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RESUMEN

La presente investigacion denominada Programa HipOcrates para la mejora del
ambiente educativo de médicos residentes del Hospital Il Chocope, 2020 tuvo
como objetivo determinar si la aplicacion del programa Hipocrates mejora el
ambiente educativo de los médicos residentes. Se utiliz6 un disefio cuasi
experimental. La muestra estuvo formada por 37 médicos residentes. Se
formaron 02 grupos, uno que fue el grupo experimental, conformado por los
médicos residentes de primer y segundo afio y el grupo control conformado por
los médicos residentes del tercer afio. Se utiliz6 como método la encuesta, se
aplic6 como instrumento el cuestionario PHEEM, con la finalidad de valorar la
percepcion del ambiente educativo hospitalario. EI Programa Hipdcrates de
orientacion educativa estuvo formado por 9 sesiones virtuales. EI método de
analisis de datos consistio en la utilizacion de la estadistica descriptiva mediante
tablas de distribucién de frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales
del antes y después de la aplicacion del programa Hipdcrates en el grupo
experimental y durante la ejecucion del cuasi experimento en el grupo control.
Con los resultados obtenidos se pudo concluir que los médicos residentes
mejoraron su percepcién del Ambiente Educativo, luego de la aplicacion del
programa Hipécrates.

Palabras claves: Programa Hipdcrates, ambiente educativo, cuestionario

PHEEM, orientacion educativa.
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ABSTRACT

The present investigation, called Hippocrates Program for the improvement of
the educational environment of resident doctors of Hospital Il Chocope, 2020
had the objective of determining whether the application of the Hippocrates
program improves the educational environment of resident doctors. A quasi-
experimental design was used. The sample was made up of 37 resident doctors.
Two groups were formed, one that was the experimental group, made up of the
first and second year resident doctors and the control group made up of the third
year resident doctors. The survey was used as a method, the PHEEM
guestionnaire, in order to assess the perception of the hospital educational
environment. The Hipocrates Educational Orientation Program consisted of 9
virtual sessions. The method of data analysis consisted of the use of descriptive
statistics using simple absolute and percentage relative frequency distribution
tables before and after the application of the Hippocrates program in the
experimental group and during the execution of the quasi-experiment in the
control group. With the results obtained, it was concluded that the resident
doctors improved their perception of the Educational Environment, after the
application of the Hippocrates program.

Keywords: Hipocrates Program, educational environment, PHEEM

guestionnaire, educational orientation.
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INTRODUCCION

Dentro de las funciones que se pueden describir de la educacion universitaria'y de
post grado podemos destacar la de asumir métodos educativos que tengan la
caracteristica de ser innovadores y que apoyen al desarrollo de manera integral
de todos los estudiantes, ello debe darse en un adecuado ambiente educativo,
dando inicio a la creacion e implementacion de sistemas y diferentes organismos
gue puedan fortalecer y mejorar la calidad educativa. (Ley Del Sistema Nacional
de Residentado Médico (SINAREME), 2016),

Segun la Ley N° 30453 del SINAREME (2016), en su articulo 3 nos describe
claramente que el programa existente del residentado médico, es catalogado como
una modalidad académico , que se encarga de realizar capacitacion de nivel
posgrado , con estudios de segunda especializacion, asi como también se realiza
un entrenamiento de tipo presencial , bajo el modo de docencia en servicio, en los
profesionales de la medicina humana, cuyo objetivo es la de poder obtener la mas
alta capacitacion en lo cognoscitivo y de competencias , en diversas ramas,
contando con los mas altos niveles de calidad, en concordancia con las reales
necesidades del pais , tomando en cuenta las politicas nacionales de salud, fijadas
tanto por el Consejo Nacional de Salud y el Poder Ejecutivo.

Este programa de residentado médico esta siendo regularizado por los diferentes
organismos nacionales, como SINAREME y CONAREME (2016); sin embargo, se
puede ver que las condiciones tanto de aprendizaje como de trabajo, no siempre
estan siendo las mas adecuadas. Esta serie de problemas que podrian estar
presentes en su ambiente educativo, pueden trascender en forma negativa en lo
gue es la calidad en lo que se denomina como formacion integral de todos los
médicos que desarrollan el Residentado Médico, asi como en su salud mental,
pudiendo llegar hasta extremos como el Burnout (Chaukos et al., 2017) o la
depresion (Mata et al., 2015); y por supuesto, también en el nivel de satisfaccion,
tomando en cuenta la capacitacion recibida en sus sedes hospitalarias, todo esto
es medible por la percepcion de cada médico residente(Esselmont et al., 2018).
Por otro lado, siempre se necesitan avances en la evaluacion del aprendizaje y el

cambio para impulsar mejoras en estos programas.(Valsamis & Sukeik, 2019). Se



recomienda la educacion adecuada y complementaria del personal médico en
general como estrategia central. Esto armoniza los esfuerzos médicos y
administrativos profesionales con un efecto de sinergia que permite enfrentar de
manera sélida el entorno cada vez méas desafiante del sector de la atencion médica
en general y en los hospitales en particular. (Ghanem, 2014)

El Sistema Nacional de Residentado Médico se considera ser el directo organismo
encargado del buen desarrollo y la coordinacion de todos los aspectos en la
formacion de médicos en diferentes especialidades de Medicina Humana en Peru.
Este organismo tiene como propésito lograr excelentes niveles, en lo que se
considera lo que es el proceso de formacién, asi como también en la prestacion
de diversos servicios mediante un adecuado uso de la infraestructura con que se
cuente y también de la aplicacion del conocimiento médico. (Consejo Nacional de
Residentado Médico et al., 2017)

Tomando en cuenta datos de estudios internacionales, Grover, Michael &
Puczynski, S. (1999) en su estudio Residency orientation: What we present and
its effect on our residents describen el contenido de los programas de orientacion
de residencia de practica familiar, aportan datos acerca de la satisfaccion de los
residentes con la orientacién y llegan a determinar si los residentes se sienten
preparados para las diferentes labores propias de la residencia. Realizaron
encuestas a directores de programas y médicos residentes de primer afio en 100
programas de residencia de la especialidad de medicina familiar. Utilizaron
diversos cuestionarios para recopilar datos acerca de actividades de orientacion;
como programa demografico; asi como la satisfaccion y preparacion del residente.
Participaron el 69% de directores y el 68% de sus residentes. La actividad ocurrida
con mayor frecuencia fueron los eventos sociales, mientras que la de menor
frecuencia fue la evaluacion del conocimiento cognitivo. Los residentes deseaban
orientacion a los programas clinicos, y los directores deseaban promover la
cohesion grupal. El mayor niumero de actividades de orientacion se proponia para
preservar los servicios y la administracion del hospital. El 87% de los residentes
se encontraban "algo satisfechos", y el 83% se sintié "algo preparado"” para las

tareas clinicas después de completar las orientaciones. La satisfaccién extrema se



asocio con los residentes en programas fundamentados en la comunidad. Estar
totalmente preparado se asocié con haber recibido educacion médica de posgrado
previa. La mayoria de los residentes informaron haber quedado satisfechos con
sus orientaciones y haberse sentido preparados para sus nuevos deberes.
Sugirieron que los directores deben considerar aumentar el contenido clinico de
sus orientaciones, incluida una evaluacion del conocimiento y las habilidades
clinicas de los residentes.

En la investigacion efectuada por Martinez Sanchez et al. (2017) denominada La
accion tutorial como experiencia educativa para la formacién integral de los
estudiantes de Medicina, Medellin 2014. Tuvo como objetivo el mencionado
estudio el de analizar como es que influye el proceso de tutoria en lo que es la
formacion integral de los estudiantes de Medicina, que se desempefiaban en una
universidad localizada en Medellin. Utilizaron el método mixto enfocado tanto
cualitativo como cuantitativo. Se manejaron dos instrumentos que fueron
confeccionados por los investigadores. Los datos de tipo cualitativos fueron
examinados con ayuda de notas de andlisis para organizar y también clasificar la
informacion, que fue recolectada tomando en cuenta las categorias, asi como
también las subcategorias. Contaron con la participacion de 140 estudiantes de
medicina, la edad presenté un promedio de 19.1 afos, el 65% fueron de sexo
femenino, todas eran solteras. Las principales motivaciones que impulsaron a los
estudiantes para asistir a las diversas tutorias fueron: habitos de estudio en un
65% Yy rendimiento académico 51.4%. Encontraron satisfactorio el programa en el
67,1% del estudiantado. En el estudio concluyeron que algunos de estos
estudiantes contemplaron que la tutoria tiene influencia en su formacion de tipo
integral, pero se hall6 que otros estudiantes tuvieron una serie de opiniones
contrarias, por tanto, se considera pertinente establecer diversas mejoras en el
desarrollo de los programas de tutorias, para que de esta forma se pueda
garantizar una percepcion mucho mejor de la comunidad estudiantil.

En la investigacion realizada por Ayala-Morillas et al. (2014), en Espafa,
denominada Factores asociados a la satisfaccion del residente con su formacion

como especialista, se tratd de un estudio transversal con encuestas a los médicos



gue cursaban su residencia en el Hospital Clinico San Carlos durante los afios
2006, 2009, también 2010 y 2012. Como factores de tipo independientes se
estudiaron una serie de diversas caracteristicas sociodemograficas asi como
laborales, tomando en cuenta que estas variables estuvieron relacionadas con la
actividad asistencial, investigadora y docente. Tuvo como resultados un 83,7%
(1.424/1.701) de participacion. La edad media fue 28,4 afos. Se encontré una
satisfaccion del 75,2%. Destacaron que los factores que se encontraron asociados
de forma significativa a lo descrito como satisfaccion fueron los siguientes: la
implicancia del personal docente , los tutores que contribuyen a la formacién, la
mayor satisfaccion en meédicos de diversas especialidades clinicas comparando a
las quirurgicas, también el afio del residentado médico, facilidades para desarrollar
la tesis, laborar menos de 40 horas semanales, tiempo adecuado para el desarrollo
de diversas tareas diarias, el no disponer de otra especialidad previa y también la
adecuacion en la cantidad de sesiones en el correspondiente servicio.
Concluyeron que las diversas actividades relacionadas con la docencia e
investigacion estan asociadas con lo denominado como satisfaccion global, los
factores propios de la actividad realizada rutinariamente que mas se asociaron con
la satisfaccion, han sido consideradas las horas de trabajo desarrolladas vy el
tiempo disponible. Consideran que son esenciales mas estudios, para poder
conocer de esta manera el impacto de la satisfaccion de los médicos residentes
en la calidad asistencial , como también en su actividad como futuro especialista.
En el trabajo de investigacion titulado Aplicacion del cuestionario PHEEM a
médicos internos en 5 hospitales de Panama, elaborado por Concepcion Gémez
& Asprilla Gonzélez (2018) ,tuvo como resultados que después de suprimir los
cuestionarios que tuvieron puntos de exclusion ,obtuvieron una muestra
conformada por 78 participantes que correspondiente a un 80% de la poblacion
total. Hubo 4 hospitales, Cecilio Castillero, Joaquin Pablo Franco y Anita Moreno,
Hospital Aquilino Tejeiray el Hospital Luis Fabrega. Se hallo diferencia (p=0.0256)
tomando en cuenta el hospital base de formacion. Se encontrd que no encontraron
diferencia de acuerdo al pais de obtencion del titulo de médico (p = 0.3149). A la

vez no existio diferencia de acuerdo a la universidad de Panama en la que se tuvo



el titulo (p=0.3678). Segun el sexo tampoco hubo diferencia , tomando en cuenta
el maximo nivel de instruccion académica (p=0.1817 y p=0.6113,).

En la investigacion ejecutada por Herrera Afiazco et al. (2014) denominada
Percepcion de la formacion durante el residentado médico en hospitales del
Ministerio de Salud de Lima, Pera. Realizaron un estudio con meédicos del ultimo
mes de residencia del Hospital Nacional 2 de mayo, también del Hospital
Arzobispo Loayza y ademas del Hospital Maria Auxiliadora, en mayo 2014. Usaron
un cuestionario basado en evaluaciones previas y consulta con expertos. Se
evaluod a 29 residentes de un total de 37. Refirieron 22 residentes el tener un tutor
indicado por su universidad y 10 mencionaron que su labor era aceptable y 20
manifestaron que la labor del tutor podria ser mas activa. Tomando en cuenta el
area de formacion clinica 23 presentaban un curriculo dado por la universidad, 10
referian que este curriculo se habia sido cumplido en forma parcial. En el area de
actividades académicas, en revista de revistas (13/24), en la de revision de tema
(18/24), en discusion de los casos clinicos (16/24), asi como en rondas clinicas
(16/24). Tomando en cuenta lo que era investigacion, los 11 residentes refirieron
gue la investigacion es deficiente o incluso inexistente; 19 nunca habian realizado
un trabajo de investigacion en su etapa de residencia. Tomando en cuenta la
percepcion general, 18 refirieron que habian sido evaluados conforme a su plan
curricular; 20 consideraron su formacion como especialista como buena o muy
buena, 22 calificaban las expectativas laborales como buena o muy buena, siendo
la labor en hospitales (24/24) y en clinicas (18/24) las de mayor preferencia. Los
médicos evaluados consideraron que se debiera mejorar el desarrollo de la
residencia, expresaron 18 que deberia impulsarse la investigacion, 17
manifestaron mejorar la infraestructura destinada a los médicos residentes, 16
propusieron mas actividades académicas, 13 consideraron deberia mejorarse la
labor de los tutore y 10 plantearon mejorar en tipo de aspectos concernientes a lo
administrativo de las universidades , 21 se sentian satisfechos o muy satisfechos
con su residencia. Concluyen que la percepcion en cuanto a su formacion
realizada en el residentado de los evaluados, en hospitales del MINSA, viene a

ser positiva, no obstante, existen aspectos a mejorar. Reafirman la importancia de



realizar investigaciones con muestras representativas, para determinar diversos
aspectos que se pueden perfeccionar en el sistema de residentado médico en el
pais .

En el Peru se ejecutd un estudio por el CONAREME(Comité Nacional Residentado
Médico)(2017) “Caracteristicas del residentado médico en el Peru: resultados de
la primera Encuesta Nacional de Médicos Residentes (ENMERE-2016)", esta
investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas académicas, como
laborales, asi como las de investigacion , en médicos que cursaban el residentado
Peru en el transcurso del afio 2016. Se tratd de un estudio observacional,
transversal y descriptivo; realizado por el CONAREME, por medio de la aplicaciéon
de encuestas virtuales dirigidas a los médicos residentes de todo el Peru, con
participacion voluntaria. Del nimero total de 7393 médicos que cursaban el
residentado médico durante el afio 2016, se encontrd6 que 1196 (16,2%)
respondieron como minimo una de las preguntas formuladas por la ENMERE-
2016. El promedio de edad fue de 32,7 + 5,6 de afios, siendo el 57,1% sexo
masculino , el 46,1% de médicos se mostraron satisfechos con el desempefio de
funciones del tutor, un 14,7% tuvieron sintomas de depresion, un 80,9% de
médicos manifestaron que no habian tenido descanso posterior a la guardia
durante el ultimo mes , solo a 48,3% de médicos les permitian salir de su sede de
rotacion después de las 14:00 horas post guardia nocturna, 38,6% manifesto haber
recibido material de bioseguridad (en la respectiva sede hospitalaria designada)
siempre que lo necesitara, y el 16,1% de los médicos refirieron que habian
realizado como minimo un trabajo de investigacion durante el desarrollo de su
etapa de residentado. Concluyeron que existen una serie de diversas
controversias tanto de orden académicas, de investigacion y laborales durante la
etapa del residentado médico desarrollado en diferentes hospitales del Pera.

En el Hospital Il de Chocope, laboran médicos residentes de diversas
especialidades, tanto clinicas como quirargicas, que deben cumplir una serie de
competencias en su formacion, y como hemos podido revisar segun
investigaciones descritas es muy importante conocer su percepcion acerca del

ambiente educativo, aplicando algun instrumento de medicion, luego de ello se



podria contar con un programa , siendo necesario crearlo , plantearlo y aplicarlo
en la busqueda de una mejora del ambiente educativo de los médicos residentes.
Por lo descrito se planted la siguiente interrogante ¢Cudl serd el efecto de la
aplicacion del programa Hipo6crates en el ambiente educativo de los médicos
residentes del Hospital II Chocope? Siendo el objetivo general: Determinar si la
aplicacion del programa Hipdcrates mejora la percepcion del ambiente educativo
de los médicos residentes del Hospital Il Chocope. Los objetivos especificos:
Identificar la percepcion programa Hipdcrates mejora el ambiente educativo del
Ambiente Educativo antes y después de la aplicacién del programa Hipdcrates en
los médicos residentes del Hospital 1l Chocope.

Identificar la percepcion del rol de autonomia antes y después de la aplicacion del
programa Hipdcrates en los médicos residentes del Hospital Il Chocope.
Identificar la percepcion de la calidad de la ensefianza antes y después de la
aplicacion del programa Hipdcrates en los médicos residentes del Hospital Il
Chocope.

Identificar la percepcion del respaldo social antes y después de la aplicacion del
programa Hipdcrates en los médicos residentes del Hospital Il Chocope.
Establecer el efecto de la aplicacion del programa Hipocrates en la percepcion del
rol de autonomia en los médicos residentes del Hospital II Chocope.

Establecer el efecto de la aplicacion del programa HipGcrates en la percepcion de
la calidad de la ensefianza en los médicos residentes del Hospital Il Chocope.
Establecer el efecto de la aplicacion del programa Hipdcrates en la percepcion del
respaldo social autonomia en los médicos residentes del Hospital Il Chocope.
Siendo la Hipétesis general:

Hipotesis alterna: El programa Hipdcrates mejora el ambiente educativo de
médicos residentes del Hospital || Chocope

Hipdtesis nula Ho: El programa Hipocrates no mejora el ambiente educativo de
médicos residentes del Hospital Il Chocope.

Las hipotesis especificas: La percepcién del ambiente educativo antes de la
aplicacion del programa es mas positiva que negativa, la percepcion después del

programa es excelente de los médicos residentes del Hospital 11 Chocope




La percepcioén del rol de autonomia antes de la aplicacion del programa es mas
positivo que negativa, la percepcion después del programa es excelente de los
médicos residentes del Hospital || Chocope

La percepcion de la calidad de la ensefianza antes de la aplicacion del programa
es mas positiva que negativa, la percepcion después del programa es excelente
de los médicos residentes del Hospital Il Chocope

La percepcion del respaldo social antes de la aplicacion del programa es mas
positiva que negativa, la percepcion después del programa es excelente de los
médicos residentes del Hospital || Chocope

La aplicacion del programa Hipocrates tuvo un efecto de mejora en la percepcion
del rol de autonomia en los médicos residentes del Hospital Il Chocope.

La aplicacion del programa Hipocrates tuvo un efecto de mejora en la percepcion
de la calidad de la ensefianza en los médicos residentes del Hospital Il Chocope.
La justificacion de la presente investigacibn se describe por medio de los
siguientes criterios: Esta investigacion tiene relevancia social pues mejorara el
ambiente educativo de los médicos residentes del Hospital Il Chocope. También
presenta significancia practica pues nos ayudara a resolver una necesidad de
mejora del ambiente educativo de los médicos residentes del Hospital Il Chocope.
Ademas, el programa Hipdcrates tiene relevancia tedrica pues podra ser ejecutado
en otras sedes hospitalarias que tengan las mismas caracteristicas del Hospital Il
Chocope. Tiene relevancia metodolégica ya que ayudd a crear instrumentos y
técnicas muy Utiles para la mejora de lo denominado como ambiente educativo de
los médicos residentes del Hospital Il Chocope.

En esta investigacion se plantea un novedoso programa a ser aplicado a los
médicos que cursan el Residentado Médico en el Hospital Il Chocope, cuyo

objetivo es mejorar el ambiente educativo.



Il. MARCO TEORICO

La presente investigacion estd fundamentada en pesquisas sustentadas a nivel
internacional, asi como a nivel nacional y local.

Antecedentes internacionales

Se realiz6 un estudio titulado “Using the Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure to lIdentify Areas for Improvement in a Singaporean
Residency Program”, donde Ong et al. (2019) se propuso 3 objetivos principales:
medir el entorno de aprendizaje clinico en un programa de residencia de Singapur,
comparar las percepciones de los residentes por sexo, nivel de entrenamiento y
experiencia, y por ultimo, identificar areas de mejora. La investigacion de tipo
mixta(cuantitativa-cualitativa) consistié en que, en una muestra formada por 153
médicos residentes que cursaban el primer, segundo y el tercer afo, se les realiz
una evaluacion del entorno de aprendizaje clinico en un programa de medicina
interna en Singapur, utilizando la Medida del entorno educativo del hospital de
posgrado (PHEEM) y la exploracién cualitativa mediante un grupo focal. Dentro de
los resultados mas resaltantes, tenemos que la media de las puntuaciones totales
de PHEEM fueron (112.23 + 16.7) y en cuanto a la exploracion cualitativa se
identificaron atributos asociados: carga de trabajo excesiva, presencia inadecuada
de la facultad en el entorno de aprendizaje clinico y necesidades insatisfechas de
los aprendices. Se concluy6 que las puntuaciones PHEEM y de sus 3 subescalas
fueron superiores a los datos publicados sobre el uso de PHEEM en entornos
internacionales y se mostraron areas de mejora susceptibles de intervenciones.
En la investigacion denominada Evaluacion del ambiente educacional en la
residencia de Clinica Pediatrica en un Hospital de Referencia Provincial realizado
por Medina et al. (2018), también toman referencia al ambiente educacional ,
considerandolo como el lugar se desarrolla el proceso de la ensefanza
aprendizaje, el cual debe ser evaluado en forma constante con el objetivo de
afianzar la calidad de la ensefianza. El estudio tuvo como objetivo siguiente:
Evaluar el ambiente educacional en la residencia de la Clinica Pediatrica de un
Hospital de Referencia. Usaron el disefio descriptivo, de corte transversal tipo
cuantitativo. Aplicaron el instrumento de 40 items PHEEM Postgraduate Hospital

Educational Environment Measure a médicos residentes. Los datos que fueron
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obtenidos se procesaron con el programa Stata (11.2). Obtuvieron 19 respuestas
(16 mujeres y 3 varones), con un puntaje global de 112,83/160, correspondiendo
a un tipo de ambiente educacional que fue mas positivo que negativo, ademas con
aspectos para mejorar. La percepcidon en cuanto a autonomia en el ambiente
educativo fue aceptable, conté con una ensefianza adecuadamente orientada y
respectivo respaldo social. Hallaron aspectos descritos como positivos como la
ausencia de discriminacion del tipo de género (3,10) y también de raza (3,47); las
oportunidades de laborar junto con otros médicos que fuesen de su nivel (3,47);
entrenamiento que brinda seguridad (3,36), responsabilidades de acuerdo a su
capacitacion (3,42); residentes de afios superiores que presenten habilidades
docentes (3,31); clima de respeto (3,26); supervision clinica en todo momento
(3,21); instructores con habilidades docentes (3,26), asi como motivacion para
lograr autonomia de tipo profesional (3,26). Consideraron condiciones para
mejorar a la contrariedad para obtener comida durante el desempefio de guardias.
Concluyeron que el ambiente educativo de la residencia de Pediatria se encontro
mas positivo que negativo, a la vez identificaron algunos aspectos por mejorar

Segun Sandhu et al. (2018) en su investigacion titulada “Evaluation of educational
environment for postgraduate residents using Post Graduate Hospital Educational
Environment Measure”, se plante6 como objetivo determinar cual es el nivel de
ambiente educativo entre los residentes que trabajan en nuestro hospital mediante
la medicién del ambiente educativo hospitalario de posgrado (PHEEM). Este
estudio transversal se realizé en base a una muestra que comprendia a todos los
residentes de posgrado que trabajan en el Hospital de Servicios en Lahore, se les
pidié que llenaran un formulario que constaba de 2 partes: datos de filiacion y
PHEEM. Como resultado principal se tuvo que la puntuacion media total de
PHEEM calculada fue de 90,49 + 15,44. Por otro lado, la puntuacibn maxima se
encontrd para la subescala de ensefianza seguida de la subescala de autonomia
y apoyo social; ademas hubo una diferencia no significativa en términos de
puntuacion PHEEM cuando se estratifico por género, afio de residencia y estado
civil. Se concluy6é que el PHEEM es una buena herramienta que permite a las

partes interesadas reflejar las fortalezas asi como también las debilidades del
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programa de residencia y que en general, el ambiente educativo del hospital fue
satisfactorio; sin embargo, hay mucho margen de mejora en el cual se podrian
tomar medidas para mejorar el ambiente educativo de las instituciones.

Binsaleh et al. (2015) en su estudio titulado “Evaluation of the learning environment
of urology residency training using the postgraduate hospital educational
environment measure inventory”, tuvo como objetivo evaluar las percepciones del
entorno educativo de los residentes de Urologia de Arabia Saudita utilizando el
inventario de medidas de entorno educativo hospitalario de posgrado (PHEEM), e
investigar las asociaciones de su percepcion con las etapas del programa de
residencia en las regiones de Arabia Saudita y los principales sectores del sistema
de atencién médica. En este estudio de tipo transversal se utilizé el PHEEM para
medir el ambiente educativo de los residentes de urologia saudita; ademas la
percepcion de los encuestados se compar6 con respecto a los diferentes niveles
de capacitacion de residencia en las regiones de Arabia Saudita y los sectores del
sistema de atencion en medicina. En cuanto a los resultados obtenidos, se resalta
gue los residentes no percibieron su entorno positivamente (77.7 = 16.5). No se
hallaron diferencias de modo significativo en la percepcion en los residentes en
diferentes etapas del programa o las regiones sauditas. Se concluyé que los
residentes de urologia saudita percibieron el ambiente educativo como poco
satisfactorio y esta percepciéon del entorno educativo no cambié significativamente

segun otros lugares de Arabia Saudita o etapa del programa.

Segun Pérez-Romero et al. (2012) en su investigacion denominada “Percepcion
de los Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria sobre el programa formativo
de la Especialidad”, tuvo como objetivo indagar acerca de qué opinaban las
primeras promociones egresados de la residencia de la especialidad de Medicina
familiar y Comunitaria acerca del Tercer Programa Oficial de la Especialidad y
poder asi analizar qué fortalezas y debilidades tenia tal programa de formacion.
En este estudio de tipo observacional descriptivo transversal se incluyé como
muestra a aquellos residentes que culminaron su formacion especializada de

Medicina Familiar y Comunitaria durante en los afios 2008 y también del 2009. Se
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obtuvieron datos que sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
egresados, qué publicaciones realizaron durante su estancia en el programa, uso
del libro de residente durante su formacion, percepcién de la presién asistencial
recibida, distribucion de sus rotaciones y su grado de satisfaccion en cuanto a su
formacion y los docentes que tuvieron. En cuanto a los resultados, se resalta que
la puntuacion promedio en cuanto al dato de grado de satisfaccion con el programa
de residentado fue de 7,45 puntos * 1,34 en la promocion del afio 2008 y 7,29 +
1,29 de la del 2009, de un total de 10 puntos. Se concluyé que en marco de este
programa de residencia médica existia un grado notable de satisfaccién por parte
de los especialistas egresados; ademas, que, para los residentes, la figura de un
médico encargado de su tutoria es lo mas valorado, y se pudo percibir que existian
areas de mejora en las que se podian trabajar: la rotacion en el area rural, el uso
del libro de residente durante el programa, la investigacion y la percepcion de

presion asistencial.

Segun lo descrito por Herrera et al. (2012) en su investigacion titulada “Evaluacion
del ambiente educacional en programas de especializacion médica” tuvo como fin
evaluar el ambiente educativo percibidos por médicos que vienen cursando el
programa de residencia médica de posgrado. Este estudio de tipo observacional
descriptivo utiliz6 como instrumento el cuestionario de Medida del entorno
educativo del hospital de posgrado (PHEEM), el cual se aplico en 35 programas
chilenos de residencia entre los afios 2010 y 2011; se midieron las medias de las
puntuaciones obtenidas individualmente en el PHEEM analizando estos datos
también por caracteristicas demogréficas. Entre los principales resultados que se
obtuvieron tenemos que el puntaje medio fue de 105.09 £ 22.46 que representaba
el 65.7% del puntaje maximo posible; ademas, no hubo diferencias significativas a
la hora de tomar en cuenta la universidad de la que provenian o el género.
Analizando mas especificamente, los residentes manifestaron que existia un
ambiente fisico seguro y docentes con buenas habilidades clinicas; por otro lado,
se encontrd que existian ciertos puntos negativos como la falta de datos acerca de

las horas de trabajo del programa, el poco tiempo para actividades
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extracurriculares y un insuficiente asesoramiento educativo. Se concluy6 que el
cuestionario PHEEM permite determinar los aspectos positivos y negativos del

entorno educativo.

Antecedentes nacionales.

Se realiz6é una investigacion titulada: “Percepcién sobre la formacion académico
asistencial en medicina familiar en el Peru” cuyos autores fueron Goicochea Rios
y Chian Garcia (2018) quienes se centraron en el objetivo de determinar la
percepcion de la formacién en medicina familiar en doce universidades peruanas.
Este estudio considerado de tipo descriptivo fue ejecutado con la muestra
integrada por 48 médicos varones y mujeres, cuyas edades se encontraban entre
los 26 afos y 45 afios, aplicando una encuesta adecuadamente estructurada.
Entre los resultados mas resaltantes de la investigacion se encontrd que el 61.7%
de los residentes calificé al campo clinico como regular para el programa de
formacion académica; ya hablando de la estructura académica menos de la mitad
(43.4%) refirio contar con un médico tutor en cada rotacion y apenas el 72%
manifesto tener un coordinador de especialidad. Por otro lado, aproximadamente
la mitad de encuestados refiri6 que su universidad no poseia convenios para
pasantias externas de dicha especialidad y el 70.2% de residentes indicO que
existe solo un cumplimiento parcial de su plan de estudios. Como conclusion se
obtuvo que, a pesar de la mejora de la estructura académica, se obtuvo que el
sistema sanitario todavia no cuenta con los servicios demandados y de esta
manera captar futuros médicos del area de atencién primaria, mantener su
motivacion hasta el final de la especializacion, brindarles la oportunidad para poder
dar servicio a la comunidad y facilitar su entrenamiento.

Mini et al. (2015) elaboraron la investigacion titulada “Programa de residentado
médico: “Percepciones de los médicos residentes en hospitales de Lima y Callao”.
Este trabajo buscaba la calificacion de la formacion desarrollada por el programa
de residentado médico, tomando en cuenta los puntos de vista y percepciones de
los médicos que realizaban su residencia. Este estudio utiliza el tipo analitico de

corte transversal descriptivo tuvo una muestra formada por 228 residentes de
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primer, segundo afio y tercero, que cursaban en hospitales del Ministerio de Salud
en la ciudad capital de Peru y Callao, a quienes se les administré una encuesta.
Se encontré como resultado que casi la mitad de residentes (48,2%) califico su
formacion en el programa de especializacion como “buena”, el 36,4% como
“regular” y 15,4% restante la calificé como “mala”; cabe resaltar también que los
profesionales estudiados manifestaron que durante la mayor parte del tiempo no
tenian una buena supervisiéon en el transcurso de sus guardias, y que, teniendo
sobrecarga laboral, no gozaban de un descanso posguardia. Como conclusiones
se obtuvo que la puntuacién de los residentes sobre su formacion fue catalogada
en su mayoria como buena; sin embargo, existen aspectos a mejorar; por otro
lado, las instituciones formadoras y encargadas del residentado médico podrian
aprovechar estos resultados obtenidos para para proponer acciones para mejorar
la manera que se lleva este programa de especializacion.

Segun Gastelo-Salazar et al. (2018) en su trabajo de investigacion titulado “Clima
educativo hospitalario y Sindrome de Burnout en internos de medicina”, el objetivo
ha sido evaluar la existencia de una correlacion entre clima educativo en los
nosocomios y el Sindrome de Burnout, en los internos de medicina de
Lambayeque-Peru. Esta investigacion fue del tipo descriptivo, transversal y
observacional y tuvo como muestra a aquellos estudiantes de medicina que
realizaron su internado en el afio 2018 en dicha region. La recoleccién de
informacion se hizo mediante tres encuestas: para el Sindrome de Burnout , se
aplicé la Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey; el cuestionario
(PHEEM) gue sirve para calificar el entorno educativo y ademas una encuesta de
tipo sociodemogréfica laboral. Entre los resultados, si bien en cinco hospitales se
hall6 un entorno educativo con calificaciones mas positivas que negativas con
PHEEM de 80-120, existid un hospital con un entorno educativo con deficiencias
en el cual denotaban valores PHEEM de 40-80. En cuanto al Sindrome de Burnout,
se encontré que el 28% de los internos de medicina presentaban esta condicion.
Como conclusion en el presente estudio, se identificd una correlacién de tipo baja
e inversa relacionada entre el clima educativo y el denominado sindrome de

burnout.
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Segun la tesis de Castillo Mendoza y Carranza Torres (2016) denominada
“Evaluacion del ambiente educacional en el residentado médico de la region
Lambayeque”, para alcanzar la titulacion de Médico Cirujano, se tuvo como fin la
evaluacion del ambiente educacional en el programa de residentado médico en
dicha region. Es un estudio del tipo descriptivo, observacional de corte transversal
con una muestra de 160 médicos residentes de dicha region, a los cuales se les
aplicé la encuesta (PHEEM) que mide el ambiente educacional en el contexto de
hospitales. En cuanto al resultado mas importante, es que el puntaje final promedio
encontrado fue de 84,88 puntos que representa el 53% de los 160 puntos totales
posibles. Las conclusiones a las que llegaron fue que el entorno educativo
percibido por los médicos residentes es mas positivo que el negativo, sin embargo,
este programa de especializacion aun tiene necesidades importantes que deben

ser enriguecidas y optimizadas.

Antecedentes locales.

En la tesis de Moya Arana (2019) titulada “Mobbing en médicos residentes e
internos de la Ciencias de la salud. Red Trujillo. 2019” para obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
Mobbing en médicos residentes e internos de Medicina. Se trata de estudio
descriptivo simple, donde se pudieron obtener datos por medio de una encuesta
directa acerca de la existencia de Mobbing en una muestra de 71 medicos (9 de
ellos residentes con 62 internos). Como resultados se mostraron un 67.6% con
presencia de Mobbing en los residentes e internos estudiados a nivel global.
Desglosando los datos se encontré la presencia de Mobbing en un 66.7% de
residentes y el 67.7%. Esta investigacion concluyé que, dentro de la los residentes
e internos de la Micro Red Trujillo, mas de la mitad (67.6%) sefialaba la existencia

de Mobbing en su entorno laboral.

En cuanto a una investigacion titulada “Percepcion de violencia laboral y disfuncion
familiar en médicos residentes del Hospital Belén de Trujillo”, Hidalgo Tunque

(2018) realiz6 dicho trabajo con el fin de determinar la relacién entre la percepcién
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de violencia laboral y la presencia de disfuncién en las familias de aquella
poblacion. Se produjo un estudio de tipo correlacional, retrospectivo, con muestra
gue consistié de 51 residentes de este nosocomio, en el que se utilizaron dos
instrumentos importantes: la Encuesta sobre violencia en el sector salud y también
el (FF-SIL) Test de percepciéon de funcionamiento familiar ; el primer instrumento
fue elaborado por la Organizacion Internacional del Trabajo, pudiendo determinar
la existencia y también el tipo de violencia en el area laboral durante la formacion
del médico residente ; por otro lado, el segundo instrumento mencionado sirve para
indicar el grado de disfuncién familiar. En dicha investigacion con el fin de instaurar
una relacion dependiente entre las variables, se utilizo la prueba del Chi-cuadrado
de Pearson; ademas, ya que las variables eran de escala tipo nominal se
complemento también el Coeficiente de Cramer V. Ya hablando de los resultados
gue se obtuvieron, se hallé una prevalencia alta de violencia ya que se determiné
en el 88.2% de los residentes encuestados. Otros hallazgos importantes fueron
gue la forma de violencia catalogada como mas frecuente fue el de modo verbal
con una prevalencia de 62%; ademas se encontrd que los médicos asistentes de
hospitalizacion son los principales perpetradores globales de violencia laboral y
gue el tipo modelo de familia mas hallado fue la severamente disfuncional con una
frecuencia del 56%, donde la violencia de tipo verbal tuvo una mayor frecuencia y
presencia global en todas las tipologias. Este estudié concluy6é que existia una
moderada asociacion entre ambas variables al obtener un Coeficiente V de Cramer
de 0.399.

Otro antecedente importante es el de Diaz-Plasencia et al. (2016), quien en su
investigacion titulada Importancia de las competencias y utilidad de las actividades
de aprendizaje en el desempenio de los residentes de medicina, tuvo el objetivo de
entender como el aprendizaje de las competencias ACGME es percibido por los
residentes e identificar cuales de sus actividades educativas fueron consideradas
como Utiles en su proceso de aprendizaje. Dicho estudio fue del tipo descriptivo
transversal aplicando una encuesta a la muestra conformada por 93 residentes (72

de primero y 21 del segundo afio),ademas a 32 tutores y a 10 directivos
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pertenecientes al programa de la denominada Segunda Especializacién
perteneciente a la UPAO Universidad Privada Antenor Orrego en la ciudad de
Trujillo. Describieron que cada uno de los items de la encuesta fueron clasificados
segun la Escala de Likert (de 5 puntos) y se tomd en cuenta como relevante
cuando los residentes que desarrollaron la encuestas calificaron un item con un
promedio que era igual 0 mayor que 4 en su puntuacion. Dentro de los resultados
obtenidos en este estudio, la gran parte de los médicos residentes encuestados
declararon un nivel “adecuado” en cuanto al aprendizaje tomando en cuenta las
seis competencias; ademas, entre la perspectiva de directivos, tutores y
residentes, no se hallaron diferencias de modo significativas en la importancia de
las competencias. Otro de los hallazgos resaltantes fue que los médicos residentes
catalogaron como las actividades de aprendizaje definida como mas utiles fueron
la observacion realizada por los médicos asistentes y de los compafieros y las
actividades de atencién al paciente. En conclusion, este estudio resalta la
importancia, en la formacion del residente, la observacion de modelos a seguir en

todas las actividades de atencidn destinadas a pacientes.

En la tesis de Serrano Garcia y Zavala Mercado (2018) titulada “Satisfaccion del
programa de residentado médico y Sindrome de Burnout en médicos residentes
del Hospital de Alta complejidad de La Libertad Virgen de la Puerta 2018”, para
alcanzar el grado de Maestria en Investigacion y Docencia Universitaria, se tuvo
como objetivo determinar la presencia de una relacion entre la denominada
satisfaccion del Programa de Residencia en Medicina y el sindrome de Burnout ,
en médicos residentes de dicho nosocomio. Este estudio de tipo descriptivo,
correlacional tuvo como muestra a los residentes que laboraban en el Hospital de
Alta Complejidad, se incluyeron a los de primero, segundo, tercero y cuarto afio
gue estuvieron trabajando durante los meses de junio a diciembre. Para este
estudio se utilizaron el “Maslach Burnout Inventory” y ademas la Encuesta de
Satisfacciéon del Residente, con los cuales se concluy6 que si existia una relacion
entre ambas variables al obtener mediante la prueba Chi-Cuadrado de Pearson un
valor de p=0.003 (menor que 0.05) y un X2 de 13.773.
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Segun Cabrera Cabrera (2019) en su tesis denominada “Calidad del suefio segun
Escala de Somnolencia de Epworth como factor asociado a la calidad de vida en
médicos residentes” para optar por el grado de Maestro en Medicina con la
mencion en Medicina ocupacional y del Medio Ambiente, tuvo como fin saber si es
gue en meédicos residentes de Truijillo, la calidad del suefio es considerado como
un factor considerado como asociado a la calidad de vida. Siendo este estudio
observacional, analitico con corte transversal tomando como muestra a 180
residentes que cursaban el primer afio. En esta investigacion se hallé que el
41,67% de residentes tenian una mala calidad de vida y que el 70% de residentes
tenian somnolencia diurna excesiva; por otro lado, cuando se realiz6 el analisis
bivariado, el género masculino y pertenecer al area clinica estuvieron asociados a
la mala calidad de vida; el 100% de los que tuvieron mala calidad y el 48,57% de
guienes tuvieron buena calidad de vida, presentaron somnolencia diurna excesiva.
Con todos estos hallazgos se pudo concluir que la presencia de somnolencia
diurna de modo excesiva, se determind que si influye en la mala calidad de vida

de los residentes.

ORIENTACION EDUCATIVA

Kelly (2009) manifiesta que la orientacion es considerada como el proceso
educativo que trata del calculo de las diversas capacidades, como de los intereses
y también de las necesidades de la propia persona, para darles consejos en cuanto
a los problemas que pueda presentar, apoyarle en la elaboracion de planes ,para
desarrollar y potenciar sus diversas facultades y asi como también apoyarle en la
toma de decisiones y adaptaciones que puedan ser Utiles para impulsar su
bienestar tanto en el entorno de la escuela, como en la vida , asi como en la
eternidad. Entonces la orientacion no es considerada como un aspecto
independiente en relacion con la educacion.

La orientacion educativa viene a ser el desarrollo de acompafamiento brindado a
los estudiantes, en diversos aspectos como los educativos, asi como los
personales y los aspectos vocacionales, con la finalidad de obtener un desarrollo

individual a lo largo de su vida (Bisquerra Alzina, 2006).La orientacion educativa
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debera ser en forma perenne durante el proceso de formacién en las diversas
instituciones educativas, como también en los diversos niveles de formacion.

En cuanto al desarrollo humano, hace referencia al proceso de acrecentamiento
que atraviesan los seres humanos, desde su propio concebimiento hasta su
fallecimiento, presentando tanto cambios de tipo cualitativos y también
cuantitativos. Estos cambios son quienes influyen en diversas dimensiones de tipo
personales, que son ordenados, que dan repuesta a unos patrones determinados
y son dirigidos a un mayor grado de complejidad, formandose en base a los
adelantos preliminares. Vemos que se refiere a un proceso de interaccion definido
como complejo vy reciproca construccion entre lo que es el individuo y sus
ambientes, en el que se pueden producir una diversidad de riesgos Yy
oportunidades, por cuanto podria dirigirse en direcciones distintas. (Bisquerra
Alzina, 2006).

La diversidad del desarrollo humano, formula una necesidad de tener que estar
junto a los estudiantes en este proceso, para de esta manera conseguir
incrementar su progresion y lograr el prever diversos contratiempos. Una serie de
estudios publicados han logrado mostrar que los programas diversos de
orientacion que resultan ser efectivos, estan fundamentados en las diversas
teorias que son tomadas por la psicologia del desarrollo en el individuo (Borders
& Drury, 1992). El respaldo de los gestores tanto educativos y directivos, en todos
los protocolos para la orientacion educativa. No solo es suficiente tener la
dedicacion adecuada y la responsabilidad de los docentes, quienes son los lideres
en este acompafamiento, pues la instalacién de cambios, programas y estrategias
gue apoyen con la formacion de forma integral, deben de tener una conformidad,
posteriormente su realizacion y el acompafiamiento respectivo. Las dimensiones
gue se toman en cuenta en la orientacion educativa son: La dimension instructiva
gue trata acerca de la formacion del ser humano en area del saber. Otra es la
dimensién desarrolladora que es catalogada como el procedimiento de incremento
en forma continua de las diversas habilidades que son congénitas y de las
capacidades funcionales propias del estudiante. La dimensién de tipo educativa es

la que trata acerca de la formacion del ser humano para la propia existencia.
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Enfoque tedrico de la orientacion educativa

Los modelos tedricos en el &mbito de la orientacion educativa son agrupados en 3
categorias siguientes (Sanchiz Ruiz, 2009): teorias denominada del counseling,
asi como las teorias del desarrollo y también teorias emergentes.

Teorias del tipo counseling: Encierran alguna de las descritas como esenciales
teorias de la psicologia, que hacen posible la cognicién, asi como la disquisicién
de la conducta del individuo y también la perspectiva pertinente para la injerencia
en lo que es la orientacion educativa. Entre ellas se mencionan:

a) Enfoque acerca de los rasgos y de los factores: Estando focalizado en el uso de
la denominada psicometria. La labor de un orientador en lo educativo esta
centrada en la evaluacion y en el diagnadstico.

b) Conductismo: Estd  focalizado en la utilizacién de la transformacion del
comportamiento al area de orientacion educativa. Aqui describe que la labor del
orientador trata de cambiar los comportamientos que representan problemas,
mediante la utilizacion efectiva de las diversas técnicas de modificacion de
conducta, de esta manera se mejora el proceso de ensefianza.

c) Aprendizaje social: Este esta priorizado en el uso del aprendizaje dado por la
imitacion con la finalidad de conseguir comportamientos de adaptacion y también
de éxito social. d) El Cognitivismo: Donde se encierran todas las teorias que se
ilustran ee el proceso de como es que los individuos pueden procesar, asi como
interpretar la informacion.

Teorias integradoras: Sostienen que un solo método no es suficiente para el
desarrollo de la practica de la orientacién educativa en los individuos.

Teorias del desarrollo humano

Encierra a las diversas teorias de tipo explicativas ,acerca de la psicologia
evolutiva del estudiante, destacando: Erikson y los estadios del ciclo vital del ser
humano (Bordignon, 2005). Piaget (1984) mediante la descripcion del desarrollo
cognitivo y moral. Kohlberg y la descripcién de las diversas etapas del desarrollo
moral del ser humano (Linde Navas, 2009). Selman y los estadios sobre el

desarrollo interpersonal y social (Smith, 1977)
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Enfoques emergentes

a) Teorias sistémicas: Toman el centro educativo asi como la vinculacién con sus
integrantes, como un tipo de sistema o un conglomerado muy ordenado de
diversos componentes que interactuando entre ellos y también con el ambiente,
logrando objetivos comunes para llegar a lograr objetivos comunes. b) Las teorias
funcionalistas: Quienes a partir de la teoria de sistemas, refieren que el centro
educativo se ve organizado como un sistema de tipo social con sus vinculaciones
tanto de forma funcionales como disfuncionales. c) Las teorias constructivistas:
Quienes muestran la relevancia de las actividades constructivas y de las
significativas en cuanto al aprendizaje del alumnado. d) Aprendizaje de modo
cooperativo: Se basa en metodologias diversas activas donde se da un
aprendizaje de forma cooperativa. e) El enfoque de las escuelas inclusivas que
viene a ser una referencia de orientacion individualizada que se basa en la
integracion y en la atencion a la multiplicidad.

Tomando en cuenta a los médicos residentes, existen los mecanismos de tutoria
0 mentoria que son de gran ayuda y mejoran la formacion de los futuros
especialistas (Bingmer et al., 2019; Robbins et al., 2017); sin embargo ya que no
existen parametros formales y los propios tutores muchas veces no suelen recibir
capacitacion formal para cumplir con una adecuada metodologia esa tarea.
(Pasquinelli & Greenberg, 2008)

PROGRAMA

Koonts et al. (2014) plantea en cuanto a lo que es un programas lo siguiente : “Son
un conjunto de metas, politicas, procedimientos, reglas, asignaciones de tarea,
pasos a seguir, recursos a emplear y otros elementos necesarios para llevar a
cabo un determinado curso de accién”.

Riart et al. (1998), refiere que programa esta definido como una planificacién y
también ejecucion en los periodos especificos de unos temas , que van dirigidos
a poder obtener unos objetivos determinados , partiendo de los requerimientos de
los individuos o agrupaciones, o inclusive instituciones incorporadas en un espacio

temporal especificado.
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Velaz de Medrano (1998) intenté conglomerar en una definicion los componentes
gue son mas comunes , caracteristico de los programas de orientacion educativa,
tomando en cuenta que un programa de orientacion es en si una estructura que
sustenta, ordena y sistematiza la intervencion de tipo psicopedagogica de tipo
comprensiva , que esta dirigida a dar prioridad y poder satisfacer las diferentes
carencias tanto del desarrollo como del asesoramiento , que son determinadas en
los diversos destinatarios de la mencionada intercesion .

En cuanto al tiempo de residencia médica, existen muy pocas propuestas de
programas o modelos estructurados para su mejora; pero dentro de lo existente,
se basan sobre todo en realizar una introduccion teérica como la propuesta de Duff
(1994) o basado en coaching y relaciones interpersonales como el de Sargeant et
al. (2018).

Programa Hipocrates

Se define como programa Hipécrates al programa de orientacion educativa que
sera ejecutado para mejorar el ambiente educacional de los médicos residentes
del Hospital 1l Chocope, en el 2020.

Las dimensiones o fases consideradas en este programa son las siguientes:
Fase I: El diagnéstico. En esta fase se realiza una evaluaciéon del contexto social
donde se desempefa el médico residente en la sede hospitalaria, para priorizar
los problemas.

Fase II: Disefio del programa: En esta fase se programan o planifican las
actividades y estrategias del programa para mejorar el entorno educativo de los
médicos residentes. Se toman en cuenta

Fase lll: Aplicacion del programa: En esta fase se ejecutan las estrategias y
acciones del programa planteado

Fase IV: Evaluacion de la efectividad del programa: En esta fase se aplica el
cuestionario PHEEM Postgraduate Hospital Educational Environment Measure y
se analizan los resultados obtenidos.

AMBIENTE EDUCATIVO

Un ambiente educativo es como el clima conveniente que se crea para poder de

esta forma brindar atencién a los individuos que aprenden, por el cual se pueden
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tomar en cuenta los espacios de forma fisica o también los de virtual, estas como
las circunstancias necesarias que incitan las labores del pensamiento de los
individuos. Jiménez (2002)

La UNESCO (1998) estipula en su informacién emitida acerca de la educacion,
que los denominados entornos de aprendizaje de tipo virtual son una manera
novedosa de tecnologia educativa y brinda una diversidad de coyunturas y
complejas labores hacia las instituciones que brindan ensefianza en el mundo, el
entorno de lo que es el aprendizaje de modo virtual, lo describe como un modelo
de programa que es informatico e interactivo de indole pedagdégico y que ademas
presenta una facultad de comunicacion de manera integrada, o sea que esta
asociada a las nuevas tecnologias.

La tecnologia digital (como son las redes, las computadoras y software) cambia
totalmente lo que conocemos como tradicional, modificando hasta lo que se
consideraba epistemologicamente como conductista y formula novedosos
desafios ala educacién, por lo que el ambiente virtual también logra ser de forma
tan convencional como también novedoso y mas aun podria ser hasta mucho mas
convencional que el mismo convencional y de esta manera se va transformando
el rol del docente, pues aparece una maquina muy completa para brindar los
contenidos, ésta llega a sobrepasar la capacidad de un docente, por muy ilustrado
que pueda ser, y ello hace que estos docentes desarrollen su labor, pues la
tecnologia empieza a aliviaros de ciertas tareas que antes se tenian, pudiendo ser
en lo tradicional asi como en los modelos variados que puedan desarrollarse.
Maldonado (2012) manifiesta lo siguiente: El cambio del entorno, no va a realizar
cambios en los desafios primordiales de la educacién, ya que la persona es quien
se instruye y tengamos en cuenta que la naturaleza del aprendizaje no se ve
modificado. Lo que si van a cambiar son los medios y, también en cierta forma, las
estrategias para poder hacer frente a esos retos. Por lo antecedido, debemos tener
en cuenta que al describir los ambientes virtuales del aprendizaje, debemos
entender claramente que ello trasciende mucho mas alld de la escuelay la misma
aula de clases, entonces pues la cultura, asi como la sociedad se transforman en

el recurso para lograr el aprendizaje, ya que debe entenderse que el medio natural
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del aprendizaje ya no es considerado solo la universidad, la escuela, tampoco ya
no es solo el salén de clases, actualmente es la ciudad, la humanidad, la cultura.
O sea todo aquello con que el ser humano interactia y se constituye en su medio
para lograr el aprender. Incluso para los médicos y residentes es importante el uso
de recursos digitales y pueden usarse hasta métodos asincronicos para adaptarse

al apretado horario médico. (Wittich et al., 2017)

AUTONOMIA

El término denominado “autonomia” es asociado directamente a la facultad de
tomar decisiones acordes a criterios propios, y se opone al término “heteronomia”,
cuyo significado es ejecutar las decisiones emitidas de los demas individuos. La
autonomia es poseedora de una carga semantica positiva, aunque a la vez
algunos ven en ella la fuente principal de las diferencias, contraponiéndola la
desigualdad y a la discriminacion.

La repercusion de la autonomia en el estudiante, el educando, se expresa como
una de las dimensiones basicas del ambito educativo, ya que presenta un vinculo
directo con la educaciéon moral. Piaget (1984) manifestaba que la moral autbnoma
es la etapa superior de lo que es el desarrollo moral. Su desarrollo acarrea la
capacidad de poder pensar por uno mismo, pero hacerlo mediante un analisis
critico, tomando en consideracion diversos planteamientos en lo moral e
intelectual. Cabe mencionar que autonomia también se refiere a gobernarse a uno
mismo. Que es lo contrario de heteronomia, que quiere decir que se es gobernado
por los demas. Este concepto esta vinculado directamente a la reciprocidad, al
respeto mutuo, en el que el individuo toma en cuenta a los demas y la trata de una
manera tal como quisiera ser tratado por ellos. Con el logro de la autonomia, se
toman las propias decisiones.

Como lo describe Guillot (2007), la autonomia es considerada como hija de la
autoridad y no se construye en forma rapida ni de una sola vez, sino que es un
proceso de conquista persistente, por cuanto la autonomia se nos presenta como
una meta general de la educacion a poder alcanzar en cada educando, como

garantia para llegar a tener un desarrollo moral e intelectualmente elevado-
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CALIDAD DE LA ENSENANZA

El concepto de calidad educativa ha permanecido algo esquivo, y muchas
preguntas persisten tratando de hallar una definicion. El pues necesario realizar
una reflexion profunda, acerca de los multiples significados y sentidos que pueden
designarse al concepto de calidad educativa, se ve fundamentada en el
reconocimiento de que el concepto es una consecuencia de la actividad del ser
humano y que se ha visto transformada en el transcurso de la historia cultural.

El EFA Global Monitoring Report (2005) describe 4 dimensiones elementales
concernientes a la calidad. Se basan en las particularidades de los que recién
estan aprendiendo (o sea la condicibn de su salud y la motivacion), los
procedimientos de tipo educativo (como la formacion, la competencia de quienes
ensefian, asi como la didactica), también los contenidos (o sea curriculo) y los
mismos sistemas , que son la distribucion equilibrada de los diversos recursos y
practicas administrativas).

Garcia Hoz (1982) fundamenta que la calidad en torno a la educacién presenta 2
componentes, una viene a ser la disposicion, en la cual estan incluidas la
integridad, asi como la coherencia y la eficacia. Ademas, se refiere a la calidad
educativa como la forma de ser de la educacién. Se menciona que la educacion
presenta calidad en la forma que se manifiesta a cabalidad, asi como coherente y
también es eficaz". (Garcia Hoz, 1982). La integridad persigue que en el campo
educativo se deben incluir todos los determinantes que son importantes para el
desarrollo adecuado del ser humano. La educacion tendria que ser un todo integro
y totalmente perfecto. Lo cual permite al ser humano su particular estado de
magnificencia. Es la inteligencia, de alguna manera, que da inicio a la optimizacion
intelectual; pero no es solo ella el anico componente del individuo, el hombre es
considerado como unidad de su espiritu intelectual y de su organismo
materializado. Logra conseguir su integridad cuando llega a alcanzar el total de
valores y también todo tipo de actividad propia del ser humano. Segun Garcia Hoz

(1982), la integridad de la educacion se ve sintetizada en:
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1. Formacion intelectual pues el ser humano se va forjando y logra conseguir la
verdad, 2. La formacion técnica por medio de la cual el ser humano va mejorando
sus facultades para poder usar y transformar lo material que le es util para su vida,
3. La formacion estética por medio de la cual la persona se muestra con capacidad
de capta los valores de la realidad, descubre y crea la belleza integrandola a su
existencia, 4. Formacion de tipo moral que le permite el conocer, el diferenciar y
el actuar con bien hacia los demas . 5. Formacion religiosa, por medio de ella el
ser humano puede desarrollar su facultad para poder interrelacionarse con el
mundo trascendente de un ser superior considerado Dios. Es pertinente que exista
concordancia entre la accion de los que directa o indirectamente, de una o de otra
forma tiene influencia en la accion de educar: tanto de los llamados politicos,
considerados como quienes colocan las condiciones de las variantes del sistema
; de los lideres en la sociedad, quienes determinan el ambiente para el desarrollo
de los adultos asi como los nifios; también de los directivos en las escuelas, los
encargados del buen desenvolvimiento de las organizaciones; también de los
padres, pues son quienes tienen influencia mucho mayor, asi como de los
docentes, los cuales presentan compromiso directo en todo tipo de actividades de
lo que es la ensefianza aprendizaje; también de las autoridades del gobierno,
quienes son los encargados de establecer los programas asi como los planes
educativos, etc. La eficacia segun Garcia Hoz (1982), se entiende como la
prioridad de que los componentes deban cumplir en forma adecuada su funcion,
de esta manera el ser humano pueda desarrollar la totalidad de sus
potencialidades y pueda compensar toda limitacion. La eficacia refiere a que
determinada actividad ha logrado alcanzar el fin que buscaba. La eficacia es, por
lo tanto, una concatenacion entre los diversos objetivos que se plantean alcanzar;
los medios disponibles (0o sea los recursos materiales, los humanos vy
tecnoldgicos), lo que se refiere a la organizacion y la metodologia usadas en la
actividad propia de lo que tiene significado el educar y los resultados, que vendrian
a ser las metas alcanzadas. La eficacia en el tema educativo establece una

especie de conexion entre la denominada calidad y la llamada cantidad del ambito
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educativo. Tener en cuenta que la indicacién primordial es que los planteados
objetivos y finalidades de las actividades educativas se muestren definidas
claramente, en forma contraria pues no habran elementos de correlacion para

poder evaluarla.

La calidad de la educacion requiere necesariamente que todos los estudiantes
puedan alcanzar los propésitos en el marco educativo, asi como los ambientes de
aprendizaje se transformen en el medio esencial para lograrlo. Los ambientes de
aprendizaje son catalogados como factores clave para la obtencion de la calidad
en el campo educativo, ya que éste permite potenciar la formacion en los
estudiantes por su mediacion pedagdgica y otras caracteristicas que posee.
RESPALDO SOCIAL

Se tiene el concepto muy claro que, para un individuo social, el ambiente vendria
a ser la sociedad, la persona tiene existencia pues hay presente una sociedad y
tomando en cuenta ese punto de vista, quien repercute en un ambiente de
aprendizaje, vendria a ser la cultura, puesto que en el suceso que el docente lo
determina, separa directamente al alumno; por lo tanto, los profesores solo aportan
en algunas de las facetas en cuanto al ambiente donde se desarrolla el
aprendizaje, interviniéndolos o modificandolos.

Fontcuberta (2003) plantea que la educacidén del siglo XXI , quizas se esté
enfrentando a los desafios mas grandes que ha presentado la humanidad. Los
factores que lo pueden estar determinando son la necesidad imperiosa de una
transformacion en el campo educativo ante una novedosa manera de
conocimiento; las prioridades de una revista que sea del campo de la investigacion
, también la sociedad tan variada, en la que se puede ver que los diversos tipos de
fendmenos de tipo social estan interactuando mas y que necesariamente tienen
que admitir la contradiccién asi como también la incertidumbre, como medios de
acceder a la cognicion ; también la denominada globalizacion; y la presencia de
una forma de cultura de modo mediéatica ,quien ya esta ocupando lugares antes
reservados para el sistema educativo. Ante estos desafios la resolucion es una

tarea primordial para el futuro de la sociedad.
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Dentro del ambiente del residente médico también hay ciertos factores importantes
gue pueden afectar a la satisfaccion y percepcion del residente acerca de su
entorno, como la existencia de racismo, discriminacion, entre otros. (Lukela et al.,
2019)

TEORIAS DEL AMBIENTE EDUCATIVO

CONSTRUCTIVISMO

El constructivismo ha surgido por Jean Piaget, y esta corriente cortdé el comun
esquema tradicional de la forma de adquirir el conocimiento. Inicio siendo discutido
en el ambiente educacional, pues se observé que los nifios no podian obtener de
una sola vez el conocimiento de los adultos, sino que ellos lo tenian que construir.
El constructivismo tipo radical relaciona el conocimiento en concordancia con la
realidad, y permite que esta forma de relacion sea viable. Piaget (1984)manifiesta
gue el conocimiento no tiene como objetivo elaborar una réplica fidedigna de la
realidad, mas bien que hace una propuesta para una adaptacion conceptual
conceptual, apuntando a producir estructuras coherentes y no contradictorias. El
autor manifiesta que hay que hablar de tal modo que propicie al esfuerzo de los
alumnos por construir, ademas se debe tener un conocimiento previo.
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

El creador de esta teoria es David Paul Ausubel (Rivera Mufioz, 2004). Como una
respuesta a la concepcion cognitiva de lo que es el aprendizaje, segun ello éste
ocurre cuando los individuos interactian con su entorno, para de esta forma dar
sentido al mundo que perciben. Se toma en consideracién que las estrategias
docentes diversas se enfocan al desarrollo de un aprendizaje significativo. El
aprendizaje de tipo significativo es todo tipo de experiencia que se inicia a partir
de los diversos conocimientos y multiples vivencias ,que han sido anteriores del
individuo, y de van integrando con el conocimiento nuevo y es asi como se

transforma en una experiencia significativa.(Rivera Mufioz, 2004)
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CUESTIONARIO PHEEM

El PHEEM Postgraduate Hospital Educational Environment Measure, realizado por
investigadores de Escocia y West Midlands (Roff et al., 2005) mediante una
combinacion de teoria fundamentada y proceso Delphi. Desde entonces, el
instrumento ha devuelto una confiabilidad alfa> 0.91 mediante una combinacién
de teoria fundamentada y proceso Delphi. Desde entonces, el instrumento ha
devuelto una confiabilidad alfa> 0.91 es un tipo de instrumento que se utiliza para
realizar evaluaciones, es de tipo cuantitativa, que es catalogada como confiable,
es facil de poder aplicar, ademas nos ayuda a valorar el ambiente educacional en
que se realiza un programa de adiestramiento de tipo educativo, que se basa en
la apreciacion de los médicos residentes. La gran implicancia de su aplicacion
radica en que, luego de aplicarlo, se puede obtener un reporte de mucha
significancia, que es muy util para los procedimientos de evaluacién y también de
mejoramiento de los diversos programas que impliquen la formacion en
especialidades médicas y también podria ser utilizado en procesos diversos de
acreditacion, ya sea nacionales e internacionales, en programas de idioma
espafnol. Se puede obtener resultados confiables, aplicando esta encuesta a tan
solamente 11 residentes. La Federacion Mundial de Educacién Médica precisa que
el ambiente educativo, debiese ser tomado en cuenta al realizar la evaluacion de
los programas de educacion médica y también en los programas de especialidades
médicas, pues la informacién que se obtendria podria usarse para optimizar
diversas fortalezas y contrarrestar debilidades de diferentes entidades que se
sometan a procedimientos de acreditacion, pues de esta manera, se van
reconociendo las areas que puedan presentar problemas y ver estrategias para
su mejoramiento.(Soemantri et al., 2010) Por otro lado, el impacto de su evaluacion
sigue siendo estudiada y utilizada en cada vez més ambitos y situaciones. (Gough
et al., 2010; Koutsogiannou et al., 2015; Wall et al., 2009). La encuesta PHEEM
Postgraduate Hospital Educational Environment Measure fue creada en el Reino
Unido en el afio 2005, y desde alli se ha utilizado en Gran Bretafiay Dinamarca,
con la finalidad de evaluar el ambiente educativo hospitalario de los programas de

postgrado. La versidon que se utiliza en el idioma espafiol de la encuesta PHEEM

29


Ximena
Texto tecleado
CUESTIONARIO PHEEM 


fue debidamente validada en Chile, aplicada a los internos de Medicina de 6° y 7°
afo, hallando una alta confiabilidad, determinada por presentar un Cronbach alfa

de 0,955 (> 0,8 se considera excelente). (Herrera et al., 2012)
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lIl. METODO

3.1.Tipo y disefio de investigacidn.

Tipo de investigacion:

Se presenta un tipo de investigacion experimental, en donde se pretende medir los

efectos del programa HipOcrates (variable independiente) en la percepcion del

ambiente educacional (variable dependiente).
Disefio de la investigacion:
Tomando en cuenta el tipo de investigacion, se ha optado por la aplicacion del
disefio cuasi experimental. Estos tipos de disefios cuasi experimentales siempre
presentan dos grupos, cuales son el experimental y el de control con pre test y post
test. Estos disefios de tipo cuasi experimentales, requieren del control riguroso del
experimento y del ambiente en el cual se realiza la investigacion. (Hernandez
Sampieri et al., 2014)

Su gréfica es la siguiente:

GE: 01 --- X--- O2
GC:0s3 - Oa4

Donde:
GE = grupo experimental (22 médicos residentes)
GC = grupo control (15 médicos residentes)
O: = el cual representa al resultado del pre test al grupo experimental
O:2 = el cual representa al resultado del post test al grupo experimental
Os = cual representa al resultado del pre test grupo denominado control
O4 = quien representa al resultado del post test del grupo denominado Control

X = Representa al estimulo: Programa Hipocrates.

3.2 Variables y operacionalizacion

Una variable es una propiedad intrinseca que tienen las personas, objetos o
fendmenos, que puede oscilar y esta variacion es susceptible de observarse, medirse
e inferir de ellas datos de la realidad. (Hernandez Sampieri et al., 2014)

Variable independiente: Programa HipoOcrates

Definicion conceptual
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Son un conjunto de metas, politicas, procedimientos, reglas, asignaciones
de tarea, pasos a seguir, recursos a emplear y otros elementos necesarios para
llevar a cabo un determinado curso de accion”.(Koonts et al., 2014)

Definicion operacional.

El programa Hipocrates es el programa de orientacion educativa que busca la mejora
del ambiente educativo de los médicos residentes del Hospital || Chocope.

La orientacion educativa se puede concebir como el proceso de acompafamiento que
se da a la comunidad estudiantil en todos los aspectos educativos, vocacionales y
personales con el fin de lograr un desarrollo individual a través de la vida. (Bisquerra
Alzina, 2006)

Dimensiones e indicadores

Diagnostico: -Aplicacion basal y andlisis de resultados del cuestionario PHEEM
Disefio del programa: Planifica y organiza estrategias de ejecucion. Elabora e
implementa la propuesta. Se toma en cuenta los 03 pilares de la orientacién educativa
Instructiva, desarrolladora, educativa. La instructiva es la configuracion del ser humano
en un ambito del saber

La desarrolladora es el proceso de crecimiento continuo de las facultades innatas y
potencialidades funcionales de cada estudiante. La educativa es la formacion del
hombre para la vida.

Aplicacion del programa: Optimiza la aplicacion de acciones basadas en los 03 pilares
de la orientacién educativa, Aplica sesiones de orientacion educativa

Evaluacion de efectividad del programa: Aplicacion final y analisis de resultados del
cuestionario PHEEM.

Variable dependiente: Ambiente educativo

Definicién conceptual

Un ambiente educativo se entiende como el clima propicio que se crea para atender a
los sujetos que aprenden, en el que se consideran tanto los espacios fisicos o virtuales
como las condiciones que estimulan las actividades de pensamiento de dichos sujetos.
(Jimenez Ugalde, 2002)

Definicién operacional

El ambiente educativo es un conjunto de condiciones y sentimientos que perciben los
meédicos residentes en un contexto institucional determinado.

Dimensiones e indicadores: Autonomia, Calidad de la ensefianza y Respaldo social
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llevar a cabo un determinado curso de acción”.(Koonts et al., 2014)
 Definición operacional.


3.3. Poblacion, muestra, y muestreo

La poblacién: : Palella y Martins (2012) la consideran dentro de un proceso cientifico
y de investigacion, como las unidades que forman un todo o un conjunto del que se
obtiene informacién y del cual se toma una parte, que es la muestra, para generar
conclusiones.

En la investigacion, la poblacion respectiva estuvo conformada por 37 médicos
residentes del Hospital Il Chocope que laboran en el afio 2020. Tal como se demuestra

en el siguiente cuadro:

Tabla A:
Distribucion de la poblacion de médicos residentes que laboran en el

Hospital Il Chocope durante el afio 2020.

Afo de Sexo N° de médicos
residentado M F residentes
PRIMERO 6 5 11

SEGUNDO 4 7 11

TERCERO 9 6 15

Total 37

Fuente: Jefatura de personal Hospital Il Chocope

Muestra: Una muestra es definida como un subconjunto finito y representativo que
se extrae de una poblacién. Es representativa porque su tamafio y caracteristicas
permiten al investigador hacer inferencias sobre la poblacién con un margen de error,
gue es conocido. (Arias, 2016)
Por el tamafio de la poblacién, la muestra ha sido dividida en los grupos
control y experimental, conformada por los 37 médicos residentes del Hospital
Il Chocope. El grupo experimental estuvo formado por los médicos residentes
del primer y segundo afo (11 y 11 respectivamente) y el grupo control estuvo

agrupado por los 15 médicos residentes del tercer afio.

Tabla B:
Distribucioén de la muestra de médicos residentes que laboran en el Hospital

Chocope, en el afio 2020.
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MEDICOS Grupo Grupo control ~ TOTAL

RESIDENTES experimental
Primer y segundo 2 e 22
afno
Terceraio - 15 15
TOTAL 22 15 37

Fuente: Jefatura de personal Hospital Il Chocope

Muestreo:

Para realizar la seleccion de la muestra se puso en uso el muestreo tipo no
probabilistico intencional para seleccionar a los 22 médicos residentes que integraran
el grupo experimental y a 15 médicos residentes que forman parte del grupo control.
Esta seleccion dependié en gran medida del criterio de voluntad y experiencia de la
investigadora, asi como de ciertas caracteristicas de la poblacion (Otzen & Manterola,
2017). El grupo experimental estuvo constituido por todos los médicos residentes del
primer y segundo afio y el grupo control estuvo conformado por los médicos residentes

del tercer afio.
Criterios de inclusion y exclusion:

Se tomaron en cuenta algunos criterios de inclusién y exclusion para seleccionar a la
muestra que participara en la presente investigacion, siendo estos criterios los

siguientes:

Criterios de inclusion:
- Estar cursando el Residentado Médico, teniendo como sede el Hospital Il
Chocope.
- Para ser incluidos en el grupo experimental, el médico residente debio estar

cursando el primer o segundo afio de la formacion.
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Criterios de exclusion:

- Enelgrupo experimental se excluye a los médicos residentes que no deseen
participar en el programa.
Unidad de analisis:
La unidad de andlisis estuvo constituida por los médicos residentes del Hospital Il
Chocope, en el distrito de Chocope, provincia de Ascope, regién La Libertad, en el afio
2020.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Las técnicas representan un conjunto sistematizado de medios que permiten recolectar
datos y/o informacion idénea y suficiente dentro de un proceso de investigacion
cientifica, se seleccionara teniendo en consideracion lo que se investiga, es decir el
porqué, para qué y como se investigara.(Herndndez Sampieri et al., 2014)

Los instrumentos de recopilacion de informacién son mecanismos, medios o recursos
auxiliares, utilizados para recolectar, registrar y analizar datos; los cuales pueden ser
documentos o equipos electronicos, de acuerdo con la naturaleza de del
estudio.(Hernandez Sampieri et al., 2014)

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario PHEEM, que

fue aplicado antes y después de desarrollar el Programa Hipocrates.

Técnica

Se utiliz6 la encuesta como técnica aplicada para la medicion de la variable
dependiente.

La encuesta es catalogada como una técnica, usada en indagar la opinion que
presentase la poblacion acerca de determinado problema. Es considerada como un
de las técnicas de investigacion social mas difundidas, basada en las declaraciones
gue pueden ser orales o escritas de una muestra de la poblacion con el objeto de
obtener informacion.(Hernandez Sampieri et al., 2014)

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd6 como instrumento el Cuestionario PHEEM Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure, cuestionario de Medicion del Ambiente Educativo

Hospitalario de Postgrado, realizado por investigadores de Escocia y West Midlands
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off, S., McAleer, S., & Skinner, A. (2005), teniendo excelente confiabilidad Cronbach
alfa> 0.91 (> 0,8 se considera excelente). Conformada de 40 items, cada cual con
una escala de Likert que va de 0 a 4 puntos, clasificando los items individuales de esta
forma: Como «totalmente de acuerdo»: 4 puntos; «de acuerdo»: 3 puntos; «ni de
acuerdo ni en desacuerdo»: 2 puntos; «en desacuerdo»: 1 punto; «totalmente en
desacuerdo: 0 puntos». Toma en cuenta los items 7, 8, 11, 13 presentan enunciados
negativos con relacién a la rotacion clinica, por lo que, al realizar la tabulacion, los
datos de la escala deben ser invertidos de esta manera: «totalmente de acuerdo»: O
puntos; «de acuerdo»: 1 punto; «ni de acuerdo ni en desacuerdo»: 2 puntos; «en
desacuerdo»: 3 puntos; «totalmente en desacuerdo»: 4 puntos.

Los puntajes que se obtengan nos ayudan a clasificar el ambiente clinico de
aprendizaje en las siguientes categorias:

1) «<Ambiente educacional excelente»;

2) «/Ambiente educacional mas positivo que negativo, con espacio para mejorar»;

3) «Ambiente educacional con muchos problemas»

4) «Ambiente educacional muy pobre».

Permite también obtener una clasificacién de acuerdo a la percepcion en torno a 3
subdominios: Percepcion del rol de autonomia, calidad de la ensefianza y el respaldo

social. (Anexo 4)

Validez y confiabilidad

Validez

Se refiere a la capacidad que tiene instrumento para medir realmente una variable.
Esta puede ser de tres tipos: de contenido, de criterio o de constructo. (Hernandez
Sampieri et al., 2014)

Confiabilidad

Se define como el grado de precisién o exactitud de un instrumento de medicion, es
decir, si se aplica el instrumento al mismo grupo de sujetos u objetos en diferentes
periodos de tiempo, se obtiene resultados similares. (Hernandez Sampieri et al., 2014)
El cuestionario PHEEM es altamente confiable con Cronbach alfa de 0,91 (> 0,8 se

considera excelente).(Cronbach, 1951)
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3.5 Procedimiento

En la investigacion se realizaron los siguientes pasos

1. Se obtuvo la informacién acerca del tema de investigacion a desarrollar, tanto marco
tedrico, antecedentes, se hallé el instrumento validado denominado Cuestionario
PHEEM vy la factibilidad de la aplicacion del Programa Hipdcrates en médicos
residentes del Hospital 1l Chocope.

2.-Se realiz6 un documento dirigido a la Direccidon del Hospital Il de Chocope para
solicitar autorizacion para la realizacion de la presente investigacion, asi como la
aplicacion del programa.

2. Se envio al area de capacitacion e protocolo de investigacion para su revision.

3. Se reunid a los médicos residentes el primer dia del mes, en una conferencia virtual
via zoom, dando a conocer el presente Programa Hipdcrates y su consentimiento para
ser aplicado.

4.Se inici6 el Programa HipOcrates, en cuya primera sesion se envio el link de ingreso
y se aplic el Cuestionario PHEEM, tanto al grupo control como al experimental.

5. Se continu6 las 07 sesiones solo al grupo experimental, conformado por los 22
residentes del primer y segundo afio de estudios.

6.-Se aplico el cuestionario PHEEM nuevamente a los grupos control y experimental
7.-Se cumplié la sesién 9 con el grupo experimental.

8.- El desarrollo de las sesiones se llevaron a cabo en 04 semanas, con un total de 09
sesiones

9.-La informacién obtenida se trasladé a una matriz para su analisis e interpretacion,

haciendo uso de los softwares Excel y SPSS

3.6 Método de anélisis de datos
El método de andlisis de los datos ha consistido en el uso de la estadistica
descriptiva, por medio de tablas de distribucién de frecuencias absolutas, tanto
simples como relativas y porcentuales del antes y después de la aplicacion del
programa Hipdcrates en el grupo experimental y durante la ejecucion del cuasi

experimento en el grupo control. Posteriormente, se evalud la normalidad mediante
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los indices de asimetria estandar Z1 y Curtosis estandar Z2, hallandose una
distribucion asimétrica en la diferencia entre el pre test y el post test del grupo
catalogado como experimental y en el pre y post-test de otras dimensiones,
decidiéndose calcular la Z de Mann-Whitney (1947) para asi poder comparar
ambos grupos antes y después, asimismo, la Z de Wilcoxon (1945) para poder
realizar la evaluacion del efecto del programa en el grupo experimental y algun
cambio en el grupo control, cuantificandose la magnitud de las diferencias y los
efectos ocasionados por el programa con el estadistico r de Rosenthal (1994),
considerando a un r hasta .10 como un efecto de magnitud trivial o nula, hasta .30

pequefia, hasta .50 moderada y superiores como grande.

3.7 Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion se ha tenido en consideracion los

siguientes aspectos éticos:

- Se respeta la propiedad intelectual de los diversos autores, realizando las citas en
forma adecuada tomando en cuenta las normas APA séptima edicion.

- Se recibié la autorizacion de las autoridades del hospital para la aplicacion del
programa.

- Mediante los procedimientos y métodos usados en a presente investigacion, se ha

asegurado la confiabilidad y confidencialidad, asi como en la veracidad.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Percepcion de Ambiente Educativo antes y después de la aplicacion del programa

Hipdcrates en los médicos residentes del Hospital Il - Chocope

Experimental Control

Nivel Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

N % n % n % n %
Excelente 18 81.8 22 100.0 14 93.3 14 93.3
Positiva 4 18.2 0 0.0 1 6.7 1 6.7
Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Muy pobre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 22 100.0 22 100.0 15 100.0 15 100.0

Fuente: Pre y Post-Test de Ambiente Educativo aplicado en médicos residentes del Hospital Il —
Chocope, Jun-2020

En la Tabla 1, se aprecia un Ambiente Educativo con una percepcion excelente en un
81.8% en el pre-test y en un 100% en el post-test en el grupo experimental, ademas
una percepcion excelente en un 93.3% en el pre-test y en un 93.3% en el post-test del

grupo control en los médicos residentes del Hospital 11 — Chocope.
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Tabla 2
Percepcion del Rol de Autonomia antes y después de la aplicacion del programa

Hipdcrates en los médicos residentes del Hospital 11 — Chocope.

Experimental Control

Nivel Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

N % n % N % n %
Excelente 17 77.3 21 95.5 14 93.3 14 93.3
Positiva 5 22.7 1 4.5 1 6.7 1 6.7
Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Muy pobre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 22 100.0 22 100.0 15 100.0 15 100.0

Fuente: Pre y Post-Test de Ambiente Educativo aplicado en médicos residentes del Hospital Il —
Chocope, Jul-2020

En la Tabla 2, se aprecia un Rol de Autonomia con una percepcion excelente en un

77.3% en el pre-test y en un 95.5% en el post-test en el grupo experimental, ademas

una percepcion excelente en un 93.3% en el pre-test y en un 93.3% en el post-test del

grupo control en los médicos residentes del Hospital 11 — Chocope.

40



Tabla 3
Percepcion de la Calidad de Ensefianza antes y después de la aplicacion del

programa Hipdcrates en los médicos residentes del Hospital Il — Chocope.

Experimental Control

Nivel Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

N % n % N % n %
Excelente 18 81.8 21 95.5 13 86.7 13 86.7
Positiva 3 13.6 1 4.5 2 13.3 2 13.3
Negativa 1 4.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Muy pobre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 22 100.0 22 100.0 15 100.0 15 100.0

Fuente: Pre y Post-Test de Ambiente Educativo aplicado en médicos residentes del Hospital Il —
Chocope, Jul-2020

En la Tabla 3, se aprecia una Calidad de Ensefianza percibida como excelente en un
77.3% en el pre-test y en un 95.5% en el post-test en el grupo experimental, ademas
se percibe como excelente por un 86.7% en el pre-test y en un 86.7% en el post-test

del grupo control en los médicos residentes del Hospital || Chocope.
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Tabla 4
Percepcion del Respaldo Social antes y después de la aplicacion del programa

Hipocrates en los médicos residentes del Hospital 11 — Chocope.

Experimental Control

Nivel Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

N % n % N % n %
Excelente 20 90.9 22 100.0 14 93.3 15 100.0
Positiva 2 9.1 0 0.0 1 6.7 0 0.0
Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Muy pobre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 22 100.0 22 100.0 15 100.0 15 100.0

Fuente: Pre y Post-Test de Ambiente Educativo aplicado en médicos residentes del Hospital 1l —
Chocope, Jul-2020

En la Tabla 4, se aprecia un Respaldo Social con una percepcion excelente en un

90.9% en el pre-test y en un 100% en el post-test en el grupo experimental, ademas

una percepcion excelente en un 93.3% en el pre-test y en un 100% en el post-test del

grupo control en los médicos residentes del Hospital 11 Chocope.
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Tabla 5
Andlisis descriptivo de la Normalidad del Ambiente educativo y sus dimensiones por grupo,
antes y después de la aplicacion del programa Hipécrates en los médicos residentes del

Hospital Il — Chocope.

Prueba Grupo

Variable Experimental Control

Dimension Z1 Z2 Z1 Z2

Pre-Test

Ambiente educativo -2.66 2.17 0.75 1.06
Rol de autonomia -1.56 0.48 1.04 0.74
Calidad de ensefianza -3.84 4.15 -0.55 0.92
Respaldo social -1.36 0.86 1.46 1.91

Post-test

Ambiente educativo -0.77 0.24 0.70 1.05
Rol de autonomia -0.73 0.27 -0.40 0.79
Calidad de ensefianza -2.34 2.02 -0.16 1.19
Respaldo social 0.78 -0.55 1.84 1.43

Diferencia

Ambiente educativo -4.48 5.94 -1.46 1.08
Rol de autonomia -1.92 1.00 -0.86 1.32
Calidad de ensefianza -4.72 6.12 -1.63 0.69
Respaldo social -2.85 3.66 -0.48 -0.16

Nota: Z1: Asimetria estandar, Z2: Curtosis estandar

En la Tabla 5, se observan valores absolutos de los indices de asimetria estandar |Z1|
> 1.96 y curtosis estandar |Z2| > 1.96 sefialando una distribucion diferente a la normal
en los puntajes del Ambiente Educativo en el Pre-test y en la Diferencia con el post-
test, asi como en la dimensién Calidad de la ensefianza en el pre, post-test y su
diferencia, al igual que en la diferencia de evaluaciones en la dimension Respaldo

social en el grupo experimental, mientras que el grupo control muestra valores

43



absolutos en ambos indices menores a 1.96 seflalando una distribucién normal en sus

puntajes obtenidos por los médicos residentes del Hospital Il — Chocope.

Tabla 6

Pruebas de comparacion entre grupos y entre pruebas para determinar el efecto de
la aplicacion del programa Hipdcrates en la percepcion del Ambiente Educativo en
los médicos residentes del Hospital Il - Chocope.

Comparacion Grupo Diferencia
Experimental Control entre grupos

Situacion N RP N RP Zvw R
Entre grupos

Pre-Test 22 15.98 15 23.43 -2.06 -0.34

Post-Test 22 18.41 15 19.87 -0.40 -0.07
Entre pruebas

Empeoraron 0 0.00 6 6.83

Mejoraron 22 11.50 8 8.00

Empates 0 1

Total 22 15

Zw 4.11 72

R .88 19

Nota: N: nimero de médicos residentes, RP: Rango promedio; Zww: Valor estandar del Test de Mann-
Whitney; Zw: Valor estandar del Test de Wilcoxon; r: Tamafio o magnitud de la diferencia o efecto de

Rosenthal.

En la tabla 6, se comparo la percepcion del Ambiente Educativo de ambos grupos en
el Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney, donde se evidencia que los grupos
experimental y control presentan una diferencia de magnitud moderada (r=-0.34)
donde el grupo experimental presenta un rango promedio menor (percepcion mas

pobre) respecto del grupo control.
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Mediante el test de Wilcoxon se demostré que los 22 médicos residentes del grupo
experimental mejoraron su percepcion del Ambiente Educativo, evidenciando una
mejora de magnitud grande (r=.88) en la percepcion del Ambiente Educativo luego de
la aplicacién del programa Hipécrates en los médicos residentes del Hospital Il —

Chocope.

Asimismo, al comparar ambos grupos en el Post-test con la prueba de Mann-Whitney,
se encontré una diferencia trivial (r= -0.07) en la percepcién del Ambiente Educativo

entre ambos grupos.

Finalmente, el test de Wilcoxon mostré que la percepcion del Ambiente Educativo del
grupo control registr6 que 6 empeoraron, 8 mejoraron y empataron 1 de sus

participantes, evidenciando que la percepcion del grupo control se mantuvo igual.

Tabla 7
Pruebas de comparacion entre grupos y entre pruebas para determinar el efecto de
la aplicaciéon del programa HipOcrates en la percepcion del rol de autonomia en los

médicos residentes del Hospital Il - Chocope.

Comparacion Grupo Diferencia
Experimental Control entre grupos

Situacion N RP N RP Zmw r
Entre grupos

Pre-Test 22 15.84 15 23.63 -2.16 -0.35

Post-Test 22 17.09 15 21.80 -1.30 -0.21
Entre pruebas

Empeoraron 0 0.00 4 5.13

Mejoraron 20 10.50 6 5.75

Empates 2

Total 22 15

Zw 3.93 72

r .84 19
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Nota: N: nimero de médicos residentes, RP: Rango promedio; Zmw: Valor estandar del Test de Mann-
Whitney; Zw: Valor estandar del Test de Wilcoxon; r: Tamafio o magnitud de la diferencia o efecto de

Rosenthal.

En la tabla 7, se comparoé la percepcion del rol de autonomia de ambos grupos en el
Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney, donde se evidencia que los grupos
experimental y control presentan una diferencia de magnitud moderada (r=-0.35)
donde el grupo experimental presenta un rango promedio menor (percepcion mas

pobre) respecto del grupo control.

Mediante el test de Wilcoxon se demostr6 que 20 médicos residentes del grupo
experimental mejoraron y solo 2 empataron su percepcion del rol de autonomia,
evidenciando una mejora de magnitud grande (r=.84) en la percepcion del rol de
autonomia luego de la aplicacion del programa Hipdcrates en los médicos residentes

del Hospital 1l — Chocope.

Asimismo, al comparar ambos grupos en el Post-test con la prueba de Mann-Whitney,
se encontré una diferencia de magnitud pequefia (r= -0.21) en la percepcion del rol de

autonomia entre ambos grupos.

Finalmente, el test de Wilcoxon mostré que la percepcién del rol de autonomia del
grupo control registr6 que 4 empeoraron, 6 mejoraron y empataron 5 de sus
participantes, evidenciando que la percepcion del grupo control tuvo una mejora

pequefia (r=.19).
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Tabla 8
Pruebas de comparacion entre grupos y entre pruebas para determinar el efecto de
la aplicacion del programa Hipdcrates en la percepcion de la Calidad de la

ensefianza en los médicos residentes del Hospital Il - Chocope.

Comparaciéon Grupo Diferencia
Experimental Control entre grupos

Situacion N RP N RP Zvw r
Entre grupos

Pre-Test 22 16.34 15 2290 -1.82 -0.30

Post-Test 22 17.82 15 20.73 -0.81 -0.13
Entre pruebas

Empeoraron 0 0.00 6 6.92

Mejoraron 20 10.50 8 7.94

Empates 2 1

Total 22 15

Zw 3.95 .70

r .84 .18

Nota: N: nimero de médicos residentes, RP: Rango promedio; Zww: Valor estandar del Test de Mann-
Whitney; Zw: Valor estandar del Test de Wilcoxon; r: Tamafio o magnitud de la diferencia o efecto de

Rosenthal.

En la tabla 8, se comparé la percepcion de la Calidad de la ensefianza de ambos
grupos en el Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney, donde se evidencia que los
grupos experimental y control presentan una diferencia de magnitud moderada (r=-
0.30) dénde el grupo experimental presenta un rango promedio menor (percepcion

mas pobre) respecto del grupo control.

Mediante el test de Wilcoxon se demostr6 que 20 médicos residentes del grupo
experimental mejoraron y solo 2 empataron su percepcion de la Calidad de la
ensefanza, evidenciando una mejora de magnitud grande (r=.84) en la percepcion de
la Calidad de la ensefianza luego de la aplicacion del programa Hipdcrates en los

médicos residentes del Hospital Il — Chocope.
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Asimismo, al comparar ambos grupos en el Post-test con la prueba de Mann-Whitney,
se encontro una diferencia de magnitud pequefia (r= -.13) en la percepcion de la
Calidad de la ensefianza entre ambos grupos, con un rango promedio menor en el

grupo experimental respecto del grupo control.

Finalmente, el test de Wilcoxon mostré que la percepcion de la Calidad de la
ensefianza del grupo control registr6 que 6 empeoraron, 8 mejoraron y empataron 1
de sus participantes, evidenciando que la percepcion del grupo control tuvo una mejora

pequefia (r=.18).

Tabla 9
Pruebas de comparacion entre grupos y entre pruebas para determinar el efecto de
la aplicacién del programa Hipdcrates en la percepcion del Respaldo Social en los

médicos residentes del Hospital Il - Chocope.

Comparaciéon Grupo Diferencia
Experimental Control entre grupos

Situacion N RP N RP Zvw r
Entre grupos

Pre-Test 22 16.98 15 21.97 -1.38 -0.23

Post-Test 22 20.36 15 17.00 -0.93 -0.15
Entre pruebas

Empeoraron 0 0.00 4 4.50

Mejoraron 21 11.00 5 5.40

Empates 1 6

Total 22 15

Zw 4.03 .54

R .86 14

Nota: N: nimero de médicos residentes, RP: Rango promedio; Zww: Valor estandar del Test de Mann-
Whitney; Zw: Valor estandar del Test de Wilcoxon; r: Tamafio o magnitud de la diferencia o efecto de
Rosenthal.
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En la tabla 9, se comparoé la percepcion del respaldo social de ambos grupos en el
Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney, donde se evidencia que los grupos
experimental y control presentan una diferencia de magnitud pequefia (r=-0.23) dénde
el grupo experimental presenta un rango promedio menor (percepcidbn mas pobre)

respecto del grupo control.

Mediante el test de Wilcoxon se demostr6 que 21 médicos residentes del grupo
experimental mejoraron y solo 1 empatd su percepcion del respaldo social,
evidenciando una mejora de magnitud grande (r=.84) en la percepcion del respaldo
social luego de la aplicacién del programa HipGcrates en los médicos residentes del

Hospital 1l — Chocope.

Asimismo, al comparar ambos grupos en el Post-test con la prueba de Mann-Whitney,
se encontré una diferencia de magnitud pequefia (r= -0.15) en la percepcién del

respaldo social entre ambos grupos.

Finalmente, el test de Wilcoxon mostré que la percepciéon del respaldo social del
grupo control registr6 que 4 empeoraron, 5 mejoraron y empataron 6 de sus
participantes, evidenciando que la percepcién del grupo control tuvo una mejora
pequefia (r=.14).
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V.  DISCUSION

En la presente investigacion denominada Programa Hipdcrates para la mejora del
ambiente educativo de médicos residentes del HOSPITAL II CHOCOPE, 2020, los
médicos residentes desarrollaron el cuestionario PHEEM Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure para de esta manera conocer su percepcion del
ambiente educativo hospitalario, a partir de lo cual se puso a cabo el programa con
sesiones virtuales de orientacion, formando un grupo de control y otro experimental.
En los resultados luego de la aplicacion del PHEM se obtuvo una percepcion excelente
en un 81.8% en el pre-test en el grupo experimental y también una percepcién

excelente en un 93.3% en el pre-test en el grupo control.

Siendo estos resultados mas alto que lo hallado en diversas investigaciones como se

detalla a continuacion.

Podemos tomar en cuenta al estudio de Gastelo-Salazar et al. (2018) titulado “Clima
educativo hospitalario y Sindrome de Burnout en internos de medicina”, realizado en
Lambayeque, hallaron un entorno educativo con calificaciones mas positivas que
negativas con PHEEM de 80-120 , ambiente educacional mas positivo que negativo ,
también existio un hospital con un entorno educativo con deficiencias en el cual
denotaban valores PHEEM de 40-80 o sea un ambiente educacional con muchos

problemas.

Segun la tesis de Castillo Mendoza y Carranza Torres (2016) denominada “Evaluacion
del ambiente educacional en el residentado médico de la region Lambayeque”, en el
cual también se aplicé el cuestionario PHEEM, se encontr6 como resultado mas
importante, que el puntaje final promedio encontrado fue de 84,88 puntos que
representa el 53% de los 160 puntos totales posibles, concluyendo que el entorno

educativo percibido por los residentes es mas positivo que negativo.

Sandhu et al. (2018) en su investigacion titulada “Evaluation of educational
environment for postgraduate residents using Post Graduate Hospital Educational
Environment Measure”, en el Hospital de Servicios en Lahore, se obtuvo como

resultado principal que la puntuacién media total de PHEEM calculada fue de 90,49 +
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15,44 correspondiente a una percepcién de ambiente educativo hospitalario mas
positivo que negativo. el PHEEM es una buena herramienta que permite a las partes
interesadas reflejar las fortalezas y debilidades de su programa de residencia y que en

general, el ambiente educativo del hospital fue satisfactorio.

En el estudio “Using the Postgraduate Hospital Educational Environment Measure to
Identify Areas for Improvement in a Singaporean Residency Program”, elaborado por
Ong et al. (2019) , describe dentro de los resultados mas resaltantes que la media de
las puntuaciones totales de PHEEM fueron (112.23 + 16.7) ambiente mas positivo que

negativo.

“‘Evaluation of the learning environment of urology residency training using the
postgraduate hospital educational environment measure inventory”, un estudio segun
Binsaleh et al. (2015) realizado en Arabia Saudita resalta al aplicar el cuestionario
PHEEM ,que los residentes no percibieron su entorno positivamente (77.7 + 16.5) con
ambiente educacional con muchos problemas.. Siendo estos resultados opuestos a
los hallados en nuestra investigacion, cuyos residentes presentaron una percepcion

excelente del ambiente educativo.

Los investigadores Herrera et al. (2012) en su estudio titulado “Evaluacion del
ambiente educacional en programas de especializacion médica” aplicado a médicos
gue cursan el programa de residencia de posgrado. Utilizaron el cuestionario PHEEM
hallando el puntaje medio de 105.09 + 22.46 entre excelente y mas positivo que
negativo, que representaba el 65.7% del puntaje méaximo posible. Estos resultados son
muy parecidos a los encontrados en la presente investigacion en cuanto a la

percepcion del ambiente educacional.

En la investigacion Evaluacion del ambiente educacional en la residencia de Clinica
Pediatrica en un Hospital de Referencia Provincial M. Medina, M. Gabriel, N. Gauna,
L. Molfino y L. Antonio (2015) hallaron una puntuacion global del cuestionario PHEEM
de 112,83/160, correspondiendo a un ambiente mas positivo que negativo, ademas
con aspectos para buscar la mejora. Siendo superado por lo encontrado en nuestra

investigacion
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En Panamda investigaron si existen diferencias en la percepcion del ambiente
hospitalario en su mismo pais, en la investigacion Aplicacién del cuestionario PHEEM
a médicos internos en 5 hospitales de Panama, elaborado por R, Concepcién, J,
Asprilla (2017), encontrando que si habia diferencia (p= 0.0256) tomando en cuenta el
hospital donde se ha formado el residente. No hallaron diferencia alguna de acuerdo
al sexo y el maximo nivel de instruccion de tipo académica (p=0.1817 y p= 0.6113)

Podria servir de motivacién para investigaciones futuras en nuestro pais.

Tomando en cuenta estas investigaciones mencionadas se denota que hay variedad
en la percepcion del ambiente educacional hospitalario, por parte de los médicos
residentes. El resultado de nuestro estudio es més alto llegando a percibir un ambiente

educacional excelente en el Hospital 1| Chocope.

En el Perd también se realizaron investigaciones para conocer el grado de satisfaccion
de los médicos residentes, entre ellas la de Mini et al. (2015) elaboraron el estudio
“‘Programa de residentado médico: “Percepciones de los médicos residentes en
hospitales de Lima y Callao” en la que manifiesta que los resultados mas resaltantes
fueron que casi la mitad de residentes (48,2%) calificaron su grado de formacién como
“‘buena”, el 36,4% la catalogdb como “regular” y un 15,4% restante la calific6 como
“‘mala”; , sugieren que las instituciones formadoras y encargadas del programa de
residentado médico deben proponer acciones para mejorar la manera que se lleva este
programa de especializacion. Justamente unas de esas sugerencias motivan a los

investigadores a realizar propuestas de mejora.

Tomando en consideracién los resultados de la presente investigacion se aprecia un
Rol de Autonomia con una percepcion excelente de cada uno en un 77.3% en el pre-
test y en un 95.5% en el post-test en el grupo experimental, ademas una percepcion
excelente en un 93.3% en el pre-test y en un 93.3% en el post-test del grupo control
en los médicos residentes del Hospital Il Chocope, Tomando en cuenta que es un
puntaje elevado , en el post test aplicado al grupo experimental se denota una mejora

de la percepcion , luego de la aplicacion del programa.

52



Se puede apreciar en la Tabla 3, una Calidad de Ensefianza percibida como excelente
en un 77.3% en el pre-test y en un 95.5% en el post-test en el grupo experimental,
ademas se percibe como excelente por un 86.7% en el pre-test y en un 86.7% en el
post-test del grupo control en los médicos residentes del Hospital Il — Chocope. De los
37 residentes, 36 de ellos tuvieron una percepcién excelente o positiva de la calidad

de ensefianza recibida.

En la tabla 4 se aprecia el Respaldo Social con una percepcién excelente en un 90.9%
en el pre-test y en un 100% en el post-test en el grupo experimental, ademas una
percepcion excelente en un 93.3% en el pre-test y en un 100% en el post-test del grupo
control en los médicos residentes del Hospital Il — Chocope. N6tese que la percepciéon
del grupo control, formado por los residentes de tercer afio en el pre test, obtuvo mayor
puntaje que el grupo experimental conformado por todos los residentes de primer y
segundo afio. Luego de la aplicacién del programa se llega a un 100% de percepcion

excelente al 100%

En la Tabla 5, se describen valores absolutos de los indices de asimetria estandar |Z1]
> 1.96 y curtosis estandar |Z2| > 1.96 sefialando una distribucién diferente a la normal
en los puntajes del Ambiente Educativo en el Pre-test y en la Diferencia con el post-
test, asi como en la dimension Calidad de la ensefianza en el pre, post-test y su
diferencia, al igual que en la diferencia de evaluaciones en la dimension Respaldo
social en el grupo experimental, en cuanto el grupo control muestra valores absolutos
en ambos indices menores a 1.96 sefialando una distribucion normal en sus puntajes
obtenidos por los médicos residentes del Hospital Il — Chocope. Ello puede ser dado a
la diferencia que pudiese existir por el hecho de que el grupo experimental estuvo
conformado por médicos residentes del primer y segundo afio y el grupo de control
estuvo conformado por médicos residentes del tercer afio a punto de culminar el

Residentado médico.

Se comparé en la tabla 6, la percepcion del Ambiente Educativo de ambos grupos en
el Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney, donde se evidencia que los grupos

experimental y control presentan una diferencia de magnitud moderada (r=-0.34)
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donde el grupo experimental presenta un rango promedio menor (percepcion mas
pobre) respecto del grupo control. Con ayuda del test de Wilcoxon se demostré que
los 22 médicos residentes del grupo experimental mejoraron su percepcion del
Ambiente Educativo, evidenciando una mejora de magnitud grande (r=.88) en la
percepcion del Ambiente Educativo luego de la aplicacion del programa Hipocrates en
los médicos residentes del Hospital Il Chocope. Aqui radica una de las relevancias del
presente estudio, ya que ha contribuido a mejorar la percepcion del ambiente educativo

hospitalario. Mientras que el grupo control se mantuvo igual.

En la tabla 7, se comparoé la percepcién del rol de autonomia de ambos grupos en el
Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney, donde se obtiene como resultado que
evidencia que los grupos experimental y control presentan una diferencia de magnitud
moderada (r=-0.35) donde el grupo experimental presenta un rango promedio menor
(percepcion mas pobre) respecto del grupo control. Mediante el test de Wilcoxon se
demostré que 20 médicos residentes del grupo experimental mejoraron, evidenciando
una mejora de magnitud grande (r=.84) en la percepcién del rol de autonomia luego
de la aplicacion del programa Hipocrates en los médicos residentes. Tomando en
cuenta al grupo control, el test de Wilcoxon mostré que la percepcion del rol de
autonomia del grupo control registré que 4 empeoraron, 6 mejoraron y empataron 5 de
sus participantes, evidenciando que la percepciéon del grupo control tuvo una mejora

pequefa (r=.19).

Se realiz6 una comparacion, descrita en la tabla 8 de la percepcion de la Calidad de la
ensefianza de ambos grupos en el Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney, donde
se evidencia que los grupos experimental y control presentan una diferencia de
magnitud moderada (r=-0.30) donde el grupo experimental presenta un rango
promedio menor (percepcidbn mas pobre) respecto del grupo control. El test de
Wilcoxon demostré que 20 médicos residentes del grupo experimental mejoraron y
solo 2 empataron su percepcion de la Calidad de la ensefianza, evidenciando una
mejora de magnitud grande (r=.84), luego de la aplicacién del programa Hipocrates en
los médicos residentes del Hospital 11 Chocope. Se compararon ambos grupos en el

Post-test con la prueba de Mann-Whitney, donde se encontré6 una diferencia de
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magnitud pequefia (r= -.13) en la percepcion de la Calidad de la ensefianza entre
ambos grupos, con un rango promedio menor en el grupo experimental respecto del
grupo control. Finalmente, el test de Wilcoxon mostré que la percepcion de la Calidad
de la ensefianza del grupo control registré que 6 empeoraron, 8 mejoraron y empataron
1 de sus participantes, evidenciando que la percepciéon del grupo control tuvo una

mejora pequefia (r=.18).

Se realizdé una comparacion segun lo expuesto en la Tabla 7, de la percepciéon del
respaldo social de ambos grupos en el Pre-test mediante el test U de Mann-Whitney,
donde se evidencia que los grupos experimental y control presentan una diferencia de
magnitud pequeia (r=-0.23) donde el grupo experimental presenta un rango promedio
menor (percepcion mas pobre) respecto del grupo control. Mediante el test de
Wilcoxon se demostré que 21 médicos residentes del grupo experimental mejoraron y
solo 1 empaté su percepcion del respaldo social, evidenciando una mejora de
magnitud grande (r=.84) en la percepcion del respaldo social luego de la aplicaciéon del
programa Hipocrates. Asimismo, al comparar ambos grupos en el Post-test con la
prueba de Mann-Whitney, se encontré una diferencia de magnitud pequefia (r= -0.15)
en la percepcion del respaldo social entre ambos grupos. El test de Wilcoxon mostré
gue la percepcién del respaldo social del grupo control registré que 4 empeoraron, 5
mejoraron y empataron 6 de sus participantes, evidenciando que la percepcion del
grupo control tuvo una mejora pequefia (r=.14). Con lo cual se afirma la hipotesis
planteada en esta investigacion, en cuanto a la mejorar de la percepcion del respaldo
social que se lograria con la aplicacién del programa Hipdcrates en médicos residentes
del Hospital 1l Chocope.

El programa Hipdcrates estad fundamentado en la orientacion educativa dirigida a los
médicos residentes. Pues es muy importante para su formacién integral como lo
concluyen en la investigacion realizada por Martinez Sanchez et al. (2017)
denominada La accién tutorial como experiencia educativa para la formacion integral
de los estudiantes de Medicina, Medellin 2014, en el estudio concluyeron que algunos
de los estudiantes plantean que la tutoria presenta influencia en su formacion integral,

pero se hallé que otros tienen opiniones contrarias, por tanto, consideraron necesario
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establecer mejoras en el programa de tutorias, para que de esta forma se pueda

garantizar una mejor percepcion.
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VI.

CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacion se ha demostrado que la aplicacion del
programa Hipdcrates ha mejorado en gran magnitud el ambiente educativo de
los médicos residentes del Hospital Il Chocope. Tal como se describe en el
analisis de los resultados encontrados, mediante el test de Wilcoxon, donde se
demostré que los 22 médicos residentes del grupo experimental mejoraron su
percepcion del Ambiente Educativo, pues fue evidenciando una mejora de
magnitud grande (r=.88) en la percepcion del Ambiente Educativo luego de la
aplicacién del programa.

Los meédicos residentes antes de la aplicacion del programa Hipdcrates,
tuvieron una percepcion del Ambiente Educativo excelente en un 81.8% en el
pre-test y de 100% post test en el grupo experimental. En el grupo control
tuvieron una percepcion excelente en un 93.3% en el pre-test y en un 93.3% en
el post-test.

Previo a aplicacion del programa Hipécrates los médicos residentes tuvieron
una percepcion excelente del rol de autonomia en un 77.3% en el pre-test y en
un 95.5% en el post-test en el grupo experimental. En el grupo control tuvieron
una percepcion excelente del rol de autonomia en un 93.3% en el pre-test y en

un 93.3% en el post-test los médicos residentes del Hospital Il Chocope

. Antes de la aplicacion del programa Hipocrates los médicos residentes tuvieron

una percepcion excelente de la calidad de la ensefianza en un 77.3% en el pre-
test y en un 95.5%en el post-test en el grupo experimental. En el grupo control
tuvieron una percepcion excelente de la calidad de ensefianza en un un 86.7%

en el pre-test y en un 86.7% los médicos residentes del Hospital Il Chocope.

. Antes de la aplicacion del programa Hipdcrates, los médicos residentes tuvieron

una percepcion excelente del respaldo social en un 90.9% en el pre-test y en
un 100% del post-test en el grupo experimental. En el grupo control tuvieron una
percepcion excelente del respaldo social en un un 93.3% en el pre-test y en un
100% en el post test en los médicos residentes del Hospital I| Chocope

La aplicacion del programa Hipécrates tuvo un efecto de mejora significativa en

la percepcién del rol de autonomia en los médicos residentes. Esta conclusién
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se deduce pues mediante el test de Wilcoxon se demostré que 20 médicos
residentes del grupo experimental mejoraron y solo 2 empataron su percepcion
del rol de autonomia, evidenciando una mejora de magnitud grande (r=.84) en
la percepcidn de este rol luego de la aplicacion de este programa.

Mediante la aplicacién del programa HipOcrates se logré un efecto de mejora de
gran magnitud en la percepcion de la calidad de la ensefianza en los médicos
residentes del Hospital Il - Chocope. Ello se demuestra tomando en cuenta que
Mediante el test de Wilcoxon se demostrd que 20 médicos residentes del grupo
experimental mejoraron y solo 2 empataron su percepcion de la calidad de la
ensefianza, evidenciando una mejora de magnitud grande (r=.84) en la
percepcion de la Calidad de la ensefianza luego de la aplicacion del programa
Por intermedio de la aplicacion del programa Hipdocrates en médicos residentes
del Hospital 1l Chocope, se logré un efecto de mejora de gran magnitud, en la
percepcion del respaldo social. Ello se concluye pues mediante el test de
Wilcoxon se demostré que 21 médicos residentes del grupo experimental
mejoraron y solo 1 empat6 su percepcion del respaldo social, evidenciando una
mejora de magnitud grande (r=.84), luego de la aplicacién del programa.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar el presente “Programa Hipdcrates para la
mejora del ambiente educacional en los médicos residentes del Hospital Il
Chocope.

Se recomienda realizar este tipo de investigaciones cuasi experimentales en
diversos hospitales que brinden el Residentado médico, como un proyecto

de mejora de la calidad educativa en pos grado.
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VIII.

PROPUESTA

1. Realizar una mesa de trabajo con autoridades del hospital, tutores,
coordinadores, describiendo el presente estudio, mostrando los resultados,
evaluar la problemética de los médicos residentes del Hospital Il Chocope y
plantear estrategias y acciones para su solucion.

2. Proponer al area de Capacitacion, docencia e investigacion del Hospital
Il Chocope, el apoyo, la implementacion y sostenibilidad en el tiempo de la
aplicacion del presente programa HipOcrates, para que sea realizado cada
3 meses, dado los beneficios que otorga.

3. Proponer a las Universidades de la region, que tengan escuela de
segunda especializacion en Residentado Médico, la implementacién del
programa Hipdcrates en las diferentes sedes hospitalarias a cargo.

4. Promover en los médicos residentes y personal de salud del Hospital Il
Chocope, el espiritu investigador, planteando otros trabajos de investigacion

gue se pueden derivar de lo hallado en la presente investigacion
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ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFIN ICION DIMEN SI INDICADORES ESCALA UNIDAD INSTRU-
VA | CONCEPTUA | OPERACIONAL ONES DE DE MENTO
RIA L MEDICION | ANALISIS
BL
Es el programa de | DIAGNOSTI | Amlicacion basal y analisis de resultados del
Son un | orientacién w0 cuestionario PHEEM
conjunta de | educativa aue sera
I'I'Il'fl.l. lj..(u'tldo p".' la Medicos
politicas, mejora del ambiente residentes P
procedimientos | educativo de los = - - - - — Escala del R
. reglas, | médicos residentes | D'SENODEL | -Planifica y organiza estrategias de ejecucion. Hospital Il
asignaciones de | del  Hospital Il PROGRAMA | _Fjabora e implementa la propuesta . B o [e)
& -Se toma en cuenta los 03 pilares de |a orientacion 2020.
area, pasos a | Chocone. il R G
PRO | S®Euir, recursos | La orientacién = Instructiva D R
GRA | a3 emplear vy | educativa se puede = Desarrolladora :
m’; otros concebir como el - Educativa N A
oC | elementos proceszo de o M
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llevar a cabo un ue se da a la
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Anexo N° 02: Instrumento

CUESTIONARIO PHEEM

Buencs dias doctores estamos haciendo un estudic con los médicos residentes para conocer mejor sus necesidades u =y
percepoitn acerca del ambiente educative haspitalario donde dezarrollan su RESIDENTADD MEDICO . Esta encuesta es andnima
y sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo mas sincero posible. Elija la alternativa que crea sea mas

ConvEnients,

asistencial].

| DATOE GEMERALES
EDAD ESPECIALIDAD AR
SEXO MAZCULING FEMENING
TOTALHERTE HI DE ACUERDD HI|DE TOTALHENTE DE
EM N AR | DESACUERDO ACUERDD | ACUERDD
DESACUERDD
1 Tengo un contrato de emplec que da informacian
acerca de la cantidad de horas de trabajo.
2 Miz profesores clinicos establecen expectativas
3
3 Tengo tiempo educacional protegido en esta ratacion
[hospital! centro asistencial].
-
d Tuwe un programa de induccion informativo.
5 Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta
rotacidn clinica (hospital f centro asistencial].
-
[5 Tengo buena supemision clinica en todo momento,
T Hay racizmo en esta rotacion (hospital f centro

1]

Farmacian.

Tengo que realizar tareas inapropiadas en mi etapa de

] Hay un manual informativo de la rotacion clinica para
las médicos en entrenamiento.
—
0 | Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de
COMURicacian.
—
1 Soy "beepeado” o ubicado a mi teléfona celular de
forma inapropiada.
12 Se me permite participar activamente en eventos
docentes.
13 | Hay discriminacion sexual en esta rotacion [hospital !
centro asistencial].
14 Hay protocolos clinicos claros en esta rotacion
[hiospital f zentro asistencial).
15 Mz profesores clinicos son entusiastas.
—
16 Tengo buena colaboracion con otros medicos de mi
nivel.
17 i horario de actividades clinicas es adecuada.
158 Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el
cuidado de loz pacientes.
13 Tengo accesa adecuado a consejeria de carreras.




—
20 E=te hospital f centro de asistencial tiene una buena
calidad de espacios fisicos para los médicos en
entrenamienta, en especial cuando estan de turna.
21 | Hay acceso aun programa educacional relevante con
objetivos explicitos para mis necesidades.
22 Fecibo retroalimentacion reqularmente de parte de
mis Superiores.
23 Mlis profesores clinicos estan bien organizados.
2d Mle sienta fisicamente segura en el ambiente de este
hospital f centro asistencial,
25 Hay una cultura de < <no culpar: » eneste hospital {
zentro asistencial.
26 Hay adecuadas facilidades para obtener alimentos
cuando estoy de turno.
27 Tengo suficiente oportunidad de aprendizaje clinico
para mis necesidades,
28 iz profesares clinicos tienen buenas destrezas de
ensefianza.
29 Aqui me siento parke de un equipo de trabajo.
—
a0 Tengo la oportunidad de adquirir los procedimisntos
practicos apropiados para mi nivel.
a1 IMiz profesaores clinicos son aceesibles,
3z i carga de trabajo en este hospital f centro
asistencial ez adecuada.
33 iz superiores utilizan las oportunidades de
aprendizaje de forma adecuada.
—
ad El entrenamiento en esta rotacion [hospital § centro
asistencial] me hace sentir listo para ser un doctar.
35 iz profesores clinicos tenen buenas actividades
GOMD Menkores,
-
36 Disfruto mucho mi presente trabajo.
a7 Mlis profesores clinicas me motivan 3 aprender por
mi mismo.
J15] Hay buenas oportunidades de consejeria para los
médicos jovenes que fracasan en completar su
entrenamienta de forma satisfactoria.
39 Loz profesares clinicos me ofrecen adecuada
retroalimentacion con respecto a mis debilidades y
fortalezas.
di Iz profesores clinicos promueven una atmosfera

de mutuo respeta,
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PROGRAMA HIPOCRATES

1. PRESENTACION:

El presente PROGRAMA HIPOCRATES es una propuesta para la mejora del ambiente
educativo para los médicos residentes, basado en la orientacién educativa, mediante sesiones de

videoconferencia utilizando herramientas tecnoldgicas.

2. FUNDAMENTACION:

El hospital Il Chocope es una sede hospitalaria, ubicada en la provincia de Ascope, distrito de
Chocope, donde se preparan los médicos que cursan el RESIDENTADO MEDICO, para forjarse en
diferentes especialidades: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Anestesiologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Gastroenterologia. El presente programa se fundamenta en la teoria
constructivista y del aprendizaje significativo.

Teniendo en consideracion los aportes tedricos y diversas investigaciones, el PROGRAMA
HIPOCRATES surge como una respuesta a investigar la percepcion de los médicos residentes del
Hospital Il Chocope acerca del ambiente hospitalario y c6mo mediante la aplicacion de un programa
basado en la orientacion educativa puede verse mejorado. En este programa se aplica el PHEEM
que es un cuestionario valido y confiable de Medicion del Ambiente Educativo Hospitalario de

Postgrado.

3. OBJETIVOS:

1.1.General:

Mejorar el ambiente educativo de los médicos residentes del Hospital 1| Chocope.

2.2. ESPECIFICOS:

v' Determinar la percepcion del ambiente educativo de los médicos residentes del Hospital Il
Chocope.

v' Dar seguimiento y apoyo individual y grupal a los médicos residentes, en relacién con los
procesos de aprendizaje y su desempefio académico, mediante reuniones virtuales usando
alguna herramienta tecnolégica de video conferencia, en el cual también se puede compartir
pantalla con todos los participantes.

v' Brindar orientacién educativa, cuando proceda para que los médicos residentes puedan
conocer mejor sus mallas, plan curricular y objetivos de sus rotaciones durante sus afios de
Residentado Médico, asi como conocer la problemética en las rotaciones y ver estrategias de

solucion.



v' Fomentar la participacion y apoyo constante de los TUTORES de cada especialidad.

4. ORIENTACIONES METODOLOGICAS
El PROGRAMA HIPOCRATES es un programa que mediante videoconferencias con

herramientas tecnolégicas se realizan sesiones de orientacion educativa con estrategias cognitivas,
participativas, expositivas de asesoria, acompafamiento y vivenciales dando oportunidad a los
médicos residentes de relacionarse con sus tutores de la especialidad.

Estas sesiones cuentan con la participacion activa del Tutor de cada especialidad, el Jefe del

area de Capacitacion del hospital y los médicos residentes.

5. CONTENIDO: Se aplicaran las siguientes sesiones virtuales.

SESION NOMBRE DE LA CONTENIDOS Y ACTIVIDADES TIEMPO
SESION (minutos)
N-01 | Sesi6n de bienvenida -Presentacion del programa, objetivos, | 30
metodologia a cargo del Jefe de capacitacion,
docencia e investigacion del hospital.
-Presentacion de cada uno de los residentes que
participan en el programa.
-Se envia link del Cuestionario PHEEM
Cuestionario PHEEM Se aplica el cuestionario PHEEM basal a los
02 basal médicos residentes. 40
Primera reunién con el | -Se revisara la malla curricular, programacion de | 40
N-03 | tutor de la especialidad rotaciones, cronograma  de actividades
académicas, horario de orientaciébn educativa
mensual a cargo de los tutores.
N.04 | Reunion informativa a | -Informe de sesiones con el Comité Hospitalario | 40
cargo del Delegado de los | del Residentado médico
residentes
Segunda reunién con el | -Descripcion del desarrollo de las rotaciones 40
tutor de la especialidad - Problematica
N. 05
Reunion académica de | -Se expone y analiza un tema relevante de la | 40
N-06 | temas relevantes de la | rotacién actual del médico residente presentada
especialidad




por uno de los residentes de la especialidad.

Asesorado por el tutor.

Sesion con

psicoélogo/ investigador)

INVITADO

(autoridad hospitalaria /

-Sesién a cargo del Jefe de capacitacion y del
tutor , con presencia de un INVITADO que puede
ser una autoridad hospitalaria  (temas
administrativos) o de un psicélogo (en el cual se
presenta temas como “Manejo del estrés”
“Inteligencia emocional” “Automotivacion”) o un

investigador (temas académicos).

40

N° 08

Cuestionario PHEM final

-Se envia el link del cuestionario PHEEM final a

los médicos residentes, para su desarrollo.

40

N° 09

Segunda reunién con el

tutor de la especialidad

-Andlisis de resultados del cuestionario PHEEM.
-Cronograma de sesiones de orientacion

educativa para los proximos meses .

40

6. CRONOGRAMA:

01 MES CALENDARIO

N° NOMBRE DE LA
SESION 4 8 12 | 16 | 20 | 24 28

01 | Sesion de bienvenida

Cuestionario PHEEM

basal
02

Primera reunién con el
03 | tutor de la especialidad X

Reunion informativa a
04 | cargo del Delegado de X

los residentes




Segunda reunion con el

05 | tutor de la especialidad
Reuniéon académica de
06 | temas relevantes de la
especialidad
Sesién con INVITADO
07 | (autoridad hospitalaria /
psicologo/ investigador)
Cuestionario PHEM final
08
Segunda reunion con el
tutor de la especialidad
09

7. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

a. Potencial humano:

- Jefe de area de capacitacion, docencia e investigacion del Hospital.
- Tutores de cada especialidad

- Médicos residentes

b. Recursos materiales:

Herramientas de videoconferencias.

c. Financiamiento:

Autofinanciado por el responsable del programa.
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Anexo N° 05: Autorizaciéon de las autoridades

“Ado de la Ureversalacion g i Salet™

CONSTANCIA

El Director del Hospital 1l Chacope, de la Red Asistencicl La Libertad
de ESSALUD, que suscribe, hace constar

W-
Dra. JOANA DEL ROSARIO CABRERA PIMENTEL

Idencyficada con DN 21563554, con CMP: 041512, Médico asistente de
o especialidad de Medicing Interna de este Mospital: ha realizado sy
mvestigacitn demominedo “Programa Hipécrates paro la mejora del
ambiente educativo de médicos residentes del Hospital I Chocope -
2020", habiendo aplicado fos nstrymentos y programa respectivos a log
Médicos Residentes de naestra institucion

5S¢ expide la presente CONSTANCIA a soficitud de iz interesoda, para los

fimes gue crea convenientes

A
f
J

“" 4
o
P : & “ 4' ; .a' -

L) TP
i

Chocope, 20 dv julio del 2020

DRICCION: PANAMEIRICANA NORTE KM $54 - CNOCDVE ~ TILIFOND (M8 582299 / 544542135




Anexo N° 06: Declaratoria de originalidad del autor

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Origimalidad del Autor

T4 AME DEL ROSARIO CAERERS PIMENTEL ssvceliosme did FProgrima scade=ce da
DOCTORADD EN EDUCADCON d la Unissredad Cduer Valleoe |, de b sede Troglks, diecdfacs bajo
juramisto gue 1odok ko Salsd e inforsadkss gub acomsanen 4 le Tadis lUbadeda: Progrema
Hipscrabis para la mejora del amblente educative die mbdicem rsildesten dal Hospital i Sheasees |
2030, wn de mi sussds, pos b tanbe, Sacliro gue la Teuds

C.HE ha sl prainEeds fe BSNEl, S Sars =t

2. He (Hemad] mentidneads tdas lis Tuesle amaleidas, idenblicands conelamants eda dta

retusl o de sardfrasis prevees aste de oras feanbas.

3. Mo B dddo pubPeado ni gredantado anleniamants sara b ok dn da & ng g eds pdaddmico

& il o proleiben sl

4. Lea dabei prasesliaded en bod resulede no han sids libaaden, n duplicedesn e copiados. En el
s ritieks st la responiab Nded gue oo ras poseda anmte coalaguber B lseded, oot mienss U sm hadn
Ranbs da k= dodumanbad cemo de infor=ad s apstads, por 1o cual me somarto @ lo Sdpuesls an

lark narmas aciddmeas vigested de la Undsersilad Casar Vallajo.

Tregilla 30 da julio dal 2030

CABFERA, PIMENTEL KM, DEL ROSARI _..*"' = "'l{_\rT':v i,
[ 1ssassy |
CACID: O00-000E 54 1-
GRCID 3271




