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Resumen

Objetivos: determinar y comparar la percepcion del ambiente educacional de los internos de medicina de hospitales ptblicos
y clinicas privadas del Pert.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional de corte transversal, mediante el cuestionario PHEEM (Postgraduate
Hospital Education Environment Measure) el cual fue respondido por 101 estudiantes de medicina que realizaban su
internado en clinicas y hospitales del Peri. Los datos fueron analizados en el programa SPSS version 23, se realizo un
analisis descriptivo y otro comparativo a través de la prueba de T student.

Resultados: La media global de las puntuaciones del ambiente educacional medico fue de 83.16 (DS 25.4) indicando un
ambiente mas positivo que negativo. Al comparar las medias entre los internos de los hospitales y los de las clinicas, el
ambiente fue mejor percibido por los estudiantes que realizaban su internado en las clinicas privadas tanto en puntaje global,
como en todas las dimensiones p valor <0.05 indicando diferencia estadisticamente significativa. La dimension mas preocupante fue la
ensefanza donde se observd la mayor diferencia entre estos dos sectores.

Conclusiones: Existe una percepcion del ambiente educacional en general positiva por parte de la poblacion en general de
internos. La percepcion del ambiente educacional por parte de los internos de clinica fue positiva en todas las dimensiones
comparado a los internos de hospitales que presentaron una percepcion negativa de su ambiente educacional. Se deberian
realizar estrategias de intervencion de mejoria en los internos de hospitales para cada una de las dimensiones del ambiente
educacional, en especial en la ensefianza.
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INTRODUCCION

El término ambiente educacional se refiere a un espacio dotado de estructura y organizacion que faciliten el
optimo acceso al conocimiento y contribuye al proceso de ensefianza y aprendizaje. Aborda las condiciones
perceptibles como impresiones, creencias y expectativas sobre una institucion como un ambiente de aprendizaje
vista a través de los ojos de sus estudiantes. El ambiente educacional médico es el espacio donde se desarrolla
simultaneamente el contexto clinico y educativo con vision al buen cuidado del paciente a través de estrategias
didacticas. (1,2)

El ambiente de atencion médica es el lugar elegido para capacitar médicos en formacion. Los internos de
medicina que participan de ese contexto deben ser capaces de prevenir y resolver problemas de salud de tal
manera que desarrollen con éxito su profesion. El entorno apropiado tiene un rol importante una vez que fomenta
motivacion para el estudio y trabajo, ademas de asegurar que el aprendizaje se relacione directamente con la
atencion al paciente, alienta al pensamiento critico y construye habilidades. Por otro lado, un ambiente
educacional no apropiado genera obstaculos en el proceso de aprendizaje y puede ser un factor estresante que
genera a lo largo del internado agotamiento fisico y mental afectando el rendimiento y la adquisicion de
competencias necesarias. (2,3)

El internado médico forma parte del proceso de aprendizaje necesario a todo médico en formacion y es requisito
obligatorio del plan académico de la carrera de Medicina en el Peru. Esta etapa se realiza antes de adquirir el
titulo médico; es asi, una etapa indispensable para la integracion y consolidacion de conocimientos adquiridos
por los estudiantes durante los ciclos previos. La base del aprendizaje engloba la atencion médica a pacientes que
se organiza mediante rotacion en diferentes servicios tales como Pediatria, Cirugia, Medicina Interna y
Ginecologia-Obstetricia en centros de atencion publicos o privados. La docencia se desarrolla a través de grupos
con participacion del interno que es responsable por revisar casos clinicos de interés y participar activamente en
trabajos de investigacion clinica. (3)

De esa forma los internos de medicina realizan importante labor médico en muchos paises, rol que esta asociado
frecuentemente a exigencia académica y asistencial ademas de sobrecarga de pacientes que puede predisponer a
dificultades; durante este periodo el interno que aln estd en proceso de aprendizaje es susceptible a recibir
maltrato, sobrecarga de actividades y exigencia de trabajo en medios con limitadas condiciones para el desarrollo
académico, factores estes que limitan significativamente el bienestar, el aprendizaje y el buen cuidado al paciente.
Debido a ello el concepto de ambiente educacional es sumamente relevante por ser un requisito importante para
lograr competencias donde se realiza el entrenamiento médico, preservar bienestar de médicos en formacion y
asegurar buena practica clinica con los pacientes. (1,2)

El aprendizaje y bienestar de los internos de medicina, asi mismo el cuidado del paciente, se relacionan
directamente con la calidad del ambiente educacional. Es debido a ello que su evaluacion es necesaria en los
programas de internado médico. Un instrumento muy utilizado para tal fin es el Postgraduate Hospital Education
Environment (PHEMM) disefiado por Roff et al. en Reino Unido en el aio 2005, donde se evalaa la percepcion
para 3 dominios de la formacion educativa: autonomia, ensefianza y soporte social. (4,5)

En el Perti no se encuentran estudios que evaluen las condiciones del internado médico y comparen sus
dimensiones de acuerdo con el ambiente publico y privado de ensefianza. Conocer y comparar las fortalezas y
debilidades de las instituciones médicas estudiadas por sector publico y privado es importante para guiar
modificaciones necesarias y reconducir politicas académicas que repercutan en el perfil de egresado médico al
asegurar que sean competentes para realizar la practica clinica. (2,3) Por tal motivo, los objetivos de este estudio
son: determinar la percepcion del ambiente educacional de los internos de medicina de hospitales publicos y
clinicas privadas del Perti y Comparar la percepcion del ambiente educacional de los internos de medicina de
hospitales publicos y clinicas privadas del Pert. (6)



METODOLOGIA

Diseiio de estudio y participantes

Se 1levo a cabo un estudio observacional de corte transversal, mediante el cuestionario PHEEM (Postgraduate
Hospital Education Environment Measure), aplicado a internos de medicina que realizaban su internado médico
en 2 hospitales publicos y 3 clinicas particulares del Perti, durante los meses de julio del 2021 a abril del 2022.
Este estudio fue evaluado y aprobado previamente por el comité de ética de la Universidad Peruana Union,
numero de resolucion 880-2022 y todos los participantes dieron su consentimiento. La poblacion total fue de 120
internos, pero la tasa de respuesta del 84%, quedando la muestra conformada por 101 estudiantes. El muestreo
fue no probabilistico y por conveniencia.

Recopilacion de datos

Se utilizo el cuestionario PHEEM (Postgraduate Hospital Education Environment Measure). Tal cuestionario ha
sido aplicado para medir la percepcion del ambiente educacional tanto en médicos residentes, asi como en
internos de medicina y ha sido validado internacionalmente en distintos paises incluyendo Peru. (3) La version
del cuestionario PHEEM utilizada en este estudio fue la adaptada al espafiol y modificada por Arce, Larrazabal
C, et al para una poblacion Latina especifica de internos de medicina con una escala de relatividad de coeficiente
de 0,96 y un Alfa Cronbach de 0,95 lo que comprueba y demuestra un coeficiente de confiabilidad y validez muy
alta del instrumento utilizado.(5)(2)

Dicho cuestionario estd compuesto por 40 items (P1-P40), los cuales evaltan 3 dimensiones del ambiente
educacional como el rol de autonomia, ensefianza y soporte social con puntajes a cada item del 0 al 4 significando
el “0” (completamente en desacuerdo) y el “4” (completamente de acuerdo). Ademas, las preguntas 7,8, 11y 13
tenian una respuesta inversa por lo cual se interpretaron de manera opuesta siendo asi por ejemplo un puntaje 4
en realidad un 0. (14) El puntaje total global que varia entre 0 a 160 puntos permite clasificar el ambiente
educacional en 1) excelente (121-160); 2) mas positivo que negativo con espacio para mejorar (81-120); 3) con
muchos problemas (41-80) y 4) muy pobre (0-40). Las 3 dimensiones también se interpretan de acuerdo con los
puntajes obtenidos. La dimension “rol de autonomia” se clasifica en muy pobre (0-14), una vision negativa del
rol de cada uno (15-28), una percepcion mas positiva del trabajo de cada uno (29-42) y percepcion excelente del
trabajo de cada uno (43-56). La dimension “ensefianza” se clasifica en calidad muy pobre (0-15), en necesidad
de alglin reentrenamiento (16-30), encaminado a la direccion correcta (31-45), y profesores modelos (46-60). Y,
por ultimo, la dimension “soporte social” se clasifica como inexistente (0-11), lugar poco placentero (12-22),
mas pros que contras (23-33), y un ambiente bueno y apoyador (34-44). Las interpretaciones de los puntajes
respectivos fueron en base a los propuestos por Roff et al. (8) (9)

Analisis de los datos

La informacion obtenida de los cuestionarios fue tabulada y registrada en el programa de Microsoft Excel, luego
se analizaron los datos en el programa estadistico SPSS 20 para el analisis descriptivo y para el calculo del valor
medio por cada dimension, asi también se realizé el analisis estadistico T de student para corroborar las
diferencias estadisticamente significativas de los resultados obtenidos entre ambas poblaciones.



RESULTADOS

Del total de 101 internos de medicina, 56 (55.4%) realizaron su internado en Hospitales del estado y 45 (44.6%)
en Clinicas particulares; el 45% tenian edades entre 22-24 afios siendo el mayor porcentaje y tan solo el 3%
tenian 30 afios a mas; asi mismo el 78.2% eran estudiantes de universidades privadas y el 21.8% de publicas, con
un total de 44.6% mujeres y 46.5% varones. (Tabla 1)

Tabla 1

Datos sociodemogrdficos

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 46.5
Masculino 54 53.5

Total 101 100

Edad Frecuencia Porcentaje
22-24 46 45.5
25-27 41 40.6
28-30 11 10.9

30 a mas 3 3

Total 101 100
Universidad Frecuencia Porcentaje
Publica 22 21.8
Privada 79 78.2

Total 101 100

Sede Frecuencia Porcentaje
Clinica 45 44.6
Hospital 56 554

Total 101 100

De la poblacion total tanto de internos de Hospital como de clinicas el puntaje medio global fue de 83.16 es decir
“Ambiente educacional mas positivo que negativo con espacio para mejorar”’, Y los puntajes medios por
dimensiones de esta poblacion total mostrd que : en la dimension percepcion del rol de autonomia habia “una
percepcion mas positiva del trabajo de cada uno” (m=28.91), en la dimension Percepcion de la ensefianza
“encaminado en la direccion correcta” (m=31.99) y en la en la Percepcion del soporte social “un lugar poco
placentero” (m=22.26). (tabla 2)

Tabla 2

Media de los puntajes de la percepcion global y por dimensiones de la poblacion total

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Autonomia 101 6 51 28.91 8.711
Ensefianza 101 6 57 31.99 10.762
Social 101 6 39 22.26 7.703
Total 101 18 146 83.16 25.432

N vilido 101




La tabla 3 muestra los puntajes totales y por dimensiones de los 45 estudiantes que realizaban su internado en
clinicas particulares La puntuacion media global fue de 92,47 indicando un ambiente educacional mas positivo
que negativo con espacio para mejorar, el analisis por dimensiéon muestra que la media para la “Percepcion del
rol de autonomia” se encontr6é una percepcion mas positiva del trabajo de cada uno (31,58), en la dimension
“Percepcion de la ensefianza” encaminado en la direccion correcta (m=35,47), y en la dimension “Percepcion del
soporte social” mas pros que contras (media=25,42)

Tabla 3

Valor medio de los puntajes totales por dimensiones de los internos de clinicas particulares

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Autonomia 45 17 42 31.58 5.306
Ensefianza 45 13 46 35.47 5.525
Social 45 11 35 25.42 4.624
Total 45 41 113 92.47 13.230
N valido 45

Respecto a los 56 estudiantes que realizaban su internado en los Hospitales del estado la media global fue de
75,68, lo que indica un ambiente educacional con muchos problemas. La media de la dimension “Percepcion del
rol de autonomia” indica una vision negativa del rol de cada uno(media=26,77), en la dimension “Percepcion de
la ensefianza” en necesidad de algiin reentrenamiento (media=29,20) y en la dimension “Percepcion del soporte
social” lugar poco placentero (media=19,71). (tabla 4)

Tabla 4

Valor medio de los puntajes totales por dimensiones de los internos de hospitales del estado

N Minimo Méximo Media Desviacion estandar
Autonomia 56 6 51 26.77 10.244
Ensefanza 56 6 57 29.20 12.973
Social 56 6 39 19.71 8.717
Total 56 18 146 75.68 30.134
N valido 56

Al realizarse el analisis estadistico “T de student” con los puntajes globales de cada poblacion encontramos que
los internos de clinicas tuvieron 16.788 puntos mas en el puntaje medio que los internos de Hospitales siendo
esta una diferencia estadisticamente significativa (P = 0.001). Asi mismo al analizar los puntajes medios totales
de cada dimension entre ambos grupos se obtuvo que la percepcion de las tres dimensiones fue mas positiva para
los internos de Clinica comparado a los internos de Hospitales. Obteniendo en la dimension “Percepcion del rol
de autonomia” una diferencia de medias de 4.810, P= 0.005, asi mismo en la dimension “Percepcion de la
enseflanza” una diferencia de medias de 6.270, P=0.003 y en la dimension “Percepcion del soporte social” de
5.708, P=0.00. lo que indica que los internos de clinica tuvieron puntajes medios mayores a los de hospitales en
cada una de las 3 dimensiones y que también existié una diferencia estadisticamente significativa en cada una de
las dimensiones de ambas poblaciones. (tabla 5)



Tabla 5

Andalisis estadistico por prueba T de student para variables independientes por dimensiones y global

Prueba de
Levene de . .
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
Si Diferencia Diferencia 95% de intervalo
F Sig. T Gl & . de error de confianza de la
(bilateral) de medias . . .
estandar diferencia
Inferior  Superior
Autonomia 19.705 .000 2.855 99  .005 4.810 1.685 1.467 8.153
Ensefianza 31.508 .000 3.027 99  .003 6.270 2.072 2.160 10.381
Soporte 21.034 000 3964 99  .000 5.708 1.440 2.851  8.565
social
Global 28.685 .000 3475 99  .001 16.788 4.831 7.203 26.374

Basandonos en la interpretacion propuesta por Roff et al (1997) al obtener una media menor de 2 en un item esta
se interpreta como una percepcion negativa. Bajo esta premisa en la tabla 6 se describen los items con valores
medios menores a 2 en cada una de las 3 dimensiones tanto en los internos de las clinicas privadas como en los
internos de Hospitales. (Tabla 6).

Tabla 6

Ttems del cuestionario PHEEM con medias menores a 2 en clinicas privadas y hospitales piiblicos

Clinicas privadas Hospitales ptblicos
Percepcion del rol de autonomia P4, P5, P6, P8 P1, P3, P4, P5, P6, P8, P9, P12, P13, P14
Percepcion de la ensefianza - P16, P17, P20, P21, P22, P23, P24, P29
Percepcion del soporte social P30, P31 P29, P36, P37, P38, P39, P40

DISCUSION

Los resultados del estudio demuestran una percepcion global de la poblacion total en general positiva como un
“Ambiente educacional mas positivo que negativo con espacio a mejorar”; sin embargo, al ser analizado y
comparado de acuerdo al sector al que pertenecen las instituciones donde se realiza el internado médico, es decir
clinicas privadas y hospitales ptblicos la interpretacion resulta ser considerablemente distinta a la percepcion de
la poblacion total.

Al realizar la comparacion de la percepcion global entre ambas poblaciones encontramos que los internos de
clinica perciben un “Ambiente educacional mas positivo que negativo con espacio para mejorar” comparado al
de los internos de Hospitales quienes lo perciben como “Ambiente educacional con muchos problemas” Si bien
es cierto no existen estudios que hayan comparado la percepcion educacional de internos de clinicas privadas y
hospitales, en Pert Castillo y Carranza. realizaron un estudio sobre la percepcion educacional en residentes de
Lambayeque tanto en hospitales publicos, asi como en Hospitales del sector privado (ESSALUD) en el cuél no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre dichas sedes ni en la percepcion global ni en las
dimensiones; Si bien es cierto aqui se comparan la percepciones de un sistema publico y privado aun estamos
hablando de hospitales y no de clinicas, por ello los resultados podrian discrepar de los nuestros que si realizaron



esta comparacion(10). Asi mismo Tokudal, Goto, et al compararon las percepciones de los residentes de
hospitales universitarios y no universitarios en Japon, donde concluyeron que la mayor experiencia clinica, asi
como la mayor oportunidad de ver pacientes en los Hospitales no universitarios influyd notoriamente sobre la
percepcion educacional que fue mds positiva en dicha poblacién. Al comparar estos resultados con nuestro
estudio podemos ver que nuestra poblacion “internos de Hospitales” cuenta con caracteristicas similares a los de
los residentes de “Hospitales no universitarios” de dicho estudio ya que cuentan con mayor oportunidad de
experiencia clinica y afluencia de pacientes en comparacion a los internos de clinicas, sin embargo, en nuestro
estudio estos factores parecieron no haber interferido lo que sugiere que tener una mayor afluencia de pacientes
y mayor oportunidad de practica clinica no influye en la percepcion positiva en los internos de hospitales. (11)

Al sacar la media de puntajes obtenidos por cada uno de los items con medias menores a 2 se observd que en la
dimension “percepcion del rol de autonomia” los internos de hospitales perciben como negativo los items que
refieren que: no cuentan con protocolos clinicos-quirtirgicos claros, ademas no se sienten parte del equipo de
trabajo y no tienen las oportunidades suficientes de aprender los procedimientos practicos para su grado
comparado a los internos de clinica que presentan un puntaje medio mayor a 2 en todos los items de dicha
dimension. Los resultados en esta dimension sin embargo pueden ser variables segun la persona ya que dependen
en gran parte de las propias experiencias y oportunidades que el interno de medicina puede ir ganandose por si
mismo lo cuél podria interferir en la percepcion de su sentido de autonomia y menor limitacion por parte de los
médicos , ya sea al momento de permitirsele realizar un mayor o menor niimero de procedimientos, asi como
encargarseles responsabilidades mas cercanas a las de un médico haciéndolo sentir mas parte del equipo. Por lo
tanto, las intervenciones en esta dimension deberian realizarse no solo a los factores influenciadores externos,
sino a la misma persona “el interno de medicina”. Al ver las interpretaciones asignadas con el puntaje global de
los items en dicha dimensioén encontramos que los internos de clinicas tienen “una percepcion mas positiva del
trabajo de cada uno” comparado a los internos de Hospitales donde tienen “una vision negativa del rol de cada
uno”, demostrando que los internos de hospitales no estan conformes sobre el rol que cumplen en el hospital ni
de las funciones que se les asignan o se les privan. (9) Olascoaga Mesia, al evaluar la percepcion de la dimension
Rol de autonomia en residentes de Hospitales en Perti encontraron que existia “una percepcion mas positiva del
rol de cada uno” lo que contrasta con nuestros resultados donde se percibio “una vision negativa del rol de cada
uno” a pesar de que ambas fueron en hospitales del Perti, sin embargo fue realizado en residentes y no en internos,
lo que podria explicar esta diferencia.(3) Por otro lado, en Bolivia Arce, Larrazébal, et al si evaluaron el ambiente
educacional en internos de medicina de hospitales donde en la dimension “rol de autonomia” si encontraron una
vision negativa del rol de cada uno, resultado similar a nuestro estudio; lo que podria sugerir que los residentes
en Pertl estdn méds conformes con el rol que se les asignan en los hospitales distinto a los internos que podrian
estar sufriendo de mas privaciones al momento de ejercer sus funciones o al momento de permitirseles realizar
procedimientos lo cudl podria explicar la mala percepcion de esta dimension. (12)

En la dimension “percepcion del soporte social” con puntuaciones medias menor a 2 por item, se evidencio que
los internos de hospitales: no disponian de un alojamiento de buena calidad, existia una cultura de culpabilizacion
hacia el interno, los médicos no presentaban adecuadas habilidades de tutoria ni comunicativas, ademas los
internos no se sentian a gusto en su estado laboral actual, y existian pocas oportunidades de asesoramiento hacia
los internos. En comparacion a los internos de las clinicas que no tuvieron ninguna valoracién negativa en
ninguno de esos items, pero si en los items 30 y 31 que indican que en las clinicas existe sugerencia de racismo
o sexismo, ademas de discriminacion. En la interpretacion del puntaje de dichos items fue percibida en internos
de clinicas como “con mas pros que contras”, y en los internos de hospitales como “lugar poco placentero”. F.
Martinez, MA. Prieto, al investigar el clima laboral en hospitales ptblicos encontraron que 4 de cada 10
personales de salud refieren que existe una mala coordinacion entre los miembros de su equipo de trabajo, con
otras categorias profesionales o con otras unidades o servicios; asi mismo Collantes R en una poblacion peruana
de residentes de cirugia pléstica encontré que existia un problema en el soporte social ya que su poblacion la
percibia como “lugar poco placentero” , lo que demuestra resultados que en comparacion a la nuestra poblacion
de internos de hospitales son semejantes probablemente porque hablamos de una misma atmosfera social
“hospitales publicos” estos resultados sugieren que la atmdsfera social no es positiva en los hospitales ptblicos
lo cual podria deberse al mayor estrés laboral, distinta al de las clinicas; ademéas de que las clinicas al ser
instituciones privadas suelen manejar ciertos protocolos de adecuada atencion al cliente y mejor clima laboral
pudiendo estos factores influenciar en el trato y habilidades sociales del médico hacia el interno de medicina.
(13) y por lo tanto repercutir en la percepcion negativa de la dimension soporte social. (14,15)



Finalmente, en la dimension ensefianza se encontrd que en los internos de hospitales 8 de los 15 items que
conformaban la dimension presentaron puntajes medios menores a 2 comparado a los de la clinica donde ninguno
de los items era menor a 2. Entre los problemas més importantes se encontrd que: los internos del hospital tenian
poco tiempo de estudio, mala supervision docente, un mal programa educativo, asi mismo poca disposicion de
enseflar  por parte de los  médicos, lo cual resulta  sumamente  preocupante.
La percepcion de los internos de clinica fue interpretada como “existe una ensefianza encaminada a la direccion
correcta”, comparada a los internos de hospitales con una percepcion “en necesidad de alglin reentrenamiento”.
Concepcion y Asprilla estudiaron la percepcion educacional en 5 hospitales de panama, donde sus percepciones
globales eran en su mayoria positivas, sin embargo al revisar la percepciones de la dimension “ensefianza” los
resultados fueron similares a nuestro estudio, en el que 4 de los 5 hospitales encontraron que se interpretaban
como “en necesidad de reentrenamiento” asi mismo Hernandez y Bustillos encontraron resultados parecidos,
donde la percepcion global era positiva en los hospitales sin embargo negativa en la dimension “Ensefianza” lo
que podria sugerir que los hospitales publicos en general podrian estar teniendo problemas en la calidad de
“Ensefianza” hacia los internos (4,16). Una posible explicacion a esta percepcion negativa podria deberse a la
carga laboral que afrontan en los hospitales, ya que existe una cantidad considerablemente mayor de afluencia
de pacientes; lo que podria verse reflejado en el acortamiento del tiempo para realizar actividades académicas o
discusion de los casos al pasar la visita médica.(11) Se sabe que la mayoria de las universidades asignan tutores
por cada servicio los cuales son remunerados y deberian en cierta forma influenciar de manera positiva en la
dimension “ensefianza” sin embargo de acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio la funcién del
tutor podria no estar siendo la mas correcta en especial en los internos de hospitales, esto podria deberse a que
los tutores simplemente no estan cumpliendo adecuadamente con su funcion asistencial y académica ademas de
que en los Hospitales el tutor no necesariamente asiste todos los dias al hospital o se encuentra en consultorio
externo u otra area hospitalaria lejos del alcance del interno y por lo tanto no consigue estar en contacto con los
internos asignados; ademas muchas veces el interno estd mas en contacto con otros médicos especialistas que
no reciben ninguna remuneraciéon por parte de las universidades , lo que podria también influenciar en la
disposicion de ensefiar por parte de estos médicos, asi mismo nuestros resultados podrian sugerir que no se estan
cumpliendo los planes académicos de las universidades y deberian de supervisarse. (9)

LIMITACIONES

La investigacion tiene distintas limitaciones que deben ser consideradas. Primero, los resultados de este estudio
no pueden ser extrapolables a nivel nacional ya que el muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. La
variable “percepcion” es subjetiva y es posible que esto cause sesgo de informacion. Sin embargo, utilizamos un
instrumento validado para evaluar tal variable. No colectamos en que servicio estaban rotando los internos y
creemos que las percepciones podrian ser distintas en cada servicio. El cuestionario usado fue adaptado y
modificado para una poblacion “Boliviana” y no una Peruana en especifico y ademas fue realizado en un contexto
de internado irregular en pandemia por lo cual los resultados podrian no demostrar la realidad especifica de un
internado regular. Finalmente, no realizamos un analisis multivariable que nos permita evaluar si nuestros
hallazgos pudieran cambiar por otras potenciales variables confusoras.

FORTALEZAS

Las fortalezas de nuestra investigacion fueron primeramente que no solo se describe la percepcion del ambiente
de manera global y por dimensiones, sino que se describid cada item del cuestionario permitiendo asi determinar
de forma mas especifica los items con percepciones negativas, dando asi una nocién mas clara de los problemas
que deberian abordarse. Asi mismo nuestra investigacion es uno de los escasos estudios sobre percepcion del
ambiente educacional en una poblacion especifica de “internos” de una poblacion peruana, distinto a otros
estudios en Peru, pero en residentes o estudiantes de medicina.


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Ch%C3%A1vez+Porles%2C+Griselda+Ana
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Ch%C3%A1vez+Porles%2C+Griselda+Ana

CONCLUSIONES

Existe una percepcion del ambiente educacional en general positiva por parte de la poblacion en general de
internos.

La poblacion mas afectada fue la de los internos de hospitales teniendo una percepcion negativa del ambiente
educacional en general.

La percepcion del ambiente educacional por parte de los internos de hospitales fue negativa comparados a los
internos de clinicas que presentaron una percepcion mas positiva de su ambiente educacional no solo como
percepcion global sino también en cada una de las dimensiones que la conforman.

Se deberian realizar estrategias de intervencion de mejoria para cada una de las dimensiones del ambiente
educacional en los internos de Hospitales, en especial en la dimension “ensefianza”.



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vasquez N, Peralta J. Ambiente educativo clinico al final del internado en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile: resultados de la encuesta PHEEM. Revista Hospital
Clinico Universidad de Chile [Internet]. 2013 Jan 1 [cited 2022 May 13];24. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/274074050 Ambiente educativo clinico_al final del
_internado_en_la_Escuela_de Medicina de la Universidad de Chile resultados de la encue
sta PHEEM/citation/download

Garcia-Montalvo [A, Vargas-Benitez P, Gonzalez-Rosales S, Garcia-Montalvo A, Vargas-
Benitez P, Gonzalez-Rosales S. Percepcion del ambiente educativo en médicos internos de
pregrado de la facultad de medicina y cirugia, URSE. Journal of Negative and No Positive
Results [Internet]. 2020 Mar 28 [cited 2022 May 14];5(10):1097-106. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-

850X2020001000003 &Ing=es&nrm=iso&tlng=es

OLASCOAGA MESIA AC. "VALIDACION DEL INSTRUMENTO PHEEM PARA
EVALUAR EL AMBIENTE EDUCACIONAL EN EL RESIDENTADO MEDICO EN LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA.
[Lima]; 2020.

Hernandez Pérez Francisco BHDZ. Percepcion del ambiente educativo y el maltrato de médicos
residentes de medicina familiar. Revista CONAMED [Internet]. 2020 [cited 2022 Feb
12];25:10-5. Available from: https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-
2020/con201¢.pdf

Arce Antezana O, Larrazabal Corddva C, Galvarro Soria M. Medicion del ambiente educacional
hospitalario en internos de la Facultad de Medicina, UMSS. Cochabamba, Bolivia. Measuring
Educational Environment in Hospital in last grade students of the Facultad of Medicina. Gac
Med Bol. 2015;38(1):19-23.

Arce Antezana O, Larrazabal Cordova Ciro, Antezana Soria Galvarro M. Aplicacion del
instrumento de encuesta PHEEM de Roff et al. en residentes de especialidad médica en la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Sim6n. gaceta médica Boliviana
[Internet]. 2015 [cited 2022 May 14];38:47-51. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-785613

Otara A. STUDENTS’ PERCEPTIONS ON EDUCATION INTERNSHIP PROGRAM
INRWANDA: EFFECTIVENESS AND CHALLENGES. European Journal of Educational
Sciences. 2014;1(2):181-92.

Algaidi SA. Assessment of Educational Environment for Interns Using Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM). J Taibah Univ Med Sci. 2010 Jan 1;5(1):1-12.

Marcondes E, Vieira JE. The postgraduate hospital educational environment measure (PHEEM)
questionnaire identifies quality of instruction as a key factor predicting academic achievement.
Clinics [Internet]. 2008 [cited 2022 May 10];63(6):741-6. Available from:
http://www.scielo.br/j/clin/a/rsKgMQVksTpDs4pqNpNrkhj/?lang=en

MENDOZA CASTILLO ALDO FABRIZIO, CARRANZA TORRES YESSICA.
“EVALUACION DEL AMBIENTE EDUCACIONAL EN EL RESIDENTADO MEDICO DE
LA REGION LAMBAYEQUE.” [Lambayeque]: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; 2016.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tokuda Y, Goto E, Otaki J, Jacobs J, Omata F, Shapiro M, et al. Educational environment of
university and non-university hospitals in Japan. Int ] Med Educ [Internet]. 2010 Autumn 3
[cited 2022 May 10];1:10—4. Available from: https://www.ijme.net/archive/1/educational-
environment-in-hospitals-in-japan/

Osmar Arce Antezana, Ciro Larrazabal Cordova, Marlene Antezana Soria Galvarro. Medicion
del ambiente educacional hospitalario en internos de la Facultad de Medicina, UMSS.
Cochabamba, Bolivia. Gaceta Médica Boliviana [Internet]. 2015 Jun [cited 2022 May
14];38:19-23. Available from:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662015000100005

Chavez Porles GA. “El clima laboral y su influencia en el desempefio de las enfermeras de las
Clinicas Privadas De Lima: Caso Clinica Ricardo Palma” [Internet]. [Lima]: Universidad
Nacional del Callao; 2017 [cited 2022 May 11]. Available from:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC_312abefaa4f250ce3985f4af82d51211/Desc
ription#tabnav

F Martinez MP. LOS FACTORES QUE MAS INFLUYEN EN EL CLIMA LABORAL DE UN
HOSPITAL DEL S.A.S. | Gaceta Sanitaria. gaceta sanitaria [Internet]. 1999 Oct [cited 2022

May 11];13. Available from: https://gacetasanitaria.org/es-los-factores-que-mas-influyen-
articulo-13008421

Pena Collantes RB. Percepcion del ambiente educacional en residentes de cirugia plastica en
clinicas y hospitales de Lima, 2019 [Internet]. [Lima]: UNIVERSIDAD SAN PEDRO ; 2020
[cited 2022 Jun 7]. Available from:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/14698/Tesis_65557.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Concepcion Gomez RA, Antonio J, Gonzalez A. Aplicacion del cuestionario PHEEM a médicos
internos en 5 hospitales de Panama. Inv Ed Med [Internet]. 2017 [cited 2022 Feb 12];7(26):45—
53. Available from: https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.04.007



TABLAS

Tabla 1

Datos sociodemograficos

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 46.5
Masculino 54 53.5

Total 101 100

Edad Frecuencia Porcentaje
22-24 46 45.5
25-27 41 40.6
28-30 11 10.9

30 a mas 3 3

Total 101 100
Universidad Frecuencia Porcentaje
Publica 22 21.8
Privada 79 78.2

Total 101 100

Sede Frecuencia Porcentaje
Clinica 45 44.6
Hospital 56 554

Total 101 100
Tabla 2

Media de los puntajes de la percepcion global y por dimensiones de la poblacion total

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Autonomia 101 6 51 28.91 8.711
Ensefianza 101 6 57 31.99 10.762
Social 101 6 39 22.26 7.703
Total 101 18 146 83.16 25.432
N valido 101




Tabla 3

Valor medio de los puntajes totales por dimensiones de los internos de clinicas particulares

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Autonomia 45 17 42 31.58 5.306
Ensefianza 45 13 46 35.47 5.525
Social 45 11 35 25.42 4.624
Total 45 41 113 92.47 13.230
N valido 45
Tabla 4

Valor medio de los puntajes totales por dimensiones de los internos de hospitales del estado

N Minimo Maéximo Media Desviacion estandar
Autonomia 56 6 51 26.77 10.244
Ensefianza 56 6 57 29.20 12.973
Social 56 6 39 19.71 8.717
Total 56 18 146 75.68 30.134
N valido 56
Tabla S

Analisis estadistico por prueba T de student para variables independientes por dimensiones y global

Prueba de
Levene de . .
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
Si Diferencia Diferencia 95% de intervalo
F Sig. T Gl & . de error de confianza de la
(bilateral) de medias , . .
estandar diferencia
Inferior  Superior
Autonomia 19.705 .000 2855 99  .005 4.810 1.685 1.467 8.153
Ensefianza 31.508 .000 3.027 99  .003 6.270 2.072 2.160 10.381
Soporte 21.034 .000 3.964 99  .000 5.708 1.440 2.851  8.565
social
Global 28.685 .000 3475 99  .001 16.788 4.831 7.203 26.374



Tabla 6

Items del cuestionario PHEEM con medias menores a 2 en clinicas privadas y hospitales piiblicos

Clinicas privadas Hospitales ptblicos
Percepcion del rol de autonomia P4, P5, P6, P8 P1, P3, P4, P5, P6, P8, P9, P12, P13, P14
Percepcion de la ensefianza - P16, P17, P20, P21, P22, P23, P24, P29

Percepcion del soporte social P30, P31 P29, P36, P37, P38, P39, P40
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Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

El proposito de la presente investigacion es describir la percepcion de los internos de medicina sobre el
ambiente educacional en hospitales del estado y clinicas particulares; por lo que se le solicita responder
con sinceridad las preguntas que a continuacidn se presentan, en vista que serd de mucha importancia para
la investigacion. Cabe sefialar que el presente cuestionario es completamente anénimo, y el uso de la
informacion serd estrictamente conservada; por lo que se le agradece anticipadamente su participacion. Al

rellenar el presente cuestionario, declaro mi aceptacion y conformidad con mi participacion en la
investigacion.

1. Datos demograficos. Marque con un aspa (X).

Universidad: Género:
Publica | Privada | Masculino | Femenino
Edad:
22 a24 25a27 28 a 30 31 a mas
Rotacion actual
Pediatria Ginecologia y Medicina Interna | Cirugia
obstetricia
2. Instrucciones.
Marque con un aspa (X) de acuerdo con las equivalencias:
Parcialmente .
Totalmente en . Parcialmente Totalmente de
en Indiferente
desacuerdo de acuerdo acuerdo
desacuerdo
0 1 2 3 4




NO

Preguntas

Tengo un reglamento especifico que ofrece informacidén sobre las horas de trabajo y otras

condiciones

Mis profesores establecen claramente sus expectativas sobre lo que debo hacer y
aprender

Tengo tiempo de estudio adecuado y protegido (con horas académicas para este fin)

Tuve una charla de induccidn para iniciar este cargo por parte de los responsables

Mis responsabilidades estan de acuerdo con el nivel de puesto que desempefio

Tengo una buena supervision docente asistencial todo el tiempo

Existe sugerencia de racismo o sexismo en este cargo**

Tengo que realizar trabajos inapropiados al nivel o al puesto**

Existe un manual informativo para los médicos en formacion

10

Mis docentes de clinica/hospital tienen adecuadas habilidades de comunicacién

11

Me llaman la atencién de manera inapropiada por algun error o falla**

12

Soy capaz de participar activamente en eventos educacionales

13

Existe discriminacién o acoso sexual en este puesto**

14

Existen protocolos clinicos-quirurgicos claros en la institucion

15

Mis docentes asistenciales son entusiastas al momento de ensenar

16

Tengo un buen nivel de colaboracién por otros médicos y especialista en este nivel

17

Mis horas de trabajo estan de acuerdo con el reglamento de internado

18

Tengo la oportunidad de asegurar la continuidad y seguimiento de la atencién de los
pacientes

19

Tengo acceso adecuado a la orientacion profesional de los especialistas o médicos
responsables




20

Este Hospital/clinica dispone de un alojamiento de buena calidad para los médicos
internos en formacién especialmente para los de turno

21

Existe acceso a un programa educativo relevante con mis necesidades

22

Obtengo retroalimentacidn regular sobre mi desempefio de los médicos mas
experimentados

23

Mis docentes asistenciales se encuentran bien organizados en la institucidon

24

Me siento fisicamente seguro en el medio ambiente hospitalario

25

Existe una cultura de no-culpabilizacidn en este hospital

26

Existen adecuados servicios de alimentacion cuando estoy de guardia

27

Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico-quirurgicos, segin mis
expectativas

28

Mis Profesores clinicos-quirurgicos tienen buenas habilidades de ensefianza

29

Aqui me siento parte de un equipo de trabajo

30

Tengo la oportunidad de aprender los procedimientos practicos adecuados para mi grado

31

Mis docentes asistenciales son accesibles a cualquier duda académica o personal

32

Mi carga de trabajo en este puesto es adecuada y no entorpece mi capacidad de
resolucion

33

Los docentes asistenciales me ofrecen una adecuada retroalimentacidn sobre mis
fortalezas y debilidades

34

La formacion en este puesto me hace sentir que estoy listo para ser médico cirujano

35

Mis docentes asistenciales tienen buenas habilidades de tutoria

36

Me encuentro muy a gusto en mi actual actividad laboral

37

Mis docentes asistenciales me alientan para que sea un aprendiz auténomo




38

Mis Profesores clinicos-quirurgicos tienen buenas habilidades de ensefianza

39

Los docentes asistenciales me ofrecen una adecuada retroalimentacién sobre mis
fortalezas y debilidades

40

Mis docentes asistenciales promueven una atmdsfera de mutuo respeto




Tablas

Tabla 1

Datos sociodemograficos

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 46.5
Masculino 54 53.5

Total 101 100

Edad Frecuencia Porcentaje
22-24 46 45.5

25-27 41 40.6

28-30 11 10.9

30 a mas 3 3

Total 101 100
Universidad Frecuencia Porcentaje
Publica 22 21.8
Privada 79 78.2

Total 101 100

Sede Frecuencia Porcentaje
Clinica 45 44.6
Hospital 56 55.4
Total 101 100

Tabla 2

Media de los puntajes de la percepcion global y por dimensiones de la poblacion total

N Minimo Maéximo Media Desviacion estandar
Autonomia 101 6 51 28.91 8.711
Ensefianza 101 6 57 31.99 10.762
Social 101 6 39 22.26 7.703
Total 101 18 146 83.16 25.432
N valido 101




Tabla 3

Valor medio de los puntajes totales por dimensiones de los internos de clinicas particulares

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Autonomia 45 17 42 31.58 5.306
Ensefianza 45 13 46 35.47 5.525
Social 45 11 35 25.42 4.624
Total 45 41 113 92.47 13.230
N valido 45
Tabla 4

Valor medio de los puntajes totales por dimensiones de los internos de hospitales del estado

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Autonomia 56 6 51 26.77 10.244
Ensefianza 56 6 57 29.20 12.973
Social 56 6 39 19.71 8.717
Total 56 18 146 75.68 30.134
N valido 56
Tabla 5

Andalisis estadistico por prueba T de student para variables independientes por dimensiones y global

Prueba de
Levene de . .
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
Si Diferencia Diferencia 95% de intervalo
F Sig. T Gl & . de error de confianza de la
(bilateral) de medias . . .
estandar diferencia
Inferior  Superior
Autonomia 19.705 .000 2.855 99  .005 4.810 1.685 1.467 8.153
Ensefianza 31.508 .000 3.027 99  .003 6.270 2.072 2.160 10.381
Soporte 21.034 .000 3.964 99  .000 5.708 1.440 2.851  8.565
social
Global 28.685 .000 3475 99  .001 16.788 4.831 7.203 26.374



Tabla 6

Items del cuestionario PHEEM con medias menores a 2 en clinicas privadas y hospitales piiblicos

Clinicas privadas Hospitales ptblicos
Percepcion del rol de autonomia P4, P5, P6, P8 P1, P3, P4, P5, P6, P8, P9, P12, P13, P14
Percepcion de la ensefianza - P16, P17, P20, P21, P22, P23, P24, P29

Percepcion del soporte social P30, P31 P29, P36, P37, P38, P39, P40
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