenta su apreciacion de los maestros, realizo un estudio de corte
cualitativo en el que los participantes describen que hay profesores de buenas calidades
aun en la practica, asi como algunos jerarquicos, competitivos e incluso humillativos y
precisan la necesidad de atencion del curriculo oculto para producir cambios
fundamentales en su propia cultura.(3)

Por su parte, Gaufberg et al. (2010) encontraron mediante un estudio cualitativo
basado en reflexiones sobre curriculo oculto, hechas por estudiantes de tercer afio de

medicina de la universidad de Harvard, situaciones cotidianas durante sus practicas
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referentes al abuso del poder y las jerarquias de los médicos superiores en su relacion con
los estudiantes y pacientes; la deshumanizacion del paciente; supresion emocional
asociada a las fuertes experiencias de la vida hospitalaria y dificultades en el
establecimiento de un equilibrio entre la vida personal y profesional. (4)

La empatia como pieza fundamental para la comunicacion con el paciente, fue
estudiada por Neumann et al. (2011) quienes llevaron a cabo un meta-analisis acerca de
los cambios de empatia, en la practica clinica en estudiantes de pregrado y residentes de
medicina, encontrando que todos los estudios, sugerian una disminucion de esta en el
transcurrir de la carrera, que podria comprometer la calidad de la atencién sanitaria,
atribuyéndole este fenomeno a factores como la fase clinica de su formacion y el estrés
producido por aspectos del curriculo formal y oculto. (5)

Candaudap-Ortega (2010) describe la influencia de practicas informales anexas al
plan de estudios de la subespecialidad en cirugia plastica, estética y reconstructiva, que
segun los residentes participantes no favorecen su formacion como el hecho de que se les
delegue la responsabilidad total de los pacientes, los problemas entre los médicos de
base, la imposicion de funciones y la carencia de recursos. (6)

Hill et al. (2014) logré mediante un estudio cualitativo, identificar la existencia de
un curriculo oculto en la especialidad de cirugia y la importancia que tiene este para
algunos estudiantes al momento de escoger cursarla. Los participantes reconocieron la
relevancia de establecer una red de contactos adecuada y de desarrollar ciertas

habilidades competitivas que les permiten sobresalir para alcanzar el éxito. (7)



Ortega et al. (2014) llevo a cabo una investigacion cualitativa con el fin de
analizar la percepcion de los estudiantes sobre la influencia del curriculo oculto en su
formacion. Dentro de los resultados, surgieron tres categorias. La primera, relacionada
con la apreciacion del proceso formativo, comprobandose que esta marcadamente
relacionada con las expectativas iniciales de la carrera, siendo que quienes las tenian bien
definidas se mostraban satisfechos con el proceso formativo. En segundo lugar, se
describen aspectos satisfactorios de su formacion dentro de los que se destacan las
habilidades en el area actitudinal referente a la posibilidad de desarrollarse como
personas y adquirir habilidades de comunicacion y la importancia de una buena relacion
estudiante-docente, asociada en general a un buen trato. Respecto a los cambios
personales durante el tiempo de aprendizaje, manifestaron aprender a reconocer sus
limitaciones y manejar sus emociones producto del impacto con la muerte y las
dimensiones del dolor. (8)

Finalmente, en Colombia, se conocen los resultados de un estudio cualitativo
realizado por Suarez y Diaz (2007) con estudiantes de noveno semestre de medicina de la
universidad Javeriana en el marco del curso de bioética. Su objetivo era describir la
situacion personal de los alumnos frente a los dilemas que enfrentaban en su practica
clinica, que dejaban ver rasgos del curriculo oculto. Como resultado, se identificaron
diversas caracteristicas y situaciones que no necesariamente se contemplan, debaten o
discuten durante el desarrollo de un curriculo clasico de Etica Médica. Los alumnos
describieron interrogantes no resueltos a los que se enfrentan en su practica y que

representan dilemas en el abordaje integral del paciente. (9)



Capitulo 2
Planteamiento del problema

El término “curriculum oculto” ha sido objeto de diversas definiciones que hacen
de este constructo un importante objeto de estudio (8).Su influencia puede estar presente
en todas partes, desde el célido saludo del docente, temprano en la mafiana, hasta el
ultimo control del enfermo en la residencia (10) es por esto que su caracteristica mas
notable de omnipresencia causa perplejidad en diferentes escenarios.

En lo que a la docencia en medicina se refiere, el curriculo oculto se expresa en
forma espontanea. Las sefales del curriculum oculto provienen de los diferentes
ambientes donde se desenvuelve el estudiante y pueden determinar efectos positivos o
negativos. Entre estos ultimos, se incluyen la pérdida en la credibilidad de los docentes,
la pérdida del altruismo, el socavamiento de las conductas éticas en diversos periodos de
la carrera, como es la transicion al ciclo clinico (8). Es primordialmente inherente al
binomio docente-alumno y no tiene reglas o normas definidas. Transmite valores,
costumbres y actitudes propias de cada docente en lo particular, pero también acoge y
refleja de alguna manera las caracteristicas de la institucion en la cual se realiza la
docencia (10). Dentro de ¢l van ligados una gran cantidad de aspectos €ticos y morales
que los docentes transmiten a sus estudiantes y tiene marcada importancia en como estos
influyen en la construccidon de sus propios principios.

En la formacién académica de un médico el curriculo oculto es un aspecto de la
vida profesional muy importante y tiene muchas influencias debido a que diferentes

escenarios son susceptibles de tomar forma bajo la influencia de los docentes, como se



da, por ejemplo, en la practica clinica, donde la estimacion del trato recibido de parte de
los docentes, suele presentarse a través de relaciones asimétricas y descalificativas (8). La
prestacion de los servicios médicos ha sido y continta siendo un tema de amplio estudio
en el ambito bioético y legal, donde se investigan las diferentes situaciones que se suelen
presentar de ausencia de compromiso por parte del profesional, falta de entrega por los
pacientes, y algo no tan recientemente descubierto, la deshumanizacion de la practica
médica.

Sin embargo, aun cuando el curriculum oculto es una dimension importante en el
proceso formativo, la identificacién de sus componentes atin no ha sido incluida en los
estandares de evaluacion (8) y aunque existen varios estudios donde se han detectado
procesos de discriminacion sobre pacientes y descalificacion entre médicos de diferentes
especialidades, determinando en los alumnos un replanteamiento de sus valores y de sus
creencias iniciales, el curriculo oculto ha sido sobrevalorado por su alta pero atin no
completamente conocida complejidad, su dificil cuantificacidon y por las pocas blisquedas
y trabajos que se han realizado sobre €l (8). Se cree que la practica clinica es el momento
donde mas influyen los contenidos del curriculo oculto, pero aun con esto no se conoce
con certeza desde qué momento de la formacion académica comienza a tener mas rigor e
importancia todo lo que es transmitido por los docentes a sus estudiantes, cual es la
magnitud de este curriculo y muchos otros aspectos que permanecen sin resultados ni
respuestas. Es asi como surge la intriga por investigar ;cuales son los aspectos
relacionados con el curriculo oculto de los estudiantes de Medicina de nuestra

universidad?



Capitulo 3

Justificacion

El curriculo oculto hace parte del proceso de aprendizaje en cualquier area del
conocimiento, en donde la interaccion entre los actores involucrados, forja gran parte de
la formacion integral del perfil profesional, especialmente en el area médica.

El trato humanizado es uno de los pilares de la practica médica, en ¢l estan
inmersos una gran cantidad de valores morales que si bien se forjan desde el hogar, se
complementan y moldean en el medio educativo, en gran medida a través del curriculo
oculto, mediante las propias conductas, comportamientos y opiniones, en este caso, del
médico docente, transmitidas de forma indirecta a los estudiantes.

Por tanto desde el punto de vista pedagdgico el curriculo oculto es una invalorable
herramienta (2) fundamental en el proceso formativo de los estudiantes. Tiene un gran
valor en el aprendizaje y por esto deberia estar incorporada en los estandares de
evaluacion. (5) En consideracion a la importancia del curriculum oculto en la formacion
de estudiantes de medicina, queremos insistir en la necesidad de generar politicas
institucionales para resguardar un ambiente educativo favorecedor del desarrollo
académico con una evaluacion constante del curriculum oculto (5)

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito es fundamental continuar lineas de
investigacion que propendan a analizar los factores académicos y personales que influyen
en la conformacion de un curriculum oculto (3), por lo cual la justificacion de esta
investigacion se fundamenta en la idea de tener mayor informacion sobre el curriculo

oculto con lo cual se podria llegar a proponer un rol del docente que se asemeje al perfil



profesional que cada carrera tiene (5). Esto seria importante para tomar conciencia de la
existencia de la transmision de pautas de comportamiento, actitudes, valores, para
posteriormente cuidarse de mostrar aspectos desfavorables y resaltar los aspectos

positivos. (1)



Capitulo 4
Objetivo

Objetivo general

Identificar aspectos relacionados con el curriculo oculto del programa de
Medicina de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana.
Objetivos especificos

Caracterizar los estudiantes de medicina de la Facultad de Salud de la Universidad
Surcolombiana.

Identificar el ambiente educativo del programa de medicina.

Describir las diferentes percepciones de los estudiantes en aspectos como el

aprendizaje, los docentes, la atmosfera educativa, su autopercepcion académica y social.



Capitulo 5
Marco tedrico

El curriculo, segiin el Ministerio Nacional de Educacién de la republica de
Colombia, “es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias, y
procesos que contribuyen a la formacion integral y a la construccion de la identidad
cultural nacional, regional y local, incluyendo también los recursos humanos, académicos
y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el proyecto educativo
institucional”. El curriculo oculto consiste en aquellas experiencias educativas no
formalmente incluidas en los programas. Estas experiencias se relacionan, en general, con
la transmision de actitudes y valores propios de la practica asistencial (1).

Se han descrito tres tipos de curriculo (8), el curriculo formal, que hace referencia
al que esta escrito, destinado, y formalmente aprobado; el curriculo informal, que no esta
escrito, es improvisado e interpersonal entre la ensefianza y el aprendizaje que tiene lugar
entre la facultad y los estudiantes; y el curriculo oculto que es un conjunto de influencias
que funciona como el nivel organizacional y estructural.

Fue Philip Wesley Jackson quien en 1968 en su libro “la vida en las aulas” (Life
in classrooms) introduce y denomina el concepto de curriculo oculto: ”lo que el alumno
aprende en la escuela no es s6lo lo que aparece en los documentos curriculares sino algo
mas complejo, como es el conjunto de reglas y normas que rigen la vida escolar,
sentimientos, formas de expresarlos, valores, formas de comportamiento y adaptaciéon a
distintos ambitos. Estos aprendizajes que no aparecen “declarados” en los proyectos

curriculares oficiales los denomina “Curriculum oculto” (10).
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Otros autores han trabajado sobre el término del curriculo oculto produciendo las
siguientes definiciones: Turbes lo define como aquellos “mensajes comunicacionales que
se establecen en las interacciones interpersonales entre docentes y alumnos, tanto en
ambientes clinicos como en otros escenarios”. Segun Cribb y Bigno, corresponde a
“procesos, presiones y fuerzas ajenas al curriculum formal, las que a menudo estan
desarticuladas e inexploradas”. (5)

Por tanto el curriculo oculto consiste en aquellas experiencias educativas no
formalmente incluidas en los programas que se relacionan, en general, con la transmision
de actitudes y valores propios de la practica asistencial (1). Es decir, es la via en la que el
conocimiento y la conducta se construyen, fuera de los cursos y materias formalmente
programadas. Este aprendizaje in situ esta influenciado por las actitudes y conductas no
explicitas de profesores y compaiieros, por ejemplo cuando los docentes dan opiniones o
puntos de vista, estan ensefiando desde su curriculo oculto. (9)

En la medicina el curriculo oculto ha tomado un importante auge y se argumenta
que sus sefiales provienen de los diferentes ambientes donde se desenvuelve el estudiante
y pueden determinar efectos positivos o negativos. Es decir que desempefia un papel
importante puesto que determina en cierta medida la calidad del trato humanizado hacia
los pacientes y familiares, la comunicacion asertiva, la relacion médico paciente, la
empatia, la capacidad de comunicar las malas noticias, la destreza para generar un plan de
tratamiento o recomendaciones que realmente lleguen al paciente, entre otros aspectos
donde se pone a prueba el curriculo oculto del médico.

Entre algunos aspectos negativos del curriculo oculto en la medicina, se incluyen
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la pérdida en la credibilidad de los docentes, la pérdida del altruismo, el socavamiento de
las conductas éticas en diversos periodos de la carrera, como es la transicion al ciclo
clinico (3)

En este punto de la carrera se han listado varias visiones negativas, especialmente
falta de interés en la ensefianza, descalificaciones entre pares, carencia de humanismo y
trato inadecuado a los alumnos. Para apoyar las visiones anteriores, en un estudio se
recolectaron opiniones de los estudiantes, dentro de las cuales se resaltan las siguientes
dos: “...en algunas rotaciones hubo docentes que ejercieron una influencia negativa por
su tendencia a cuestionar decisiones de otros profesionales mediante descalificaciones...”
“...en ocasiones senti que no me trataban como persona, sélo me transmitian materia...”
(3).

En algunas ocasiones, los estudiantes al enfrentarse a la realidad de la
incongruencia entre lo que se dice en las sesiones académicas y lo que ocurre ante el
paciente real y lo que ocurre en los hospitales pueden crear una disonancia cognitiva con
sus expectativas. (9)

En el trabajo investigativo hecho por profesionales adscritos al Departamento de
Educacion Médica de la Facultad de Medicina en la Universidad de Concepcion, Chile;
se indagaron las caracteristicas de los componentes del curriculo oculto en estudiantes de
medicina.

Segun sus resultados, surgieron tres categorias asociadas al rol que cumple el
curriculo oculto en el proceso formativo de estudiantes de medicina: percepcion sobre el

proceso formativo, equilibrio entre la técnica y el cuidado de los pacientes y percepcion
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de si mismo a lo largo de su trayectoria académica.

Dentro del primero, se identificaron fortalezas como la disponibilidad de una guia
docente y el desarrollo de habilidades actitudinales, entre ellas la empatia y la
comunicacion con los pacientes; en contraste con las debilidades, describiendo “un
proceso de ensefianza poco integrador y muy especializado” y la falta de compromiso de
los profesores en algunas éreas clinicas.

En relacion con el equilibrio entre la técnica y el cuidado de los pacientes, parece
tener un caracter individual y no seguir un patrén institucional. Al indagar sobre sus
docentes objeto de admiracion, los estudiantes ponen en primer lugar a quienes exhiben
cualidades humanas y personales, por encima del nivel de competencia profesional que se
encuentra en un segundo lugar. Finalmente, en cuanto a la percepcion de si mismo a lo
largo de su trayectoria académica, mencionan cambios que han tenido que hacer para
cumplir con su proceso formativo como optimizar horarios y priorizar actividades,
adquiriendo mas responsabilidad fruto el contacto con los pacientes. En su vida personal,
el abandono de practicas recreativas y el impacto emocional de la muerte y su
afrontamiento con la familia como suceso al que terminan acostumbrandose, fueron los
rasgos encontrados. (8)

El objetivo de las escuelas de medicina es formar profesionales con los
conocimientos necesarios y las herramientas actitudinales que se requieren para ser un
buen médico. De alli la importancia del ambiente educativo para guiar no solo los
contenidos técnico-cientificos, sino la orientacion social y emocional tan importantes en

el cuidador de la salud. (11)
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En este sentido, se desarroll6 el cuestionario DREEM por sus siglas en inglés
“Dundee Ready Education Environment Measure”, con el objetivo de identificar los
principales factores relacionados con el ambiente educativo. Fue creado entre 1995 y
1997 por un panel de 80 expertos de escuelas internacionales de medicina convocados
por investigadores en educacion médica adscritos a la universidad de Dundee del Reino
Unido, mediante una combinacion de métodos cuantitativos y cualitativo.

Desde su aparicion, el DREEM ha sido traducido a ocho diferentes lenguas y
usado, hasta 2012, en cuando menos 20 paises, principalmente en Europa y Asia. En
América ha sido aplicado en Chile, Brasil y Canada. En México se aplicé para evaluar el
ambiente educacional en una unidad de medicina familiar y en una prueba piloto en la
Facultad de Medicina de la UNAM. Se ha validado e implementado también en
instituciones de educacion médica en la India, Malasia, Suecia, Iran y Grecia (12).

Ha sido, en conclusion, el instrumento mas utilizado a nivel internacional para
evaluar el ambiente educacional en las escuelas de medicina, ya que ha demostrado su
utilidad para identificar las fortalezas y debilidades de las instituciones desde la
perspectiva de los estudiantes. Al haberse disefiado originalmente en inglés, ha sido
necesario realizar adecuaciones en algunos items para que sean comprendidos por
estudiantes en otros paises. (12), sin embargo, demostrd una buena consistencia interna y
no perdid fiabilidad con la traduccion del idioma inglés al espafiol mexicano ni con las
adecuaciones de los enunciados, los cuales no modificaron el campo semantico original.
Ademas, al haberse disefiado especialmente para escuelas de medicina, a pesar de sus

limitaciones, sigue siendo una herramienta muy tutil para evaluar el clima educacional en



las instituciones de educacion médica en México (12), resultados extrapolables a el

escenario colombiano.
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Capitulo 6

Operacionalizacion de variables

15

Variable Definicion Indicadores o categorias Nivel de
medicion
Género Asignacion segun las Hombre o mujer Nominal
caracteristicas sexuales del
nacimiento.
Edad Tiempo de vida en afios. De razén
Semestre Semestre de la carrera que se 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 Ordinal
encuentra cursando
Ambiente educativo Caracterizacion asignada ala | 0-50: ambiente educativo muy pobre. Ordinal
percepcion del medio 51-100: ambiente educativo con
educativo mediante el bastantes problemas. 101-149: ambiente
cuestionario de contexto de educativo con mas aspectos positivos
aprendizaje “DREEM” que que negativos.
contiene 50 preguntas. 150-200: ambiente educativo excelente.
Sub-variables del
ambiente educativo
Percepcion de la Conformado por 12 items del | 0-12: La ensefianza es percibida muy Ordinal

ensefanza

cuestionario
(1,7,13,16,20,22,24,25,38,44,
47,48) con un puntaje maximo

de 48 puntos

pobre

13-24: La ensefianza es percibida
negativamente

25-36: La ensefianza tiene una
percepcion mas bien positiva

37-48: La ensefianza es percibida muy
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buena

Percepcion acerca de los | Conformado por 11 items del | 0-11: Percepcion de los profesores es Ordinal
profesores cuestionario abismante
(6,8,9,18,29,32,37,39,40,50) 12-22: Los profesores necesitan
con un puntaje maximo de 44 | entrenamiento educacional
puntos 22-33: Los profesores estan
encaminados en la direccion correcta
34-44: Los profesores son ejemplares.
Autopercepcion Conformado por 8 items del 0-8: Sentimientos de fracaso total Ordinal
académica cuestionario académicamente
(5,10,21,26,27,31,41,45) con 9-16: Muchos aspectos negativos
un puntaje maximo de 32 académicamente
puntos 17-24: Sintiéndose mas en el lado
positivo académicamente
25-32: Seguro del futuro académico
Percepcion de la Conformado por 12 items del | 0-12: Atmosfera educativa pésima Ordinal
atmosfera educativa cuestionario 13-24: Atmosfera educativa con
(11,12,17,23,30,33,34,35,36,4 | muchos aspectos que necesitan cambios
2,43,49) con un puntaje 25-36: Atmosfera educativa mas bien
maximo de 48 puntos positiva
37-48: Atmosfera educativa en general
buena
Autopercepcion social Conformado por 7 items del 0-7: Miserable socialmente Ordinal

cuestionario
(3,4,14,15,19,28,46) con un

puntaje maximo de 28 puntos

8-14: No es un buen lugar socialmente
15-21: No tan mal ambiente social

22-28: Muy buen ambiente social.
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Capitulo 7

Diseiio Metodoldgico

7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo con técnicas de recoleccion cuantitativa
mediante un cuestionario auto diligenciado.
7.2 Lugar

El estudio se realizo en el programa de medicina de la facultad de salud de la
Universidad Surcolombiana, con estudiantes de todos sus semestres. La Universidad
Surcolombiana es institucion de educacion superior publica del sur de Colombia y esta
ubicada en el municipio de Neiva-Huila.
7.3 Poblacion y Muestra

La poblacion fue los estudiantes de todos los semestres de medicina de la
facultad de salud.
7.4 Técnicas de recoleccion de datos

Se utiliz6 el instrumento validado “DREEM” para la evaluacion del ambiente
educativo el cual es un cuestionario que consta de 50 preguntas.
7.5 Instrumento de recoleccion de informacion

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de informacion, el cuestionario

DREEM, que consta de 50 items valorados mediante una escala tipo Likert de 5 puntos
(0: muy en desacuerdo; 1: parcialmente en desacuerdo; 2: inseguro/dudoso; 3:
parcialmente de acuerdo; 4: totalmente de acuerdo). Asi, altas puntuaciones totales

indican una evaluacidon mas positiva en cada aspecto del ambiente educativo. Se debe
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hacer notar que nueve items del cuestionario requieren una codificacion inversa. Los 50
items cubren conceptos relevantes y se agrupan en cinco dimensiones: 1. Percepcion de la
ensenanza (12 items). 2. Percepcion acerca de los profesores (11 items). 3.
Autopercepcion académica (8 items). 4. Percepcion de la atmoésfera educativa (12 items).
5. Autopercepcion social (7 items) (ANEXO 1)
7.6 Prueba piloto

Se aplico el cuestionario DREEM a 5 estudiantes, compartiéndolo via internet a
través de un formato disefiado en Google formularios.

El link del cuestionario auto diligenciado DREEM creado en formularios de
google, fue enviado a 5 estudiantes de medicina de séptimo y noveno semestre, no hubo
ningun inconveniente con el diligenciamiento del mismo. Se gener6 automaticamente una
hoja de calculo de google con las respuestas del cuestionario y se adicion6 una columna
con la sumatoria total de los puntajes de las 50 preguntas.

7.7 Codificacion y tabulacion

La informacion recopilada mediante la encuesta se generd de manera automatica
en un archivo Excel y se organizé en tablas de frecuencias absolutas y relativas de
acuerdo a las categorias de las puntuaciones definidas para el estudio y por ciencias
basicas y clinicas y de la siguiente manera: entre 0 y 50 puntos, ambiente educativo muy
pobre, entre 51 y 100 puntos, ambiente educativo con bastantes problemas, entre 101 y
149 puntos, ambiente educativo con mas aspectos positivos que negativos y entre 150 y
200, ambiente educativo excelente.

En cuanto a los dominios o dimensiones la tabulacion fue para la percepcion de la
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ensenanza: entre 0 y 12 puntos: La ensefianza es percibida muy pobre, entre 13 y 24
puntos: La ensefanza es percibida negativamente, entre 25 y 36 puntos: La ensefianza
tiene una percepcion mas bien positiva y entre 37 y 48 puntos: La ensefianza es percibida
muy buena.

Para la percepcion acerca de los profesores entre 0 y 11 puntos: Percepcion de los
profesores es abismante, entre 12 y 22 puntos: Los profesores necesitan entrenamiento
educacional, entre 22 y 33 puntos: Los profesores estan encaminados en la direccion
correcta y entre 34 y 44 puntos: Los profesores son ejemplares.

Para la autopercepcion académica entre 0 y 8 puntos: Sentimientos de fracaso
total académicamente, entre 9 y 16 puntos: Muchos aspectos negativos académicamente,
entre 17 y 24 puntos: Sintiéndose mas en el lado positivo académicamente y entre 25 y 32
puntos: Seguro del futuro académico.

Para la percepcion de la atmodsfera educativa entre 0 y 12 puntos: Atmosfera
educativa pésima, entre 13 y 24 puntos: Atmosfera educativa con muchos aspectos que
necesitan cambios, entre 25 y 36 puntos: Atmosfera educativa mas bien positiva y entre
37 y 48 puntos: Atmosfera educativa en general buena.

Para la autopercepcion entre 0 y 7 puntos: Miserable socialmente, entre 8 y 14
puntos: No es un buen lugar socialmente, entre 15 y 21 puntos: No tan mal ambiente
social, entre 22 y 28 puntos: Muy buen ambiente social.

7.8 Plan de analisis
Se realiz6 estadistica descriptiva para el analisis de la informacion recopilada

mediante las encuestas y se realizaron comparaciones entre los semestres de clinicas y
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basicas, género, lugar de residencia, y las 5 dimensiones de percepcion de la ensefianza,
percepcion acerca de los profesores, autopercepcion académica, percepcion de la
atmosfera educativa y autopercepcion social; con base en intervalos de confianza. Este
analisis se llevo a cabo con el uso de software Excel 2010.

7.9 Consideraciones éticas
Declaramos que este proyecto esta encaminado a aportar a la literatura mundial, nacional
y regional con datos referencia en la facultad de salud de la Universidad Surcolombiana
de la ciudad de Neiva. Esperando que los resultados aporten descripciones, conclusiones
y recomendaciones que permitan establecer e identificar la influencia del curriculo oculto
en nuestro medio.

Beneficios.
Participar en el estudio no genera un beneficio directo para usted, pero los resultados
obtenidos del estudio podran generar beneficios futuros para la formacion académica,
pues al identificar las principales caracteristicas del curriculo oculto se contribuye con
nueva informacion que sera tomada en cuenta en donde tenga presencia.

Riesgos.
De acuerdo a la resolucion 008430 de 1993 articulo 11 vigente en Colombia que para las
investigaciones realizadas a seres humanos, participar en este estudio no tiene riesgos ya
que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el

estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
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cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

Voluntariedad del participante.
Su participacion es voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, aun cuando haya iniciado su participacion, puede hacerlo sin que
esto ocasione una sancion o castigo.

Confidencialidad del participante.
Si usted decide participar, garantizamos que toda la informacion suministrada sera
manejada con absoluta confidencialidad, sus datos personales no seran publicados ni
revelados, el investigador principal se hace responsable de la custodia y privacidad de los
mismos. En caso de compartir los resultados de la investigacion mediante publicaciones,
revistas, conferencias, la informacion personal permanecera confidencial.

Conflicto de interés del investigador.
El investigador no tiene conflicto de interés con los participantes ni con los

patrocinadores.

7.10 Aspectos Administrativos

7.10.1 Cronograma

Mes

2016 2017
Actividad

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun
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Elaboracion protocolo de X

investigacion

Realizacion prueba piloto X

Calibracion del instrumento X

Recoleccion de informacion:

Aplicacion de cuestionarios. X X X X X

Analisis de la informacion

Elaboracién de informe

Presentacion de resultados

7.10.2 Presupuesto.
RUBROS TOTAL (PESO COLOMBIANO)
PERSONAL 2°757.820
MATERIALES 300.000
VIAJES 1500.000
ADMINISTRACION 139.486
TOTAL 4°697.306
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Capitulo 8

Resultados

De los 553 estudiantes de medicina de la Facultad de Salud, s6lo 115 contestaron
el cuestionario del contexto de aprendizaje “DREEM?”, via formularios de Google, dos de
ellos no aceptaron participar en el proyecto explicitamente, con un total de 113

respuestas.



Tabla 1. Caracterizacion de los estudiantes de Medicina con base en el cuestionario

DREEM. Universidad Surcolombiana — Neiva (Huila) 2017.
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Frecuencia Porcentaje
Variable
(n=113) (%)
Género
- Femenino 49 4336
- Masculino 64 56,64
Semestre
-2 16 14,16
-3 11 9,73
-4 9 7,96
-5 14 12,39
-6 10 8,85
-7 13 11,5
- 8 18 15,93
-9 15 13,27
- 10° 2 1,77
- 11l 5 4,42
Procedencia
Departamento
- Huila 99 87,6
- Otros departamentos 14 12,4
Municipio
- Neiva 75 66,4
- Otros municipios del Huila 24 21,2
- Otros municipios de otros departamentos 14 12,4
Ciclo académico
- Ciencias basicas 36 31,86
- Ciencias clinicas 77 68,14
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Tabla 2. Ambiente educativo con base en el Cuestionario DREEM por género y ciclo

acadeémico.

Mujeres Hombres Basicas Clinicas Total
Categoria

n % n % n % n % n %
Muy pobre 0 0,0% 1 1,6% 0 0,0% 1 1,3% 1 0,9%
Con bastantes problemas 11 22,4% 9 14,1% 6 16,7% 14 18,2% 20 17,7%
Con maés aspectos

33 67,3% 51 79,7% 26 72.2% 58 75,3% 84 74,3%
positivos que negativos
Excelente 5 10,2% 3 4,7% 4 11,1% 4 5,2% 8 7,1%




Tabla 3. Resultados por dominios del cuestionario DREEM por género y ciclo
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académico.
Categoria Mujeres Hombres Basicas Clinicas Total
Dominio
n % n % n % n % n %
Muy pobre 0 00% 2 31% 0 00% 2 26% 2 18%
Percepcién E :;‘:;i?neme 12 245% 12 188% 7 194% 17 221% 24 212%
dela
P o
ensefianza p:gzs:lon mas 32 653% 46 T19% 24 667% 54 70,1% 78  69,0%
Muy buena 5 102% 4 63% 5 139% 4 52% 9 8,0%
Abismante 1 20% 1 1,6% 1 28% 1 13% 2 1,8%
Percepeién zz:::xemo 12 245% 13 203% 7  194% 18  234% 25 22,1%
de los
docentes Direccién correcta 31 63,3% 48  75,0% 24 66,7% 55 71,4% 79  69,9%
Ejemplares 5 102% 2 3,1% 4 1L,1% 3 3.9% 7T 62%
Fracaso total 0 00% 3  47% 1 28% 2 26% 3 27%
Autopercepe nMe;‘;E‘ii:Specms 11 224% 12 188% 5  139% 18  234% 23 204%
i6n
académica Mas positiva 29 592% 36 563% 23 639% 42 545% 65  57,5%
Me siento seguro 9 18,4% 13 20,3% 7 19,4% 15 19,5% 22 19,5%
Pésima 0 00% 3 47% 0  0,0% 3 3.9% 3 27%
Atmésfora Necesita cambios 17 34,7% 16  250% 8  222% 25  32,5% 33  292%
educativa Més bien positiva 26 53,1% 45 703% 25 694% 46  597% 71 62,8%
Engeneralbuena 6  122% 0  0,0% 3  83% 3 39% 6 53%
Miserable 1 20% 2 3,1% 1 28% 2 26% 3 27%
N b
At lu‘;aers un buen 17 347% 21 328% 9 250% 29  377% 38  33.6%
utopercepc
i6n social No tan mal 29 592% 40  62,5% 24 66,7% 45  584% 69  61,1%
Muy bueno 2 41% 1 1,6% 2 56% 1 13% 3 27%
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Mujer Hombre

Ambiente
educativo

Figura 1. Porcentaje de puntuacion del cuestionario DREEM por categoria segun sexo de los estudiantes.
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Figura 2. Porcentaje de puntuacion del cuestionario DREEM por categoria segun ciclo académico de los

estudiantes.

Dentro de las preguntas del cuestionario de contexto de aprendizaje “DREEM”, se
obtuvieron nueve preguntas con puntajes menores de dos, consignadas en la siguiente

tabla con sus respectivos puntajes promedios.
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Tabla 4. Preguntas del cuestionario de contexto de aprendizaje DREEM Puntaje
con puntaje menor de 2 promedio
3. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés 1,35

5. Los métodos de estudio que tenia antes, me sirven todavia 1,96

9. Los docentes son autoritarios 1,91
12. Los horarios de la facultad estan bien programados 1,84
14. Rara vez me aburro en las materias que estoy cursando 1,95
17. En esta facultad, los estudiantes copian en los examenes 1,52
25. La ensefianza en la facultad pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles 1,73
48. La ensefianza de la facultad estd demasiado centrada en los docentes 1,97
50. Los estudiantes causamos irritacion a los docentes 1,92

Dentro de las preguntas del cuestionario de contexto de aprendizaje “DREEM”, se

obtuvo 1 pregunta con puntajes promedios mayores o iguales a 3.5, consignada en la

siguiente tabla con su respectivo puntaje promedio.

Tabla 5. Preguntas del cuestionario de contexto de aprendizaje DREEM Puntaje
con puntaje mayor de 3.5 promedio
2. Los docentes conocen las materias que enseflan 3,50
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En cuanto al puntaje promedio total de todas las 50 preguntas del cuestionario de
contexto de aprendizaje “DREEM?”, las ciencias basicas obtuvieron un promedio de

115,58 puntos y las ciencias clinicas un promedio de 122,88 puntos.

Tabla 6. Puntaje total del cuestionario de contexto de aprendizaje DREEM ~ Puntaje

segun las ciencias bdsicas y clinicas. promedio
Ciencias basicas 115,58
Ciencias clinicas 122,88

En la caracterizacion de los estudiantes que participaron en el estudio se encontro
que la mayoria fue de género masculino (56,64) tuvo mas representacion el grupo de
ciencias clinicas (68,4%) y la mayor cantidad de estudiantes reside en Neiva con su
familia.

El ambiente educativo fue calificado de forma mas positiva que negativa por la
mayoria de los encuestados (81,4%) y no se encontraron diferencias en los resultados
entre género ni ciclo académico.

Con respecto a las subescalas o dominios, estas fueron calificadas en general por
ambos géneros de forma predominantemente ‘’buena’’. Sin embargo se observo que las
mujeres tuvieron una percepcion mas positiva en 4 de estos dominios, siendo que dieron
la maxima puntuacion en percepcion de la ensefianza (10,2% vs. 6,3%), percepcion de los
docentes (10,2% vs. 3,1%) percepcion de la atmosfera educativa (12,2% vs. 0%) y
autopercepcion social (4,1% vs. 1,6%) en comparacion con los hombres. Por otro lado,

los hombres tuvieron mas calificaciones negativas, excepto en el dominio de percepcion
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de la atmosfera educativa. El dominio con puntaje promedio mas bajo fue el de
percepcion académica.

En los resultados observados por ciclo académico, las categorias de calificacion
que predominaron en los dominios fueron positivas y no hubo diferencias entre clinicas y
basicas, dado que para ambos grupos la mayoria calificé la autopercepcion social, la
autopercepcion académica y la atmoésfera educativa como maés positiva que negativa, la
percepcion acerca de los profesores como con adecuada direccion y la percepcion de la
ensefianza como con un enfoque mas positivo que negativo. Sin embargo se observo que
en los dominios de percepcion de la ensefianza y atmosfera educativa los estudiantes de
clinicas si eligieron los calificativos mas bajos mientras que los de bésicas no.

Desde un analisis individual de cada item se encontr6 que la mayoria de
estudiantes coinciden en que ‘’los docentes conocen las materias que ensefian’’ y fue esta
la inica pregunta con puntaje promedio mayor de 3.5. Por otra parte hubo 9 items con
puntaje menor a 2,5, siendo el de mas baja calificacion “’hay un buen sistema de apoyo
para los estudiantes que sufren de estrés’’, cuya tendencia se observo tanto basicas como

en clinicas y en hombre y mujeres.
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Capitulo 9
Discusion
El cuestionario DREEM muestra una idea razonable, especifica y precisa de las

areas del ambiente educativo de una institucion que requieren intervenciones para ser
mejoradas en el futuro y conseguir una mayor satisfaccion estudiantil (11).
Adicionalmente, la evaluacion del ambiente educativo es una herramienta importante
para medir la calidad e identificar areas de mejoramiento (13).

Segun la caracterizacion de los participantes del presente estudio el género
dominante fue masculino, al igual que en otros estudios realizados en la india oriental en
dos escuelas de medicina (12), un estudio realizado en Iran con internos del departamento
de emergencias (14), entre otros. Sin embargo en la mayoria de revisiones se evidencia
una tendencia de mayoria hacia el género femenino (12) (15) (16) (17). Ambos géneros
calificaron con mas frecuencia el ambiente educativo como “con mas aspectos positivos
que negativos”, sin embargo aunque fueron menos las representantes femeninas estas
tuvieron un mayor numero de encuestas que calificaron “con bastantes problemas™ al
ambiente educativo, comparado con el género masculino. Esta tendencia también se
observo en un estudio realizado en Bangladesh en una escuela privada de medicina con
estudiantes de 1ro a 5to afio, donde se encontr6 que el género masculino percibe el
curriculo, su enfoque y las metas de una manera mas positiva que las mujeres (15). En
general se observa un puntaje global de 101-150 en los resultados del cuestionario

DREEM indicando un ambiente educativo ‘’mas hacia lo positivo’’, esto se ha
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encontrado en escuelas de medicina de diversos lugares como Sri Lanka, Nepal, Nigeria,
Arabia Saudita, el Reino Unido, Chile, Kuwait, Suecia , Jamaica y Trinidad (15).

Se tuvo participacion de mas estudiantes de semestres ciclo académico clinico y
estos, aunque no por mucha diferencia, tuvieron un puntaje global mayor en el
cuestionario DREEM. Esto también se ha observado en otro estudio realizado en dos
escuelas de medicina en la india oriental donde se descubrid que los estudiantes de
preclinicas tuvieron puntajes mas bajos en el DREEM, observandose que en los primeros
semestres los estudiantes suelen estar menos acostumbrados al estrés (18). Por el
contrario hay algunos otros estudios que encuentran peores calificaciones en los
estudiantes del area clinica, como lo documenta una revision de estudiantes de medicina
en Latinoamérica, la cual encuentra que a mayor afio académico hay mas afos de
experiencias en la facultad y como consecuencia un mayor conocimiento del ambiente
educativo, lo cual permite a los estudiantes tener una vision mas amplia y objetiva (19).
Bakhshi et al, en un estudio realizado en una escuela de medicina de Iran, también
demostraron que los estudiantes de basicas tuvieron mejores puntajes, planteando la
posibilidad que se suele percibir que la educacion se va deteriorando entre mas tiempo de
estudio se tenga, y ademas que los estudiantes de semestres avanzados presentan mas
cansancio que los de semestres iniciales. (17)

Con respecto a los resultados por dominios/percepciones categorizados en clinicas
y baésicas, se encontrd que la autopercepcion social fue calificada en su mayoria como
“no tan mala’’ y tiene un mejor porcentaje de calificacion en los estudiantes de basicas.

Esto también ocurri6 en los dominios de percepcion acerca de los profesores y de
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percepcion de la ensefianza, los cuales fueron mayoritariamente “’en adecuada direccion’
y “’mas positivo’’ respectivamente. Por lo cual podemos decir que nuestro estudio
concuerda con los resultados de otras facultades de medicina de Latinoamérica (19).
Adicionalmente, lo anterior no solamente se ha observado en programas de medicina sino
también en otras profesiones de la salud, como por ejemplo en un estudio realizado con
estudiantes de odontologia de la universidad Santiago de Chile donde también se
encontr6 como resultado que autopercepcion académica y de la percepcion de la
ensefianza fue calificada en su mayoria como buena, sin embargo no tuvo el mismo
resultado cuando se compararon los estudiantes de clinicas y basicas, pues los primeros
resultaron viendo como punto critico el dominio de los profesores, determinados como
mas autoritarios y ridiculizantes con sus alumnos y al mismo tiempo los resultados se
orientaron hacia un no dominio de los contenidos por parte de los docentes (20). En este
estudio, se encontrd de segundo en frecuencia un resultado ‘’percibida negativamente’’ y
de tercero ‘’muy pobre’’ para la percepcion de la ensefianza y dentro de estos fue con un
mayor porcentaje por los estudiantes de clinicas.

Los dominios de percepcion de la ensefianza y autopercepcion social también
han tenido mejores resultados en los estudiantes de clinicas en un estudio en estudiantes
de medicina en una universidad de Bangladesh, quienes demuestran que los estudiantes
de medicina son mas felices cuando cambian a la etapa clinica de sus carreras (15),
apoyando asi el resultado del presente estudio de autopercepcion social “’no tan mala’’.
También un estudio en una escuela de medicina de Pakistan tuvo el dominio

autopercepcion social con la mejor calificacion, sugiriendo que los estudiantes cuentan
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con buenos amigos y su vida social es buena (13). Sin embargo también se ha
documentado una mala calificacion en la percepcion de la ensefianza donde se evidencia
un ambiente educativo con muchos problemas, explicado por el estrés, la tension y el
cansancio que muestran los estudiantes, debido posiblemente por la falta de espacios
fisicos de esparcimiento y a la exigencia académica (19).

Por otra parte los dominios de percepcion de la atmoésfera educativa y la
autopercepcion académica, aunque con resultados ’mas positivos’’ en su mayoria,
tuvieron mas porcentajes de estudiantes de basicas en comparacion con los de clinicas, lo
cual se ha explicado en otros estudios por el hecho de que los estudiantes en basicas, al
estar lejos de abandonar la vida estudiantil, estan sometidos a una menor carga y un
menor estrés (15) También es importante resaltar que hubo mas estudiantes de clinicas
que consideraban que el dominio de percepcion de la atmosfera educativa “’necesita
cambios’’ y también mas de ellos lo califican como *’terrible’” en comparacion con los de
basicas. [gualmente, para el dominio de autopercepcion académica, hubo més porcentajes
de estudiantes de clinicas que lo califican como ‘’ con muchos aspectos negativos’” y “’en
falla total’” en comparacion con los de bésicas.

En la interpretacion individual de cada item se encontraron 9 de ellos que tuvieron
un puntaje menor de 2.0 que sugieren ser aspectos educativos que se pueden mejorar.
Entre ellos se encontraron mas dentro del grupo del dominio de aprendizaje, donde los
estudiantes consideran que la ensefianza no es estimulante para aprender de forma mas
activa, no ayuda en el desarrollo de competencias, no esta centrada en el estudiante y

finalmente que la ensefianza no pone demasiado énfasis en el aprendizaje. Contrario a
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esto, encontramos en la literatura que los bajos puntajes para ‘’soy capaz de memorizar
todo lo que necesito’’ se describieron en varios estudios, como lo hizo Pelzer, Hodgson,
& Werre (16).

Los otros item con valor menor de 2, pertenecen a los dominios de percepcion
acerca de los profesores, autopercepcion académica y autopercepcion social, dejando al
dominio de la percepcion de la atmosfera educativa sin ninguna pregunta con puntaje
menor que indique necesitar mejoras en los aspectos educativos. En la literatura se
encuentran otros items diferentes a los de nuestro estudio con puntajes menores a 2.0 que
incluyen “’estoy muy cansado para disfrutar el programa’’ y “’soy capaz de memorizar
todo lo que necesito’’, para los cuales se encontrd como caracteristicas que eran de
diferentes subescalas pero que tienen en comun ser de sobrecarga académica que
desencadena estrés y fatiga. Ademads otra causa de esto es la constante reproduccion de
informacion en vez de realizarse construccion del conocimiento (16). En este estudio,
estos items tuvieron un puntaje intermedio que no indica sobrecarga académica.

Continuando con la calificacion por items se obtuvo solamente uno con puntaje
mayor de 3.5 indicando ser satisfactorio, este estuvo dentro del dominio de aprendizaje y
correspondia a la pregunta la ensefianza esta suficientemente preocupada de desarrollar
mi confianza. Se han encontrado otros items con valores mayores a 3.5 en otros estudios
que corresponden a ‘’mucho de lo que tengo que aprender me parece relevante para mi
carrera’’, “’he aprendido mucho sobre la empatia de mi profesion’’, “’tengo buenos
amigos’’ y “’mi vida social es buena’’ (20) y que al igual que nuestros resultados apoyan

que la percepcion social de los estudiantes va mas hacia el lado positivo.
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Uno de los problemas que tuvimos durante la realizacion de este estudio fue la
baja tasa de respuesta del cuestionario posiblemente por su distribucién en linea, la cual
no ejerce tanta presion para que sea resuelto. Las tasas de respuesta en otros estudios
varian desde 48% al 97% (16). A pesar de esto otros estudios también han implementado
esta modalidad de entrega del cuestionario argumentando su facilidad de acceso y
demostrando que no se afectan los parametros a evaluar, ya que la encuesta fue disenada

para ser autoaplicable (19).
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Capitulo 10
Conclusion
El cuestionario DREEM permitié conocer la percepcion del ambiente educativo
que tienen los estudiantes del programa de medicina de la Universidad Surcolombiana;
encontrandose con mas aspectos positivos que negativos en ciencias clinicas y basicas.
Ademas, se conoci6 que las mujeres tendieron a tener una percepcion mas
positiva de su contexto de aprendizaje y por tanto de su curriculo oculto; y que los
estudiantes que cursaban materias de ciencias clinicas, tuvieron una opinidon mas negativa
de la ensefianza y la atmosfera educativa comparados con los de ciencias basicas. En este
mismo sentido, la mayoria de los estudiantes consideraron que los profesores conocen
las materias que ensefian.
Sin embargo, debe llamarse la atencion sobre la ausencia de un buen sistema de
apoyo para los estudiantes que sufren de estrés, aspecto calificado con la puntuacion

promedio mas baja.
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Capitulo 11
Recomendaciones

1. Realizar el estudio desde un enfoque cualitativo para una vision
mas amplia del concepto de curriculo oculto de los estudiantes de medicina de la
Universidad Surcolombiana.

2. Ampliar el tamafio de participantes con el fin de hacerlo mas
representativa.

3. Implementar estrategias diferentes para la distribucion del
formulario que permitan su diligenciamiento por la mayoria sino es todos los estudiantes

del programa de medicina.
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Anexo 1

Cuestionario de contexto de aprendizaje (DREEM) Dundee Ready Education

Environment Measure

10

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

. Se me estimula a participar en las clases

. Los docentes conocen las materias que ensefian

. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés

. Estoy demasiado cansado para disfrutar la formacion que estoy recibiendo
. Los métodos de estudio que tenia antes, me sirven todavia

. Los docentes tienen paciencia con los estudiantes

. La ensenanza que recibo suele ser estimulante

. Los docentes ridiculizan a los estudiantes

. Los docentes son autoritarios

. Tengo confianza en que voy a aprobar este curso

El ambiente es relajado durante las practicas

Los horarios de la facultad estan bien programados

La ensefianza esta centrada en el estudiante

Rara vez me aburro en las materias que estoy cursando

Tengo buenos amigos en la facultad

La ensefianza me ayuda a desarrollar mis competencias profesionales
En esta facultad, los estudiantes copian en los examenes

. Los docentes tienen buenas habilidades de comunicacion

Mi vida social es buena

43



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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La ensenanza estd bien enfocada
Siento que me estan preparando bien para mi profesion
La ensefnanza me ayuda a desarrollar la confianza en mi mismo
El ambiente es relajado durante las clases
En esta facultad se aprovecha bien el tiempo
La ensenanza en la facultad pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles
Lo aprendido durante el curso pasado ha sido una buena base para el trabajo de este
Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario
Rara vez me siento solo

Los docentes son buenos proporcionando "feedback" (retroalimentacion) a los

estudiantes

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades interpersonales
He aprendido mucho sobre la empatia en lo que va a ser mi profesion
En la facultad, los docentes nos hacen criticas constructivas

Me siento comodo, socialmente, en clase

El ambiente en los seminarios, clases, practicas y tutorias es relajado
Mi experiencia en la facultad es desalentadora

Soy capaz de concentrarme bien

Los docentes ponen ejemplos claros

Tengo claro los objetivos de aprendizaje de mis materias

Los docentes se enfadan y se alteran en clase

Los docentes se preparan bien sus clases
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41. La facultad me ayuda a desarrollar mis habilidades para resolver problemas
42. Disfruto més que sufro, en este curso
43. El ambiente de la facultad me motiva a aprender44. La ensefianza me estimula para el
aprendizaje activo
45. Mucho de lo que tengo que aprender me parece relevante para mi carrera como
médico
46. Las instalaciones y recursos de la facultad son agradables
47. En la facultad, se prioriza el aprendizaje a largo plazo sobre el corto plazo
48. La ensefianza de la facultad esta demasiado centrada en los docentes
49. Creo que puedo hacer todas las preguntas que quiero

50. Los estudiantes causamos irritacion a los docentes



