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RESUMEN

Introduccion: El ambiente de aprendizaje es una construccién diaria, que considera al escenario donde se presentan las condiciones para apren-
der; es un espacio dindmico, en el cual los participantes adquieren conocimientos, habilidades, competencias y valores. Se reconoce su gran in-
fluencia en la formacién de médicos. La Facultad de Medicina de la UNAM en el afo 2017 modificé su modalidad de inscripcion para mejorar dicho
ambiente. Objetivos: Identificar la influencia de las modalidades de inscripcidn (por promedio y aleatoria) en el ambiente de aprendizaje de los
estudiantes de primero y segundo afio de dicha facultad. Material y Método: Mixto con dos fases, una cuantitativa con el disefio de un instrumen-
to de ambientes de aprendizaje y otra cualitativa con la técnica de grupos focales. Resultados: Respondieron el cuestionario 2.191 estudiantes
y se realizaron 7 grupos focales con un total de 56 estudiantes. Se analizaron las categorias de relaciones con los profesores y clima académico.
Conclusiones: La inscripcion aleatoria favorecié principalmente la interaccion entre docentes y estudiantes.

Palabras clave: Educacién en pregrado, Autoevaluacion de programas, Grupos focales, Encuestas.

SUMMARY

Introduction: The learning environment is a daily construction, which considers the scenario where learning conditions are presented. It is a dy-
namic space, in which participants acquire knowledge, skills, competences and values. Its great influence on the training of doctors is recognized.
The Faculty of Medicine of the UNAM in 2017 modified its registration modality in search of a better learning environment. Objectives: To identify
the influence of enroliment modalities (by average and random) in the learning environment of the first and second year students of that faculty.
Material and Method: Mixed method with two phases, a quantitative one with the design of an instrument of learning environments and a quali-
tative one with the technique of focus groups. Results: 2,191 students answered the questionnaire and 7 focus groups were conducted with a total
of 56 students. The categories of relationships with teachers and academic climate were analyzed. Conclusions: The random enrollment favored
the learning environment mainly in the interaction between teachers and students.
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INTRODUCCION

El ambiente de aprendizaje se define como una construccién diaria,
que considera al escenario donde se presentan condiciones favora-
bles para aprender; es un espacio dindmico, donde los participantes
adquieren conocimientos, habilidades, competencias y valores. Se es-
tablece que en las dinamicas de los procesos educativos se involucran
acciones, experiencias, actitudes, diversas relaciones con el entorno y
la infraestructura para alcanzar los propositos educativos'3. Analizarlo
permite comprender las fuentes generadoras de tensién que se experi-
mentan durante la instruccion profesional de los médicos*.

Los ambientes educativos responden a un contexto escolar en el
que predomina la complejidad; cada institucién de educacién es re-
conocida desde sus particularidades?. Los estudiantes de medicina se
incorporan a un contexto autoritario, que reproduce las relaciones de
poder de la sociedad a la que pertenecen°. La educacion médica es
estresante y exigente, con una gran carga de informacion por la explo-
sion de conocimientos biomédicos y avances tecnolégicos, dejando al
estudiante con poca oportunidad para repasar y analizar los conteni-
dos®.

Se ha estudiado el ambiente de aprendizaje en el pregrado de Me-
dicina desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa. En la primera,
se han desarrollado instrumentos con dominios relacionados con esti-
los de ensefianza y de aprendizaje. En 1997, Roff y cols. desarrollaron la
encuesta Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM) que
comprende cinco dimensiones: percepcion de la ensefanza, de los
docentes y del ambiente, autopercepcién académica y social®. Dicha
escala se encuentra traducida y validada en varios paises, sin embargo,
los informes y andlisis difieren entre publicaciones; en la mayoria faltan
pautas informadas sobre sus reportes y analisis estadistico’. También
se encuentra el cuestionario Johns Hopkins Learning Environment Scale
(JHLES), instrumento de 28 preguntas, con siete dimensiones de ané-
lisis: comunidad con pares, relaciones con la Facultad, clima académi-
co, compromiso significativo, tutoria, seguridad e inclusion, y espacio
fisico. En los estudios cualitativos, ha predominado como estrategia
de recogida de datos la entrevista semi estructurada; el estudio de los
datos se basa en la teoria fundamentada y en el andlisis de contenido.
Los resultados muestran como principales elementos del ambiente de
aprendizaje: los aspectos humanos (maestros, estudiantes y el perso-
nal de la escuela) y ambientes no humanos (equipamiento y ambiente
fisico)®. Se destacan los factores personales y académicos de estudian-
tes y docentes para el ambiente educativo'. Al estudiar los aspectos
ocultos que afectan el clima académico, se encuentra la persistencia de
jerarquias, problemas de género, sobreestimacion de conocimiento y
habilidades médicas, subestimacién de la importancia de la educacion
médica y la prevalencia de modelos positivos/negativos, y las relacio-
nes con colegas''.

En este estudio, la recogida de datos cuantitativos y cualitativos
sobre el ambiente de aprendizaje tiene como contexto la Facultad
de Medicina de la UNAM (FM). Es una institucion publica, con un cu-
rriculo por asignaturas con enfoque por competencias. Tiene un alto
indice de reprobacion (alrededor del 50%) en los dos primeros afios
de la carrera. Los estudiantes que no acreditan alguna asignatura (re-
cursadores), vuelven a cursar dicha(s) asignatura(s) sin inscribirse en el
siguiente afio académico. Se introducen en un proceso que interrumpe
su avance académicoy conlleva una connotacién negativa de desapro-
bacion que afecta sus emociones e interacciones'. En los recursadores,
al estigma negativo se agrega la tensidn que genera la complejidad
de los conocimientos de medicina, esto incrementa los riesgos de pre-
sentar problemas emocionales®. Antes del afo académico 2016-2017,
los estudiantes de la FM estuvieron inscritos en grupos homogéneos
dependiendo de su promedio e interaccionaban sélo con comparie-
ros que vivian la misma situacién académica. Los recursadores tenian
poca posibilidad de romper el estigma negativo en un ambiente de
aprendizaje donde desarrollaban habilidades, competencias y valores
con compaiieros en la misma situacion académica'. A partir del 2016-
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2017 se modifica la modalidad de inscripcién, ahora los estudiantes de
primer ingreso y recursadores se inscriben de manera aleatoria y los
grupos se conforman de manera heterogénea; lo que supone un cam-
bio de ambiente de aprendizaje, con una ganancia para los alumnos
de bajo y alto rendimiento por la interaccién promotora y cooperativa
que se logra (Propuesta de inscripcién aleatoria, 2016). Cobra relevan-
ciaindagar si la nueva modalidad de inscripcion mejora el ambiente de
aprendizaje y contribuye a una mejor experiencia académica™.

La conformacién de grupos tanto homogéneos (estudiantes con la
misma situacién académica en cuanto a calificaciones) como hetero-
géneos (estudiantes con diferentes situaciones académicas) compren-
de ventajas y desventajas. En los primeros, el detrimento radica en las
consecuencias negativas para la equidad, la concentracién de grupos
socialmente desfavorecidos es marcadamente mayor en los grupos de
menor rendimiento. La ventaja se encuentra en la facilidad en la didac-
tica al atender a estudiantes con necesidades similares. En los grupos
heterogéneos, es posible que los estudiantes con menor desempefio
académico sientan frustracion al no alcanzar los mismos resultados
que sus pares destacados. Sin embargo, una ventaja es que la interac-
cién entre estudiantes de alto rendimiento con los de mas bajo, be-
neficia el aprendizaje de estos ultimos sin perjudicar a los primeros;
favorece la interdependencia, promueve el aprendizaje colaborativo
que reduce las actitudes negativas hacia los grupos en desventaja y
favorece la equidad™.

El objetivo del estudio es identificar la influencia de las modalida-
des de inscripcién (aleatoria y por promedio) en los estudiantes de pri-
mero y segundo afo de la Facultad de Medicina de la UNAM, en dos
categorias del ambiente de aprendizaje: el clima académico y en la
interaccion entre estudiantes y docentes. Se eligieron estas categorias
porque en gran medida, los ambientes de aprendizaje dependen de la
actuacién docente y de las oportunidades que tiene el estudiante para
aprender’®,

MATERIAL Y METODO

La percepcién de las interacciones entre los sujetos pedagdgicos es
importante, al condicionar la realidad misma del proceso educativo. De
ahi el valor de realizar este estudio mixto explicativo secuencial, que
consistié en una fase cuantitativa con un cuestionario de respuestas
cerradas; que, posteriormente, fueron investigadas cualitativamen-
te con base en la experiencia de los estudiantes y asi profundizar en
los hallazgos. La investigacion fue aprobada por la Comisién de in-
vestigacion y ética de la Facultad de Medicina de la UNAM con folio:
FM/DI/131/2016.

La fase cuantitativa se desarroll6 en seis pasos:

1. Estudio exploratorio para definir el constructo del ambiente de
aprendizaje caracteristico de la FM; se realizaron dos grupos focales:
uno con estudiantes de primer afo regulares y el otro con recur-
sadores (en total 18 participantes). Se audio-grabaron las sesiones,
se transcribieron, se categorizaron y analizaron los datos. Se obtu-
vieron subcategorias especificas del contexto como la interaccion
entre estudiantes recursadores, regulares e instructores (ayudantes
de profesor).

2. Construccion del instrumento: se realizé la triangulacion del anali-
sis de los datos del paso 1 con la informacién de los instrumentos
JHLES y DREEM para definir la estructura y atributos de los reactivos
para la version inicial, la cual se conformé con 7 dimensiones (co-
munidad con pares, relaciones con los profesores, clima académico,
compromiso significativo, tutoria, seguridad e inclusién, y espacio
fisico) con una escala de frecuencia de 1 (menos frecuente) a 10
(mas frecuente).

3. Prueba piloto: la version inicial del instrumento se subié en linea
(Google forms) para contar con acceso remoto e inmediatez de los
resultados. Se utilizaron tabletas como recurso digital de aplicacion.
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Se obtuvieron 185 aplicaciones.

4. Reestructuracidn del instrumento: los resultados fueron sometidos
a analisis factorial y validacién para obtener la version final con 6
dimensiones (comunidad con pares, relacion con los profesores,
evaluacion, clima académico, seguridad e inclusién, y espacio fisico)
y 50 reactivos, con una escala de frecuencia de 1 (menos frecuente)
a 10 (mas frecuente).

5. Aplicacidn del instrumento: la version final del instrumento se subié
en linea (Google forms). Para la poblacién de los estudiantes de pri-
mer ano, se realiz6 antes de comenzar una clase de biologia celular
e histologia médica; para la de segundo, antes de que los estudian-
tes comenzaran la Evaluacion del Avance Académico 1. Se logré un
total de 2.191 aplicaciones.

6. Andlisis: los resultados del paso 5 fueron sometidos a la prueba
estadistica t de Student en busca de las diferencias significativas
existentes en la percepcion de los estudiantes sobre el ambiente de
aprendizaje, de acuerdo al tipo de inscripcidn que se utilizé para
configurar a los grupos (aleatorio o por promedio).

En la fase cualitativa, con base en los resultados de las dimensiones
clima académico y relacién con profesores (Tabla 1), se realizaron dos
guias de entrevista (para estudiantes regulares y recursadores), para
llevar a cabo siete grupos focales. Esta técnica tiene la ventaja de ge-
nerar un espacio de opinién para captar los conocimientos y experien-
cias de las personas en un ambiente de interaccién'’. En una muestra
por conveniencia, se invité a los estudiantes a participar en los grupos
focales bajo un consentimiento informado que especificé su partici-
pacién voluntaria, sin repercusion académica y el anonimato de los
testimonios. Se trabajé con estudiantes de primero y segundo ano de
la carrera de Medicina. En laTabla 2 se presentan las caracteristicas aca-
démicas de los participantes en los grupos focales.

Tabla 1. Descripcion temdtica de las categorias de relacién con profesores
y clima académico.

Categoria Descripcion tematica
« Disposicion de los docentes por atender las
dudas planteadas y revisar los trabajos en clase.

« Estimular el aprendizaje, hacer criticas
constructivas y apoyar para conseguir sus metas

Relaciones con profesionales.

los profesores «  Serun modelo positivo a seguir.

« Propiciar la convivencia y el bienestar emocional
de los estudiantes.

«  Se incluyeron a los instructores en relacién con
las asesorias y como modelos a seguir.

- Claridad de los objetivos del plan de estudios.
» Carga académica para los estudiantes.

Clima .
académico

Confianza para exponer las dudas durante las
clases.

«  Programacion de horarios.
« Actividades practicas.

Los criterios de autenticidad y calidad de la investigacién fueron
audiograbar, transcribir literalmente y codificar los testimonios; la co-
dificacion fue por un grupo de investigadores, quienes trabajaron tres

sesiones para unificar el criterio, equilibrar las observaciones, el analisis
y las interpretaciones. Se siguié como proceso de andlisis la codifica-
cion axial de texto libre, la cual consistié en establecer una categoria
eje (el ambiente de aprendizaje) que se subdividié en subcategorias y
se establecieron relaciones jerarquicas entre ellas’®.

Tabla 2. Caracteristicas académicas de los estudiantes requeridos

para los grupos focales.
. . Numer:
Tipo de estudiante LT
grupos
Estudiantes que recursan asignaturas inscritos en
la modalidad aleatoria en primer afio (dos grupos) 3
inscritos en la modalidad por promedio en segundo
ano (un grupo).
Estudiantes regulares inscritos en la modalidad
aleatoria en primer afio (dos grupos) inscritos en 4
la modalidad por promedio en segundo ano (dos
grupos).
Total 7

Se llegd al punto de saturacion al encontrar repeticion en testimo-
nios. Para el criterio de credibilidad, se contrastaron los datos de los
grupos focales de estudiantes regulares y recursadores inscritos en la
modalidad aleatoria y por promedio; y, finalmente, se triangularon los
datos con la literatura.

RESULTADOS

Para comparar el ambiente de aprendizaje en las dos modalidades
de inscripcion (aleatoria y por promedio) se obtuvieron 2.191 aplica-
ciones distribuidas de la siguiente forma: 914 (41,7%) estudiantes de
primer afo inscritos aleatoriamente y 1.277 (58,3%) estudiantes de se-
gundo afio inscritos por promedio. La poblacién estudiada de primer
ano se distribuyd en 669 (73,2%) estudiantes regulares, 129 (14,1%)
estudiantes recursadoresy 116 (12,7%) estudiantes PAEA. La poblaciéon
estudiada de segundo afo se distribuyd en 1.020 (79,9%) estudiantes
regulares, 174 (13,6%) estudiantes recursadores y 83 (6,5%) estudiantes
PAEA. Se consideraron los grupos regulares y recursadores por consti-
tuir a la mayoria de la poblacidn. La confiabilidad del instrumento final
-y de cada uno de sus factores— medida con la prueba estadistica alpha
de Cronbach puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Nivel de confiabilidad del instrumento y sus factores.

Elemento Alfa de Cronbach*
General 916
Clima académico .598
Relacién con los profesores .897

* basada en los elementos tipificados

Las diferencias estadisticamente significativas en el dominio «Rela-
cién con los profesores» se encontraron en los reactivos 3, 6 y 12 que
se muestran en la Tabla 4; y las de «Clima académico», se identificaron
en cinco reactivos (1, 3,4, 5y 7) de laTabla 5.
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Tabla 4. Diferencias significativas en las respuestas de la categoria: relacion con profesores, de estudiantes regulares y recursadores
en primer y segundo afio de la carrera.

1° 1° 2° 2°

Relaciones con los profesores REG REC REG REC

1 Los profesores atienden mis dudas planteadas en clase. 8.10* 7.78 7.58 7.61
2 Los profesores se interesan por mi bienestar emocional. 5.77* 5.59 543 5.55
3 Los profesores son un modelo positivo a seguir. 7.57% 7.53*% 6.84 7.03
4 Los profesores me estimulan a aprender. 7.65*% 7.36 7.00 7.32
5 Los profesores propician la convivencia durante las clases. 7.20*% 6.96 6.40 6.50
6 Los profesores estan bien preparados para impartir las clases. 7.72% 7.43*% 6.30 6.44
7 Los profesores me hacen criticas constructivas. 7.05*% 6.76 6.77 6.93
8 Los profesores a cargo de un mismo grupo se llevan bien entre ellos. 7.59*% 7.55 7.21 7.39
9 Los profesores me ponen en ridiculo en clase. 7.61 7.46 7.90% 8.18*
10 Los profesores me apoyan para lograr mis metas profesionales. 6.31 6.29 6.04 6.42
11 Los instructores son un modelo a seguir para los estudiantes. 7.30*% 6.91 6.83 7.1
12 Los profesores revisan mi trabajo en clase. 7.71% 7.71% 7.34 7.05
13 Lasasesorias de los instructores facilitan mi aprendizaje 7.35% 7.02 7.09 7.10

*:p < 0.05; REG: regulares; REC: recursadores

Nota: Se marcaro en gris los reactivos de polaridad inversa. El conjunto de estudiantes de inscripcion aleatoria se conformé por los de nuevo ingreso (regulares), mas los que
habiendo cursado el primer aflo no cumplieron los criterios académicos para inscribirse al segundo afo (recursadores). El conjunto de estudiantes de inscripcién por pro-
medio se conformé por aquellos que habiendo cursado el primer ano cumplieron los criterios académicos para inscribirse al segundo aio (regulares), mas los que habiendo
cursado el segundo aflo no cumplieron los criterios necesarios para avanzar al tercer afio (recursadores).

Tabla 5. Diferencias significativas en las respuestas de la categoria: clima académico, de estudiantes regulares y recursadores
en primer y segundo afio de la carrera.

cli &g 1° 1° 2° 2°

ima académico REG REC REG REC
30  Durante las clases tengo confianza para exponer mis dudas. 7.23% 6.72 6.75 6.81

31 II'_:égitégme ensefian en las clases es relevante para mi formacién como 6.77 651 7.06* 734
32 Enlas clases se presentan ejemplos claros. 8.42* 8.23 7.86 8.09
33 Los horarios de las clases estan bien programados. 7.38% 7.03 6.55 6.74
34  Comprendo los objetivos del Plan de Estudios. 7.26* 6.77 6.43 6.82
35  Lacantidad de temas sobrepasa el tiempo que puedo dedicar a estudiarlos. 3.68* 3.53 3.66 3.39
36  Lasactividades practicas de las asignaturas me motivan a seguir estudiando. 7.99*% 7.47 7.55 7.75
37  Miexperiencia en la Facultad de Medicina ha sido desalentadora. 7.16 6.70 7.35 6.74

*:p < 0.05; REG: regulares; REC: recursadores
Nota: Se marcaron en gris los reactivos de polaridad inversa.
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DISCUSION

En el dominio «Relacién con los profesores», los estudiantes repor-
taron que los docentes fueron un modelo positivo a seguir. Fue muy
valorado que los docentes estuvieran dispuestos a apoyarlos acadé-
mica y personalmente, y compartir experiencias que los orientaran
para hacer frente a las demandas de la carrera: «era muy buen maestro,
doctor y persona. Enseriaba muy bien, te ayudaba académica y personal-
mente. Te decia qué estudiar y de dénde, fue uno de los mejores doctores»
(Recursador, 1er afo). Estos mismos estudiantes, percibieron como
caracteristicas positivas que los docentes estuvieran bien preparados
para impartir las clases y revisaran los trabajos realizados en clase: «E/
profesor dibujaba todo en el pizarrén, después explicaba con diapositivas,
era interactiva. Preguntaba y hacia juegos al final. Una clase muy diverti-
da» (Regular, Ter afo). El dinamismo y los aspectos lidicos durante las
clases fueron relevantes para la motivacion en el aula.

Paralelamente al reconocimiento de los aspectos positivos de los
docentes, los estudiantes expresaron que las relaciones jerarquicas
que caracterizan las interacciones en el d&rea médica estan presentes
en la relacién con los docentes®'®: «como todo en medicina, el trato con
tus maestros siempre es jerdrquico. Los maestros saben que estdn arriba
de la cadena alimenticia, se comportan como tal; no te tratan mal, simple-
mente hay un aire de superioridad» (Regular, 1er afio).

Los estudiantes regulares de primer afio reportaron con valores de
diferencias significativas otros atributos positivos de los docentes: el
atender las dudas en clase. «La profesora todo lo que no sabiamos lo tra-
taba de explicar paso a paso hasta que quedara claro» (Regular, 1er afo).
Interesarse por su bienestar emocional y estimular el aprendizaje. Un
estudiante sefialé que cuando los docentes se acercan a los estudian-
tes con un interés genuino para apoyarlos de forma integral, es un gran
aliciente para estudiar: «nuestro profesor era ejemplar. Nos ayudaba en
todo, incluso no solamente en lo académico. Iba mds alld, si te sentias mal
lo notaba y te preguntaba, -;qué tienes? tu puedes, este es tu suefio—. Un
apoyo que nos hace falta» (Regular, 1er afio). Asimismo, los docentes
que propiciaron la convivencia durante las clases les permitié esta-
blecer una mejor interaccidon con los companeros: «El maestro forma-
ba equipos para que investigdramos las respuestas, nos juntaba al azar
para que no queddramos solo con los amigos, asi nos conocimos todos»
(Regular 1er afno).

En cuanto al reactivo de las asesorias de los instructores’, la figura
del instructor fue un sostén especialmente en los momentos dificiles:
«Mi instructor era un soporte, ya tenia experiencia en primer afio. Nos ani-
maba antes de los exdmenes. Cuando ya crees que todo estd perdido, te
motiva a seguir» (Regular, 1er afo).

Las conductas ejemplares se convierten en modelos a seguir para
los estudiantes e influyen el camino profesional. Cuando se modelan
actitudes y conductas positivas de la practica docente, son alicientes
para un ambiente de aprendizaje positivo®.

En cambio, los estudiantes de segundo afo (regulares, recursado-
res) cuya inscripcion fue por promedio, sefialaron que existié una ac-
titud desfavorable en la relacién con sus profesores (reactivo 9), por-
que los docentes los ridiculizaron en clase. Se encontré que algunos
profesores denigraron, intimidaron y amenazaron a los estudiantes:
«...el maestro ponia sus manos encima de mi banca, se acercaba y me ha-
cia preguntas directas... un dia hablando de la obesidad, dijo: —tu baja de
peso, porque ;qué ejemplo le vas a dar a tus pacientes?-, luego sefialé mis
lunares y dijo que él quitaba lunares porque le daban mucho asco. Ese dia
llegué a mi casa y fue el drama total con mi mamd. Ha sido una de las cosas
mds fuertes que he vivido en esta Facultad. El profesor nos dijo que no nos
quejdramos porque nosotros saldriamos perdiendo. Mi desempeno en la
materia se vino abajo» (Regular, 2do afo). Las relaciones interpersonales
entre profesor y estudiante son un factor fundamental para el ambiente

de aprendizaje y si éste es positivo, se dara un aprendizaje eficaz’.

En cuanto al clima académico, los estudiantes regulares de primer
afno reportaron que durante las clases tuvieron confianza para expo-
ner dudas (reactivo 1) y que se presentaron ejemplos claros (reactivo
3). Una actitud de apertura de los docentes e instructores fue lo que
generd confianza para expresar sus inquietudes: «En histologia la ins-
tructora permitia ese didlogo entre los alumnos. Que beneficia a los dos»
(Regular, Ter afo). En voz de otro estudiante: «E/ doctor de salud men-
tal, nos decia: —no hay preguntas tontas, solo tontos que no preguntan,
que preguntdramos todo-, nos daba consejos de la vida, de las materias»
(Regular, 1er afo).

En los grupos focales, se verificé por qué tuvieron confianza para
exponer las dudas en clase, pero también fueron frecuentes los co-
mentarios que denotaron poca confianza para mostrarlas. La principal
causa de ello fue la actitud de algunos docentes por reprenderlos al
no saber los temas. Estos argumentos lo ejemplifican: «<En embriologia
me daba miedo preguntar, al hacerlo la profesora te decia ;no leiste?, en
vez de responderte, te preguntaba mds, te ponia nervioso. Era intimidante,
te hacia sentir mal y se desquitaba con el grupo. Decia —nadie lee en este
saldén, entonces vamos a hacer examen-. En vez de ayudar daba miedo»
(Regular, Ter afo). Otra narracién reafirma lo anterior: «...en mi saldn,
casi nadie hablaba, teniamos miedo. Cualquier cosita era la burla de toda
la clase... nos tenia controlados» (Regular, 2do afo).

Para los estudiantes los horarios estuvieron bien programados
(reactivo 4), los objetivos del plan de estudios fueron claros (reactivo
5) y las actividades practicas impulsaron el aprendizaje (reactivo 7), al
permitir entender mejor la aplicacion de los temas a ejercicio clinico:
«Con actividades prdcticas, te quedaba claro cémo aplicariamos lo que
veiamos en clase en los pacientes» (Regular, 1er afo).

Los estudiantes regulares y recursadores de segundo afio (reactivo
2) consideraron que lo ensefiado en las clases fue relevante para su for-
macion. Sin embargo, la didactica de algunos profesores impedia cum-
plir con el programa académico: «...servia lo que daban, pero no termi-
naban el temario, por platicar mucho un tema...» (Regular, 2do afo).

CONCLUSIONES

En la FM la modalidad tradicional de inscripcion marcé una dife-
rencia con connotacién negativa entre los estudiantes regulares y
recursadores. La modalidad de inscripcién aleatoria, a partir del afio
académico 2016-2017, indica que en primer afo se encontraron mas
datos con diferencias significativas de elementos que favorecieron el
ambiente de aprendizaje, disminuyendo la brecha entre alumnos regu-
lares y recursadores; principalmente en la interaccién entre docentes y
alumnos, al encontrar en los profesores un modelo positivo a seguir,
dispuestos a comprometerse con el aprendizaje.

En relacion con el clima académico, se identificé que la confianza
para exponer las dudas durante las clases y encontrar ejemplos claros
para comprender los conceptos establecié un ambiente de aprendizaje
estimulante. La inscripcion aleatoria mostré que beneficia el ambiente
de aprendizaje y que es mas equitativa para los estudiantes regulares
y recursadores de la FM.
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