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Resumen

Objetivo Evaluar el ambiente de aprendizaje, del programa de formacién de posgrado
en pediatria y subespecialidades del Hospital del Nifio Dr. José Renén Esquivel utilizan-
do el cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM).
Método Estudio observacional, analitico, transversal. Resultados: Se aplicé el cuestio-
nario a 46 (94%) de los 49 sujetos elegibles, 36 (78.2%) del sexo femenino. La edad pro-
medio de los sujetos fue de 30.4 afos + 2.28 afos con una minima de 24 afos y
maxima de 34 anos. Cuatro (8.6%) corresponden a residentes de primer afo, 25 (54%)
de segundo aino, 9 (19%) de tercer afo y 8 (17%) residentes de cuarto y quinto afo. El
resultado global del cuestionario fue de 97.80+ 17.76 que indica un ambiente educa-
cional mas positivo que negativo con espacio para mejorar. El dominio de percepcién
de autonomia resulté en 35.58 + 6.34 indicando una percepcién mas positiva del tra-
bajo de cada uno, para percepcion de la calidad de ensefianza fue de 36.84 +7.89 indi-
cando que estd encaminado en la direccién correcta. La percepcion de respaldo
social fue de 25.36 + 5.10 con mas pros que contras. Se obtuvo una diferencia estadisti-
camente significativa segun el afo de residencia tanto en el global (p= 0.0003), auto-
nomia (p= 0.0164), ensefanza (p= 0.001) y apoyo social (p= 0.0128), con resultados
mayores en el grupo de residentes de 4to y 5to afo. No hubo diferencias significativas
segun universidad de procedencia, centro de internado ni seguin sexo. Conclusiones:
El PHEEM es un instrumento confiable y facil de administrar, permite valorar el ambien-
te educacional en el que se desarrolla un programa de entrenamiento en un contexto
asistencial.

Abstract

Objective To evaluate the learning environment of the postgraduate training program
in pediatrics and subspecialties of the Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel using
the Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) questionnaire.
Method: Observational, analytical, cross-sectional study. Results: The questionnaire
was applied to 46 (94%) of the 49 eligible subjects, 36 (78.2%) of whom were female.
The mean age of the subjects was 30.4 years + 2.28 years with a minimum of 24 years
and a maximum of 34 years. Four (8.6%) corresponded to first year residents, 25 (54%)
to second year residents, 9 (19%) to third year residents and 8 (17%) to fourth and fifth
year residents. The overall result of the questionnaire was 97.80+ 17.76 indicating a
more positive than negative educational environment with room for improvement.
The domain of perception of autonomy was 35.58 + 6.34 indicating a more positive
perception of ones work, for perception of teaching quality it was 36.84 +£7.89 indica-
ting that it is heading in the right direction. The perception of social support was 25.36
+ 5.10 with more pros than cons. A statistically significant difference was obtained ac-
cording to the year of residency in global (p= 0.0003), autonomy (p= 0.0164), teaching
(p=0.001) and social support (p= 0.0128), with higher results in the group of 4th and
5th year residents. There were no significant differences according to university of ori-
gin, internship center or gender. Conclusions: The PHEEM is a reliable and easy-to-ad-
minister instrument, it allows us to assess the educational environment in which a
training program is developed in a healthcare context.
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INTRODUCCION

La Asociacién Médica Americana define al ambiente educativo
como “un sistema social que incluye al alumno, los individuos
con los que interactia el alumno, el entorno o entornos y
propdsito(s) de la interaccion, y las relaciones formales e infor-
males reglas/politicas/normas que gobiernan la interac-

cion!’[1].

El ambiente educacional es considerado un factor importante
en la educaciéon médica ya que tiene un considerable impacto
sobre el éxito y la satisfaccién de los médicos en formacion
porque influye en la motivacion, la disposicion hacia el estudio
y el rendimiento académico [2-4]. Un ambiente propicio estd
asociado con un mejor aprendizaje en el lugar de trabajo

dentro de la pasantia y residencia [5-7].

Los cambios conceptuales de la educacién médica fueron
definidos por la Federacién Mundial de Educacion Médica en
la declaracién de Edimburgo en 1988 [8]. y, para el estudio del
ambiente educacional en medicina, se incorporaron técnicas
cuantitativas y se desarrollaron instrumentos para ser
aplicados en contextos clinicos, comunitarios y académicos a

nivel de grado y posgrado [9-12].

Los instrumentos de evaluacion del ambiente médico
educacional son parte del proceso de evaluacién y
acreditacion de los centros formadores, permiten hacer
diagndsticos de las fortalezas y debilidades de componentes
especificos del entorno educativo y realizar intervenciones de
mejoramiento de la calidad en la educacién médica cuyo
impacto podra ser medido en forma cuantitativa luego de un

periodo de tiempo.

Entre los instrumentos usados para evaluar el contexto en
ambitos clinicos de la enseflanza de posgrado se encuentra el
Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM) creado en el Reino Unido en 2005 por Roff y col [13].
Es un cuestionario de 40 items utilizado a nivel mundial,
permite valorar el ambiente educacional en que se lleva a cabo
un programa de entrenamiento en un contexto asistencial,

basado en la percepcion de los residentes [14-16].

A partir de sus hallazgos se obtiene informacién significativa

para los procesos de evaluacién y mejoramiento de los
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programas de formacion médica de posgrado y también seria

util en procesos de acreditacion nacional e internacional.

El objetivo de este estudio es evaluar el ambiente de
aprendizaje, del programa de formacion de posgrado en
pediatria y subespecialidades del Hospital del Nifio Dr. José
Rendn Esquivel utilizando el cuestionario Postgraduate

Hospital Educational Environment Measure (PHEEM).

MATERIALES Y METODOS

Este instrumento es un cuestionario de 40 enunciados, con 5
opciones de respuestas utilizando una escala tipo Likert, (es
una escala de calificacién que se utiliza para conocer el nivel
de acuerdo y desacuerdo de las personas sobre un tema) que
va desde fuertemente de acuerdo (4), de acuerdo (3), incierto
(2), en desacuerdo (1) hasta fuertemente en desacuerdo (0)
(Cuadro 1).

La sumatoria de los 40 items arroja un puntaje global de 160
puntos maximo y 0 como minimo, por lo tanto, globalmente,
puntuaciones altas se corresponden con percepciones mas

positivas.

Los 40 items se agrupan en 3 dominios de percepcién que son:
grado de autonomia, calidad ensefianza y respaldo social. Los
items 7,8, 11y 13 contienen enunciados negativos, por ello las

puntuaciones deben invertirse.

El dominio de percepcion del rol de la autonomia tiene 14 items
con una puntuacion maxima de 56. Los items para evaluar este
dominio son: 1,4,5,8,9,11,14,17,18,29,30,32,34 y 40.

El dominio de percepcién de la calidad de la ensefianza tiene
15 items y una puntuacion maxima de 60. Los items de este
dominio son: 2, 3,6,10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28,31, 33,37 y 39.
El dominio de percepciéon de apoyo social 11 items y una
puntuacion méxima de 44. Los items de este dominio son: 7,
13,16, 19, 20, 24, 25, 26, 35,36y 38.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con los criterios
sugeridos por Roff y col [13]. Una impresion global entre 0y 40
es un ambiente muy pobre; 41-80 es indicativo de muchos

problemas, condiciones que interfieren en el aprendizaje; 81-
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Cuadro 1. Cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM).

Fuertemente

de acuerdo

De acuerdo

Incierto

En
desacuerdo
Fuertemente

en
desacuerdo

Total

Tengo un reglamento que proporciona informacién sobre las
horas de trabajo

2 Mis profesores clinicos ofrecen expectativas académicas claras

3 Tengo tiempo de docencia garantizado en este programa de
posgrado

4 Recibi un programa de induccién informativo

5 Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en este programa de
posgrado

6 Tengo adecuada supervision clinica en todo momento

7 Hay discriminacion por etnia en este posgrado

8 Tengo que realizar tareas no especificadas en el programa
académico
Existe un manual informativo para los médicos en formacioén

10 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de
comunicacion

11 Soy localizado o ubicado por mi teléfono celular de forma
inapropiada

12 Tengo la oportunidad de participar activamente en eventos
educativos

13 Hay discriminacién por género en este posgrado

14 En este posgrado existen protocolos clinicos claros

15 Mis profesores clinicos son entusiastas

16 Tengo buena colaboracién con los otros médicos de mi grupo

17 Mis horarios se ajustan al reglamento

18 Tengo la oportunidad de dar continuidad de atencién

19 Tengo acceso adecuado a asesoramiento profesional

20 Este hospital tiene alojamiento de buena calidad para médicos
residentes, especialmente cuando estan de turno

21 Hay acceso a un programa educativo acorde a mis necesidades

22 Recibo retroalimentacion regularmente de los residentes de
mayor jerarquia

23 Mis profesores clinicos estan bien organizados

24 Me siento fisicamente seguro en el ambiente del hospital

25 Hay una cultura de no culpar en esta institucién

26 Hay adecuados servicios de alimentacion cuando estoy de turno

27 Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje de acuerdo con
mis necesidades

28 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades docentes

29 Me siento parte del equipo de trabajo de este lugar

30 Tengo la oportunidad de realizar los procedimientos practicos
adecuados para mi nivel de residencia

31 Mis profesores clinicos son accesibles

32 Mi carga de trabajo es adecuada a mi nivel de residencia

33 Los médicos de mayor jerarquia utilizan oportunidades de
aprendizaje de manera efectiva

34 El entrenamiento en este lugar me hace sentir preparado para
ser un pediatra/subespecialista

35 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de tutoria

36 Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de este
posgrado

37 Mis profesores clinicos me impulsan a ser autodidacta

38 Existen buenas oportunidades de asesoramiento para los
médicos en formacién que reprueban las asignaturas

39 Los profesores clinicos me proporcionan una buena
retroalimentacién sobre mis puntos fuertes y débiles

40 Mis profesores clinicos promueven un ambiente de respeto
mutuo

€eISSN: 2710-7604 54 Revista Pediatrica de Panama



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2024.

120 ambiente educacional mas positivo que negativo, con
aspectos a mejorar y 121-160 es excelente, condiciones que

facilitan el aprendizaje (Cuadro 2).

El puntaje de cada item y su interpretacion es el siguiente: 3.5 y
mas es una condicién muy positiva que facilita el aprendizaje;
entre 2 y 3 hay situaciones que deben ser mejoradas y menor
de 2 indica que existe un problema que debe ser atendido. Los
aspectos con una media entre 2 y 3 son aquellos que podrian

beneficiarse de acciones de mejora.

Se realizoé la traduccién al espaiol del cuestionario PHEEM
original en inglés. Para probar la traduccién y adecuacién de
términos se sometio el instrumento a 30 médicos pediatras,
que no participan en el estudio y trabajan en el Hospital Del
Nifio Dr. José Renan Esquivel. Se adecu6 el cuestionario con las

sugerencias recibidas.

Pediatr. Panama 2024; 53(2):52-65

El cuestionario fue aplicado a los médicos residentes de
pediatria y subespecialidades activos en el Hospital del Nifio
Doctor José Renan Esquivel del primero de mayo de 2022 al 30
de abril de 2023.

Participaron aquellos que firmaron el consentimiento
informado y respondieron de forma voluntaria y anénima
durante el periodo del 15 de marzo al 30 de abril de 2023. Se
entregd la encuesta en un sobre cerrado y se recolecté en un

maximo de 5 dias hdbiles a partir de la entrega.

Plan de analisis

Para el analisis univariable se describen los promedios y las
desviaciones estandar. En el andlisis bi-variable, para las
variables dependientes con dos categorias se utilizo la t de
student y para las variables dependientes con mas de dos

categorias se utilizd la prueba de andlisis de la varianza. Se

Cuadro 2. Interpretacion y clasificacion global y por dominios del cuestionario PHEEM'de acuerdo con el

untaje obtenido

Clasificacién
Puntaje global Interpretacién
0-40 Ambiente educacional muy pobre
41-80 Ambiente educacional con muchos problemas. Condiciones que interfieren con
el aprendizaje
81-120 Ambiente educacional mas positivo que negativo, pero con aspectos a mejorar
Ambiente educacional excelente. Condiciones que facilitan el aprendizaje
121 - 160
Percepcion del rol de Interpretacion
autonomia
0-14 Muy pobre
15-28 Una visién negativa del rol de cada uno
29-42 Una percepcion mas positiva del rol de cada uno
43 - 56 Percepcion excelente del trabajo de cada uno
Percepcion de calidad de Interpretacion
ensefianza
0-15 Calidad muy pobre
16 -30 En necesidad de algun reentrenamiento
31-45 Encaminado en la direccién correcta
46 - 60 Profesores modelos
Percepcion de respaldo Interpretacion
social
0-11 Inexistente
12 -22 No es un lugar placentero
23-33 Mas pros que contras
34 —-44 Ambiente bueno y apoyador

Revista Pediatrica de Panama
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evalud la fiabilidad del instrumento con el coeficiente de

consistencia interna alfa de Cronbach.

Los datos continuos que presentaron distribucion normal se
analizaron con la prueba de la t para la diferencia de las medias
y ANOVA. Se considerd significativo un valor de p menor de
0.05. Los datos fueron analizados con el programa Epi Info

version 7.

Aspectos éticos

Estudio aprobado por el Departamento de Investigacién y el
Comité de Bioética del Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel y el Registro de Investigacién y Seguimiento de

Investigacion para la Salud (RESEGIS).

RESULTADOS

Se aplicé el cuestionario a 46 (94%) de los 49 sujetos elegibles.
Fueron excluidos 3 residentes que no entregaron el
cuestionario en el tiempo estipulado. De los 46 residentes que
contestaron el cuestionario 36 (78.2%) fueron mujeres. La edad

promedio de los sujetos fue de 30.4 afos + 2.28 aflos con una

minima de 24 afos y maxima de 34 anos. Cuatro (8.6%)
corresponden a residentes de primer afo, 25 (54%) de
segundo afno, 9 (19%) de tercer afo y 8 (17%) residentes de

cuarto y quinto afno. Resto de los datos en la tabla 1

El resultado del coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.91 que

indica una consistencia interna excelente para el instrumento.

El resultado global del cuestionario fue de 97.80 + 17.57 que
indica un ambiente educacional mas positivo que negativo
con espacio para mejorar. Este resultado corresponde al
61.12% de la puntuacién maxima de satisfaccion o percepcion
que es de 160 (Tabla 2).

Al evaluar por dominios, el correspondiente a la percepcién de
autonomia resultd en 35.58 + 6.27 indicando una percepcién
mas positiva del trabajo de cada uno (Tabla 3). Para percepcién
de la calidad de ensefianza de 36.84 + 7.81 indicando que esta
encaminado en la direccién correcta (Tabla 4). En la de
respaldo social de 25.36 + 5.04) con mas pros que contras
(Tabla 5).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los residentes de pediatria y especialidades pediatricas

activos en el afio académico 2023

Sexo Masculino Femenino Total
10 (22%) 36 (78%) 46
Edad (afios) 32.1+2.33 29.9+2.05 30.4+2.28
Ano de residencia
Primer afio 0 4 4 (8.7%)
Segundo afio 4 21 25 (564.3%)
Tercer afio 2 7 9 (19.6%)
Cuarto y quinto afio 4 4 8 (17.4%)
Universidad
Universidad de Panama 8 14 22 (47.8%)
Universidad Latina 1 18 19 (41.3%)
Otras universidades 1 4 5 (10.9%)
Centro de internado

Hospital Santo Tomas 5 25 30 (65.2%)
Caja de Seguro Social 4 13 (28.3%)
No contestd 1 2 3 (6.5%)

elSSN: 2710-7604
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Tabla 2. Puntajes globales para cada uno de los 40 items del cuestionario.

Items

1 Tengo un reglamento que proporciona informacion sobre las horas de trabajo

2 Mis profesores clinicos ofrecen expectativas académicas claras

3 Tengo tiempo de docencia garantizado en este programa de posgrado

4  Recibi un programa de induccién informativo

5 Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en este programa de posgrado

6 Tengo adecuada supervision clinica en todo momento

7 Hay discriminacion por etnia en este posgrado

8 Tengo que realizar tareas no especificadas en el programa académico

9 Existe un manual informativo para los médicos en formacién

10 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de comunicacion

11 Soy localizado o ubicado por mi teléfono celular de forma inapropiada

12 Tengo la oportunidad de participar activamente en eventos educativos

13 Hay discriminacién por género en este posgrado

14 En este posgrado existen protocolos clinicos claros

15 Mis profesores clinicos son entusiastas

16 Tengo buena colaboracién con los otros médicos de mi grupo

17 Mis horarios se ajustan al reglamento

18 Tengo la oportunidad de dar continuidad de atencion

19 Tengo acceso adecuado a asesoramiento profesional

20 Este hospital tiene alojamiento de buena calidad para médicos residentes, especialmente cuando
estan de turno

21 Hay acceso a un programa educativo acorde a mis necesidades

22 Recibo retroalimentaciéon regularmente de los residentes de mayor jerarquia

23 Mis profesores clinicos estan bien organizados

24 Me siento fisicamente seguro en el ambiente del hospital

25 Hay una cultura de no culpar en esta institucion

26 Hay adecuados servicios de alimentacion cuando estoy de turno

27 Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje de acuerdo con mis necesidades

28 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades docentes

29 Me siento parte del equipo de trabajo de este lugar

30 Tengo la oportunidad de realizar los procedimientos practicos adecuados para mi nivel de
residencia

31 Mis profesores clinicos son accesibles

32 Micarga de trabajo es adecuada a mi nivel de residencia

33 Los médicos de mayor jerarquia utilizan oportunidades de aprendizaje de manera efectiva

34 El entrenamiento en este lugar me hace sentir preparado para ser un pediatra/subespecialista

35 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de tutoria

36 Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de este posgrado

37 Mis profesores clinicos me impulsan a ser autodidacta

38 Existen buenas oportunidades de asesoramiento para los médicos en formaciéon que reprueban
las asignaturas

39 Los profesores clinicos me proporcionan una buena retroalimentaciéon sobre mis puntos fuertes y

40 ﬁ/ﬁsbl:)eeresores clinicos promueven un ambiente de respeto mutuo

97.80 +17.57(X+DE)

Revista Pediatrica de Panama 57

Total
3.17
2.76
2.48
3.20
3.00
1.98
3.13
1.63
2.37
2.52
2.52
2.98
3.13
2.76
2.50
3.24
1.39
2.70
2.61
1.54

2.46
2.30
2.37
2.57
1.28
1.28
2.13
2.57
2.96
3.17

2.89
1.67
2.26
2.83
2.61
1.98
2.85
2.43

2.26

2.61
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Tabla 3. Puntajes obtenidos en el cuestionario PHEEM en el dominio de percepcion del rol de autonomia.

Item Total
1 Tengo un reglamento que proporciona informacion sobre las horas de trabajo 3.17
4 Recibi un programa de induccién informativo 3.20
5 Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en este programa de posgrado 3.00
8 Tengo que realizar tareas no especificadas en el programa académico 1.63
9 Existe un manual informativo para los médicos en formacion 2.37
11 Soy localizado o ubicado por mi teléfono celular de forma inapropiada 2.52
14  En este posgrado existen protocolos clinicos claros 2.76
17  Mis horarios se ajustan al reglamento 1.39
18 Tengo la oportunidad de dar continuidad de atencion 2.70
29 Me siento parte del equipo de trabajo de este lugar 2.96

30 Tengo la oportunidad de realizar los procedimientos practicos adecuados para mi nivel de residencia 3:17

32  Micarga de trabajo es adecuada a mi nivel de residencia 1.67
34  El entrenamiento en este lugar me hace sentir preparado para ser un pediatra/subespecialista 2.83
40 Mis profesores clinicos promueven un ambiente de respeto mutuo 2.61

Autonomia 35.58+6.27(X+DE)

Tabla 4. Puntajes obtenidos en el cuestionario PHEEM en el dominio de percepcion de la calidad de ensefianza.

Item Total
2 Mis profesores clinicos ofrecen expectativas académicas claras 2.76
3 Tengo tiempo de docencia garantizado en este programa de posgrado 2.48
6 Tengo adecuada supervision clinica en todo momento 1.98
10 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de comunicacién 2.52
12 Tengo la oportunidad de participar activamente en eventos educativos 2.98
15 Mis profesores clinicos son entusiastas 2.50
21 Hay acceso a un programa educativo acorde a mis necesidades 2.46
22 Recibo retroalimentacién regularmente de los residentes de mayor jerarquia 2.30
23 Mis profesores clinicos estan bien organizados 2.37
27 Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje de acuerdo con mis necesidades 213
28 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades docentes 2.57
31 Mis profesores clinicos son accesibles 2.89
33 Los médicos de mayor jerarquia utilizan oportunidades de aprendizaje de manera 2.26

efectiva
37 Mis profesores clinicos me impulsan a ser autodidacta 2.85
39 Los profesores clinicos me proporcionan una buena retroalimentaciéon sobre mis 2.26

puntos fuertes y débiles

Ensefianza 36.84 + 7.89 (X+DE)

Al evaluar los resultados segun las variables consideradas, se
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa segun el
afo de residencia tanto en el global (p= 0.0003), autonomia
(p= 0.0164), ensefianza (p= 0.0001) y apoyo social (p= 0.0128),
con resultados mayores en el grupo de residentes de 4to y 5to
afo manteniéndose en el mismo segmento de la escala global,
autonomia y apoyo social y considerando en el segmento de

ensefanza a sus profesores como modelos (46 - 60).

elSSN: 2710-7604

Los sujetos de sexo masculino reportaron un apoyo social
significativamente mayor (p= 0.0218) aunque manteniéndose
en el mismo rango de la escala. No hubo diferencias
significativas segun sexo en el global (p= 0.0525), autonomia

(p=0.1011), ni ensefanza (p=0.1191)

No se encontraron diferencias significativas segun universidad
de procedencia (X2: 3.59, p=0.16) ni centro de internado (X2:
1.36, p=0.50) (Tabla 6).
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Tabla 5. Puntajes obtenidos en el cuestionario PHEEM en el dominio de percepcion de respaldo social.

Item Total
7 Hay discriminacion por etnia en este posgrado 3.13
13 Hay discriminacion por género en este posgrado 3.13
16 Tengo buena colaboracion con los otros médicos de mi grupo 3.24
19 Tengo acceso adecuado a asesoramiento profesional 2.61
20 Este hospital tiene alojamiento de buena calidad para médicos residentes, 1.54

especialmente cuando estan de turno
24 Me siento fisicamente seguro en el ambiente del hospital 2.57
25 Hay una cultura de no culpar en esta institucién 1.28
26 Hay adecuados servicios de alimentacion cuando estoy de turno 1.28
35 Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de tutoria 2.61
36 Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de este posgrado 1.98
38 Existen buenas oportunidades de asesoramiento para los médicos en formacion 2.43

que reprueban las asignaturas
Apoyo social 25.36 + 5.04 (X+DE)

En 26 items del cuestionario (65%) se obtuvieron valores 2-3
que sefalarian condiciones no del todo satisfactorias que seria
conveniente modificar (Tabla2). El dominio de percepcién de
ensefanza alcanzé el porcentaje més alto de areas entre estos
valores con un 93% (14/15) (todos los items con excepcién del
6) (Tabla 4). Le siguid el de percepcidn del rol de autonomia,
con un 57% (8/14) (items 5,9,11,14,18,29,34,40) (Tabla3) y, por
ultimo, el dominio de soporte social con un 36% de los items
(4/11) (19,24,35,38)(Tabla5).

8 items del cuestionario (20%) tuvieron un valor menor de 2,
que marcaria condiciones que dificultan el aprendizaje (Tabla
2). Estos items estan distribuidos en el dominio de apoyo
social, con un 36% (4/11) (items 20,25,26,36) (Tabla 5), el de
percepcion del rol de autonomia, con un 21% (3/14) (item
8,17,32) (Tabla3) y el de percepcion de la ensefianza con un 7%
(item 6) (Tabla 4).

Sélo en 6 items del cuestionario (15%) se obtuvieron valores
mayores a 3 que indicarian condiciones especificas que
contribuyen al buen ambiente de aprendizaje, facilitando el

aprendizaje (Tabla 2).

El dominio de percepcion del soporte social tuvo 27% de los
ftems en este valor (3/11) (items 7,13,16) (Tabla 5), seguido por
el de percepcion del rol de autonomia con 21% (3/14 items)
(items 1,4,30) (Tabla 3). Para el de percepcion de enseflanza no

hubo ningun item con una puntuacién mayor de 3 (Tabla 4).
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Cuando se evaluaron las respuestas de todo el grupo, por
dominio, se encontré que las preguntas 8, 17 y 32 relacionadas
con la carga de trabajo en el dominio de rol de autonomia
tenian una calificacién menor de 2 siendo de 1.63, 1.39 y 1.67
respectivamente. Con respecto al de ensefianza la pregunta 6
que evalla la supervision clinica obtuvo una puntuacién de
1.98. Por ultimo, para el de percepcién de respaldo social las
puntaciones inferiores a 2 fueron para las preguntas 20, 25, 26
y 36 asociadas con el alojamiento, alimentacion, esparcimiento
y orientacién con resultados de 1.54, 1.28, 1.28 y 1.98 para
cada una de ellas. Las respuestas con puntuaciones mayores
de 3 para el dominio de rol de autonomia fueronla 1,la 4y la
30 relacionadas con el programa académico y las
oportunidades de entrenamiento practico y para el dominio
de respaldo social 7,13 y 16 lo que indica un adecuado trabajo
colaborativo y una baja percepcién de discriminacion. En el de
percepcion de la ensefianza ningun item alcanzé puntuacién

mayor de 3 (Tablas 3,4y 5).

Para los residentes de primer aio, la suma de los items, arrojo
un puntaje global de 93.75/160, para los de segundo de
95.04/160, para los de tercero de 87.55/160 y para los de
cuarto aio y mas de 120/160, siendo seguin su percepcion un
ambiente de aprendizaje mas positivo que negativo, pero con
aspectos por mejorar, donde la percepcion de la autonomia
fue mdas mas positiva del trabajo de cada uno (32.5) (35) (33.22)
(41.62); la de la calidad de la ensefianza estd encaminada en la
direccién correcta (36.5) (35.98) (31.88) (48.25) y la del respaldo
social (24.75) (25) (22.44) (30.12) con mas pros que contras
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Tabla 6. Puntajes globales y para los dominios de percepcién de la autonomia, percepcién de la ensefianza y
percepcién del apoyo social obtenidos en el cuestionario PHEEM para sexo, afio de residencia, universidad de

procedencia y centro de internado.

Global Autonomia Ensenanza Apoyo social

97.8 +17.57 35.5916.27 36.85+7.81 25.3715.04
Sexo
Masculino 107.4£19.33 38.5+7.65 40.3+8.30 28.6+4.70
Femenino 95.14+16.62 34.7815.79 35.89+7.62 24 47+4.90
p 0.0525 0.1011 0.1191 0.0218
Ano residencia
Primer afio 93.75+16.42 32.5+6.56 36.5+8.02 24.75+2.06
Segundo afio 95.04+14.95 35+5.61 35.0415.80 25+4 .97
Tercer afio 87.56+12.47 33.2214.97 31.8915.62 22.44+4.07
Cuarto y quinto afio 120+15.35 41.6316.97 48.2515.44 30.12+4.94
p 0.0003 0.0164 0.0001 0.0128
Universidad
Universidad de 97.09+18.42 35.0947.18 36.7717.90 25.23+5.08
Panama
Universidad Latina 100.68+14.11 36.8414.36 37.8917.12 25.95+4.39
Otras universidades  90+27.51 3318.86 33.2+11.12 23.848.11
p 0.4826 0.4345 0.5059 0.702
Centro de
Internado
Hospital Santo 96.57+19.11 35.00£7.15 36.1018.17 25.47+5.34
Tomas
Caja de Seguro 98.23+15.88 36.15+4.63 37.3847.87 24.69+4.96
Social

DISCUSION

La evaluacién del ambiente educacional de la residencia de
pediatria y subespecialidades, en el Hospital Del Nifio Dr. José
Rendn Esquivel, permite analizar la situacién actual y obtener
una visidon completa y sistematica para realizar estrategias
especificas que mejoren los aspectos de la calidad en la

educacioén.

El coeficiente alfa de Cronbach de 0.91 indica una consistencia
interna excelente para el instrumento. La alta consistencia
interna de este instrumento ya ha sido demostrada en otros
estudios [17-19]. El resultado global del cuestionario fue de
97.80+ 17.76.

Los resultados globales maximo y minimos reportados en
otros estudios fueron 146.4 (91.5%) en residencias de
pediatria[20] y 67.1 (41.94%) en programas de entrenamiento
de medicina familiar en Arabia Saudita respectivamente [21].
Nuestros resultados se asemejan a los obtenidos por Pinnock

en Nueva Zelanda [14] y Galli y Medina en Argentina [15,16].

Clasificamos las puntuaciones medias de los items individuales
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en dreas de fortalezas (3 y mas) y debilidades (menor de 2)

respectivamente.

Al evaluar los dominios, la percepcién de autonomia resulté en
35.58 (63.5%) indicando una percepcion mas positiva del
trabajo de cada uno. Es importante sefalar que existieron
puntos positivos para destacar, con un puntaje mayor de 3
como: tener un reglamento con informacion sobre las horas de
trabajo, haber recibido un programa de induccién informativo
y tener oportunidad de realizar los procedimientos practicos
adecuados para su nivel de residencia. Los residentes
percibieron que sus funciones, tareas y responsabilidades
asignadas no son acordes con su nivel de capacitacion y que

los horarios de trabajo no se ajustan al reglamento.

En la revision sistematica publicada por Chan [1], en la que se
incluyeron 30 estudios, se identificaron como fortalezas en
comun tener un nivel apropiado de responsabilidad y sentirse
parte de un equipo. Las debilidades comunes identificadas
para este dominio fueron no tener un manual informativo, no

tener una carga de trabajo adecuada para el nivel de
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residencia y no tener un reglamento que proporcione

informacion sobre las horas de trabajo.

Todos los elementos del PHEEM contemplados en el dominio
de percepcion de la enseflanza son importantes para obtener
una experiencia de aprendizaje significativa durante la
residencia médica y en este dominio no se alcanzé ninguna
puntuacion mayor de 3.0 Se identifico la deficiencia en la
supervisiéon clinica como una debilidad que puede ser
superada con el establecimiento formal de la figura del tutor
clinico que brinde retroalimentacién practica y constructiva
que es una de las intervenciones educativas mas poderosas
para cambiar el comportamiento y apoyar mejor el
aprendizaje. Todos los médicos del Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel tienen encomendada la docencia entre sus
funciones. Sin embargo, la labor del tutor va un poco més alla
e implica una mayor carga de trabajo. Sus funciones mas
relevantes son la planificacién, la gestion, la supervision y la
evaluacién de todo el proceso formativo de los residentes [22].
La docencia se puede mejorar manteniendo un programa de
docencia por servicio. Cada servicio (medicina, neonatologia,
urgencias, subespecialidades) mantendria un programa
tutorado, con lista de cotejos de las actividades y estrategias

docentes para garantizar un nivel de competencia adecuado.

En el dominio de percepcién de la ensefanza las fortalezas
identificadas en la revisidn sistematica realizada por Chan [1]
incluyeron maestros clinicos con buenas habilidades docentes
y de comunicacién y ser capaz de participar activamente en las
sesiones educativas. Se identificaron como debilidades la falta
de tiempo educativo protegido y la falta de retroalimentacion
regular de maestros clinicos y de los residentes de mayor

jerarquia.

El apoyo social tiene relacion con la salud y el bienestar de los
individuos y favorece el entorno clinico. Las percepciones de
apoyo social fueron calificadas como las mas bajas entre las
tres subescalas en nuestro estudio al igual que en otros.
[1,23,24]. Las fortalezas reportadas en el dominio de apoyo
social fueron tener una buena colaboracién con médicos del
mismo grado y ausencia de discriminacién por género y etnia.
Estos resultados muestran aspectos positivos que también han
sido reportados por otros autores [16,25,26]. La falta de

alojamiento de buena calidad, ausencia de servicios de
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alimentacién durante el turno, existencia de una cultura de
culpar en la institucion y falta de tiempo de esparcimiento
fuera de las actividades del posgrado son los puntos débiles y
estos también obtienen las evaluaciones mas bajas en otros
estudios [16,26,27]. Los residentes sugirieron que su vida social
durante la residencia podria ser poco inspiradora y que su nivel

de interaccion social no era satisfactorio.

En la revision sistematica de Chan,[1]. las fortalezas mas
comuUnmente reportadas en el dominio de apoyo social
fueron: tener una buena colaboraciéon con médicos del mismo
grado, sentirse fisicamente seguro y ausencia de
discriminacion sexual. Las tres principales debilidades fueron
la falta de oportunidades de asesoramiento, falta de
alojamiento de buena calidad y de servicios de alimentacion

adecuados para médicos de turno.

Se han identificado, en otros estudios, areas problematicas
como, no tener tiempo de docencia garantizado (3) ni el nivel
apropiado de responsabilidad (5), carecer de un reglamento
con informacion sobre las horas de trabajo (1) y de un manual
informativo (4), los profesores clinicos no ofrecen buena
retroalimentacion (39), no tener buenas oportunidades de
asesoramiento para los médicos en formacion que reprueban
las asignaturas (38) y no sentirse fisicamente seguro en el
ambiente del hospital.(24) [15,16,23,27]. Estos puntos no

fueron considerados como problemas en nuestro estudio.

En este estudio los sujetos masculinos reportaron un apoyo
social significativamente mayor, sin embargo, este hallazgo es
diferente a la mayoria de los estudios publicados en los cuales
no hay diferencias por género [24,25,28]. En los estudios de
Clapman [29] y Gough [30] se reportan algunas diferencias en
las que los de género masculino otorgan calificaciones
mayores, pero en el aspecto global. Chan [1] realiz6 una
revisidn sistemética y analizé categorias individuales e items y
observé que habia diferencias por sexo en los dominios de
percepcion de la autonomia y apoyo social. Estas diferencias se
relacionaron a la discriminaciéon sexual percibida en mayor
grado por las mujeres [23,24,27]. lo que no ocurre en nuestra
instituciéon 'y que los hombres percibian una mejor
colaboracion con sus comparieros en entrenamiento [31] dato
que encontramos en nuestro estudio. En otros estudios no se

identificaron diferencias en la percepcién del ambiente
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educacional global ni en los dominios [31,33]. lo que sugiere
que los hombres y las mujeres perciben sus entornos

educativos de manera similar.

Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
segun el aio de residencia tanto en el global como en los
dominios con resultados mayores en el grupo de residentes
de 4to y 5to aflo como reportan Pinnock [14], Khoja [21],
Binsaleh [34] y contrario a lo reportado por Lucas [35] en el
que los de menor jerarquia reportaron calificaciones
mayores. En otros estudios no se reportaron diferencias entre

niveles de entrenamiento [25,26,32,34].

Consideramos, al igual que Khoja [21], que ésta mejor
percepcion de los residentes de 4to y 5to puede deberse a su
razonable carga de trabajo, tiempo asignado para el
aprendizaje autodirigido, actividades educativas estructuradas,
supervision estrecha es decir, un entrenamiento mas
personalizado, mayor oportunidad de recibir comentarios y

contactar con los formadores.

Concepcién Gémez [36] evalud si existia variacion en la
percepcion del ambiente clinico educacional entre los médicos
internos de categoria i y la universidad en dénde obtuvieron el
titulo de médico y no encontré diferencias. Los resultados que
obtuvimos para la Universidad de Panama y la Universidad
Latina de Panama fueron superiores a los reportados por
Concepcién [36]. aunque sin diferencias significativas en la
percepcion del ambiente del aprendizaje. En nuestro pais, las
universidades privadas y las publicas utilizan, en la formacién
de pregrado, los mismos centros de rotacién clinica por lo que
conocen el ambiente de aprendizaje al que se integraran

posteriormente si optan por una residencia .

En contraste con lo publicado por Concepciéon Gémez [36] que
reportdé una diferencia significativa en la percepcion del
ambiente clinico educacional segun la institucién hospitalaria
formadora, en este estudio no hubo diferencias significativas

segun centro en el que se realizo el internado.

Las debilidades del ambiente de aprendizaje de nuestra
institucion deben ser atendidas. La nueva estructura
hospitalaria deberd contar con espacios exclusivos para el

estudio y el descanso, el horario de comida no debe
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sobreponerse al de las actividades académicas, un centro de
simulacién que pueda garantizar que los manejos no
adecuados en los turnos puedan repetirse sin buscar
culpables, que todos los servicios tengan un programa
docente donde el residente sea incluido. Estas son algunas
sugerencias para mejorar en nuestra institucién que también

se han propuesto en otros estudios [15,16,25,26].

Para mejorar la calidad de la ensefianza es necesario incentivar
a los instructores clinicos y entrenarlos en métodos de
ensefianza clinica como, por ejemplo, educacion basada en
tareas o problemas, evaluaciones formativas como el mini
examen clinico, garantizar que se mantengan actualizados en
los conocimientos de la especialidad mediante su
participaciéon en programas de educaciéon médica continua y
garantizar y reconocer horas especificas para la tutoria

mejoraria sus funciones como tutores.

En cuanto al alojamiento durante la residencia, contamos con
limitaciones estructurales y logisticas. La lejania de las areas de
descanso durante los turnos hace que en la practica no existan
dreas para el reposo y relajamiento ya que hace dificil acudir
en el tiempo que es necesario para atender algun episodio
urgente con los pacientes. En el Servicio que se presta en la
instalacion de salud contigua (Cuarto de Nifo) el area de
descanso ha sido improvisada sin cumplir con las condiciones
minimas. Sugerimos considerar la creacion de dreas
apropiadas para el descanso durante los periodos de turno
para los médicos funcionarios, residentes e internos que

completan jornadas mayores de 24 horas.

Las deficiencias que se perciben en relacion con la
alimentacién deben ser superadas con la asignacién de un
mayor presupuesto para la compra y preparacion de alimentos
para el personal los cuales deben ser calculados considerando
los requerimientos nutricionales de un adulto joven e
incluyendo la programacién de meriendas para el periodo de

12 horas que el Servicio de Nutricidon se mantiene cerrado.

Se debe fomentar en el hospital la cultura justa para cambiar la
percepcion de cultura de culpabilidad, es decir, promover el
preguntar por qué ocurrié un incidente o evento y qué hacer
para mejorar en vez de buscar quién es el culpable del evento.

Se debe mejorar y fomentar la confianza enfatizando la
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necesidad de prevenir los errores eliminando la visién punitiva
de los mismos de manera que no exista temor para reportarlos

y corregirlos.

El trabajo en equipo, respeto, libertad, ensefianza, apoyo entre
compafieros y sana competencia ayudan a alcanzar los
objetivos de aprendizaje por lo que deben ser promovidos en
nuestro programa de residencias. Se debe fomentar la
comunicacion abierta ofreciendo espacios donde los médicos
residentes puedan compartir sus pensamientos y sentimientos

y fortalecer la empatia y comprensién entre pares y tutores.

Los aspectos del entorno de aprendizaje deben ser mejorados
porque se ha encontrado una correlacidon estadisticamente
significativa, de sentido negativo, entre ambiente educacional,
evaluado, utilizando el instrumento PHEEM, con agotamiento y
despersonalizacion 'y una correlacién estadisticamente
significativa y positiva entre el ambiente de aprendizaje y
realizacion personal. A mejor puntaje del ambiente
educacional, menos agotamiento y despersonalizacién y

mejor sentimiento de realizacién personal [37].

CONCLUSIONES
Medir el ambiente de aprendizaje es util para garantizar la
calidad de los programas de residencia médica al identificar

ejemplos de excelencia como éreas de preocupacion.

El PHEEM es un instrumento de evaluacion confiable y facil de
administrar que permite hacer, con base en la percepcién de
los residentes, una valoracién del ambiente educacional en el
que se desarrolla un programa de entrenamiento en un

contexto asistencial.

Identificamos fortalezas y debilidades de la residencia de

pediatria y subespecialidades en nuestro hospital vy
recomendaremos intervenciones orientadas al mejoramiento
de la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje reforzando
las dreas fuertes y realizar cambios en las que indican

problemas graves.
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