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Resumen

El proposito del estudio fue tener informacion de aspectos de la formacion de
residentes de cirugia plastica para con esto contribuir a plantear mejoras para el proceso
educativo. El objetivo fue describir la percepcién del ambiente educacional en
residentes de cirugia plastica en clinicas y hospitales de Lima, 2019. Metodologia: fue
de tipo descriptivo, comparativo y transversal, con enfoque cuantitativo, la muestra
estuvo conformada por 33 médicos residentes de cirugia plastica de programas
universitarios escolarizados que se encontraban laborando en diversos hospitales y
clinicas de Lima Metropolitana. Resultados: La edad media de los residentes fue
30,4£3,7 afios, el 66,7% se encontrd entre los 25 y 30 afios, el 72,7% fueron varones,
el 60,6% eran residentes de primer afio y el 45,5 se especializ6 en la Universidad San
Marcos. Asimismo, el 36,4% percibieron un ambiente educacional mas positivo que
negativo con espacio para mejorar, y un 21,2% como ambiente educacional excelente,
el 48,5% tuvo una percepcién mas positiva del trabajo de cada uno, el 42,4%
percibieron una ensefianza encaminada en direccién correcta, pero un 51,5% percibio
el entorno como un lugar poco placentero. Conclusion: més de la mitad de los
residentes considerd un buen ambiente educacional de forma global, sin embargo, mas

de la mitad también identificaron mas aspectos negativos en cuanto al soporte social,



Abstract

The purpose of the study was to have information of the aspects during the residency
of plastic surgery and with this data to develop improvements for the educational
process. The objective was to describe the perception of the educational environment
in plastic surgery residents in clinics and hospitals in Lima, 2019. Methods: It was
descriptive, comparative and cross-sectional, with a quantitative approach, the sample
was made up of 33 plastic surgery residents from programs University students who
were working in various hospitals and clinics in Metropolitan Lima. Results: the mean
age of the residents was 30.4 £ 3.7 years, 66.7% were between 25 and 30 years old,

72.7% were male, 60.6% were first-year residents, and 45.5 specialized in San Marcos
University. Likewise, 36.4% perceived an educational environment more positive than
negative, with room for improvement, 48.5% had a more positive perception of each
other's work, 42.4% perceived teaching directed in the right direction but 51.5%
perceived the environment as not a pleasant place. Conclusion: more than a half of the
residents globally considered a good educational environment, however more than a

half pointed more negative aspects of the social support.
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I INTRODUCCION

Un hospital es el lugar mas importante para la capacitacion clinica. Los residentes de
cirugia plastica, como parte de los programas especializados, deben ser capaces de
prevenir y resolver problemas de salud en el campo donde se desempefian de tal manera
que puedan desarrollar con éxito su profesion (Saldanha et al., 2019; Consejo Nacional
de Residentado Médico - CONAREME, 2017).

Los cirujanos plasticos en formacion deben integrar sus responsabilidades de atencién
al paciente, problemas socioeconomicos, tareas de aprendizaje, horas extras en la
institucion y colaboracién con otros residentes y personal docente. En este complejo
ambiente de aprendizaje, el entorno juega un papel importante (Flaherty, Connolly y
O'Brien, 2016; Raharjanti y Ramadianto, 2016). Un ambiente de aprendizaje apropiado
fomenta motivacion para estudiar y trabajar en el hospital, ademas de asegurar que los
procesos de aprendizaje se relacionen con los pacientes, asi como, activar el
aprendizaje profundo, alentar el pensamiento critico y ser constructor de habilidades
(Yousaf, Yasmeen, Khan, y Qamar, 2017).

Por el contrario, un ambiente educacional negativo, obstaculiza el proceso de
aprendizaje y dafia severamente las perspectivas de lograr éxito en el programa de
residencia. En situaciones mas graves puede ser un factor estresante para los residentes
que puede provocar agotamiento y afectar el rendimiento de los mismos, asi como la
adquisicién de competencias al final del programa (Jamjoom & Park, 2018). En base
aello, a través de los afios es de gran importancia el concepto de ambiente educacional
en relacion a la educacion médica por el impacto que tiene en el proceso de ensefianza

y posterior vida laboral de los profesionales médicos.

1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica
Se realizd busqueda de la literatura cientifica empleando bases de datos en salud

relacionados al tema de investigacion, se describen y analizan segun su relevancia.



1.1.1 Antecedentes

Binsaleh, Babaeer, Rabah y Madbouly (2014), en Arabia Saudita publicaron una
investigacion con la finalidad de evaluar la percepcion del ambiente de aprendizaje del
quiréfano en residentes de urologia, realizaron una investigacion transversal y
emplearon la encuesta STEEM (surgical theater educational environment measure) en
72 residentes. Entre los resultados se encontré que el 67,95%I de los residentes de
urologia en Arabia Saudita perciben su ambiente educacional dentro del &mbito
quirargico, menor al ideal (puntaje promedio 135,9 £ 16,7). No hubo asociacion en la
percepcidn de los residentes de diferentes etapas del programa, diferentes sectores del
sistema de atencion médica o diferentes regiones de Arabia Saudita. Concluyeron que
los residentes de urologia percibieron el ambiente educativo menor a lo aceptable y

esto no se vio influenciado por variables sociodemogréaficas.

Los mismos autores, Binsaleh, Babaeer, Alkhayal y Madbouly (2015), en un estudio
posterior, también realizado en Arabia Saudita, evaluaron el ambiente educacional en
urologia, esta vez mediante un estudio transversal aplicando la encuesta PHEEM
(postgraduate hospital education environment measure) en 72 residentes de urologia.
Observaron que los residentes no percibieron su entorno positivamente (puntaje
promedio de PHEEM: 77,7 + 16,5). No hubo relaciéon entre la percepcion de los
residentes de diferentes etapas del programa o las regiones sauditas. Sin embargo, se
encontrd que los residentes de diferentes sectores de atencion médica diferian
significativamente con respecto al puntaje PHEEM total (p=0,024) y la subescala de
ensefianza (p=0,017). Concluyeron que la percepcion de los médicos residentes fue

menos que satisfactorio.

BuAli, Khan, Al Qahtami y Aldossary (2015), al este de Arabia Saudita, ejecutaron
una investigacion con la finalidad de identificar el ambiente educacional hospitalario
en personal de salud de pediatria. Llevaron a cabo un estudio transversal mediante la
encuesta PHEEM (postgraduate hospital education environment measure) en 104
residentes, 37 mujeres y 67 hombres. La respuesta de los residentes obtuvo un puntaje

méaximo de 100 sobre 160 en la calificaciébn de PHEEM que mostré que el ambiente



de aprendizaje en general es favorable. No hubo diferencias significativas entre los
residentes varones y mujeres, pero si se observé una diferencia entre los hospitales
docentes participantes (p<0,05). Concluyeron que la percepcion global fue positiva, sin
embargo, la percepcion del soporte social fue menos satisfactorio sefialandose racismo

y discriminacion de género.

Atashroo et al. (2015), en Estados Unidos, desarrollaron un estudio con el propésito de
comprender y proporcionar informacion sobre las caracteristicas que son mas
influyentes para los estudiantes al clasificar los programas de cirugia plastica. Para ello
realizaron un estudio transversal mediante una encuesta anénima en linea con 92
residentes de cirugia plastica. La percepcion de felicidad o satisfaccion fue el mayor
factor positivo que influy6 en la clasificacion del programa, seguido de un volumen
alto operatorio, profesores tutores de alto nivel y fuerte infraestructura en investigacion,
concluyeron que estos factores son los que hacen atractivo un programa de cirugia

plastica.

En América Latina, especificamente en Buenos Aires — Argentina Galli et al. (2014),
al estudiar el ambiente educacional en 148 residentes de 31 hospitales diferentes de
cardiologia, mediante un estudio trasversal en el que se utilizé el cuestionario PHEEM,
observaron que las percepciones de los médicos residentes sobre su formacion como
especialistas pueden diferir significativamente segln las sedes de procedencia, sean de
hospitales publicos o de hospitales privados. Las diferencias se referian, entre otras
cosas, a la supervision, sala de reuniones, etc. Concluyeron que existe la necesidad de
evaluar otras especialidades y programas de otras jurisdicciones para valorar mas
precisamente si estos resultados obedecen sélo a las residencias de cardiologia en el

area metropolitana.

Arce, Larrazabal y Soria (2015), en Bolivia realizaron un estudio con la finalidad de
aplicar el instrumento PHEEM en residentes y presentar resultados, que serviran para
evaluaciones periddicas y ademas recabar informacién sobre el Ambiente Educacional

Hospitalario. Investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, se incluy6é a 85

10



residentes de diferentes especialidades FM-UMSS. Como resultado se encontrd un
54% de los residentes de sexo femenino, el promedio general de edad fue de 28 afios.
Observaron un ambiente educacional mas positivo que negativo (puntaje: 83,5)
Concluyeron el ambiente educativo fue favorable, pero con oportunidades de mejorar
en todo el complejo hospitalario evaluado.

A nivel nacional, existen pocos estudios sobre el tema a tratar. Recientemente Inga et
al (2016) publicaron un estudio en dos sedes docentes de Lima. Mediante un estudio
descriptivo transversal, se evalu6 a 70 residentes, como resultado fue que el 57,1 % se
le tomaron examenes ocupacionales. El 74,3 % y 7,1 % manifestaron haber recibido
orientacion en metodologia de la investigacion y salud ocupacional, respectivamente,
siendo la mayor parte no muy buenas. Concluyeron que existian dificultades en el

actual proceso de formacion de los médicos residentes.

Mini et al., (2015), ejecutaron una investigacion en hospitales de Lima y Callao.
Investigacion analitica, donde participaron 228 residentes de cinco hospitales.
Encontraron que el 48,2% calificaron su formacion como “buena”, el 36,4% como
“medio” y el 15,4% como “baja”. La mayor parte de médicos, manifestaban tener una
mala supervision, tenian sobrecarga laboral y no tenian descanso. Un adecuado estudio
y que la Universidad ayude a incentivar los estudios ayudaron a mejorar su calificacion
de la formacién. Concluyeron que la calificacion de los médicos en su formacion fue

adecuada en gran parte, pero ese valor no fue mas que el 50%,

De la misma manera, un estudio realizado por Ocampo, Cortez, Alva, & Rojas (2014),
en Lima, que fue un estudio trasversal en el que se aplico una encuesta a 54 médicos,
encontrd que solo el 37,8% estuvieron satisfechos y sélo el 40,8% con la funcidn de su
tutor. La mayor satisfaccion fue en asociacién a la sede, el nivel académico y la
formacion en emergencia. Concluyeron que la informacién obtenida muestra de forma

global la formacion.

Por otro lado, segun el Comité Nacional de Residentado Médico (2019), la mayor parte

de médicos manifiestan tener una percepcién positiva del area de formacion como
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especialistas, siendo en su mayoria en médicos de sedes de Lima respecto a las de

provincias. La mayoria tiene la percepcion de un rol deficiente de la institucion en su

proceso de formacion siendo mayor en las instituciones pablicas, sin embargo, del

60% a mas perciben que el aspecto clinico de su sede es bueno para formarse como

especialista.

1.1.2 Fundamentacion cientifica

La investigacion se sustenta en los siguientes constructos tedricos.

1.1.2.1 Percepcion

Proceso por el cual es reconocida e interpretada la naturaleza y significado de un

estimulo sensorial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) Segun la psicologia, la

percepcion es el proceso de alcanzar la conciencia o comprension de la informacion

sensorial. Este proceso tiene 3 etapas: seleccidn, organizacion e interpretacion (Qiong,
2017; Rogers, 2017).

Seleccion: primera etapa del proceso de percepcion, durante la cual
convertimos los estimulos ambientales en una experiencia intima. En la
vida diaria somos bombardeados constantemente por una variedad tan
grande de informacion que en un abrir y cerrar de ojos podemos encontrar
estos estimulos: las palabras que estamos escuchando, el testigo de un
accidente, el tictac de un reloj, por nombrar solo algunos (Chitale,
Mohanty, & Dubey , 2019). Como nuestro mundo lo abarca todo, estos son
innumerables estimulos que llegan a nuestros Organos sensoriales
simultdneamente y esperan ser procesados. Sin embargo, no podemos
percibir toda la informacion disponible, ya que al hacerlo
experimentaremos sobrecarga y desorden de informacién. Por lo tanto,
percibimos solo una parte de la informacion del entorno a través de un

proceso selectivo (Qiong, 2017).
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< Organizacion: La segunda etapa en el proceso de percepcion es la
organizacion. Después de seleccionar la informacion del mundo exterior,
necesitamos organizarla de alguna manera encontrando ciertos patrones
significativos (Qiong, 2017). Esta etapa de organizacion se logra al poner
las cosas o las personas en categorias, y es por eso que algunos
investigadores también lo denominan categorizacion (Rogers, 2017). En
esta etapa de percepcidn, los eventos u objetos sociales y fisicos que
encontremos inmediatamente tendrdn forma, color, textura, tamafio, etc.
Por ejemplo, cuando se les pregunte qué es un ser humano, algunas
personas pueden describirlo desde la perspectiva del color de la piel, otras
desde ese punto de vista, de raza o nacionalidad (Chitale et al., 2019). La
organizacion nos permite estructurar y dar coherencia a nuestro
conocimiento general sobre las personas y el mundo social,
proporcionando patrones tipicos de comportamiento y el rango de variacion
probable entre los tipos de personas y sus acciones y atributos
caracteristicos (Qiong, 2017).

< Interpretacion: La tercera etapa en la percepcion es la interpretacion, que
se refiere al proceso de atribuir significado a los estimulos seleccionados.
Una vez que los estimulos seleccionados se han categorizado en patrones
estructurados y estables, tratamos de darles sentido a estos patrones
asignandoles significados. Pero diferentes personas pueden dar diferentes

interpretaciones del mismo estimulo (Qiong, 2017).

Se resalta que la percepcion presenta 2 dimensiones: fisica y psicoldgica. Los
mecanismos fisicos de percepcidn de las personas son muy similares: todos tenemos
Organos sensoriales como 0jos, oidos y nariz, que nos permiten sentir el entorno. Estos
organos sensoriales reciben estimulos, que se dirigen a través del sistema nervioso
hacia el cerebro, donde se les atribuyen significados (Chitale et al., 2019; Qiong,
2017). Por otro lado, la dimension psicoldgica es mas significativa. Esto se debe a que

las creencias, valores, actitudes, necesidades, intereses, etc. de las personas tienen un
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impacto mucho mayor en como perciben el mundo exterior. Es durante esta fase que
las personas dan interpretaciones de estimulos seleccionados y, al hacerlo, brindan su

toque personal en el mundo exterior (Qiong, 2017).

1.1.2.2 Ambiente Educacional

Garcia (2014) sefiala que el ambiente es un sistema formado por elementos que se
relacionan y que ayudan a sistematizar los procesos, que establecen, en un tiempo y
espacio historico, la vida y el desarrollo de organismos vivos. En base a ello, se
entiende por ambiente educacional a un lugar con una adecuada estructura y
organizacion que ayude a facilitar las actividades y que contribuya en la ensefianza y
aprendizaje (Antezana, Cordéva, & Galvarro, 2015).

Hay un cierto grado de aprobacion en la comunidad médica con respecto a las diferentes
condiciones en las que se desarrollan las residencias médicas (Grancelli,

2011).

Como lo establece la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) un ambiente
saludable de trabajo es esencial para apoyar las actividades con motivacion, espiritu en
el trabajo, satisfaccion por el trabajo realizado y calidad de vida. El trabajo en los
Servicios del Cuidado de la Salud esta estrechamente ligado al entrenamiento del
profesional de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).

El ambiente educacional es considerado como elemento fundamental para identificar
una curricula de estudios efectiva, una calidad en el aprendizaje y en la ensefianza y

para alcanzar logros y satisfaccion del médico en entrenamiento (Al Qahtani, 2012).

1.1.2.3 Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME) Ley
N°30453

1.1.2.3.1 Sistema Nacional de Residentado Médico

Son las instituciones que se basan en la formacion de médicos, el cual estan

conformados por: i) ElI Ministerio de Salud (Ente Rector), ii) Universidades que
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dispongan de segunda especialidad, iii) Asociacion Peruana de Facultades de Medicina,
iv) Instituciones prestadoras de servicios de salud, v) Colegio Médico del Peru, y vi)
Asociacién Nacional de Médicos Residentes del Perd (Congreso de la Republica,
2016).

1.1.2.3.2 Concurso nacional de admisién al residentado médico

Es la forma de cdmo unirse a los programas de segunda especializacion, del cual esta
a cargo CONAREME, siendo desarrollado por las autoridades de Medicina, los
requisitos para la postulacién son los siguientes: i) titulo profesional, ii) colegiado y
habilitado, iii) cumplido con el Servicio Rural y Urbano, y iv) examen escrito y la

evaluacion curricular (Congreso de la Republica, 2016).

1.1.2.3.3 Obligaciones y responsabilidades del médico residente

Entre las obligaciones y responsabilidades se tiene que cumplir con: i) la normativa, ii)
las normas del residentado, iii) normas de la institucién en la que realiza la segunda
especializacion, iv) obligaciones académicas, y V) resto de obligaciones que se sefialan

en el reglamento (Congreso de la Republica, 2016).

1.1.2.3.4 Derechos del médico residente

El médico residente tiene los siguientes derechos: i) Recibir una educacion de calidad,
ii) participacion en las acciones del plan de estudios, iii) ejecutar actividades
asistenciales y de capacitacion, iv) obtener el titulo de especialidad, v) no tener distintas
funciones ni ser cambiado de colocacion, y vi) ser de instituciones privadas cuyo
importe de la valorizacion principal y guardias establecidas estén en el marco del

Decreto Legislativo 1153 (Congreso de la Republica, 2016).
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1.1.2.3.5 Evaluacion del ambiente educativo

Existen diferentes instrumentos para evaluar el ambiente, segun el nivel de formacion
0 el tipo de rotacion. En Reino Unido se desarrolld y validé un instrumento para evaluar
el ambiente educacional para el aprendizaje y ensefianza clinica denominado PHEEM
por sus siglas en inglés (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure).
Este instrumento evalla las percepciones de los médicos para 3 dominios para su
formacion educativa: autonomia, ensefianza y soporte social (Chew, Holmboe,

& Sim, 2019).

Este instrumento ha sido ampliamente usado en muchos estudios alrededor del mundo
donde se evalGan percepciones de los diversos programas de formacion y
especializacion con altas tasas de confiabilidad siempre por encima del 90%. En Grecia
Koutsogiannou et al. (2015) al estudiar el ambiente educacional con la encuesta
PHEEM, encontraron en una muestra de 731 médicos residentes de hospitales en
Grecia, que la version griega de esta encuesta es un instrumento valido, confiable y
con adecuada sensibilidad para medir el ambiente educacional hospitalario en médicos
postgraduados y puede usarse para analisis FODA basado en evidencia, y politicas

educacionales.

En Arabia Saudita Al Sheikh y Khater (2014) evaluaron las propiedades psicométricas,
asi como la validez y consistencia interna de la encuesta PHEEM; encontrando una
confiabilidad de 0,936, concluyendo que es un instrumento valido y altamente
confiable para medir el ambiente educacional entre internos y residentes en un entorno

de entrenamiento hospitalario.

De modo similar en Iran, Shokoohi et al (2014) encuentran una consistencia interna
con alfa de cronbach’s de 0,94, concluyendo que la version persa de la PHEEM
constituye un instrumento valido y confiable para emplearse en escuelas médicas
iranies cuando se evalue el ambiente educacional de los programas de residentado

médico alrededor del pais.

16



1.2 Justificacion de la Investigacion

En base a lo planteado, la ejecucion de este estudio de investigacion se justifica porque
en la actualidad existen diferentes modalidades de programas de residentado en la
especialidad de cirugia plastica, las mismas que pueden cambiar afio a afio dependiendo
de la universidad, caracterizandose en los Ultimos afios por no ser constante, es
decir puede ofrecerse como especialidad sin prerrequisito y al afio siguiente ser
subespecialidad con prerrequisito (cirugia general), siendo esta decision arbitraria por
la universidad. Las diferencias en areas de especialidad y casuistica de las diversas
sedes también son bien marcadas. En vista de esta problematica se plante6 evaluar la
percepcion de los médicos residentes con instrumentos de bajo costo, con respecto al
ambiente educacional durante su programa de especializacion, ya que, conociendo esto
puede considerarse la necesidad de modificaciones no s6lo en los programas sino
tambien en las modalidades de las universidades. Por Gltimo, los resultados de este
estudio son fuente de andlisis para futuros estudios que evalten la calidad curricular de
los programas de Cirugia Plastica de las Cinco Universidades que la ofrecen en Lima en

diversas sedes docentes.

1.3 Formulacion del problema

¢Cudl es la percepcién del ambiente educacional de los médicos residentes de

programas de cirugia plastica en clinicas y Hospitales de Lima en el 2019?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la percepcion del ambiente educacional en residentes de cirugia plastica

en clinicas y Hospitales de Lima, 2019.
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1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en residentes de cirugia
plastica en clinicas y hospitales de Lima, 2019.

2. ldentificar la percepcion del ambiente educacional segun sus dimensiones (rol
de autonomia, ensefianza y soporte social) en residentes de cirugia plastica en
clinicas y hospitales de Lima, 2019.

3. Determinar si existe una diferencia del género, edad, afio de residencia y centro
universitario de la percepcion del ambiente educacional global de los residentes
de cirugia plastica en clinicas y hospitales de Lima, 2019.

Ii METODOLOGIA

2.1 Tipoy disefio

Se trat6 de un estudio descriptivo, comparativo y transversal, ademas de tener un disefio

no experimental y con enfoque cuantitativo

2.2 Poblacién y muestra

Treintaitrés (33) médicos residentes de cirugia plastica de los Unicos cinco programas
universitarios escolarizados de Lima, que se encontraban laborando en diversos

hospitales y clinicas de Lima Metropolitana, Diciembre - 2019.

Muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico porque se incluy6 toda la poblacion de 33
médicos de cirugia plastica. Existiendo cinco Unicos programas universitarios en Lima
para cirugia plastica, los residentes evaluados provenian de estas cinco universidades:
Universidad De San Martin de Porres (USMP), Universidad Nacional Federico
Villarreal (UNFV), Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM),
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y Universidad Ricardo Palma (URP).
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2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Médicos residentes de ambos sexos, que se encuentren
en ler, 2do o 3er afio de la especialidad de Cirugia Plastica de programas
universitarios escolarizados en el mes de diciembre — 2019, cuyas sedes
hospitalarias y clinicas se encuentren en Lima Metropolitana, y acepten

participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Médicos residentes pasantes o asistentes libres que se
encuentren rotando en el servicio de Cirugia Plastica de las diversas sedes, que
no se encuentren el dia de aplicacion del instrumento y quienes no deseen

participar en el estudio.
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2.4 Unidad de analisis:

Médico residente de Cirugia Plastica de programas universitarios escolarizados en los

Hospitales y Clinicas de Lima.

Variables

« Percepcion del ambiente educacional

« Variable complementaria: Datos sociodemograficos

2.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta, considerando que la informacién recabada fue
obtenida de los propios médicos residentes de Cirugia Plastica. El instrumento fue el

cuestionario y tuvo las siguientes secciones:

1. Caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, afio de residencia,
universidad donde realiza la especialidad)

2. Percepcion del ambiente educacional, para lo cual se utilizo el
Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM), esta
escala estd conformada por 40 items, los cuales estan divididos en 3
dimensiones: Percepcién del rol de autonomia, conformado por 14 items,
Percepcion de la ensefianza, conformado por 15 items, y Percepcion del
soporte social, conformado por 11 items. Cada uno de los items esta
valorado mediante escala Likert (O (totalmente en desacuerdo), 1 (en
desacuerdo), 2 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 3 (de acuerdo), 4
(totalmente de acuerdo)). La puntuacion se obtiene mediante la sumatoria

de todas las respuestas, la cual fue categorizada de la siguiente manera:
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Clasificacion del puntaje del cuestionario Postgraduate Hospital

Educational Environment Measure (PHEEM)

Dimensiones Interpretacion Puntaje
Muy pobre 0-14
Percepcion  Una vision negativa del rol de cada uno 15-28
del rol de Una percepcion mas positiva del trabajo de i
autonomia cada uno -
Percepcion excelente del trabajo de cada uno 43-56
. Calidad muy pobre 0-15
Percepcion
4 i En necesidad de algin re — entrenamiento 16 -30
e a
> Encaminado en la direccion correcta 31-43
ensefianza
Profesores modelos 46 - 60
. Inexistente 0-11
Percepcion
Lugar poco placentero 12-22
del soporte
3 Mas pros que contras 23-33
social
Un ambiente bueno y apoyador 34-44
Ambiente educacional muy pobre 0-40
Ambiente educacional con muchos problemas 41-80
PHEEM
Ambiente educacional mas sitivo
global pe e 81-120
negativo, con espacic para mejorar
Ambiente educacional excelente 121 - 160

Validacion y confiabilidad del instrumento

Fuente: Ambiente educacional durante las practicas hospitalarias. El caso de odontologia
(Castro, Yoplac, Huaméan, & Lugo, 2020).

Este instrumento PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure),
ha sido ampliamente usado en muchos estudios a nivel mundial para evaluar las
percepciones de los diversos programas de formacién y especializacién con altas tasas
de confiabilidad siempre por encima del 90%. Ha sido utilizado y validado en diversos
paises, como es el caso de Grecia, donde el Alpha de Cronbach de esta escala fue de
0,933 y donde cada una de sus dimensiones obtuvieron los siguientes valores:
Autonomia: 0,815, Ensefianza: 0,908 y Soporte social 0,734 (Kousogiannou et al.,
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2015). Mientras que, en Latinoamérica, la version en espariol de este instrumento ha
sido validado desde el 2009 inicialmente en Chile y posteriormente en otros estudios
en paises de la regidn; especificamente en Argentina, se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,878 (Llera & Durante, 2014), asi también en Chile al validar dicho
cuestionario se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,934 (Herrera et al., 2012) y en Perl
se ha aplicado este cuestionario en internos odont6logos durante el 2017 (Castro et al.,
2020).

2.6 Procesamiento y andlisis de la informacion

En primer lugar, se solicitaron las autorizaciones necesarias a las entidades
correspondientes tanto para la elaboracién del estudio como para su ejecucion,
posterior a ello se procedié con la elaboracion del plan de investigacion para su

aprobacion.

Dichas autorizaciones fueron socializadas con el personal correspondiente para tener
contacto con los médicos residentes de las diversas sedes, considerando los criterios de

seleccion para su realizacion.

A cada uno de los residentes se les explico sobre los objetivos, alcances y resultados
que se esperaban del estudio, posteriormente se les brindd un consentimiento
informado para que sea leido y firmado como aceptacidn de su participacion.

El instrumento fue replicado, y entregado a cada uno de los residentes, para que pueda
ser leido y respondido por cada profesional, considerando que a ningun residente se le
pidid sus datos de filiacion, ya que cada cuestionario estaba debidamente codificado
para su identificacion.

Hubo dos modalidades de encuesta: La presencial, se aplicO de manera personal,
tratando de abarcar a la mayoria de residentes que se retinen en actividades académicas
auspiciadas por la Sociedad Peruana de Cirugia Plastica y Reconstructiva, el proceso
de encuesta fue observado por personal facilitador, el mismo que absolvi6 cualquier

duda de los encuestados. En aquellos residentes que no se les pudo contactar
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personalmente, se aplico la modalidad virtual mediante envio de la encuesta a su correo
electronico manteniendo siempre el cardcter anénimo de la encuesta, la misma que fue
enviada no mas de 24 horas después de aplicar la modalidad presencial, comparandose
los correos faltantes segun la base de datos de correo electrénico de la Sociedad de
Residentes de Cirugia Plastica, manteniendo asi siempre el caracter anénimo de la

encuesta. Al culminar se recogieron y prepararon para su procesamiento y analisis.

Posteriormente los datos de informacion fueron plasmados en una base de datos
construida en el programa SPSS 25, luego se realizo un control de calidad y posterior
a ello, se calcularon frecuencias absolutas y relativas para el caso de las variables
cualitativas, mientras que medidas de tendencia central y dispersién (promedio y
desviacion estandar) para las cuantitativas. Seguido se realizé el analisis inferencial en
el que se usé la prueba Chi cuadrado para determinar la relacion entre algunas
variables, considerando una significancia de 5%. Los resultados fueron plasmados en
tablas y graficos para un mayor entendimiento, elaborados en Microsoft Excel 2016.
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i RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los residentes de cirugia plastica en clinicas y

hospitales de Lima.

Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones Indicadores N %
25-30 22 66,7

Edad 31-36 10 30,3

>37 1 3,0

Género Masculino 24 12,7
Femenino 9 27,3

R-1 20 60,6

Residencia R-2 6 18,2
R-3 7 21,2

UPCH 3 91

UNFV 3 91

Universidad USMP 11 33,3
UNMSM 15 45,5

URP 1 3,0
Total 33 100,0

Edad promedio 30,4+-3,7 Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

La tabla 1 muestra que la edad media de los médicos de cirugia plastica fue de 30,4+3,7
afios, el 66,7% de estos tenia entre 25 y 30 afios, asimismo, el 72,7% fueron varones,

el 60,6% eran residentes de primer afio (R1) y el 45,5% realizaba una especialidad en

la UNMSM.
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Tabla 2

Percepcion del ambiente educacional segin sus dimensiones (rol de autonomia,
ensefianza y soporte social) en residentes de cirugia plastica en clinicas y hospitales
de Lima, 2019.

Dimension Indicadores N %
*g Muy pobre 1 3,0
é Una visién negativa del rol de cada uno 9 27,3
§ Una percepcidn mas positiva del trabajo de cada uno 16 48,5
E’ Percepcion excelente del trabajo de cada uno 7 21,2

Calidad muy Pobre 4 12,1
lg En necesidad de un reentrenamiento 7 21,2
g Encaminado en direccidn correcta 14 42,4
Profesores modelos 8 24,2
- Inexistente 1 3,0
% Lugar poco placentero 17 51,5
§_ Mas pros que contra 14 42,4
Z Un ambiente bueno y apoyador 1 3,0
Ambiente educacional muy pobre 3 9,1
= Ambiente educacional con muchos problemas 11 33,3
% ,:\S?:Cifontpea readtjncee}(c:)ir(;rr]al mas positivo que negativo, con 12 36,4
Ambiente educacional excelente 7 21,2

En la tabla 2 se muestra que el 3% de residentes de cirugia plastica tuvieron una
percepcién “muy pobre” sobre el rol de autonomia, asimismo, el 27,3% aprecio una
vision negativa, mientras que el 48,5% tuvo una “percepcion mas positiva del trabajo
de cada uno” y el 21,2% “percibié excelente el trabajo de cada uno” en dicha
dimension. También se puede observar que el 12,1% de residentes de cirugia percibio
“calidad muy pobre” en la ensefianza, el 21,2% observé “necesidad de un

reentrenamiento”, el 42,4% aprecio una ensefianza “encaminada en direccion correcta”
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y el 24,2% percibio “profesores modelos” en dicha dimension. En cuanto al soporte
social, el 3% de residentes de cirugia plastica percibioé un soporte social “inexistente”
y un 3% también “un ambiente bueno y apoyador”, mientras que el 51,5% apreci6 un
“lugar poco placentero” y el 42,4% observo més pros que contras” en dicha dimension.
Finalmente, el 9,1% de residentes de cirugia plastica percibié un “ambiente
educacional muy pobre, mientras que el 33,3% aprecié muchos problemas, el 36,4%
observd un espacio para mejorar y el 21,2% percibié un “ambiente educacional

excelente”.

( 100.0% )
80.0%%
£
60.0%%
S 48.5%
T
=
S 40,08
= 27.3%
4 21.2%
o 2008
a
A
2 00%
2 Muy pobre Una vision Una percepcion Percepcion
i negativa del rol de  mds positiva del excelente del
= cada uno trabajo de cada trabajo de cada
uno uno
e vy

Figura 1. Percepcion del rol de autonomia en residentes de cirugia pléstica en clinicas y hospitales de
Lima, 2019
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Figura 2. Percepcion de la ensefianza en residentes de cirugia plastica en clinicas y Hospitales de
Lima, 2019
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Figura 3. Percepcion del soporte social en residentes de cirugia plastica en clinicas y hospitales de

Lima, 2019
é 100.0% )
S
T 80.0%
=
4]
© 60.0%
o
1]
§ s00x 33.3% 36.4%
5 21.2%
% 20.0% 9.1%
o
£ 00%
2 Ambiente Ambiente Ambiente Ambiente
@ educacionalmuy  educacionalcon  educacional mas educacional
e« pobre muchos problemas positivo que excelente
negativo, con
espacio para
mejorar
. J

Figura 4. Percepcion total del entorno educativo del ambiente educacional en residentes de cirugia

plastica en clinicas y hospitales de Lima, 2019
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Tabla 3

Percepcion del ambiente educacional segun el género, edad, afio de residenciay

centro universitario de los residentes de cirugia plastica en clinicas y hospitales de

Lima, 2019
Percepcidn del ambiente educacional
Ambiente
. educacional
Ambiente eﬁgggg;ﬁl mas positivo Ambiente
Criterio educacional h que negativo, educacional -
bre con MUCEhos — ~on espacio excelente P
muy po problemas
para
mejorar
N % N % N % N %
S Masculino 2 667 9 8,8 9 750 4 571
c
5 Femenino 1 33,3 2 18,2 3 25,0 3 42,9 0,705
Total 3 1000 11 1000 12 1000 7 100,0
25- 30 2 66,7 8 72,7 6 50,0 6 85,7
e]
3 31-36 1 33 3 273 5 417 1 143
w 0,699
>37 0 0,00 0 0,00 1 8,30 0 0,0%
p Total 3 100,0 11 100,0 12 100,0 7 100,0
'S
g R1 1 333 8 727 6 500 5 71,4
& R2 1 333 2 182 1 83 2 286
g 0,298
2 R3 1 33,3 1 9,1 5 41,7 0 0,0
<
Total 3 100,0 11 100,0 12 100,0 7 100,0
3 UPCH 1 33,3 1 9,1 0 0,0 1 14,3
2
85  UNFV o 00 2 182 0 00 1 143
O @
c 5 0,267
22 UNMSM 2 667 6 545 5 417 2 286
53
§ URP 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3
Total 3 1000 11 1000 12 1000 7 1,00

*Prueba ji-cuadrado
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La tabla 3 muestra que el sexo no se relaciond significativamente con la percepcion
educativa (p=0,705), donde se evidencié que quienes percibieron un ambiente con
muchos problemas en un 81,8% y apreciaron el espacio para mejorar (75%) fueron
varones, en comparacién con el 18,2% y el 25% de mujeres, con las mismas

percepciones respectivamente. (Ver figura 5)

La tabla 3 también muestra que la edad no se relaciond significativamente con la
percepcion educativa (p=0,699). Se observo que los médicos residentes que percibieron
un ambiente con muchos problemas (72,7%) y también los que apreciaron ambiente
mas positivo con espacio para mejorar (50%) tuvieron entre 25 y 30 afios, en
comparacion con el 27,3% y el 41,7% de médicos residentes con rango de edad entre

31y 36 afios, con las mismas percepciones respectivamente. (Ver figura 6)

La tabla 3 muestra que el afio de residencia no se relacioné significativamente con la
percepcion educativa (p=0,298). Se observd que los médicos que percibieron un
ambiente con muchos problemas (72,7%) y también apreciaron ambiente mas positivo
con espacio para mejorar (50%) fueron residentes de primer afio, en comparacion con
el 18.2% y el 41,7% de médicos residentes de segundo y tercero, respectivamente. (\Ver

figura 7)

La tabla 3 muestra que el centro universitario de especializacion no se relaciono
significativamente con la percepcion educativa (p=0,267). Se observé que los médicos
que percibieron muchos problemas (54,5%) y también apreciaron ambiente mas
positivo con espacio para mejorar (41,7%) se especializaron en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, en comparacion con el 18,2% y el 58,3% de médicos
residentes especializados en la Universidad San Martin de Porres, con las mismas

percepciones respectivamente. (Ver figura 8)
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Figura 5. Percepcion del ambiente educacional segun el sexo de los residentes de cirugia pléastica en

clinicas y hospitales de Lima, 2019
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Figura 6. Percepcion del ambiente educacional segun la edad de los residentes de cirugia plastica en

clinicas y hospitales de Lima, 2019
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Figura 7. Percepcion del ambiente educacional segun afio de residencia de los residentes de cirugia
plastica en clinicas y hospitales de Lima, 2019
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Figura 8. Percepcion del ambiente educacional seglin centro universitario de especializacion de los

residentes de cirugia plastica en clinicas y hospitales de Lima, 2019



IV ANALISIS Y DISCUSION

Dentro de las caracteristicas generales de los residentes de cirugia plastica que
aceptaron intervenir en el estudio, se identificd que el promedio de edad de dichos
residentes fue de 30,4 afios de edad, predominando el sexo masculino, ademas la
mayoria de los residentes que participaron se encontraban en el primer afio de su
residencia y principalmente estaban realizando su especialidad en una universidad
nacional (UNMSM). Se encuentra similitud con otros estudios como el realizado por
Ingaetal., (2016) quienes al analizar a residentes de medicina identificaron que la edad
promedio fue de 29.4 afios, habiendo mayor frecuencia del sexo masculino, de
residentes de pediatria, quienes se encontraban mayormente en primer afio de
residentado y aquellos que provenian de la UNMSM. Asi mismo en el estudio
realizado por Arce et al., (2015) al realizar su estudio en residentes bolivianos de
especialidad médica, identificaron que la edad promedio de los residentes fue de 28
afios de edad, habiendo mayor frecuencia de residentes mujeres, y del segundo afio de

residencia.

Posteriormente al identificar la percepcion del ambiente educacional en los residentes,
se hallé que la mayoria de estos percibian que el ambiente educacional era mas positivo
que negativo, con espacio para mejorar (36,4%), seguidos por aquellos que percibian
que el ambiente educacional presentaba muchos problemas (33,3%). Al respecto el
estudio realizado por Arce et al., (2015), evidencio resultados similares, puesto que la
mayoria de los residentes percibieron que el ambiente educacional era mas positivo que
negativo, con espacio para mejorar, al igual que el estudio de Javad et al., (2017) logré
identificar que la mayoria de los residentes percibieron que el ambiente educativo
clinico es positivo y tiene margen de mejora; pero el estudio realizado por Binsaleh et
al., (2015) identificé todo lo contrario ya que de manera global los residentes percibian
mayormente que su entorno no era totalmente positivo, es decir, que su ambiente
educativo era poco satisfactorio. Todos estos resultados demuestran que por lo general
los residentes encuentran que el ambiente educacional se encuentra estable,

permitiéndoles generar mayor capacidad resolutoria y cognoscitiva.
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Luego al identificar la percepcion de los residentes segun las dimensiones estudiadas
se evidencié que: para la dimension “rol de autonomia” la mayoria de los residentes
tenian una percepcién mas positiva del trabajo de cada uno (48,5%), mientras que para
la dimension “ensefianza en residentes” los residentes manifestaban que estaban
encaminados en direccion correcta (42,4%), luego sobre “soporte social” méas de la
mitad percibieron un lugar poco placentero (51,5%). El estudio de Javad et al., (2017)
logré identificar resultados muy similares a los hallados en esta investigacion, en
relacion a las dimensiones analizadas, puesto que en la dimension rol de autonomia los
residentes percibieron que su labor dentro de la institucion fue positiva, sobre la
dimensidn ensefianza en residentes percibieron una buena ensefianza, pero en camino
a mejorar, y sobre el soporte social percibieron méas cosas positivas que negativas. Al
evaluar cada una de estas dimensiones, se puede evidenciar que aun hay aspectos que
se deben de mejorar; el tener este dato objetivo nos brinda posibilidad para mejorar la
calidad del programa de residentado, lo cual beneficiara no solo a los residentes sino
también a los usuarios que son los pacientes tratados por esta rama de especialidad

médica.

Al analizar la percepcion del ambiente educacional, segln el sexo de los residentes se
identifico la ausencia de relacion, pero se hallé que los residentes varones percibian
mayormente que el ambiente educacional tenia muchos problemas (81,8%). Luego al
relacionar la percepcién con la edad, también se evidenci¢ la ausencia de relacién, pero
se hallé que los residentes entre 25 a 30 afios percibian que el ambiente educacional
era excelente (85,7%). Resultados casi similares fueron hallados en el estudio
elaborado por BuAli et al., (2015) ya que lograron identificar la ausencia de diferencias
significativas entre la percepcién del ambiente educacional con el sexo de los
residentes. Asi mismo Silva (2017) logré identificar que la percepcion del ambiente
educacional no difiere de acuerdo al sexo de los estudiantes. Todo lo hallado nos indica
que la percepcién del ambiente educacional no se diferencia en cuanto al sexo o edad
del residente, puesto que todos tienen un mismo proposito, incrementar sus

conocimientos y aplicarlos continuamente en la practica clinica.
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Finalmente se identifico la ausencia de relacion entre la percepcion del ambiente
educacional con el afio de residencia y con el centro universitario de especializacion,
pero se logré identificar que la gran mayoria de los residentes de primer afio perciben
que el ambiente educacional tenia muchos problemas (72,7%) y los residentes que
realizaban su especialidad en la UNMSM percibian mayormente que el ambiente
educacional era muy pobre (66,7%). Y con el afio de residentado, al respecto BuAli et
al., (2015), evidenciaron que la percepcion del ambiente educacional no se relaciona
con el afio de residentado. Aqui hay que mencionar que es de importancia que los
residentes y todos los profesionales cuenten con todas las herramientas que sean
necesarias para poder afrontar el dia a dia en las instituciones sanitarias donde realizan
sus residentados, considerando que ello no s6lo es competencia del nosocomio donde
se encuentra sino también de la institucion educacional universitaria donde hallan

realizando su especialidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. En el resultado global del ambiente educacional de residentes de cirugia

plastica en clinicas y hospitales de Lima se encuentra que mas de la mitad
percibieron un ambiente educacional positivo, siendo un 36% mas positivo
que negativo y mas del 20% ambiente educacional excelente; sin embargo,
mas de la mitad, un 51,5% percibieron el entorno como un lugar poco

placentero en cuanto al soporte social.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas, predomina la edad entre 25 —
30 afios, seguido del sexo masculino, se evalu6 mayormente a residentes
de primer afo; y finalmente los residentes encuestados procedian en su

mayoria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Segun las dimensiones de la percepcion del ambiente educacional de
residentes de cirugia plastica de clinicas y hospitales de Lima, para el rol de
autonomia cerca de la mitad de los residentes presentan una percepcion mas
positiva del trabajo de cada uno. En la dimensién de ensefianza se encuentra
casi por la mitad en el nivel encaminamiento en direccion correcta y la
cuarta parte percibe profesores modelos. Finalmente, en la dimension
soporte social se encuentra que mas de la mitad de los residentes lo perciben

en un nivel poco placentero.

Mas de la mitad de los residentes de cirugia plastica de clinicas y hospitales
de Lima que percibieron un ambiente educacional con muchos problemas
fueron varones, mientras que cerca del 30% de residentes que apreciaron un
ambiente educacional excelente fueron mujeres. Sin embargo, no se
evidencio relacion significativa entre el sexo y la percepcion del ambiente

educacional. También podemos mencionar que el 72% de los que
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percibieron un ambiente educacional con muchos problemas tuvieron entre
25 y 30 afios, mientras que cerca del 50% de residentes que apreciaron un
ambiente educacional mas positivo que negativo con espacio para mejorar
tuvieron entre 31 y 36 afios. Sin embargo, no se evidencid relacion
significativa entre la edad y la percepcion del ambiente educacional. Asi
mismo, mas de 70% de los que percibieron un ambiente educacional con
muchos problemas fueron de primer afio, también en este grupo se aprecio
un ambiente mas positivo con espacio para mejorar (50%). Finalmente, mas
del 50% de los que percibieron un ambiente educacional con muchos
problemas se especializaron en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, mientras que mas del 50% de residentes que apreciaron un
ambiente educacional mas positivo que negativo, con espacio para mejorar
se especializaron en la Universidad San Martin de Porres. Sin embargo, no
se evidencio relacion significativa entre el centro universitario de

especializacion y la percepcion del ambiente educacional.
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5.2 Recomendaciones

1. Socializar estos resultados con los directivos de los programas
universitarios de cirugia plastica, asi como de las autoridades de los
hospitales sedes, y los mismos residentes, para realizar la evaluacion del
ambiente educacional de forma gradual a los futuros residentes y aquellos
que estén por culminar su especialidad para evaluar los aspectos que sean

necesarios mejorar.

2. Se recomienda una evaluacion de la calidad de la supervision o tutoria por
parte de los médicos asignados a esta actividad, para asegurar que exista un
ambiente de respeto y motivacion permanente para el aprendizaje.
Asimismo, se sugiere una evaluacion permanente con el area de psicologia
a fin de identificar los elementos méas débiles del apoyo social en relacion
a factores de estrés en el ambiente laboral dentro de las diferentes rotaciones
hospitalarias para mejorar el entorno de aprendizaje mediante charlas o

consejeria.

3. Se recomienda que los profesores de la especialidad de las diferentes
universidades en cada sede tengan en cuenta los hallazgos del estudio para
mejora continua de los procesos académicos como base para una mejor
ensefianza, asi mismo brindar un ambiente académico laboral orientado a
desarrollar la confianza de los residentes como cirujanos, para una posterior
resolucién independiente de problemas clinicos, ya que a pesar de requerirse
supervision durante los afios de especializacion, ésta debe ser orientada a
brindar autonomia. Por lo que finalmente se sugiere promover la
capacitacion periédica de los profesores clinicos para brindar
retroalimentacion oportuna y constructiva, ademas de asesoramiento a

aquellos residentes que lo requieren.
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4. Plantear nuevos estudios con diferentes enfoques y que contengan mayor
muestra de residentes de la especialidad de cirugia plastica para ayudar a
determinar algun grado de asociacion entre la percepcion y otras variables
como son género, edad, universidad de procedencia o afio de residentado;
éste Gltimo requiere de un estudio mas amplio, en vista de que existe
variacion en el transcurso de los afios con respecto a los cursos, al nimeros
de guardias, entre otros factores, porque al disponerse de mayor muestra se

podria tener un mejor andlisis de estas variaciones.
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APENDICES Y ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia l6gica

Problema Objetivos Variables Dimensiones Indicadores items
¢Cuales la General. Determinar la percepcion del Percepcién del Percepcion del rol de | -Muy pobre, visién 1,4,5,8,9,11,
percepciondel | ambiente educacional en residentes de cirugia | ambiente autonomia negativa, percepcion mas 14,17,18, 29,
ambiente plastica en clinicas y Hospitales de Lima, 2019. | educacional positiva, excelente 30.32,34,40
educacional de | Especificos Percepcion de la -Calidad muy pobre, 2.3.4,10 12,
los médicos 1.1dentificar las caracteristicas ensenanza necesidad de 15, 21, 22, 23,
residentes de sociodemogréficas en residentes de cirugia reentrenamiento, 27,28,31, 33,
programas de | plastica. encaminado correctamente, | 37,39
cirugia plastica | 2.1dentificar la percepcion del ambiente Datos 5 profesores modelos 713, 16, 19,20,
en clinicas y educacional segtn sus dimensiones (rol de sociodemograficos Ziggﬁg'g&?j' -Inexistente, poco 24,25, 26, 35,
Hospitales de autonomia, ensefianza y soporte social. placentero, més pros que 36,38

Limaen el
20197

3.Determinar si existe diferencia del género,
edad, afio de residencia y centro universitario de

la percepcién del ambiente educacional global.

Género
Edad (afios) Afio
de residencia

Universidad de
especialidad

contras,ambiente apoyador

Masculino/Femenino
25-30, 31-36, > 37
R1, R2, R3

UPCH, UNFV, USMP,
UNMSM, URP

Casilla de género

Casilla de edad

Casillas de afio
en residencia

Universidad de
Procedencia
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Anexo 2. Matriz de consistencia metodolégica

Formulacion o ) L » ) Analisis de la
Objetivos Tipo/Disefio Poblacion Muestra Variables ] )
del problema informacion
¢Cuéles la General T: Descriptivo, | 33 médicos residentes | Se utiliz6 un muestreo | - Percepcion del -Programa
percepciondel | Determinar la percepcion del ambiente comparativo y de cirugia plastica de | no probabilistico ambiente SPSSv. 25.
ambiente educacional en residentes de cirugia plastica en transversal. programas porque se incluyd toda | educacional. -Microsoft
educacional de | clinicas y Hospitales de Lima, 2019. D: No universitarios la poblacion de 33 -Variable Excel 2016.

los médicos
residentes de
programas de
cirugia plastica
en clinicas y
Hospitales de
Limaen el
20197

Especificos

1.1dentificar las caracteristicas sociodemograficas
en residentes de cirugia plastica.

2.ldentificar la percepcion del ambiente
educacional segln sus dimensiones (rol de
autonomia, ensefianza y soporte social) en
residentes de cirugia plastica.

3.Determinar si existe una diferencia del género,
edad, afio de residencia y centro universitario de la
percepcion del ambiente educacional global de los

residentes de cirugia.

experimental
Con enfoque

cuantitativo.

escolarizados.

médicos de cirugia
plastica.

complementaria:

Datos

sociodemogréficos
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Anexo 3. Matriz de consistencia conceptual y operacional

. Definicién Definicién Escala de
Variables Dimension items Valor
conceptual operacional medicidén
Caracteristicas
Caracteristicas bioldgicas que .
AP - - . Masculino .
n Genero bioldgicas de diferencian a los -- i = : Nominal
3 . emenino
S una persona. residentes varones
L
< de las mujeres.
8 Tiempo
s Tiempo que ha transcqrrl_do desde ) ]
LéJ Edad vivido una el nacimiento del _ ii Afios Razén
@) residente hasta el
= persona.
O momento del
8 estudio.
2 . Afio de especialidad
< -
O Afio de Tiempo de que se encuentra el iii R1
|_
(<2) . . iali . L - o
o  residencia especialidad residente de cirugia R2 Cualitativo
L T
G medica pléstica. R3
é UPCH
< Centro Centro universitario UNFV
O Universidad universitario donde el residente iv USMP
de donde brindan de cirugia plastica -- UNMSM .
e S ) - Nominal
especialidad  especializacion esta realizando su URP
médica. especialidad. Otros
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Ambiente
educacional muy

Comprension de
una idea, siendo la
misma la opinién
que refieren los
médicos residentes

Proceso mental
con respecto al

Percepcion del cognoscitivo
ambiente que permite ambiente
educacional formar educacional en el
conceptos. ambito clinico

hospitalario de su
formacion como
especialistas en
cirugia plastica.

pobre
1,4,58,9, Ambiente
Percepciondel  11,14,17,18,29,30, educacional con
32,34,40 muchos problemas

rol de autonomia

Percepcionde la  2,3,6,10,12,15,21, Ambiente
ensefianza 22,23,27,28,31,33,  educacional mas
37,39 positivo que

negativo con
espacio para

Percepcion del
mejorar

soporte social 7,13,16,19,20,24,2

5,26,35,36,38

Ambiente
educacional

excelente

Nominal
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Anexo 5.
ENCUESTA PHEEM

Valoracion del ambiente educativo clinico en residentes de Cirugia Plastica

El siguiente cuestionario pretende conocer cual es tu opinién acerca del desarrollo de la
formacion en la que vienes participando, con el objetivo de identificar elementos de
mejora.

Nota sobre la privacidad

Esta encuesta es andnima. Existe un proceso de anonimizacion para cualquier dato

identificativo que pueda preguntarse especificamente.

Sede: Fecha:
Afio de residencia: R1 O rR2 O rR3 O sexoomOd FO
Especialidad O Subespecialidad Edad:

Duracion total de la Residencia:

Universidad de Procedencia:  Pregrado:

Postgrado:
Modalidad: Libre []  Destaque 0 Cautiva O

Escala de valoracion:

0: Totalmente en desacuerdo
1: En desacuerdo

2: Indiferente

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

1. Tengo un programa que provee informacion acerca

de las horas de actividad clinica 0 1 2 3

2. Mis profesores clinicos establecen expectativas claras 0|1 m 3
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tengo tiempo educacional protegido

Al ingresar tuve un programa de induccion informativo

Tengo el nivel adecuado de responsabilidad

Tengo buena supervision clinica en todo momento

Hay racismo en esta sede

Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacion

Hay un manual informativo para los estudiantes en esta sede

Mis profesores clinicos tienen buenas destrezas comunicacionales
Soy llamado o localizado inapropiadamente

Existen las facilidades para participar en otras actividades
docentes sin interferir con clases o pruebas de evaluacion

de otros cursos

Hay discriminacion por sexo en esta sede

Existen guias de préactica clinica claras

Mis profesores clinicos son entusiastas

Tengo buena colaboracion con otros residentes de mi nivel

o] [1][ 2]
0
GG
0 2| | 3
0 2| | 3
0 2

0 2

0 2
0 2
0 2
0 2

0 2

0 2

0 | 2]
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17. Mi horario de actividades clinicas es adecuado

18. Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el cuidado

de mis pacientes

19. Tengo acceso adecuado a consejeria de carreras

20. Esta sede tiene buena calidad de espacios fisicos para desarrollar

mis actividades, sobre todo para las guardias

21. Hay acceso a un programa educacional relevante con objetivos

explicitos para mis necesidades

22. Recibo retroalimentacion (feedback) regularmente de parte

de los docentes

23. Mis profesores clinicos son bien organizados

24. Me siento fisicamente seguro dentro del ambiente hospitalario

25. Hay una cultura de no culpar en esta sede

26. Hay ambientes adecuados para obtener comida y bebidas

cuando estoy de guardia

27. Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico

para mis necesidades

28. Mis profesores clinicos tienen buenas destrezas de ensefianza

29. Aqui me siento parte de un equipo de trabajo

2 4
2 4
4
4
2 4
2 4
2 4
2 4
4
4
4
2 4
2 4
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30. Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos de

practica clinica apropiados para mi nivel
31. Mis profesores clinicos son asequibles
32. Mi carga de trabajo en mi sede es adecuada

33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje

en forma efectiva

34. El entrenamiento en esta sede me hace sentir preparado

para ser un especialista consultor
35. Mis profesores clinicos tienen buenas destrezas como mentores

36. Tengo mucho entretenimiento y distraccion fuera de las

actividades en mi sede
37. Mis profesores clinicos me fomentan el aprendizaje independiente

38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que

fallan en completar su entrenamiento satisfactoriamente

39. Los profesores clinicos me proveen de buena retroalimentacion

(feedback) respecto a mis fortalezas y debilidades

40. Mis tutores clinicos promueven una atmoésfera de mutuo respeto

2 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4
2 4

o1




¢Consideras la duracién de tu programa de especialidad suficiente Si No

para cumplir los objetivos trazados en el plan de estudios?

¢Porque?

¢Elegirias de nuevo tu Hospital o Clinica como tu sede docente Si No

para hacer la residencia?

¢Por qué?

Gracias por realizar la encuesta PHEEM con respecto a tu formacion como residente de
cirugia pléastica. Los resultados seran presentados a tu universidad para proponer mejoras

al programa.
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Anexo 5:

Consentimiento informado

Yo, he recibido

suficiente informacion sobre el estudio y se resolvieron algunas dudas de haber sido el
caso, por el investigador.
He hablado con (nombre del

investigador).

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando asi lo
decida, sin tener que dar explicaciones y sin que esto ocasione problema alguno para mi
persona. He entendido que el desarrollo de esta encuesta y este trabajo no presentan riesgo
alguno para mi.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fecha:

Firma del participante Firma del Investigador
DNI DNI
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Anexo N° 6. Propuesta de intervencion cientifica
Percepcion del ambiente educacional al inicio y al término de la residencia de
cirugia pléastica en sedes de Lima

1. Presentacion
Un ambiente educacional favorecedor puede ser clave para ayudar a lograr
objetivos curriculares en la formacién de postgrado en ambientes clinicos
hospitalarios, puede brindar motivacion para el trabajo y estudio, ademas de
alimentar el pensamiento critico; todo lo cual, ayuda a construir habilidades que
favorecen un aprendizaje profundo. Mientras que un ambiente educacional
desfavorable puede obstaculizar el proceso de aprendizaje, dafiando la
perspectiva de éxito del estudiante, pudiendo convertirse en un factor estresante
produciendo agotamiento y con todo esto afectar en gran medida el

rendimiento.

2. Finalidad
Contribuir en la identificacion de aspectos negativos dentro del ambiente
educacional de los programas de residentado de cirugia plastica, para poder
corregirlos, asi como también reconocer aquellos aspectos positivos que sean
pilares de los programas, para reproducirlos de manera sistematica y plantear
incluso mejoras de los mismos. Dichas caracteristicas podrian o no diferir segun
el afio de residentado, por lo que tener un estudio orientado a identificar las
percepciones de los residentes, cuando un mismo grupo esté en primer afio y
luego reevaluarlos cuando este grupo esté cursando el tercer y Gltimo afio de
residencia, puede arrojar datos valiosos que nos sirvan para plantear

modificaciones y mejoras.

3. Objetivos
General
Determinar la percepcion del ambiente educacional al inicio y al término de la

residencia de cirugia plastica en sedes de Lima
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Especificos

- Comparar las percepciones del ambiente educacional al inicio y al término

de la residencia para el rol de autonomia

- Comparar las percepciones del ambiente educacional al inicio y al término

de la residencia para la dimension de ensefianza

- Comparar las percepciones del ambiente educacional al inicio y al término

de la residencia en cuanto al soporte social

4. Planificacion

Se plantea un estudio descriptivo, comparativo y correlacional, donde se

evaluaran en dos periodos de tiempos las caracteristicas de una misma muestra.

Variable ler afio 3er afio

Percepcion del ambiente educacional Dic-2021 Dic-2023
Percepcidn del rol de autonomia Dic-2021 Dic-2023
Percepcion de la ensefianza Dic-2021 Dic-2023
Percepcion del soporte social Dic-2021 Dic-2023

5. Evaluacién

La base de datos se procesara en tablas de Microsoft excell 2019

El analisis estadistico posterior, asi como la presentacion del proyecto y trabajo

se haran segun los lineamientos de protocolos para la investigacion en salud.

Referencias Bibliogréaficas

Javad, M., Yasmeen, R., Alamgir, M., & Qamar, K. (2017). Perceptions of post-

graduate residents regarding clinical educational environment by using the post

graduate hospital education environmente measure (PHEMM) inventory. Pak Armed

Forces Med J, 67(6), 914-918.

55



