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RESUMEN

Introduccion. El ambiente educativo en los servicios médicos hospitalarios incide sobre la formacion del médico residente, su rendimiento,
satisfaccion y la adquisicion de capacidades. Objetivos. Conocer la percepcion del médico residente sobre el aprendizaje y entorno educativo
y los factores asociados durante la guardia en el Servicio de Emergencia de hospital terciario de la Seguridad Social durante abril-mayo
del 2019. Métodos. Estudio observacional, transversal, aplicando instrumento Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM), a médicos residentes de las especialidades médicas que realizan guardias en el Servicio de Emergencia del Hospital EsSalud Edgardo
Rebagliati Martins, Lima. Poblacion, 141 residentes obteniéndose 131 encuestas. Resultados. Edad promedio 30,74 afios. Sexo masculino
57,25%. Procedian de Lima 52,67%. Pregrado en universidad nacional 45,04%. Especialidades: areas criticas 21,37%, medicina interna 25,2%,
otras especialidades médicas 53,44%. Puntaje PHEEM: 87,31 (62,60% de encuestados), como ambiente educacional mas positivo que negativo,
con espacio para mejorar. Puntaje de dimensiones: rol de Autonomia 30,32 con percepcion mas positiva del trabajo de cada uno. Ensefianza,
30 con necesidad de algln reentrenamiento. Soporte social, 26,99 como un lugar de mas pros que contras. Factores asociados al rol de
autonomia, sexo (p=0,037). En modelo multivariado, los residentes masculinos tuvieron una percepcion mas positiva sobre el trabajo de cada
uno (ORc=2,125 (1,040-4,339), ORA=2,513 (I,182-5,341). En Percepcion de la ensefianza, el sexo tuvo asociacion significativa (p=0,021) y el
tipo de universidad de pregrado (p=0,051). En modelo multivariado, los residentes masculinos tuvieron una mayor probabilidad de percibir
mejor el nivel de ensenanza ORc=2,290 (I,124-4,668), ORA=2,093 (1,019-4,320). Conclusion. Los médicos residentes perciben los aspectos
positivos en el entorno educativo (autonomia, ensenanza y soporte social) en las guardias hospitalarias en el Servicio de Emergencia de un
hospital terciario de la Seguridad Social.
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Introduction. The educational environment in hospital medical services has an
impact on the resident physician’s training, performance, satisfaction and skills
acquisition.

Objectives. To know the resident physician’s perception of the learning
and educational environment and associated factors during duties in the
Emergency Department of Hospital EsSalud Edgardo Rebagliati Martins,
Lima, during April-May 2019. Methods. Observational, cross-sectional study,
applying Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)
instrument, to resident physicians of medical specialties who perform duties
in Emergency Department. Population, 141 residents, obtaining 131 surveys.
Results. Average age 30.74 years. Male sex 57.25%. From Lima 52.67%.
Undergraduate in National University 45.04%. Specialties: critical areas
21.37%, internal medicine 25.2%, other medical specialties 53.44%. PHEEM
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score: 87.31 (62.60% of respondents), as an educational environment more positive than negative, with room for improvement. Dimensions score: Autonomy
role 30.32 with a more positive perception of one’s work. Teaching, 30 with need for some retraining. Social support, 26.99 as a place of more pros than cons.
Factors associated with autonomy role, sex (p=0.037). In multivariate model, male residents had a more positive perception of each other’s work (ORc=2.125
(1.040-4.339), ORA=2.513 (1.182-5.341). In Perception of teaching, sex had significant association (p=0.021) and type of undergraduate university (p=0.051).
In multivariate model, male residents were more likely to better perceive the level of teaching ORc=2.290 (1.124-4.668), ORA=2.093 (1.019-4.320).

Conclusion. Resident physicians perceive the positive aspects in the educational environment (autonomy, teaching and social support) in hospital on-calls in the

Emergency Department of a tertiary hospital of the Social Security.

Key words: Perception. Learning. Emergency. Internship and residency (MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La formacion del médico residente se desarrolla
mayormente en un ambiente hospitalario denominado sede
docente, con tutores universitarios y médicos del servicio,
interrelacionando con una diversidad de otros profesionales
y técnicos de la salud todos bajo una estructura fisica con
sus propias particularidades.!

El ambiente educativo incide sobre la formacioén del
médico residente como su rendimiento, su satisfaccion y
la adquisicién de capacidades. Un entorno de aprendizaje
adecuado se relaciona directamente con un mejor
aprendizaje.” Por otro lado, un entorno intimidante y hostil
no se conduce con un entorno educativo 6ptimo.>

La atencién en servicios como Emergencia implica una
especializacion de alta calidad no solo de la especialidad de
medicina de emergencias sino de aquellas especialidades
que desarrollaran su trabajo, una vez especialistas, para el
manejo integral del paciente. Las especialidades médicas
realizan guardias hospitalarias en Emergencia, como parte
de su formacion.

Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM) es un instrumento utilizado para medir la
percepcion sobre el entorno educativo dentro de los
ambientes de formacion clinica de posgrado. Permite medir
3 dimensiones: percepcion de autonomia, de la ensefianza
y del soporte social.*

Son escasas las investigaciones para medir las percepciones
del residente sobre su formacién en los Servicios de
Emergencia. El trabajo se desarrolld con el fin de conocer
la percepcion del médico residente sobre el aprendizaje y
entorno educativo durante el trabajo de guardia hospitalaria
en el Servicio de Emergencia.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio cuantitativo observacional de corte transversal y
analitico.

Poblacién y muestra

Las especialidades quirtrgicas tienen particularidades
distintas a las clinicas, por lo que el estudio se centrd en
las especialidades clinicas que incluye la especialidad de
emergencias y desastres. En la muestra no probabilistica,
el numero total de residentes de especialidades clinicas
que realizaron guardias hospitalarias en el Servicio de
Emergencia del Hospital EsSalud Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, fueron 141. Debido al descanso fisico
vacacional y a rotaciones externas, no se pudo completar

10 encuestas, siendo el total de los encuestados de 131
residentes. Los médicos residentes segun especialidades
que realizan guardias fueron agrupados como areas criticas
(Emergencia y Cuidados intensivos), medicina interna y
otras especialidades médicas.

Criterios de inclusion

Luego de la explicacion del estudio se hizo firmar el
consentimiento para participar en el mismo, durante el mes
de abril y mayo del 2019. Se incluy6 a todos los médicos
residentes de especialidades clinicas que realizaron
guardias hospitalarias en el Servicio de Emergencia con un
minimo de 6 meses y que aceptaron participar en el estudio.
Instrumento

Se empleé el instrumento Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM) que consta
de 40 preguntas con cinco alternativas de respuesta tipo
Likert que va desde 0 a 4, siendo cero completamente
en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo con la pregunta
formulada. El puntaje global va desde 0 a 160 y mide la
percepcion global del ambiente educativo. Las preguntas
7,8,11 y 13 van en sentido negativo de tal manera que las
puntuaciones son inversas, lo que se toma en cuenta al
momento de determinar la puntuacion. El instrumento mide
tres dimensiones producto de la agrupacion de las preguntas
del siguiente modo: Percepcion del rol de autonomia con 14
preguntas y con 56 como puntaje maximo. Percepcion de
la ensefianza 15 preguntas con 60 como puntaje maximo.
Percepcion del soporte social con 11 preguntas con 44 de
puntaje maximo. El instrumento PHEEM, ha sido validado
en diversos paises y en Latinoamérica con poblacion
semejante a la presente investigacion, tales como Colombia
(alfa de Cronbach=0,952), Chile (alfa de Cronbach=0,955)
y Brasil (alfa de Cronbach=0,899).>7

Variables

Las variables estudiadas fueron factores sociodemograficos
y académicos y la percepcion del ambiente educacional
en los ambitos clinicos de la ensefianza de postgrado en el
Servicio de Emergencia.

Analisis de datos

Previa limpieza de datos faltantes o incongruentes, se
desarroll6 un analisis descriptivo de los datos mediante
medidas de resumen central (mediana) y dispersion (rango
intercuartil) previa evaluacion de normalidad para variables
cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas. Posteriormente, se realizo un analisis bivariado
exploratorio de las variables de interés (rol de autonomia,
percepcion de la ensefianza, percepcion del soporte social y
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puntaje global) y los probables factores asociados mediante
U de Mann Whitney para la variable edad y Chi cuadrado
o exacta de Fisher (segiin corresponda) para variables
categoricas. Finalmente, se realizé un analisis multivariado
entre las variables de interés y los factores asociados que
resultaron significativos en el analisis previo mediante un

Tabla 1. Factores sociodemograficos y académicos de residentes en
el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2019.
Factores sociodemograificos y

Académicos n %
Sexo

Femenino 56 42,75

Masculino 75 57,25
edad* 29 (3)
estado civil

Casado 24 18,32

Conviviente 4 3,05

Soltero 103 78,63
distrito donde reside

Jesus Maria y Lince 56 42,75

lima centro excepto Jesus Maria y Lince 55 41,98

resto de lima y callao 20 15,27
regién de procedencia

lima y callao 69 52,67

region norte 28 21,37

region oriente 3 2,29

region sur 23 17,56

regién centro excepto lima y callao 8 6,11
tipo de universidad pregrado

publica 58 44,27

privada o extranjera 73 55,73

especialidad que cursa

emergencias y desastres / cuidados intensivos 28 21,37
medicina interna 33 25,19
otras especialidades medicas 70 53,44
Ao de residencia
primer ano 83 63,36
segundo afio 29 22,14
tercer afo 19 14,50
Universidad especialidad
UNFV 15 11,45
UNMSM 36 27,48
UPCH 25 19,08
URP 39 29,77
USMP 16 12,21

* mediana y rango intercuartilar
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modelo de regresion logistico. Se presentan OR crudos
y ajustados, considerando un p significativo menor a
0,05. Todos los analisis se realizaron mediante el paquete
estadistico Stata 16.1.

Aspectos éticos

La investigacion se realizd cumpliendo las normas
éticas internacionalmente exigidas, respetandose la
confidencialidad de los encuestados, a quienes se les
solicité el consentimiento informado antes de participar en
el trabajo. Se contd con la aprobacion de la Jefatura del
Departamento para la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 131 residentes siendo 57,25% de sexo
masculino con mayor diferencia en residentes del 2do afio
donde 68,97% fueron de sexo masculino. La mediana de
edad fue 29 afios (RIC=3 afios), mayoritariamente solteros
(78,63%), con residencia principalmente en Lima centro
(84,73%) y procedentes de Lima y Callao en un 52,67%
(Tabla 1).

Tabla 2. Percepcion de ambiente educacional en residentes en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2019.

Puntaje

n % Dimension
Rol de autonomia 30,32
Muy pobre 2 1,53
una vision negativa del rol de cada
uno 50 38,17
una percepcion mas positiva del
trabajo de cada uno 71 5420
percepcion excelente del trabajo de
cada uno 8 6,11
Percepcién de la ensefianza 30
calidad muy pobre 6 4,58
en necesidad de algin
reentrenamiento 63 48,09
encaminado en la direccion correcta 60 45,80
profesores modelos 2 1,53
Percepcién del soporte social 26,99
inexistente 2 1,53
lugar poco placentero 28 21,37
mas pro que contras 84 64,12
Un ambiente bueno y apoyador 17 12,98
Puntaje Global 87,31
Ambiente educacional muy pobre 3 2,29
Ambiente educacional con muchos
problemas 40 30,53
Ambiente educacional mas positivo
que negativo, con espacio para
mejorar 82 62,60
Ambiente educacional excelente 6 4,58
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Tabla 3. Andlisis bivariado de factores asociados a las dimensiones del ambiente educacional en residentes en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Rol de autonomia Ensefianza soporte social
Muy pobre Percepcion calidad muy encaminado L mas pros que
Y - & q o inexistente
Factores o visién mas positiva p pobre / en la direccién  p ey contras / un p
negativadel o excelente necesidad correcta / 8 ambiente
" - poco
rol de cada del trabajo de de algun profesores buenoy
9 placentero
uno cada uno reentrenamiento  modelo apoyador
Sexo
Femenino 28 28 36 20 15 41
0,037 0,021 0,361
Masculino 24 51 33 42 15 60
Edad* * *
52 79 0,573 69 62 0,537 30 101 0,860
Estado Civil *%
Casado/conviviente 14 14 15 13 5 23
0,209 0,914 0,615
Soltero 38 65 54 49 25 78
Distrito donde reside **
Jesus Maria/Lince 23 33 29 27 12 44
Lima Centro (No JM o Lince) 23 32 0,627 30 25 0,927 14 41 0,849
Resto de Lima y Callao 6 14 10 10 4 16
Regién de procedencia ** ** *x ** ** *x
Lima/Callao 26 43 39 30 13 56
Region Norte 9 19 14 14 7 21 0,286
Regién Centro (no Lima o 0,325 0,449
Callao) / Regidn Oriente v & 4 & 2 €
Region Sur 10 13 9 14 5 18
Tipo de universidad
pregrado
Publica 25 33 25 33 14 44
0,477 0,051 0,764
Privada o extranjera 27 46 44 29 16 57
Especialidad que cursa ** *x
Emergencias y desastres 14 14 17 11 17 11
Medicina Interna 14 19 0,059 17 16 0,624 16 17 0,189
Otras especialidades 22 48 35 35 30 40
Universidad especialidad ** **
UNFV 8 7 12 3 5 10
UNMSM 17 19 20 16 10 26
UPCH 10 15 0,435 12 13 0,071 10 15 0,611
URP 12 27 15 24 7 32
USMP 5 11 10 6 4 12

* U de Mann Whitney test, **Prueba exacta de Fisher

55,73% de los residentes encuestados realizo su pregrado  de medicina interna, el 66,36% de residentes cursaban el
en una universidad privada (uno de ellos en el extranjero);  primer afio de residencia; por ultimo, el 61,06% de los
el 21,37% cursaba la especialidad de emergencias y entrevistados estaban cursando su residencia médica en una
desastres o cuidados intensivos y el 25,19% la especialidad  universidad privada. (Tabla 1)
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Tabla 4. Analisis bivariado de factores asociados a la percepcion de ambiente educacional en

residentes en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Ambiente educacional

Ambiente educacional mas

Factores Ambiente educacional positivo que negativo, con P
muy pobre o con o 4
espacio para mejorar /
muchos problemas
excelente

Sexo
Femenino 23 33

0,082
Masculino 20 55
Edad* 77 54 0,925
Estado Civil
Casado/conviviente I 17

0,412
Soltero 32 71
Distrito donde reside**
Jesus Maria/Lince 17 39
Lima Centro (No JM o Lince) 21 34 0,535
Resto de Lima y Callao 5 15
Region de procedencia**
Lima/Callao 24 45
Region Norte 7 21
Region Centro (no Lima o Callao) / Region 6 5 0,308
Oriente
Region Sur 6 17
Tipo de universidad pregrado
Publica 15 43

0,130
Privada o extranjera 28 45
Especialidad que cursa
Emergencias y desastres 13 15
Medicina Interna 12 21 0,126
Otras 18 52
universidad especialidad**
UNFV 7 8
UNMSM 15 21
UPCH 6 19 0,358
URP 10 29
USMP 5 11

* U de Mann Whitney test, **Prueba exacta de Fisher

Al analizar el ambiente educacional, encontramos que el
54,20% presentd “una percepcion mas positiva del trabajo
de cada uno” de los miembros del equipo en la dimension
rol de autonomia que obtuvo promediando 30,32 puntos;
el 48,09% percibid que la enseflanza requiere ‘“algin
reentrenamiento” dentro de la dimension percepcion de la
ensefianza que obtuvo promediando 30 puntos. El 64,12%
considerd que el Servicio de Emergencia es un lugar con
soporte social “con mas pros que contras” en la dimension
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soporte social que obtuvo promediando 26,99 puntos.
El 62,60% de encuestados consider6 que el ambiente
educacional brindado “es mas positivo que negativo
presentando espacio para mejoras’ siendo el puntaje global
obtenido fue de 87,31 puntos. (Tabla 2)

Al analizar los factores asociados al rol de autonomia,
encontramos que el sexo es un factor estadisticamente
significativo (p=0,037) (Tabla 3).

Al analizar mediante un modelo multivariado, encontramos
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que los residentes de sexo masculino tienden a presentar
una percepcion mas positiva sobre el trabajo de cada uno
que residentes del sexo femenino (ORc=2,125 (1,040-
4,339) OR,=2,513 (1,182-5,341).

En cuanto a la percepcion de la ensenanza, hallamos una
asociacion estadisticamente significativa con el sexo
(p=0,021), ademas, el tipo de universidad en la que curso
el pregrado presenta una tendencia a la significancia
(p=0,051). (Tabla 3). Al ingresar las variables al modelo
multivariado encontramos (al igual que en la dimension
anterior), que los residentes de sexo masculino presentan
una mayor probabilidad de percibir un mejor nivel de
ensefianza (encaminado en la direccidn correcta / profesores
modelo), que sus pares mujeres (OR =2,291 (1,124-4,668),
OR,=2,093 (1,019-4,320).

Al analizar la dimensién soporte social no se encontrd
asociaciones estadisticamente significativas (Tabla 3).
Finalmente, al analizar la percepcion global del
ambiente educacional no encontramos ninguna relacion
estadisticamente significativa (Tabla 4).

DISCUSION

El estudio de la percepcion del grupo de profesionales
médicos que realiza la especialidad o residencia médica,
acerca de su formacion y su entorno educativo, encontrd
que perciben aspectos positivos en entorno educativo,
autonomia, enseflanza y soporte social en las guardias
hospitalarias en el Sefvico de Emergencia de un hospital
terciario de EsSalud.

El ambiente educacional determina de manera importante
los resultados del aprendizaje. Asi, se han realizado
varios estudios en servicios y especialidades diversas.®’
Sin embargo, no se han realizado trabajos que busquen
encontrar la percepcion de los residentes durante las
guardias hospitalarias. Las guardias hospitalarias se
realizan en su gran mayoria en el Servicio de Emergencia
de un hospital y por casi todas las especialidades médica
y quirargicas. Emergencia estd caracterizado por tener
una gran demanda de pacientes y exige de los médicos
de guardia una constante atencion sobre el continuo fluir
de pacientes en grados diversos de cuadros de urgencia.
Es de esperar que no se tenga el tiempo y la dedicacion
con los médicos en formacion y que estos puedan sentirse
menos atendidos por los médicos mayores o de sus
tutores. Cuando se promediaron los puntajes globales,
como en otros estudios®’>!?, se obtuvo un resultado de
87,31 representado por el 62,60% de encuestados que se
ubico dentro de un ambiente educacional mas positivo que
negativo y con espacio para mejorar. Siendo menor que en
otros estudios®’*!°, no deja de ser alentador habida cuenta
de las circunstancias en que se realizan las guardias en
Emergencia con su carga de presion y el poco tiempo en
general para la ensefianza.

El sexo femenino correspondio a 42,75%, similar a lo
reportado en una encuesta nacional de médicos residentes
en el afio 2016'", traduciendo el incremento constante de
médicos de sexo femenino que accede a la especialidad.

El 81,5% respondio ser de estado civil soltero siendo el
promedio de edad de 30,74 afios. En la encuesta del INEI
2010™, mas de la mitad de las mujeres y hombres tenian
entre 25 y 34 afios en el momento de casarse (52,0% y
50,8%, respectivamente). La naturaleza de los estudios del
Residentado médico podria ser uno de los determinantes
para la decision de contraer matrimonio. Lima con 52,67%
es el lugar mas frecuente de procedencia de los residentes
seguido con 21,37% de la Region Norte y otras que también
expresan la creciente mayor presencia de profesionales
médicos de regiones fuera de Lima. El crecimiento en el
nimero de Facultades de Medicina en el Pais a expensas de
la actividad privada revela un mayor nimero de médicos
residentes (54,96%) que provienen de universidades
privadas.

Dentro de las dimensiones se encontr6 que la Percepcion
del rol de autonomia tuvo una Percepcion mas positiva del
trabajo de cada uno. Traduciria la oportunidad que tienen
los residentes en las guardias para involucrarse en el manejo
del paciente formando parte del equipo de guardia.'

Otros trabajos han revelado la “preocupacion de
los residentes por el horario de actividad clinica, la
continuidad en el cuidado de los pacientes y la exposicion a
procedimientos clinicos”.!

Los residentes percibieron mayormente tener oportunidad
de adquirir los procedimientos practicos adecuados para
su grado o nivel (preg. 30) y sintieron que los médicos
asistentes docentes promovian una atmosfera de mutuo
respeto (preg. 40). Por otro lado, percibieron que no se daba
informacion adecuada (preg. 9) y no existian protocolos
clinicos-quirtrgicos claros en la Emergencia (preg. 14), lo
que puede impedir la capacidad de resolucion del residente.
Una de las actividades centrales durante la guardia en la
Emergencia fueron los procedimientos urgentes tales
como colocar vias centrales, intubacion endotraqueal,
cardioversion, drenajes diversos, etc. Sobre ello, la
percepcion de los residentes fue buena en relacion con
la oportunidad que tenian de realizar procedimientos
practicos.

Los programas con promocion de autonomia ayudan a
mejorar los resultados del entrenamiento de manera integral
en servicios de emergencia.'

La intervencion sobre el area de autonomia mejora el
aspecto de agotamiento, estrés y depresion, (27 % a 75%)
que se revelo durante el desarrollo de la residencia.'®

En la dimension Percepcion de la ensefianza se obtuvo
necesidad de alglin reentrenamiento donde los puntajes mas
bajos fueron sobre el tiempo de estudio protegido en este
entrenamiento, como cursos programados o capacitacion
en guardias, oportunidades de participar activamente en
eventos educacionales y el poco acceso a un programa
educativo relevante para las necesidades de aprendizaje
(preg 3, 12y 21).

Otros estudios tuvieron semejantes hallazgos. Un estudio
para conocer qué factores influian en la percepcion de la
satisfaccion de los residentes durante su formacion, hallo
que las actividades relacionadas con la investigacion y
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docencia estuvieron asociadas con la satisfaccion global
del residente.”

En un grupo de residentes de Emergencia de Colombia®,
percibieron poca retroalimentacion de los instructores
a los alumnos y poco tiempo educativo protegido para
la ensefianza, habiéndose encontrado lo mismo en una
poblacién de residentes brasileros.” Motivando a residentes
de medicina interna en Cleveland dandoles mayor
tiempo para la investigacion, se incrementd el numero
de publicaciones de los mismos.!® Se observo asi que,
en diferentes escenarios, los residentes desean un mayor
tiempo protegido para la docencia e investigacion y no solo
la asistencia clinica en las guardias, lo que genera mejor
rendimiento académico mayor cuidado del paciente y
desarrollo de pensamiento critico."

Percepcion del soporte social con 26,99 puntos con mas
pros que contras, siendo las preguntas con menor puntaje
la 38 (hay buenas oportunidades de asesoramiento para
los médicos jovenes que no completan su entrenamiento
de guardia satisfactoriamente) seguido de la 35 (mis
docentes asistenciales tienen buenas habilidades de tutoria)
y la 19 (tengo acceso adecuado a la orientacion profesional
de los médicos responsables. Se percibe asi globalmente
una debilidad en la interaccion entre médicos asistentes y
tutores con los residentes. Estos aspectos ameritarian una
intervencion.

No se reportd una mala percepcion de racismo o
discriminacion sexual habiendo resultado similar hallazgo
el trabajo de Herrera’ que menciona que esto contribuye
al bienestar de los residentes. Traduciria una fortaleza del
grupo humano tanto médicos asistentes y tutores como de
los residentes.

A pesar de trabajar en una guardia de Emergencia se
percibe un buen nivel de colaboracién con otros médicos
y especialistas (preg. 16). En un estudio que comparo las
percepciones de dos grupos de residentes, en EEUU y en
Arabia Saudita, en promedio, no se encontrd que el apoyo
social fuera significativamente diferente entre los dos
paises. Programas en EEUU obtuvieron puntajes mas altos
en algunas preguntas. Por ejemplo, las diferencias pueden
deberse a la cultura de “no culpar” a los errores médicos,
que es una caracteristica mas destacada de los programas
de capacitacion de EE. UU. (Pregunta 25). Otro podria ser
también el resultado de subdptima interaccion personal
con los médicos del personal, donde los docentes de EE.
UU. pueden percibirse como mas aceptados. También se
observo que la discriminacion sexual se sentia mas entre
los residentes saudies.?

Analizando los factores asociados se observd que los
residentes varones tienden a presentar una percepcion mas
positiva en las dimensiones, rol de autonomia y percepcion
de la enseflanza con significancia estadistica y las residentes
provenientes de universidades publicas tienen una
tendencia a la significancia estadistica de menor percepcion
favorable sobre la ensefianza. En una revision sistematica
de la literatura de trabajos que emplearon el PHEEM entre
octubre del 2005 y octubre del 2015%', se encontrd que once
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estudios informaron sobre diferencias de género para los
puntajes PHEEM. Diez informaron que no hubo diferencias
en el puntaje total PHEEM y sus dimensiones entre
ambos sexos. En otros estudios, los pocos items que eran
significativamente diferentes estaban en las dimensiones de
percepciones de apoyo social y percepciones de autonomia
por preguntas relacionadas con la discriminacion sexual®>*
y la colaboracion con sus compaiieros en que los hombres
percibian una mejor colaboracion en el entrenamiento.**
Un estudio sobre cuestiones de género en la capacitacion
de médicos sefiald que los problemas de género eran mas
relevantes e importantes durante la consulta clinica que la
tutoria. Se informé que una mayor proporcién de médicos
de sexo femenino consideraron que los problemas de
género eran mas importantes en el area de las relaciones
profesionales.?

Dentro de las limitaciones podemos mencionar que se trata
deunestudio en que los hallazgos no podemos generalizarlos
a otras poblaciones. Asimismo, los residentes encuestados
pertenecen a diferentes especialidades con visiones y
expectativas diferentes sobre la realizacion de guardias en
Emergencia. El haber captado a una muestra importante de
médicos residentes (92,9%) intenta disminuir este aspecto.
En conclusion, el médico residente al realizar guardias
hospitalarias en el Servicio de Emergencia percibe el
ambiente educacional mas positivo que negativo y con
espacio para mejorar con un puntaje global de percepcion de
87,31 (62,6% de los encuestados). La percepcion del rol de
autonomia con 30,32 puntos (54,20% de los encuestados),
como mas positiva del trabajo de cada uno. La percepcion
de la ensefianza con 30 puntos (48,09% de los encuestados),
percibiendo la necesidad de algin reentrenamiento y la
percepcion del soporte social con 26,99 puntos (62,6 % de
los encuestados) considerando al Servicio de Emergencia
como lugar con mas pros que contras.
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