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RESUMEN 
 

Introducción: El clima educacional influye sobre el éxito académico de los alumnos, lo que crea la necesidad de 
conocer la percepción frente al tema. En Chile, sólo en la capital del país, se ha estudiado el tema en los internados de 
Medicina, por lo que no hay registro de la situación en regiones; cuya realidad económica, de infraestructura y tradición 
es muy diferente. 

Objetivos: Evaluar el clima educacional en los internos de medicina de la Universidad Católica de la Santísima 
Concepción, que realizan su internado en el Hospital Herminda Martin de Chillán. 

Material y Método: Se aplicó a 64 internos la Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM). 
Los datos fueron analizados con el programa SPSS 19, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,91. 

Resultados: La puntuación total fue de 84 ± 38,07. El promedio total fue de 2,1 ± 0,05. El 12,5% de los ítems se 
perciben como áreas positivas y el 40% como negativas. 

Conclusiones: En nuestros internados de Medicina, la percepción es más positiva que negativa. Habilidades clínicas 
de los docentes, seguimiento de los pacientes y ausencia de discriminación, son áreas que destacan positivamente. El 
estrés parece ser un factor negativo en el clima educacional, consecuencia de largas horas de trabajo, falta de instala-
ciones adecuadas para el descanso, ausencia de protocolos, guías de conductas hospitalarias y redes eficaces de apoyo. 
La realización de intervenciones, se recomienda en áreas detectadas con problemas. 
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SUMMARY 

 
Perception of the educational climate in medicine internships, 
Universidad Católica de la Santísima Concepción. 
 
Introduction: The educational climate has importance in academic success, which creates the need to know the 

perception of the students on this topic. In Chile, only in the capital of the country, has been studied the issue in Medi-
cine internships, so there is no record of the situation in regions, whose economic reality, infrastructure and tradition 
are very different. 

Objectives: To assess the educational climate in medical interns at the Universidad Católica de la Santísima Concep-
ción, doing their internship at the Hospital Herminda Martin at Chillán. 

Material and Method: The Postgraduate Educational Hospital Environment Measure (PHEEM) was applied to 64 
interns. Data were analyzed using SPSS 19 obtaining a Cronbach's alpha of 0.91. 

Results: The total score obtained in the survey was 84 ± 38.07. The domain’s average was 2.1 ± 0.05. The 12.5% of 
the items are perceived as positive and 40% as negative areas. 
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Conclusions: In the UCSC internship the perception is more positive than negative. Clinical skills of teachers, 
monitor the progress of patients and absence of discrimination are highlighted. Stress seems to be a negative factor  
in the educational climate, consequence of the long working hours, lack of adequate facilities for rest, lack of protocols 
and guideline of the hospital, effective networks of support to cope with this condition. Conducting interventions is 
recommended in areas considered problems. 

Key words: Education climate, PHEEM, Medicine internships, Regional Hospital. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El concepto de «clima» nace de los estudios llevados 

a cabo por científicos sociales en gestión organizacional, 
a finales de 19301. El término «clima» tiene sus raíces en 
las teorías psicosociales, las que reconocen que el medio 
ambiente y su interacción con las características perso-
nales del individuo son determinantes en la conducta 
humana. Hoy en día, el término ha adquirido un nuevo 
enfoque en el campo educativo, específicamente en el 
sistema escolar, como un intento de comprender la in-
fluencia del entorno social más cercano de los estudian-
tes en sus actitudes y comportamientos. Dependiendo 
del contexto de estudio, al término «clima» se le deno-
mina «Ambiente escolar», «Clima Educacional» o «Clima 
en el aula». El «clima educacional» es uno de los factores 
críticos en la formación profesional, dando forma a la 
conducta de los estudiantes y futuros profesionales, lo 
que garantiza la impronta distintiva de cada institución 
en una dirección positiva, otorgando la identidad profe-
sional. Para llegar a ser un médico competente, es ne-
cesaria la formación de la identidad profesional, siendo 
éste uno de los aspectos más relevantes y duraderos, el 
cual se logra con el desarrollo de un conjunto de creen-
cias, expectativas, valores y roles que orientan y guían 
prácticamente toda su conducta. 

En nuestra Facultad de Medicina, después de 5 años 
curriculares de pregrado, nuestros graduados experimen-
tan una práctica o Internado de dos años obligatorios en 
un hospital regional de alta complejidad, requisito in-
dispensable para su certificación profesional que lo cali-
fica como Médico General. El Hospital Clínico Herminda 
Martin de Chillán (HCHM), Campo Clínico donde nues-
tros estudiantes realizan su internado, se encuentra a 
más de 100 Km. del campus principal de la Universidad 
Católica de la Santísima Concepción (UCSC). Aquí, los 
internos reciben una formación guiada y supervisada 
por docentes clínicos, los cuales enseñan a partir de su 
experiencia en el cuidado de la salud y del contacto con 
el paciente. La gran distancia a la cual se encuentra el 
HCHM obliga a los estudiantes a trasladarse a la ciudad 
de Chillán y permanecer allí durante el período que dura 
su internado. Este cambio puede ser un factor estre-
sante, que influye sobre su rendimiento y percepción del 
clima educacional. Los estudiantes dejan atrás un sis-
tema de apoyo personal y social que incluye a la familia, 
amigos, profesores de pregrado, entre otros. A este des-
apego social, se suman factores de estrés propios del  
 

cambio de actividades, la carga de trabajo, la falta de 
sueño, preocupaciones financieras, la responsabilidad 
hacia los pacientes, la complejidad de las patologías, la 
sobrecarga de información y cuestiones de planificación 
de carrera2. También pueden desempeñar un papel im-
portante en la percepción de bienestar, las prácticas de 
su entorno de trabajo y sus perspectivas de futuro como 
médicos. 

Cabe destacar que entre las doce Facultades de Medi-
cina de las universidades tradicionales chilenas, agrupa-
das en el Consejo de Rectores de las Universidades de 
Chile (CRUCH), sólo cuatro tienen menos de 20 años de 
experiencia en la formación de médicos, y la Facultad de 
Medicina de la UCSC, con 17 años, se considera una insti-
tución joven. A pesar de su relativa juventud por la cons-
tante revisión y «calibración» de su plan de estudios, 
nuestra Facultad de Medicina ha dado grandes pasos 
para preparar médicos que responden a los desafíos 
contemporáneos de la práctica de la medicina. La Facul-
tad de Medicina de la UCSC tiene un diseño curricular 
«mixto», entre el modelo tradicional y el modelo «SPICES» 
de Harden et al.3, el cual ha demostrado ir en la dirección 
correcta de formación de nuestros futuros profesiona-
les4. Este modelo mixto, ha hecho más fácil el cambio 
hacia una renovación curricular en función de las com-
petencias y resultados de aprendizaje. Hoy en día, sólo 
incluyen sus primeros 4 años de carrera y finalizará el 
2016, cuando se incorporen el quinto año y los inter-
nados a esta renovación curricular. 

Para medir el clima educacional, existen diversos ins-
trumentos, y uno de ellos es la Postgraduate Hospital 
Educational Environment Measure (PHEEM)5. La PHEEM 
se ha utilizado en diferentes facultades de medicina en 
todo el mundo, incluyendo Chile6. Sin embargo, con la 
única excepción de los estudios realizados en la capital 
del país6, no existen estudios de las realidades regiona-
les en Chile. Se hace necesario, entonces, la indagación 
de otras realidades de internos en escenarios distintos a 
los de la ciudad capital. La PHEEM fue validada en Chile, 
comprobando su capacidad para detectar las fortalezas y 
debilidades específicas dentro del clima educacional en 
un ambiente clínico6. Es por ello, que hemos elegido este 
instrumento en nuestro estudio, que tiene como objetivo 
investigar la percepción del clima educativo de nuestros 
internos, evaluar el estado de satisfacción de nuestros 
estudiantes e identificar diferencias y similitudes con la 
percepción que muestra la literatura de otras Escuelas 
de Medicina. 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 
El estudio es cuantitativo, no experimental, de corte 

transversal, descriptivo y correlacional. La encuesta fue 
aplicada de manera voluntaria y anónima en versión im-
presa. La Postgraduate Hospital Educational Environ-
ment Measure (PHEEM) fue elaborada por Roff et al.5 El 
cuestionario traducido del Inglés al Español, fue apli-
cado en internos en hospitales de la ciudad capital de 
Chile por Herrera et al6. La PHEEM consiste en 40 ítems, 
incluyendo 3 dominios del clima educacional en el en-
torno de aprendizaje clínico: Autonomía, Enseñanza y 
Soporte Social. Cada uno de los 40 ítems, posee una es-
cala tipo Likert de 0 a 4 (0-Totalmente en desacuerdo, 1-
En desacuerdo, 2-No responde, 3-De acuerdo, 4-Muy de 
acuerdo). Las aseveraciones negativas, correspondientes 
a los ítems 7, 8, 11 y 13, fueron invertidos5,6. La encuesta 
se aplicó durante el primer semestre del año académico. 
Los participantes del estudio eran alumnos de primer (n 
= 27) o segundo año de internado (n = 37) (6º y 7º año 
de la carrera, respectivamente). Los datos de la encuesta 
se transcribieron al programa SPSS 19, para el análisis 
descriptivo y de correlación. El nivel de significancia 
trabajado fue del 5%. Se utilizaron los coeficientes alfa 
de Cronbach, para evaluar la consistencia y fiabilidad 
interna de la encuesta7. 

 
RESULTADOS 

 
Se obtuvo la participación de 64 internos de medi-

cina, es decir, el 100% de los encuestados regresaron la 
encuesta PHEEM. Las edades fluctúan entre 23 a 25 años 
de edad, con una media de 23,60 ± 0,93 años de edad. 

El 70,31% de los encuestados provienen de una ciu-
dad diferente a la del HCHM, donde realizan su inter-
nado. La mayoría de ellos se enfrentan a un cambio de 
residencia, obligados a hospedarse en pensiones, resi-
dencias universitarias, compartir con amigos o viviendo 
en casa de un pariente (Tabla 1). 

El nivel de confiabilidad de la encuesta entre las pre-
guntas, se resume en la Tabla 2. Para los 64 encuesta- 
dos, la puntuación media total PHEEM fue 84 puntos (la 
PHEEM tiene un puntaje máximo de 160 y un mínimo de 
0), que corresponde al 52,50% de la puntuación máxi-
ma de satisfacción o percepción. Esto significa que la 

percepción del clima educacional de los internos en el 
HCHM, Chillán, es más positiva que negativa. Sin em-
bargo, también hay muchos aspectos que mejorar en 
todos los dominios. El puntaje por dominio de la PHEEM 
fue de 28, 31 y 25 puntos para Autonomía, Enseñanza y 
Soporte Social, respectivamente. Los resultados revelan 
que el dominio de Autonomía muestra el nivel más bajo 
de satisfacción, entre los dominios medidos por la 
PHEEM, interpretándose como una visión negativa de 
los internos en su rol de autonomía. Los alfas de Cron-
bach obtenidos confirman la consistencia interna de la  
encuesta (Tabla 2). 

El promedio de puntuación para los dominios de 
autonomía, enseñanza y apoyo social, fue de 2,0; 2,1  
y 2,3 respectivamente, con un promedio total de 2,1 
(Tabla 3). 

El 12,5% de los ítems (5/40 ítems) tiene un prome-
dio igual o superior a 3. Estas áreas consideradas positi-
vas en los dominios de Autonomía y Soporte Social, in-
cluyen el nivel de responsabilidad, la posibilidad de se-
guimiento de los tratamientos (ítems 5 y 18), la tole-
rancia cultural y religiosa, la colaboración con sus pares 
y la seguridad que les brinda el ambiente hospitalario 
(ítems 7, 16 y 24) (Tabla 3). 

El porcentaje de ítems con puntajes promedio entre 
2,0 y 3,0 es igual a 47,5% (19/40 ítems), siendo el do-
minio de Percepción de la Enseñanza el que alcanza el 
porcentaje más alto de áreas entre estos valores (60,0%) 
(9/15) (ítems 10,12, 15, 21, 27, 28, 31, 33 y 37). Le sigue 
el rol de Autonomía con un 42,85% (6/14) (ítems 1, 11, 
17, 29, 30 y 40) y, finalmente, el dominio de Soporte 
Social con un 40,0% (4/10) (ítems 13, 26, 35 y 36) 
(Tabla 3). 

El 40% de los ítems (16/40) obtuvo puntajes inferio-
res a 2,0 distribuidos en: dominio de Autonomía con un 
42,85% (6/14) (ítems 4, 8, 9, 14, 32 y 34), Enseñanza 
40,0% (6/15) (ítems 2, 3, 6, 22, 23 y 39) y Soporte Social 
40,0% (4/10) (ítems 19, 20, 25 y 38) (Tabla 3). 

No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre la percepción del clima educacional y el 
año de estudio, sexo o lugar de residencia (p > 0,05), en 
concordancia con el análisis de regresión (Tabla 4). La 
puntuación PHEEM es débilmente superior, pero no sig-
nificativa, en las variables año de estudio y si viven o no 
en su hogar (Tabla 4). 
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Tabla 1. Información demográfica de la muestra (n = 64). 
Variable Descriptor n % 

Sexo 
Masculino 31 48,44 
Femenino 33 51,56 

Edad (años) 
22-24 44 68,75 
25+ 19 29,69 
No responde   1   1,56 

Año académico 
6º 27 42,19 
7º 37 57,81 

Ciudad de origen v/s Ciudad de residencia 
Vive en casa con sus padres 14 21,88 
Vive en pensión, con familiares, solo o con amigos. 45 70,31 
No responde   5   7,81 

 

Tabla 2. Propiedades psicométricas básicas: Puntuaciones de la PHEEM. 

Dominio Puntaje 6° año por 
Dominio (SD) 

Alfa de 
Cronbach de 

6° año 

Puntaje 7° año por 
Dominio (SD) 

Alfa de 
Cronbach de 7° 

año 

Puntaje 
general por 

dominio (SD) 

Alfa de 
Cronbach 

Percepción del rol de 
Autonomía (máx. 56) 

28 (13,22) 0,77 28 (14,49) 0,66 28 (14,06) 0,71 

Percepción de la 
Enseñanza (máx. 60) 

31 (13,15) 0,86 31(13,97) 0,87 31 (13,59) 0,86 

Percepción del Soporte 
Social (máx. 44) 

24 (9,99) 0,66 26 (10,42) 0,74 25 (10,41) 0,73 

Total (máx. 160) 83 (36,36) 0,91 85 (38,89) 0,76 84 (38,07) 0,91 
 

Tabla 3. Promedio de la PHEEM. 
Ítem Puntaje promedio (SD) 

Percepción del Rol de Autonomía 
1. Tengo un programa de internado que proporciona información sobre las horas de trabajo. 2,5 (1,33) 
4. Tuve un período de orientación informativa al comienzo del internado. 1,4 (1,27)* 
5. Tengo el nivel adecuado de responsabilidad en el internado. 3,0 (0,80) 
8. Tengo que realizar tareas que no corresponden a un interno de medicina. 0,6 (0,78)* 
9. El Hospital tiene un manual normativo de conductas profesionales para los internos. 1,4 (1,18)* 
11. Soy interrumpido de manera inapropiada durante mi trabajo de interno. 2,1 (1,17) 
14. Están claros los protocolos clínicos en el internado. 1,4 (0,39)* 
17. Mi horario se ajusta a lo acordado al programa de internado. 2,4 (1,13) 
18. Tengo la oportunidad de seguir la evolución de mis pacientes. 3,0 (0,78) 
29. Me siento parte de un equipo de trabajo. 2,3 (0,82) 
30. Tengo la oportunidad de adquirir los procedimientos adecuados para la práctica médica. 2,5 (0,79) 
32. Mi carga de trabajo está bien. 1,2 (0,98)* 
34. La formación en este internado me hace sentir listo para el Servicio de Salud. 1,9 (1,03)* 
40. Mis profesores clínicos promueven una atmósfera de respeto mutuo. 2,3 (0,10) 
Total por dominio 2,0 (0,71) 

Percepción de la Enseñanza 
2. Mis profesores clínicos establecen expectativas claras sobre lo que esperan de mi desempeño. 1,9 (1,02)* 
3. Tengo el tiempo suficiente para preparar mis actividades académicas. 1,4 (1,09)* 
6. Tengo supervisión clínica adecuada en todo momento. 1,9 (1,08)* 
10. Mis profesores clínicos tienen buenas habilidades de comunicación con los internos. 2,3 (0,86) 
12. Puedo participar activamente en actividades educativas. 2,7 (0,84) 
15. Mis profesores clínicos están motivados. 2,0 (0,88) 
21. Hay acceso a un programa educativo pertinente a mis necesidades. 2,0 (1,01) 
22. Recibo retroalimentación periódica de mis superiores. 1,9 (0,87)* 
23. Mis profesores clínicos están bien organizados en sus actividades académicas. 1,8 (0,88)* 
27. Tengo la suficiente oportunidad de aprender para mis necesidades clínicas. 2,3 (0,94) 
28. Mis profesores clínicos tienen habilidades para la enseñanza. 2,3 (0,82) 
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31. Mis profesores clínicos están disponibles para resolver mis dudas. 2,4 (0,74) 
33. Los profesores aprovechan las oportunidades de aprendizaje de manera efectiva. 2,1 (0,79) 
37. Mis profesores clínicos me animan a ser un estudiante independiente. 2,6 (0,78) 
39. Los profesores clínicos me retroalimentan sobre mis fortalezas y debilidades. 1,7 (0,92)* 
Total por dominio 2,1 (0,35) 

Percepción del Soporte Social 
7. Hay discriminación cultural y religiosa en el internado. 3,3 (0,64) 
13. Hay discriminación por sexo en el internado. 2,5 (1,16) 
16. Tengo una buena colaboración con mis compañeros. 3,1 (0,64) 
19. Tengo de parte de mis profesores una guía adecuada en mi trabajo como interno. 1,9 (0,97)* 
20. Se dispone de dependencias de calidad para el descanso de los internos durante sus turnos. 1,6 (1,18)* 
24. Me siento físicamente seguro en el entorno hospitalario. 3,0 (0,81) 
25. Hay una cultura de tolerancia frente a las equivocaciones que pueda cometer en el internado. 1,8 (1,10)* 
26. Existen instalaciones adecuadas para la alimentación cuando estoy de turno. 2,2 (1,24) 
35. Mis profesores clínicos tienen habilidades de tutoría. 2,0 (0,79) 
36. Puedo obtener mucho provecho de mi trabajo actual. 2,5 (0,81) 
38. Hay oportunidades de reforzamiento en caso de obtener resultados insatisfactorios. 1,0 (1,01)* 
Total por dominio 2,3 (0,70) 
Total 2,1 (0,15) 
*Áreas problemas. 
 

Tabla 4. Factores que influyen sobre la percepción del clima educacional. 
Variable Puntaje (SD) p 

Sexo 
Masculino 85 (39,53) 

0,672 
Femenino 84 (37,05) 

Año académico 
6º Año 83 (36,36) 

0,249 
7º Año 85 (38,89) 

Vive en su hogar 
Si 91 (38,41) 

0,255 
No 82 (37,65) 

p < 0,05% 
 
 

DISCUSIÓN 
 
La PHEEM muestra una alta consistencia interna, con 

un alfa de Cronbach de 0,91 para los 40 ítems, revelando 
una visión más positiva que negativa del clima educa-
cional en los internados de Medicina de la UCSC. Nues-
tros resultados son similares a los encontrados en otros 
estudios Sudamericanos (Chile 0,95; Brasil 0,90)6,8 y 
también del resto del mundo, tales como el Reino Unido 
(0,91)5, Arabia Saudita (0,99)9, Sri Lanka (0,84)10. 

La percepción general del clima educacional en el in-
ternado de medicina de la UCSC es más positivo que ne-
gativo, pero con espacios que deben ser mejorados, se-
gún los rangos definidos por Roff et al.5 Nuestros ha-
llazgos están en la misma línea de los estudios en la capi-
tal de Chile6 y Brasil8, a pesar que nuestra puntuación es 
ligeramente inferior. Por otro lado, no se encontró nin-
guna diferencia significativa entre el clima educacional y 
el año de estudio, sexo y ciudad de origen (es decir, si 
vivían solos o con sus familiares). Un estudio similar en 
Argentina, mostró que sólo la variable de especialidad 
(cardiología, medicina familiar, pediatría, etc.) puede 
influir sobre la percepción del clima educacional dentro  
 

de los internados11. 
La PHEEM, reveló que el Rol de Autonomía de nues-

tros internos es percibido negativamente, al igual que lo 
encontrado en otras escuelas de Medicina de Chile6, pero 
no así en Brasil8. 

Nuestros resultados dejan en evidencia la falta de 
protocolos en los Recintos Hospitalarios donde se reali-
zan los Internados, que den directrices en cuanto al com-
portamiento y procedimientos, así como también la pe-
sada y agotadora carga de trabajo a la cual están some-
tidos los internos de medicina. Esta falta de instrucción y 
sobrecarga de trabajo, definitivamente está influyendo 
sobre la autopercepción de los internos, lo que queda 
develado en la baja puntuación del Dominio de Autono-
mía. Por otro lado, los internos perciben sus funciones y 
responsabilidades asignadas a su posición como adecua-
das. Esto significa que hay concordancia entre las tareas 
asignadas y los programas establecidos para los interna-
dos, así como también, la oportunidad de llevar un se-
guimiento de la evolución de los pacientes. Estos últimos 
resultados son ligeramente superiores a los encontrados 
en la capital de Chile y Brasil6,8, como también con otros 
estudios chilenos donde los internos mostraron estar  
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decepcionados con la cantidad de pacientes y procedi-
mientos que deben enfrentar durante su cargo12. La 
PHEEM, también reveló que nuestros estudiantes son 
preparados adecuadamente durante sus actividades de 
pregrado (licenciatura), al igual que en otras universi-
dades chilenas y extranjeras6,8. Pareciera existir una con-
tradicción entre la falta de confianza y autonomía, y la 
percepción positiva que tienen los internos respecto a 
las tareas asignadas y programas establecidos. Esto es 
probable que se deba a la época en que fue tomada la 
encuesta, ya que fue aplicada cuando los internos se 
encontraban en su primer semestre académico, donde 
aún se encuentran en un período de adecuación a este 
nuevo sistema de formación clínica, en especial los que 
cursan el primer año de internado. Esto podría explicar 
que los alumnos declaren no sentirse preparados para 
las actividades encomendadas, pero a su vez reconocen 
que la preparación en pregrado, así como las tareas asig-
nadas, son las adecuadas a su posición como internos. 

La percepción de la enseñanza encontrada en la UCSC, 
está en el rango detectado previamente en otras univer-
sidades chilenas6 e incluso es mejor que los observados 
en Brasil8. Nuestros datos sugieren que nuestros docen-
tes clínicos poseen algunas de las competencias de un 
«buen profesor clínico», descritas por Castillo13. Los 
alumnos perciben que los profesores tienen un buen co-
nocimiento de los contenidos disciplinares, habilidades 
para la enseñanza y para la comunicación efectiva, pro-
moviendo el respeto mutuo. Sin embargo, también se 
detectan puntos débiles relacionados con la organiza-
ción de actividades académicas durante los internados. 
Los médicos se enfrentan al reto de compartir los debe-
res profesionales clínicos con su rol de educadores, esta 
última, considerada como adicional a su actividad pro-
fesional. Además, encontramos debilidades con respecto 
al papel del profesor clínico como asesor y facilitador del 
aprendizaje durante el internado. Del mismo modo, los 
internos perciben que no están siendo asesorados ade-
cuadamente y bien supervisados, lo que conduce a una 
retroalimentación formativa de mala calidad. Estos re-
sultados están de acuerdo con las observaciones en Bra-
sil8 y opuestas a las encontradas en Chile6. 

Tal como se había observado en Chile y Brasil6,8, mu-
chos de los ítems del dominio del Soporte Social obtie-
nen una alta puntuación, siendo considerado como un 
ambiente positivo. Estos resultados nos llevan pensar 
que nuestros internos se encuentran en la dirección co-
rrecta para equiparse con fuertes lazos de amistad y 
emocionales entre sus pares, creando redes de apoyo 
que les permiten sobrellevar y superar los eventos difí-
ciles, tanto profesionales como personales, que deben 
enfrentar en su crecimiento personal y profesional. En 
esta línea, podemos predecir que los futuros médicos de 
UCSC serán profesionales seguros de sí mismos, de sus 
capacidades y habilidades, y también serán capaces de 
trabajar en equipo y compartir información y experien 
 

cias. Tiene que ser destacada la no discriminación por 
parte de los profesores clínicos, en cuanto a creencia 
religiosa, ascendente cultural o sexo, lo que ratifica 
nuestros principios institucionales de tolerancia y res-
peto por la persona humana. 

 
CONCLUSIONES 

 
Son evidentes las señales de estrés que presentan 

nuestros internos. Es más, esta área se cruza en los tres 
dominios evaluados. El estrés es el resultado de las 
interacciones entre los estímulos ambientales (factores 
estresantes) y las respuestas individuales14. En la prác-
tica clínica, la interacción con diferentes pacientes, de un 
sinfín de patologías, y con los profesionales de la salud, 
se han identificado como uno de los componentes más 
importantes que producen ansiedad en los estudiantes 
de Medicina y del cuidado de la salud15,16,17. Tal como 
señal Herrera et al.6, las largas horas de trabajo, la carga 
de trabajo, las dificultades para acceder a la consejería 
durante los internados y las presiones académicas, con-
siderados factores de estrés, también están afectando la 
percepción del lugar de trabajo de los internos de la 
UCSC. En consecuencia, es clave realizar intervenciones 
futuras en relación con los tiempos de descanso, reeva-
luar la carga total del interno y mejorar la infraestruc-
tura, de tal manera que permita la recuperación total de 
las largas horas de trabajo. 

El promedio total de la PHEEM en los tres dominios, 
indica que éstos pueden llegar a ser mejores. Plantea-
mos la preocupación y necesidad de un enfoque razona-
ble en el diseño de la reforma curricular en curso, para 
optimizar los recursos y así lograr una percepción posi-
tiva del clima educacional. Sorprendentemente y, en 
contraste con los estudios de la capital del país y Bra-
sil6,8, nuestros resultados nos reportan un 40% de áreas 
con problemas, dejando en evidencia que es necesario 
un sentido de prioridad y urgencia de nuestras metas en 
relación al clima educacional. Como mencionamos ante-
riormente, la mayoría de los problemas están relaciona-
dos con las competencias docentes y habilidades de en-
señanza de los profesores clínicos, así como su falta de 
empoderamiento como instructores en prácticas duran-
te los internados. La ausencia de protocolos y directrices 
que orienten al interno en su quehacer, es otro punto 
débil durante las rotaciones, como se evidencia en los 
bajos puntajes en el dominio de autonomía. A partir de 
aquí, surge la necesidad de desarrollar directrices y pro-
tocolos estándar, junto con la mejora de las competen-
cias pedagógicas de los docentes clínicos. 

En general, nuestros porcentajes de áreas positivas 
(12,5%) en una universidad regional están por debajo 
de los encontrados en los internados de la capital del 
país, los cuales reportan un 27,5% de áreas positivas6, 
pero son superiores a los observados en otras universi-
dades sudamericanas8. 
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La renovación curricular, que la carrera de Medicina 
de la UCSC está llevando a cabo, es un proceso continuo 
y secuencial que deberá culminar el 2016, abarcando los 
7 años de la carrera. Por esta razón, en las fechas en que 
se aplicó la PHEEM, sólo los 2 primeros años de la 
carrera de medicina de la UCSC estaban bajo el curricu-
lum Basado en Competencias y Logro de Resultados, y 
los internados se rigen por un curriculum tradicional, 
pero mixto. Basados en la literatura científica, podemos 
predecir que el clima educacional en los internados 
deberá mejorar, cuando la renovación curricular abar-
que los internados, ya que se ha visto que el clima es 
ligeramente más positivo en un currículo renovado so-
bre uno tradicional (por ejemplo: plan de estudios ba-
sado en objetivos)18,19. Para apresurar las mejoras curri-
culares y, basados en nuestros estudios y en la autoeva-
luación periódica que realiza la carrera, hemos incorpo-
rados ajustes en el plan de formación de los internados, 
tales como la capacitación docente, incorporación de 

nuevos internados, ajuste de carga horaria, entre otras. 
Por ahora, no tenemos datos que nos permitan compa-
rar la percepción del clima educacional entre un curri-
culum basado en competencias y logro de resultados, y 
un plan de estudios tradicional dentro de los internados 
de medicina. Sin embargo, nuestros hallazgos son pione-
ros en las escuelas de medicina del Sur de Chile, y pro-
porcionan una línea de base para futuras investigacio-
nes, tales como la evaluación de la intervención curri-
cular dentro del curriculum médico. 
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