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Percepcion del ambiente educativo
y el maltrato de médicos residentes
de medicina familiar

Perception of the educational environment and abuse of resident of family

Francisco Hernandez Pérez,* Deyanira Zareth Bustillos Hernandez*

RESUMEN

Introduccién: Los ambientes educativos son de vital influencia en los resultados a cortoy largo plazo del
aprendizaje; no obstante, éstos, con frecuencia, no estdn exentos de agresiones u hostilidades. Objetivo:
Identificar la percepcién del ambiente educativo y frecuencia del maltrato en médicos residentes de
medicina familiar. Material y métodos: Estudio transversal y analitico realizado en un grupo natural
de 66 médicos residentes. Para ello, se utilizé la encuesta PHEEM (Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure) con el objetivo de evaluar el ambiente educativoy la escala de maltrato, la cual
ha sido validada por Mejia y colaboradores. Resultados: Se estudiaron 52 residentes de primer, segundo
y tercer ano del Hospital General NUm. 47 de Celaya, Guanajuato y, de acuerdo con la evaluacion, la
percepcion del ambiente educativo global fue de 85.3, es decir, un ambiente mas positivo que nega-
tivo. Sin embargo, al considerar por separado los diferentes grados, sélo los residentes de tercer afo
consideraron su ambiente mas favorable que negativo (102.50). Por su parte, los de primer y segundo
ano, lo percibieron como un ambiente con muchos problemas (80.49y 77.21, respectivamente, con una
diferencia significativa entre los tres grupos [p = 0001]). La frecuencia de maltrato sélo fue positiva en
15%. Conclusiones: En el presente estudio, los médicos residentes perciben a su ambiente educativo,
en general, como bueno (mas positivo que negativo), pero refieren también una necesidad de mejor
capacitacion. En cuanto al maltrato, la frecuencia es baja con apenas 15% global, la cual se incrementa
en el tercer afio de residencia.
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ABSTRACT

Introduction: Educational environments have a vital influence on short and long term educational
outcomes; often these are not exempt from aggressions or hostilities. Objective: To identify the
perception of the educational environment and frequency of abuse in family medicine residents.
Material and methods: Analytical cross-sectional study, in a natural group of 66 resident physicians,
the PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) survey will be used to assess
the educational environment and the scale of abuse of Mejia et al. Results: 52 first, second and third
year residents of the General Hospital No. 47 of Celaya, Guanajuato were studied, the perception of
global educational environment was 85.3 (educational environment more positive than negative),
however, when considering the different grades separately, only third-year residents consider their
educational environment more favorable than negative (102.50), while first and second-year residents
perceive it as an educational environment with many problems (80.49 and 77.21) respectively, finding
a significant difference between the three groups (p = 0001). The frequency of abuse was only positive
in 15%. Conclusions: In the present study, resident physicians perceive their general educational
environment as good (more positive than negative) with a need for better training. As for abuse, the
frequency is low, barely 15% overall, which increases in the third year of residence.

Keywords: Educational environment, abuse, residents.
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INTRODUCCION

El xambiente educativo» es producto delambiente
fisico, de las relaciones interpersonales, del estilo
de comunicacién dominante, de las presiones y
factores estresantes, del sistema de reconocimien-
tos y de las sanciones en los espacios educativos,
cuya interaccion afecta de una u otra forma el
rendimiento vy la satisfaccion de los estudiantes*

Todos los procesos educativos tienen condicio-
nes Unicas e irrepetibles, lo que se conoce como
«culturadellugar» o habitus, el cual no es explicito,
sino que es parte de un «curriculo oculto» no pla-
nificado. En este sentido, la evaluacion de estos
espacios no se vuelve sencilla ni facil, por lo que se
suele recurrir a la percepcion que los estudiantes
tienen sobre el contexto en el que se desarrolla
la actividad educativa mas alla de la vision oficial,
donde pareciera que sdlo se privilegian sus poten-
cialesy capacidades; pese a ello, la escuela suele ser
ellugaren el que masse reproducen las relaciones
de podery contradicciones que de ésta emanan, ya
gue todo sistema educativo tiene que reproducirlas
y legitimarlas con sus propios medios."®

En México, existe la Norma Oficial Mexicana
para la Regulacion Normativa de las Residencias
Meédicas,” la cual establece las jornadas laborales,
la periodicidad de las guardias, asi como los dere-
chos con los que cuentan los médicos residentes
y sus obligaciones; sin embargo, estas normas
no siempre son cumplidas. Como se sabe, los
ambientes educativos tienen una influencia vital
en los resultados educativos a corto y largo plazo.
Segun diversos estudios, la prevalencia de maltrato
académico vy fisico oscila entre 60 y 95%, aunque
esta conducta se ha «normalizado», y esta «<norma-
lizacion» ha llevado a crear el concepto de que la
violencia es inherente a la formacion del médico.
Asimismo, se ha observado que esta percepcion
de maltrato fisico y académico se relaciona de
manera inversa con la percepcion de aprendizaje.
Por este razonamiento es que se pone en duda el
hecho de que si no existe la violencia no se apren-
de, ya que se ha visto que en el ambiente educativo
sucede todo lo contrario, y que gran porcentaje
de estudiantes de medicina o médicos residen-
tes han renunciado como consecuencia de esta
experiencia traumatica, la cual lleva a la pérdida
de la motivacion, sentimientos de inadecuaciony
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fracaso, cansancio emocional, despersonalizacion
y baja relacion en el trabajo.0"

El proceso de un buen aprendizaje debe estar
basado en un equilibrio entre el adecuado am-
biente académico y el social; es evidente que los
entornos laborales tradicionales poco reflexivos
no sélo no contribuyen al desarrollo de aptitudes
en los residentes, sino que pueden ser fuentes de
conflictos entre sus integrantes. Dicho lo anterior,
nos lleva a redefinir sus caracteristicas para que se
contribuya a generar un ambiente propicio para la
reflexion y bienestar del médico residente, y que
éste redunde con un mayor grado en la calidad
de los servicios prestados, ya que en ambientes
adversos se genera una serie de conflictos en las
formas de convivencia entre los que participan:
profesores, alumnos y autoridades académicas;
todo ello finalmente se vera reflejado en la calidad
de atencion.®#

Existe un gran numero de investigaciones que
dan cuenta de que los médicos tienen una per-
cepcion muy mala de su entorno, particularmente
en lo que se refiere a los abusos y violacion de sus
derechos. Estas mismas investigaciones también
sefalan que los estudiantes perciben al docente
como una problematica, puesto que, en muchas
ocasiones, éstos tienden a ser autoritarios y crean
un ambiente poco propicio para la reflexion, el
debatey el ejercicio de la critica 410182425

MATERIAL Y METODOS

Serealizé un estudio observacional de tipo trans-
versal con una muestra de médicos residentes
del Curso de especializacion de medicina familiar
de la UMF 49 de Celaya, Guanajuato, durante el
ano lectivo de 2019. Se invito6 al total de médicos
residentes (66 residentes); de éstos, 52 acepta-
ron la invitacion y fueron quienes cumplieron
los criterios de inclusion, a saber: que aceptaran
participar y que no estuvieran bajo tratamiento
psicoldgico o que no hubieran entablado algun
tipo de demanda contra sus profesores o el insti-
tuto. Se excluyd a los voluntarios con instrumen-
tos mal llenados.

Se considerd el ambiente educativo, es decir,
la percepcion que tenia el alumno del entorno
donde llevaba a cabo sus labores académicas, y se
tomo como maltrato fisico al empleo de la fuerza
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fisica contra una persona o grupo, produciendo
danos fisicos, sexuales o psicoldgicos, incluyendo
en ellas golpes, empujones, pellizcos, violencia
mediante el lanzamiento de un objeto a otra per-
sona, asignacion de trabajos excesivos o exposicion
a procedimientos sin la proteccion adecuada; el
mMaltrato académico se considerd cuando se refirie-
ron aguellas conductas inadecuadas por parte del
docente hacia el alumno en el contexto del proceso
ensefanza-aprendizaje que pudieran afectar su
desempeno y su evaluacion.

Los instrumentos de aplicacion empleados fue-
ron, en primer lugar, la escala Postgraduate Hos-
pital Educational Environment Measure (PHEEM,
por sus siglas en inglés) con una confiabilidad de
0.934 para evaluar la percepcion del ambiente
educativo. La escala pondera el ambiente en cua-
tro categorias: de 0-40 como ambiente educativo
muy pobre; de 41-80 como ambiente educacional
con muchos problemas; de 81-120 como ambiente
educacional mas positivo que negativo, pero con
espacio para mejorar, y de 121-160 como ambiente
educacional excelente.

Asimismo, la escala tiene cuatro subdominios:
1) percepcion del rol de autonomia: de 0-14 como
muy pobre; de 15-28 como una vision negativa del
rol de cada uno; de 29-42 como una percepcion
mas positiva del rol de cada uno, y de 43-56 como
una percepcion excelente del trabajo de cada uno
(tems1, 4,5, 8,9,11,14,17,18, 29, 30, 32, 34 y 40). 2)
Percepcion de la ensefianza: de 0-15 como calidad
muy pobre; de 16-30 como una necesidad de algo
de reentrenamiento; de 31-45 como encaminado
en la direccion correcta, y de 46-60 como ense-
fAanza con maestros modelos (items 2, 3, 6, 10, 12,
15,21,22,23,27,28, 31,33, 37 y 39). 3) Percepcion del
soporte social: de O-11 como inexistente; de 12-22
como un lugar no placentero; de 23-33 como am-
biente con mas pros que contras, y de 34-44 como
ambiente bueno y apoyador (items 7,13, 16, 19, 20,
24,25, 26, 35,36y 38).

Para evaluar la frecuencia de maltrato, se
utilizo, en segundo lugar, la escala de maltrato a
residentes, la cual ha sido validada por Mejia y co-
laboradores, e incluye 13 situaciones de maltrato.

Para el analisis estadistico se utilizaron reporte
de frecuencias, mediasy desviacion estandar, y para
la estadistica inferencial se utilizdé ANOVA de un
factor para elanalisis de tres medias de distribucion

normal. Se considerd una p < 0.05 como estadisti-
camente significativa.

El presente trabajo se apegd a los principios
éticos en investigacion, el cual fue aprobado por el
comité de ética local y contd con consentimiento
informado de los participantes.

RESULTADOS

Se estudiaron 52 residentes de primer, segundo y
tercer ano. La edad promedio registrada fue 30.8 +
340 anos, y el sexo registrado de los participantes
fue 53.8% de mujeres (Tabla ).

Ambiente educativo. En cuanto al ambiente,
los alumnos tuvieron un puntaje global de 85.38, lo
que significa que consideran a su ambiente edu-
cativo mas positivo que negativo. Asimismo, en el
subdominio de autonomia, los alumnos perciben
como positivo el rol de cada uno de ellos (puntaje
2955); en la dimensiéon de necesidades, tuvieron
un puntaje de 30.35, el cual se interpreta como la
necesidad de mayor entrenamiento y ensefianza,
y en cuanto al soporte social, lo consideran como
un ambiente con mas pros que en contra (puntaje
25.55).

Sin embargo, al considerar por separado los
diferentes grados, sélo los residentes de tercer ano
consideraron que su ambiente educativo es mas
favorable que negativo. Por su parte, los de primer

Tabla 1: Caracteristicas generales (n = 52).

Caracteristica n (%)
Edad (media + DE) 30.81+34
Sexo
Hombres 24 (46.2)
Mujeres 28 (53.8)
Estado civil
Soltero 18 (34.6)
Casado 29 (55.8)
Unioén libre 5(9.6)
Grado de residencia
Primer afo 21 (40.4)
Segundo afio 19 (36.5)
Tercer ano 12 (231])
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Tabla 2: Ambiente educativo por afio de residencia.

Primer afo Segundo afio Tercer afio p*
Puntaje total 80.49 77.21 102.5
Media + DE 2023 +0.49 19303 £ 0.47 2.5688 + 0.40 0.0001

* ANOVA de una via.

y segundo afo lo perciben como un ambiente
educativo con muchos problemas, encontrando
una diferencia significativa entre los tres grupos
(Tabla 2).

Maltrato académicoy fisico. En el analisis glo-
bal, s6lo 15% de los residentes aceptd haber recibido
algun tipo de maltrato. Sin embargo, al separarse
por afno de residencia, se encontrd un incremento
en los médicos residentes de tercer ano, quienes
manifestaron haber recibido maltrato (25.6%);
cabe destacar que ninguno aceptd haber tenido
guardias de castigo, pero si fue muy frecuente el
rubro de «haber recibido gritos». La fuente de estas
agresiones provino principalmente de los médicos
adscritos (Tabla 3).

DISCUSION

La evaluacion del ambiente educativo por parte de
los residentes de medicina familiar del presente
estudio, en general, es buena, aunque es menor a
lo reportado por otros estudios, como el de Herrera
Yy su equipo”y el estudio de Lleray Durante.?® No
obstante, también es semejante a otros como el de
Concepciony colaboradores, quienes evaluaron el
ambiente educativo de cinco hospitales en médi-
cos internos de pregrado, obteniendo resultados
diferentes segun cada hospital de estudio (en-
tre 63 y 90 de puntaje global),?” asi como el de
Hechenleitner y su equipo.?® Lo mismo se repite
en los tres dominios, donde se muestra que hay
disparidad en cuanto a los resultados. Esto explica
la naturaleza de la escala en siy lo que se intenta
medir (ambiente educativo), que es influenciado
por varios factores, en especial, el lugary el tiempo,
pero también el grado de estudios en los que se
aplica, lo que justifica que se continden haciendo
analisis semejantes, ya que los resultados son de-
pendientes de las caracteristicas locales.
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En cuanto al maltrato, se esperaba una fre-
cuencia mas alta en los diferentes estudios (la
frecuencia es hasta de 80%);"?? sin embargo, en
nuestro estudio apenas alcanzd 15%; esto se pue-
de justificar de dos formas: la primera explicacion
tiene que ver con la escala utilizada, pues, cuando
se usan escalas mas amplias, suele haber un por-
centaje mayor de aceptacion de maltrato; la otra
es porque elalumno tiene introyectada la violencia
(violencia simbdlica),® asi como el temor de que
aceptar dicho maltrato puede traer como conse-
cuencia alguna sancion.

Finalmente, una mayoria aceptd por lo menos
algun tipo de maltrato, en especial verbal, cuya
fuente proviene por parte de los médicos adscritos.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, los médicos residentes
perciben a su ambiente educativo mas positivo
que negativo. El puntaje global obtenido fue de
85.38 con una necesidad de mejor capacitacion.
No obstante, al separar los resultados por afio de
residencia, los de primer y segundo afo conside-
raron su ambiente con muchos problemas. En
cuanto al maltrato, la frecuencia es baja, pues
apenas registra un porcentaje que va desde 15%

Tabla 3: Percepcion de maltrato
global y por afo de residencia.

% de maltrato (n = 52)

Clobal 14.2
Primer afo 92
Segundo afio 95
Tercer ano 25.6
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global y se incrementa en el tercer afo de resi-
dencia hasta 25.6%.

Si bien los resultados no son tan malos como
se esperaba, es necesario continuar con una poli-
tica de mejora de sus ambientes de aprendizaje,
asi como de no tolerancia a la violencia contra los
residentes.
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