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Resumen

Introduccion: La evaluacion de ambientes educativos
hospitalarios busca medir y mejorar el desarrollo de pro-
gramas académicos en la formacién del personal de sa-
lud. Esto se hace con miras a que se formen profesionales
de la salud en un contexto que facilite el aprendizaje y
promueva el desarrollo de habilidades tanto interperso-
nales como técnicas.

Objetivo: Evaluar el ambiente clinico educacional en
nueve unidades hospitalarias por parte de médicos re-
sidentes en los Servicios de Salud del Estado de Puebla
(SSEP).

Método: Estudio cuantitativo, observacional-analitico,
comparativo, prospectivo, transversal y multicéntrico. Par-
ticiparon 528 médicos residentes durante el 1° de agosto
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de 2023 al 31 de enero de 2024; técnica de muestreo
no probabilistica. Se aplicé el instrumento Postgradua-
te Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)
(Alfa de Cronbach 0.95) mediante Google Forms®, con
40 ftems en escala Likert sobre percepcion de autonomia,
ensefianza y soporte social. Base de datos (Excel®) para
estadistica descriptiva, y prueba de Kruskal-Wallis (SPSS
15°) para identificar diferencias entre grupos.

Resultados: Se identifico a 427 residentes en especia-
lidades clinicas y 101 en quirurgicas, 189 en el segun-
do afio de la residencia, la mayoria (195) en el Hospital
General del Sur “Eduardo Vazquez N”. Promedio de 103
puntos (cuestionario PHEEM), 65.75 en dimensién Ense-
flanza, 22.20 en Soporte Social y 15.78 en Autonomia;
mayor puntaje (129.25) en el Hospital General de Tehua-
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can. Prueba de Kruskal-Wallis (p = 0.0467889): H = 38.4
en Autonomia, H = 38.39 en Ensefianza, y H = 38.402
en Soporte social.

Conclusiones: Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el ambiente clinico educacional (valor de
comparacion 15.507) entre los hospitales estudiados;
el puntaje mas alto se obtuvo en el Hospital General de
Tehuacan.

Palabras clave: Servicios de salud; médicos residentes;

docencia; residencia médica; cuidado de la salud.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Evaluation of educational clinical
environment by resident physicians in
nine hospitals

Abstract

Introduction: The evaluation of hospital educational envi-
ronments aims to measure and enhance the development
of academic programs for training healthcare personnel.
This approach strives to prepare healthcare professionals
in a setting that fosters learning and encourages growth
in both interpersonal and technical skills.

Objective: Assess the clinical educational environment
across nine hospital units by resident physicians within
Puebla State Health Services (SSEP).

Method: This was a quantitative, observational, analytical,
comparative, prospective, cross-sectional, multicenter

INTRODUCCION

La evaluacion educativa en ambientes hospitalarios
es un area de creciente interés en la investigacion
educacional contemporanea, ya que un entorno
adecuado para el estudiante facilita el aprendizaje
y promueve el desarrollo de habilidades tanto inter-
personales como técnicas, esenciales para ofrecer
una atencion integral y de calidad'”. De acuerdo
con Herndndez-Dominguez et al.%, el ambiente
educativo hospitalario es “el entorno de interaccién
académica-clinica del médico residente para el de-

study. A total of 528 medical residents participated from
August 1, 2023, to January 31, 2024, through a non-prob-
abilistic sampling method. The Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM) instrument
was administered via Google Forms (Cronbach’s alpha
= 0.95), consisting of 40 items on a Likert scale evaluat-
ing perceptions of autonomy, teaching, and social sup-
port. Data analysis involved descriptive statistics using
Excel®, and the Kruskal-Wallis test (SPSS 15°€) was used
to identify differences between groups.

Results: A total of 427 residents in clinical specialties
and 101 in surgical specialties were included, with 189
in the second year of residency. Most residents (195)
were at the Hospital General del Sur “Eduardo Vazquez
N”. The average score was 103 points on the PHEEM
questionnaire, with scores of 65.75 in Teaching, 22.20
in Social Support, and 15.78 in Autonomy dimensions.
The highest score (129.25) was recorded at the Hospi-
tal General de Tehuacan. The Kruskal-Wallis test results
were: p = 0.0467889, H = 38.4 for Autonomy, H = 38.39
for Teaching, and H=38.40 for Social Support.
Conclusions: Significant differences were observed in
the educational clinical environments among the hospi-
tals studied (comparison value 15.507), with Tehuacéan
General Hospital achieving the highest score.

Keywords: Health services; medical residents; teaching;

medical residency; healthcare.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

sarrollo, aplicacion de conocimientos, refinamiento
de habilidades procedimentales, asi como la con-
formacion de actitudes inherentes a su formacién
médica especializada en un medio hospitalario”.
Con esta definicion, se percibe que la evaluacion de
los procesos de ensenanza y aprendizaje dentro de
los entornos clinicos es indispensable para poder
generar estrategias de mejora, y al mismo tiem-
po ser una herramienta que ayude a promover la
equidad y la justicia en la formacién de los recursos
humanos™®.
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Algunos autores coinciden sobre la importancia
de evaluar ambientes educativos, entre ellos Lafuen-
te Sanchez’, quien destaca que los hospitales no son
solamente espacios enfocados a atencion clinica, sino
que constituyen un entorno importante en la for-
macion del personal sanitario. En él, se enfrentan
a situaciones complicadas; sin embargo, gracias a
ello, los estudiantes pueden adquirir conocimientos
y habilidades clinicas. De la misma manera, Boor et
al.*y Yu et al.’ refieren lo fundamental de su evalua-
cién para mejorar la calidad de la educacion de los
futuros prestadores de servicios de salud, ya que un
ambiente educacional negativo no sélo deteriora la
salud mental y el desarrollo social, sino que puede
llegar a propiciar un sindrome de burnout. Asimis-
mo, como indican Zhang et al."’, la satisfaccion de
los estudiantes es un factor que influye en el com-
promiso con sus actividades clinicas y académicas, y
puede ser determinante en su decision de continuar
laborando y desarrollandose en el drea de la salud.

Una de las herramientas mas comunes para ana-
lizar y evaluar los entornos de aprendizaje clinico
son los cuestionarios que buscan estudiar la percep-
cion de los estudiantes sobre la ensefianza, los pro-
fesores, el ambiente, asi como su propia percepcion
académica y social. Dentro de ellos, se encuentra
el Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure (PHEEM), disefiado por Roff et al.!! en 1997
y ajustado en 2005'%, el cual evalda la calidad de la
formacion médica en hospitales de ensefianza. Este
se centra en tres dimensiones: autonomia, ensefian-
za y apoyo social, y aborda varios aspectos criticos
del ambiente educativo, incluyendo la calidad de
la supervision, la disponibilidad de oportunidades
de aprendizaje, el ambiente de trabajo y la percep-
cioén de apoyo por parte del personal docente y de
supervision. Dicho instrumento ha sido empleado
en diversos estudios alrededor del mundo'*!'*!>'¢,
ademas de estar adaptado y validado para ambientes
hospitalarios en Latinoamérica®'"'8.

En México, para el afio 2023, se ofertaron 18,529
plazas para médicos residentes en las diferentes ins-
tituciones que conforman el sistema nacional de sa-
lud®. En el estado de Puebla, Mex., 564 de ellos egre-
saron de nueve hospitales de segundo y tercer nivel
de atencién que pertenecen a los Servicios de Salud
del Estado de Puebla (SSEP)20. Sin embargo, en este
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estado solamente se ha realizado un estudio sobre el
analisis de los ambientes educativos hospitalarios en
un solo establecimiento médico del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS)*.

Objetivo: evaluar el ambiente clinico educacio-
nal en nueve unidades hospitalarias por parte de
médicos residentes de los SSEP, con la finalidad de
identificar diferencias entre ellos, asi como 4reas de
oportunidad de mejora.

METODO
Se realizd un estudio cuantitativo, con disefio obser-
vacional-analitico, comparativo, prospectivo, trans-
versal y multicéntrico. La poblacién estuvo compuesta
por 564 médicos residentes que cursaban programas
de especialidad en nueve hospitales de los SSEP du-
rante el periodo del 1 de agosto de 2023 al 31 de
enero de 2024. Se utiliz6é una técnica de muestreo
no probabilistico; no se calculé el tamafio mues-
tral, ya que se incluy? a todos los participantes que
cumplian con los criterios de ser alumnos inscritos
en los programas de residencias médicas en los hos-
pitales de los SSEP durante el periodo de analisis y
que aceptaron participar voluntariamente en el estu-
dio. Parallevarlo a cabo, se coordind el proceso con
la Direccion de Atencion a la Salud (DAS), unidad
administrativa y normativa en educacioén en salud
de la que depende la Subdireccién de Ensefianza e
Investigacion de los SSEP; adicionalmente, se trabajo
con los jefes de ensefianza de los nueve hospitales
sede, y a través de ellos se invit6 a los residentes a
participar en el proyecto como sujetos de estudio.
A quienes cumplieron con estos criterios, se les apli-
c6 una encuesta en linea mediante Google Forms’
que consté de dos apartados. El primero fue una
cédula de datos referentes a edad, sexo, unidad hos-
pitalaria sede de su residencia, tipo de especialidad y
afio de residencia (R1, R2, R3, R4 y R5). El segundo
correspondio al instrumento PHEEM, disefiado por
Roffetal.,'?, y traducido por Arce Antezana et al.,'s,
con el objetivo de medir el ambiente educacional
hospitalario (Alfa de Cronbach de 0.95), del cual ade-
mas se realizé una validacion por jueceo de expertos
para verificar el entendimiento y la significacion de
cada una de sus preguntas. El cuestionario esta con-
formado por 40 items a medir en escala tipo Likert
con un valor de 0 a 4 puntos (4 Totalmente de acuer-
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do, 3 De acuerdo, 2 Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
1 En desacuerdo y 0 Totalmente en desacuerdo), con
la finalidad de obtener tanto una puntuacion global
como por categoria.

El instrumento evalud tres categorias, con un
puntaje posible entre un maximo de 160 y un mi-
nimo de 0 puntos:

o Percepcion del rol de autonomia (PRA) con un
maximo de 24 puntos.

o Percepcion de la ensenianza (PE) con hasta 100
puntos.

o Percepcion del soporte social (PSS) con hasta 36
puntos.

La interpretacion de los resultados se realizo con base
en estas tres categorias; es importante seialar que
los items 7, 8, 11 y 13 estan redactados de forma ne-
gativa, por lo que su puntuacion fue invertida segiin
lo establecido en la validacién del instrumento'® *°.

Analisis estadistico

Para el procesamiento y andlisis de los datos, se
elabor6 una base en Excel® que permitio6 realizar
estadistica descriptiva, y posteriormente se aplico
estadistica inferencial mediante el software SPSS’
version 15, utilizando la prueba de Kruskal-Wallis.
Esto con el proposito de identificar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los
resultados obtenidos en los nueve hospitales sede de
residencias médicas.

Aspectos éticos y normativos

En cumplimiento con lo establecido en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud®, esta investigacion se
clasifico como “sin riesgo”, debido a que solo se apli-
c6 un cuestionario y no involucré procedimientos
invasivos. A todos los participantes se les explicé las
caracteristicas y objetivos del estudio, enfatizando
la ausencia de riesgos y que su participacion era vo-
luntaria, asi como el compromiso con la privacidad y
confidencialidad en el manejo de los datos. Para ello,
el instrumento aplicado no incluy¢ identificadores
personales con el fin de eliminar cualquier riesgo
potencial para los participantes. Asimismo, los jefes
de ensenianza de los nueve hospitales sede indicaron

que no era necesario someter el protocolo a dicta-
men por parte de un comité de ética. El estudio fue
registrado en el Comité de Investigacion en Salud
del Estado de Puebla (CEI-SSEP-014-2024).

RESULTADOS

De 564 residentes inscritos en los programas de es-
pecialidad médica en el periodo de estudio sefialado
en los nueve hospitales sedes de los SSEP, 528 cum-
plieron con los criterios de seleccion, a los cuales se
categorizaron por edad, sexo, unidad hospitalaria de
su residencia, tipo de especialidad y grado cursado
(R1,R2, R3, R4y R5).

En la figura 1 se aprecia que hay predominio
de mujeres (291 residentes, es decir, 55.12%) en la
poblacién estudiada, ademas de que se registraron
datos de 3 residentes que se consideraron como no
binarios (0.56%); el rango de edad oscil6 entre los 23
alos 49 afos, y el promedio fue de 33 afios.

Por otra parte, en la tabla 1 se aprecia hubo ma-
yor numero de residentes en el Hospital General del
Sur “Eduardo Vazquez N” (195 sujetos), y la mayoria
en especialidades médico clinicas (427 sujetos). Al
analizar su distribucién por grado académico, hubo
mayor cantidad de sujetos en el segundo afo de la
residencia (R2) (189 sujetos), mientras que el grupo
menor es del quinto afo de especialidad (6 sujetos).

Como se observa en la tabla 2, al aplicar el cues-
tionario PHEEM, en la dimension de Ensenanza se
obtuvo un puntaje promedio que va de 2.20 puntos
(item 12, que conforme al instrumento se interpreta
como “Existen las facilidades para participar en
otras actividades docentes o de educacion continua
sin interferir con clases o pruebas de evaluacion de
otros cursos”) a 2.97 puntos (item 35, que sefala
“Mis tutores o profesores titulares y adjuntos cuen-
tan con los conocimientos y destrezas suficientes”).
Por otra parte, la dimension de Autonomia tuvo el
puntaje mas bajo en el item 11 (“Soy localizado o
ubicado en mi teléfono celular de forma inapropia-
da”) y el mas alto fue de 3.03 (item 5, “Cuento con el
nivel apropiado de responsabilidad en esta rotacion
clinica”). Igualmente, en la dimensién Soporte So-
cial el puntaje mas alto fue de 3.04 (item 16 “Tengo
buena colaboraciéon con mis pares”) y el mas bajo
1.82 (item 25 “Hay una cultura de no culpar en esta
rotacién”).
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Figura 1. Distribucién de médicos residentes por edad y sexo
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Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracion propia.

Tabla 1. Distribucion de médicos residentes por sede académica, especialidad y grado cursado

1 Cg;g::lz(’aﬁneral del Sur "Eduardo 195 152 43 49 84 54 7 1
2 nglsa?llt:(!j Spc:nnedr:;éc;na Norte Bicentenario 65 61 4 8 27 o5 5 0
3 | Hospital General Cholula 37 28 9 17 6 12 2 0
4 | Hospital Traumatologia y Ortopedia 33 0 33 9 12 8 4 0
5 | Hospital Para el Nifio Poblano 118 110 8 45 32 32 5 4
6 | Hospital Psiquiatrico Rafael Serrano 43 43 0 15 16 6 6 0
7 | Hospital de la Mujer 20 20 0 0 8 5 6 1
8 | Hospital de la Mujer y Neonatologia 6 6 0 2 0 0 0
9 | Hospital General de Tehuacéan 11 7 4 1 0 0 0 0

TOTAL 528 427 101 156 | 189 | 142 | 35 6

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracién propia.

En la tabla 3 se muestra el concentrado de los  cia (14.10 puntos, interpretado como una percepcion

puntajes obtenidos en los 9 hospitales por dimensio- ~ mas positiva del trabajo de cada uno) y el mayor fue
nes. En el mismo se aprecia que en la dimensiéon Au-  en el Hospital General de Tehuacan (19.63 puntos,
tonomia el puntaje menor se obtuvo en el Hospital =~ interpretado como percepcion excelente del trabajo
General Zona Norte Bicentenario delaIndependen-  de cada uno). También se identifica que en la dimen-
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Tabla 2. Puntajes promedio obtenidos en el cuestionario por las dimensiones de Ensefianza, Autonomia y Soporte
social en los SSEP en el periodo del 1° de agosto de 2023 al 31 de enero de 2024

- Puntos 5 Puntos - Puntos
Ensefianza promedio Autonomia Promedio Soporte social promedio
Cuento con un Programa Operativo que Cuento con el nivel apropiado Existe racismo en esta
provee informacion acerca de las horas 2.56 de responsabilidad en esta 3.03 rotacion clinica 2.88
de actividad clinica rotacion clinica

. . Tengo instrucciones
Soy localizado o ubicado en )
claras acerca de mis

2.63 mi teléfono celular de forma 2.30 . L 2.75
. . actividades clinicas en
inapropiada

esta rotacion

Mis tutores o profesores titulares y ad-
juntos establecen expectativas claras

Mis tutores o profeso-

Tengo tiempo educacional que es respe- Hay discriminacién por razén

A AT 2.49 A 2.89 res titulares y adjuntos 2.51
tado en esta rotacion clinica de su género :
son entusiastas
Tuve un programa de induccion infor- Aqui me siento parte de un Tengo buena colabora-
) 3.04 . ) 2.60 - . 3.04
mativo equipo de trabajo cion con mis pares
Mi horario de activida-
Cuento con una buena supervision Mi carga de trabajo en esta des clinicas se apega
L 2.56 L2 2.37 . 2.21
clinica en todo momento rotacion clinica es adecuada a lo establecido en el
Programa Operativo
. . . . Yo me siento fisica-
Tengo que realizar tareas inapropiadas Mis tutores o profesores
. mente seguro en el
conforme a lo marca el Programa Ope- 2.45 adjuntos promueven una 2.56 . Py 2.63
) . > , ambiente clinico (hos-
rativo a mi etapa de formacion atmésfera de mutuo respeto . . )
pitalario/ambulatorio)
Hay un manual informativo u organi-
zacion y funcionamiento de la rotacion Hay una cultura de no
P . 2.54 » 1.82
para los médicos internos de pre grado culpar en esta rotacion
y/o residentes
Mis tutores o profesores titulares y Y IEEGECES -
. . cuadas para obtener
adjuntos tienen buenas destrezas comu- 2.66 . ) i 2.24
T comida y bebidas (area
nicacionales
de comedor)
Existen las facilidades para participar en Tengo tiempo de
otras actividades docentes o de educa- esparcimiento fuera de
by . o . 2.20 - 2.10
cién continua sin interferir con clases o las actividades de esta
pruebas de evaluacion de otros cursos rotacion

Tengo la oportunidad de ofrecer conti-
nuidad en la atencion y el cuidado de los 2.96
pacientes

Tengo acceso adecuado a asesorias 2.45

Esta rotacion clinica (hospital/consulto-
rio) tiene una buena calidad de espacios
fisicos para desarrollar actividades
docentes

2.46

Hay acceso a un programa educacional
relevante con objetivos explicitos para 2.50
mis necesidades

Recibo retroalimentacion (feedback)
regularmente de parte de los docentes 2.53
(profesores titulares y adjuntos)

Mis tutores o profesores titulares y

adjuntos son bien organizados e

Tengo suficientes oportunidades de
aprendizaje clinico conforme a mis 2.63
necesidades

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 2. Continuacion

- Puntos q Puntos . Puntos
y . r ial .
Enseinanza promedio Autonomia Promedio Soporte socia promedio
Mis tutores o profesores titulares y ad-
. ) - 2.93
juntos tienen buenas destrezas clinicas
Tengo oportunidades de adquirir los
procedimientos practicos apropiados 2.83
para mi nivel
Mis tutores o profesores titulares y
. . 2.72
adjuntos son accesibles
Los docentes utilizan las oportunidades
o . 2.55
de aprendizaje en forma efectiva
El entrenamiento en esta rotacion clinica 273

me hace sentir preparado

Mis tutores o profesores titulares y
adjuntos cuentan con los conocimientos 2.97
y destrezas suficientes

Mis tutores o profesores titulares y
adjuntos fomentan el aprendizaje inde- 2.84
pendiente

Existen buenas oportunidades de
asesoria para médicos internos de pre

. 2.
grado y/o residentes que fallan en esta el
rotacion clinica
Los tutores o profesores titulares y ad-
juntos me proveen buena alimentacién 254

(feedback) respecto a mis fortalezas y
debilidades

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracion propia.

Tabla 3. Puntajes promedio obtenidos en el cuestionario para los 9 hospitales de los SSEP en sus tres dimensiones

L= Hospital de los SSEP All:tl:)':lt:rlﬁia E::enf:::l‘;a SOpF:)l:::?scial Puntaje global
1 Hospital General Sur "Dr. Eduardo Vazquez N" 15.52 65.19 21.47 102.18

> :—rl]zser;i(t::dczi:ie;al Zona Norte Bicentenario de la 1410 58.64 18.67 91.41

3 | Hospital General de Cholula 14.43 60.37 19.67 94.47

4 | Hospital de Traumatologia y Ortopedia 15.69 64.36 24.03 104.08

5 Hospital para el Nifio Poblano 17.49 73.77 25.46 116.72

6 | Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano 14.39 58.16 14.39 93.85

7 | Hospital de la Mujer Puebla 1715 66.65 23.45 107.25

8 | Hospital de la Mujer y Neonatologia 16.33 64.33 23.16 103.82

9 | Hospital General de Tehuacan 19.63 82.72 26.90 129.25

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracién propia.

sion Ensefianza, el mayor puntaje se obtuvo en el Encaminado ala direccion correcta). Igualmente, en
Hospital General de Tehuacan (82.72 puntos, inter- relacidn a la dimension Soporte Social, también el
pretado como profesores modelos), mientras queel ~ puntaje mds bajo se obtuvo en el Hospital General
menor puntaje se obtuvo en el Hospital Psiquiatrico Zona Norte Bicentenario (18.67 puntos, interpreta-
Dr. Rafael Serrano (58.16 puntos, interpretado como ~ do como Lugar poco placentero), y el mas alto en
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Tabla 4. Clasificacién de subdominio del cuestionario PHEEM por puntajes

Dimensién pi:::rllt:(ji?o D:sstvzil:g:rn Mediana Clasificacion del subdominio
Autonomia 15.78 0.28 2.58 Una percepcion més positiva del rol de cada uno
Ensefianza 65.75 0.20 2.56 Encaminado en la direccién correcta
Soporte social 22.20 0.39 2.51 Mas pros que contras

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion, elaboracién propia.

el Hospital General de Tehuacan con 26.90 pun-
tos (interpretado con mas pros que contras). En el
puntaje global, se aprecia que el puntaje mads alto
fue obtenido por el Hospital General de Tehuacan
(129.25 puntos), lo que se interpreté como Ambiente
educacional excelente.

Por su parte, en la tabla 4, se puede identificar
el puntaje promedio alcanzado por cada dimension,
encontrandose que la dimensiéon Autonomia obtuvo
15.78 puntos, con lo cual se interpreta como un am-
biente educacional mas positivo que negativo, pero
con areas de oportunidad de mejora. En relaciéon a
la dimension Ensefianza, se obtuvo un promedio de
66.75 puntos, lo que se interpreta como encaminado
en la direccidon correcta. Asi mismo, la dimension
Soporte Social present6 22.20 puntos, lo cual se in-
terpreta que presenta mas pros que contras.

Finalmente, para identificar si existieron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
resultados obtenidos en los nueve hospitales donde
los médicos residentes realizaron sus estudios de
especialidad médica, al aplicar la prueba de Kruskal-
Wallis (p = 0.0467889), se obtuvo un resultado de
H = 38.4 en la dimension de Autonomia, en la de
Ensefianza fue de H = 38.39, y en Soporte social
H =38.402, los cuales al contrastarse con el valor de
la tabla de comparacion (15.507) resultan ser mayo-
res, con lo que se determina que si existe diferencia
estadisticamente significativa, ya que existe una
brecha entre los puntajes mas bajos y los mas altos
obtenidos en estas dimensiones. Con ello, se puede
establecer que si existen diferencias significativas
en los resultados obtenidos en las tres dimensiones.

DISCUSION
Evaluar los ambientes educativos es complicado por
la variedad de situaciones y caracteristicas del per-

sonal, tanto docentes como alumnos, y hacerlo en el
area de la salud representa un mayor desafio, ya que
implica buscar un mejor desarrollo de habilidades
clinicas sin poner en riesgo la seguridad del paciente.
Como senalan Hernandez y Bustillos*, tipicamente
para su evaluacion se recurre a la percepcion de los
estudiantes, quienes estan inmersos en las activida-
des educativas y clinicas cotidianas®; de ahi es que
en este estudio se buscd dar voz a los estudiantes de
especialidades médicas sobre el ambiente educativo
en que se desenvuelven.

Un hallazgo importante del estudio fue que en
las tres dimensiones analizadas (Ensefianza, Au-
tonomia y Soporte social), los puntajes mas altos
se obtuvieron en el Hospital General de Tehuacan,
mientras que los mas bajos fueron en el Hospital
General Zona Norte Bicentenario de la Indepen-
dencia, con una interpretacion en la dimension de
Soporte social como “Lugar poco placentero”, y en el
Hospital Psiquiatrico “Rafael Serrano”, cuyo puntaje
mas bajo fue en Enseflanza, interpretindose como
“Encaminado a la direccién correcta”. En relacion
con este resultado, vale sefialar que dichos hospita-
les poseen caracteristicas distintas; por ejemplo, el
primero se ubica al sur del estado, colindando con
Oaxaca, por lo cual es probable que su localizacién
semiurbana influya en su organizacion y carga de
trabajo. También es de sefialarse que el Hospital Psi-
quidtrico “Rafael Serrano” cuenta con 300 camas
censables, en comparacion con el Hospital del Norte
(120 camas censables) y de Tehuacan (100 camas
censables), lo cual podria implicar procesos acadé-
micos mas complejos y trato menos personalizado.

Asi, Ramachandran, et al.*, destacan la impor-
tancia de que el ambiente en el cual se adquieren
los conocimientos fomente aprendizaje, autonomia
y responsabilidad profesional. Por el contrario, un
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entorno negativo puede provocar estrés, desmotiva-
cién y falta de compromiso, afectando el desarrollo
profesional®. En ese sentido, Gaxiola-Garcia, et
al.?%, destacan que, dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje en hospitales, suele haber un fuerte énfa-
sis en las practicas y el aprendizaje clinico, mientras
los contenidos tedricos quedan en segundo plano.
Esto evidencia la necesidad de generar planes de
estudio especificos disefiados para contextos hos-
pitalarios. Ademas, seguin Flores-Flores, et al.?’, la
aplicacion del PHEEM mostré que los estudiantes
en grados avanzados de su formacion tienden a pre-
sentar puntajes menores. Aunque este aspecto no
se analizd aqui, representa una linea y oportunidad
de mejora para futuras exploraciones académicas.
Otro aspecto a considerar en un futuro proyecto,
es analizar las posibles razones de los puntajes bajos
obtenidos, ademas de variables no consideradas que
pudieron influir. Por ejemplo, si con menor numero
de estudiantes podria brindarse mayor atencién do-
cente y del departamento de ensefianza, o bien influir
el contexto y ubicacion geografica de los hospitales.
Una fortaleza del estudio es que fue multicéntrico y
comparativo, en contraste con el realizado por Her-
nandez-Dominguez, et al.* en médicos residentes del
IMSS en Puebla, que fue en un solo establecimiento.
Se consider6 importante analizar si existian di-
ferencias al comparar los resultados entre hospitales
de una misma institucion, a fin de identificar ho-
mogeneidad y establecer estrategias conjuntas para
fortalecer sus programas académicos. Esto, en parte
senalado por Fritz, et al.?, quienes concluyeron que
existen retos diversos para la educacion hospitala-
ria, como heterogeneidad de programas y carencia
de una teoria educativa integral solida, lo cual pa-
rece compartirse entre contextos hospitalarios de
diversas latitudes. Parte de ello se evidencié con los
resultados obtenidos, ya que hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los hospitales, a
pesar de pertenecer a una sola institucion de Puebla.
El instrumento PHEEM fue qtil para evaluar el
ambiente educativo de posgrado en entornos hos-
pitalarios, centrandose en el punto de vista del re-
sidente y no institucional, lo que proporcioné una
vision desde su perspectiva sobre su formacion. Esto
es relevante pues, como mencionan Galli, et al.?, el
ambiente educativo es producto de la interaccion en-
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tre ambiente fisico, relaciones interpersonales, estilo
de comunicacién dominante, de presiones y factores
estresantes, sistema de reconocimientos y sanciones,
que influyen en el rendimiento y la satisfaccion de
los estudiantes.

Una limitacién del estudio es inherente al instru-
mento utilizado, dado que el PHEEM emplea una
escala Likert que capta percepciones y no la frecuen-
cia de los sucesos investigados, aunque ha mostrado
validez y confiabilidad en diferentes contextos in-
ternacionales y nacionales. Ademas, la mayoria de
los items estan redactados en sentido positivo y solo
unos pocos en negativo, lo que puede favorecer un
sesgo de aquiescencia y conducir a una sobreestima-
cién de lo favorable, especialmente en la dimension
de Ensefianza. Estos aspectos deben considerarse en
lainterpretacion de los hallazgos y representan areas
de oportunidad para futuras adaptaciones culturales
del cuestionario.

Destaca también el apoyo de la Direccidn de
Atencion a la Salud (DAS) de los SSEP, de los jefes
de departamentos de ensefianza de los nueve centros
hospitalarios y de los residentes para contestar la
encuesta, mostrando disposicion a identificar areas
de oportunidad de mejora. Ademas, la aplicacion
electrénica del cuestionario facilité su llenado de
manera asincrona y sin contener datos de identifi-
cacion sensibles, considerando también su limitada
disponibilidad de tiempo.

CONCLUSIONES

El estudio evidencié que existen diferencias signifi-
cativas en el ambiente clinico educacional entre los
hospitales analizados (valor de comparacion 15.507).
El Hospital General de Tehuacan obtuvo el prome-
dio mas alto en las tres dimensiones (129.25 puntos),
mientras que el Hospital General Zona Norte Bicen-
tenario de la Independencia registro el puntaje mas
bajo (91.41). Estas variaciones pueden estar vincula-
das con factores como ubicacién geografica, tamafio
institucional y organizacion de los servicios, lo que
constituye una linea de andlisis a futuro.

Si bien se evaluaron solo tres dimensiones (En-
seflanza, Autonomia y Soporte social), es necesario
reconocer que dicho ambiente es resultado de mul-
tiples factores que pueden influir en la experiencia
formativa de los residentes, tales como infraestruc-
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tura, relaciones jerarquicas, estilos de liderazgo y
cultura institucional, entre otras. Incluir estas va-
riables en estudios posteriores permitird contar con
una vision mas integral de los entornos formativos
de especialidad médica.
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ANEXO 1

Cuestionario Postgraduate Hospital Education Environment (PHEEM)

NO

Pregunta

Totalmente
de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo
nien
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Tengo un reglamento especifico que ofrece informacion 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 establecidas)

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

Mis responsabilidades estan de acuerdo con el nivel del puesto
que desempeno

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™™

© |0 |N | O®

Existe un manual informativo para los médicos en formacién

Mis docentes de clinica tienen adecuadas habilidades de
comunicacion

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- quirargicos 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 atencion de los pacientes

19

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

20

Este hospital dispone de un alojamiento de Buena calidad para
los médicos internos en formacion especialmente para los de
turno

21

Existe acceso a un programa educativo relevante con mis
necesidades

22

Obtengo retroalimentacion regular sobre mi desempeno de los
médicos mas experimentados

23

Mis docentes asistenciales se encuentran bien organizados en
la institucion

24

Me siento fisicamente seguro en el medio ambiente hospitalario

25

Existe una cultura de no-culpabilizacién en este hospital
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Existen adecuados servicios de alimentaciéon cuando estoy de
guardia

26

Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico-
quirdrgico, segun mis expectativas

Mis profesores clinicos- quirirgicos tienen buenas habilidades
de ensenanza

29 | Aqui me siento parte de un equipo de trabajo

27

28

Tengo la oportunidad de aprender los procedimientos practicos

30 adecuados para mi grado

Mis docentes asistenciales son accesibles a cualquier duda

31 -
académica o personal

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

32 mi capacidad de resolucion

El personal superior utiliza adecuadamente las oportunidades

33 de aprendizaje

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

34 e o
ser médico cirujano y/o especialista

35 | Mis docentes asistenciales tienen buenas habilidades de tutoria

36 | Me encuentro muy a gusto en mi actual actividad laboral

Mis docentes asistenciales me alientan para que sea un
aprendiz autbnomo

Hay buenas oportunidades de asesoramiento para los
38 | médicos jévenes que no terminan su entrenamiento de manera
satisfactoria

37

Los docentes asistenciales me ofrecen una adecuada

e retroalimentacion sobre mis fortalezas y debilidades

Mis docentes asistenciales promueven una atmésfera de mutuo
respeto

** Enunciados en negacién, su puntaje es invertido.

Fuente: Arce- Antezana, et al., 2015, modificado de Roff, et al., 2005.
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