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Evaluaciéon del ambiente educacional en residencias de cardiologia
Assessment of Educational Environment in Cardiology Residencies
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RESUMEN

Introduccion: El “ambiente educacional”, producto del ambiente fisico, de las relaciones interpersonales, de los factores estre-
santes y del sistema de reconocimientos y sanciones, entre otros, influye en la motivacion de los estudiantes, en la disposicion
hacia el estudio y en el rendimiento académico. La evaluacién del ambiente educacional se focaliza en la percepcién que los
estudiantes tienen del contexto mas alla de lo que podria ser apreciado “objetivamente” por un observador externo.
Objetivo: Presentar los resultados obtenidos de la aplicacién de una version local del cuestionario PHEEM a residentes de car-
diologia para explorar si la percepcion de los residentes es diferente segtin la condicién publica o privada del servicio hospitalario.
Material y métodos: Se utilizé el cuestionario PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure), desarro-
llado por S. Roff, S. McAleer y A. Skinner, el cual es un instrumento especifico para evaluar el ambiente educacional en el
contexto hospitalario.

Resultados: Respondieron 148 residentes de 31 hospitales diferentes de la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano Bonae-
rense, asistentes al Curso Bienal de Cardiologia en 2012: 71 residentes de hospitales ptablicos, 75 de hospitales privados y 2
no identificaron la condicién del hospital. Se encontraron diferencias significativas que indicarian mejores condiciones para
el aprendizaje en las residencias privadas. Las diferencias se refieren a la disponibilidad de supervisién, a las instalaciones
sanitarias y sala de reuniones/descanso para los médicos de guardia, a la sensacién de seguridad fisica dentro del hospital
y a la cantidad de consultas y de estudios suficientes para el aprendizaje. No se registraron discrepancias en cuanto al alto
nivel de exigencia, al escaso feedback y a la falta de tiempo “protegido” para estudiar dentro del horario de trabajo semanal.
Conclusion: Seria necesario evaluar residencias de otras especialidades y en otras jurisdicciones para analizar si se trata de
una conclusién general o si aplica solo a la especialidad cardiologia en el area metropolitana.
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ABSTRACT

Introduction: The “educational environment”, which is the combined result of physical environment, interpersonal relations,
stressing factors and the reward and penalty system, among others, influences student motivation, readiness to study and
academic achievement. Educational environment assessment focuses on student perception of the context beyond what might
be “objectively” appreciated by an external observer.

Objective: The aim of this study is to present results obtained from the application of a local version of the PHEEM question-
naire to cardiology residents to explore whether their perception differs according to hospital public or private condition.
Methods: We applied the PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) questionnaire, developed by S.
Roff, S. McAleer and A. Skinner, which is a specific tool to assess educational environment in the hospital setting.

Results: One hundred and forty eight residents from 31 Buenos Aires City and Greater Buenos Aires hospitals, who attended
the 2012 Biennial Cardiology Course, completed the questionnaire: 71 residents from public hospitals, 75 from private hospitals
and 2 who did not identify hospital condition. Private hospital residencies showed significantly better learning conditions.
Differences were found in supervision availability, sanitation facilities and resting / meeting rooms for doctors on call, the
sense of physical security inside the hospital and the adequate number of patients and studies for learning. There were no dif-
ferences regarding the high level of exigency, poor feedback and lack of “protected” time to study during working week hours.
Conclusions: It would be necessary to evaluate other specialty residencies and programs implemented in other jurisdictions,
to analyze whether this is a general conclusion or it only applies to cardiology residencies in the metropolitan area.
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INTRODUCCION

Se denomina “ambiente” o “clima” educacional al con-
junto de condiciones y sentimientos que experimentan
y/o perciben los estudiantes en un contexto institucio-
nal determinado. (1)

El “ambiente educacional” es producto del ambiente
fisico y de las relaciones interpersonales, del estilo de
comunicacion dominante, de las presiones y factores es-
tresantes, del sistema de reconocimientos y sanciones.
Muchas de estas condiciones constituyen la “cultura
del lugar”, no son explicitadas, son parte del “curriculo
oculto” no planificado.

Lizzio y colaboradores (2) han senalado que el
ambiente o clima influye significativamente en la mo-
tivacién de los estudiantes, en la disposicién hacia el
estudio y en el rendimiento académico a nivel cognitivo
y afectivo. Estos autores afirman que la percepcion que
los estudiantes tienen del ambiente es un verdadero
predictor de su rendimiento académico. Otros autores
(3, 4) senalan que ciertas condiciones negativas del con-
texto, como actitudes discriminatorias de los docentes,
una carga inadecuada de trabajo y/o malas condiciones
del ambiente fisico, pueden interferir en el aprendizaje.
Algunas condiciones del ambiente educacional podrian
predecir ciertos resultados (outcomes) del aprendizaje.
(5, 6) Por ejemplo, una clara definicién de los derechos
y deberes del residente puede facilitar la adquisicién
de una conducta auténoma y responsable.

La evaluacion del ambiente educacional se focaliza en
la percepcion que los estudiantes tienen del contexto més
alla de lo que podria ser apreciado “objetivamente” por
un observador externo. (7) La evaluacion del ambiente
educacional busca conocer como se sienten los estudiantes
en el aula y/o en el &mbito en el que realizan sus practicas
clinicas, con el propésito de identificar aquellas condicio-
nes que deberian ser alentadas o favorecidas para que el
ambiente —contexto— contribuya al aprendizaje de los va-
lores y competencias definidos como resultados deseables.

El ambiente educacional, estrechamente vinculado
ala calidad de la ensenanza, debe ser considerado en la
educacién médica tanto de pregrado como de posgrado
dado que se ha reconocido su influencia en la motiva-
cion, en los procesos de aprendizaje y en los resultados
cognitivos y actitudinales. (8, 9)

El estudio de los ambientes educacionales comenz6
en los afios treinta utilizando métodos cualitativos tales
como entrevistas y observaciones. Posteriormente se
incorporaron técnicas cuantitativas y comenzo el desa-
rrollo de instrumentos. Soemantri y colaboradores (1)
realizaron en 2010 una revision sistemaética en la que
identificaron 31 instrumentos utilizados en distintos
programas de formacién del personal de la salud. En
general, los instrumentos son listas de aseveraciones,
no muy largas, que utilizan la escala de Likert y que
son respondidas por los participantes en poco tiempo
(aproximadamente media hora). Muchas de ellas se han
aplicado en paises de habla inglesa y se han traducido
a otros idiomas. Algunos ejemplos de cuestionarios/

encuestas/inventarios mas utilizados en el campo de

la educaciéon médica (grado y posgrado) son:

— Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM), creado por Roff'y colaboradores en 1977.
(10) Indaga sobre cinco categorias del ambiente
educacional a través de 50 items incluidos en cinco
dominios: percepcion del aprendizaje, de los docen-
tes, de la atmésfera, académica y social. El DREEM
se ha utilizado en el grado en escuelas de medicina
de numerosos paises. (9, 11-13)

— Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure (PHEEM), elaborado en 2005, también
por Roff y colaboradores. (14) Propone 40 items
y explora tres dominios: percepcion del grado de
autonomia, del respaldo social y de la calidad aca-
démica. Al igual que el DREEM, se ha aplicado en
distintos paises. (15-17)

— Ambulatory Clinical Learning Educational En-
vironment Measure (ACLEEM), elaborado por
Riquelme y colaboradores en 2012 para analizar
los ambientes educacionales de la formacién de
posgrado en espacios ambulatorios. Contiene 50
items organizados en tres dominios. (18)

— Clinical Learning Environment (CLE) and Su-
pervision, desarrollado por Saarikoski en 2002 y
aplicado en estudiantes de enfermeria en Finlandia
y el Reino Unido. (19)

El propésito de esta comunicacion es presentar los
resultados obtenidos de la aplicacién de una version
local del cuestionario PHEEM a residentes de cardio-
logia para explorar si la percepciéon de los residentes
es diferente segin la condicién publica o privada del
servicio hospitalario en el que se estan formando.

Existe cierto grado de consenso en la comunidad médi-
ca en relacion con la existencia de diferentes condiciones
en las que se desarrollan las residencias de cardiologia.
(20) Como ha sido reconocido por la OPS, (21) un am-
biente de trabajo saludable es esencial para sostener la
motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion
por la tarea realizada y la calidad de vida en general. El
trabajo en los servicios asistenciales de salud se halla
imbricado con la formacién de profesionales de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Instrumento
Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM).

Cuestionario autoadministrado, voluntario y anénimo.

El1 PHEEM fue creado en el Reino Unido en 2005 y se
ha utilizado en Gran Bretana y otros paises para evaluar el
ambiente educacional hospitalario de programas de posgra-
do. Sus propiedades psicométricas, medidas en diferentes
hospitales y especialidades, indican que se pueden obtener
resultados confiables encuestando a tan solo 11 residentes
de un departamento determinado.

Traducido al castellano, el PHEEM fue validado en Chile
(22) y en una aplicacion local en las residencias del Hospital Ita-
liano fue validado nuevamente (alfa de Cronbach de 0,878). (23)

La version utilizada en este estudio fue facilitada por
el Dr. Arnoldo Riquelme de la Universidad Catélica de
Chile (Comunicacién personal, 2012). La version recibida
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fue revisada por directores de programas de residencias
de cardiologia y docentes del Curso Bienal de Cardiologia
que se dicta en la Sociedad Argentina de Cardiologia,
que analizaron la claridad y pertinencia de los items y
ajustaron algunos términos (p. ej., se cambi6 profesores
por instructores). Los revisores fueron convocados por su
experiencia en la direccién y supervisién de programas
de residencia y resultaron incluidos segtin su voluntad
de participar.
El cuestionario PHEEM tiene 40 items que miden tres
dominios o subescalas (Tabla 1):
— Percepcion del grado de autonomia (items 1, 4, 5, 8,9, 11,
14, 17, 18, 29, 30, 32, 34 y 40).
— Percepcién de la calidad de la ensenanza (items 2, 3, 6,
10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37 y 39).

— Percepcion del soporte social (items 7, 13, 16, 19, 20, 24,

25, 26, 35, 36 y 38).

Los enunciados ofrecen cuatro opciones de respuestas:
acuerdo total, acuerdo parcial, desacuerdo parcial y desacuer-
do total. Se pueden presentar resultados de cada enunciado o
de cada item, de cada uno de los dominios y del total de la en-
cuesta. Para los items que contienen aseveraciones negativas
(7,8,11y 13) se invierte el puntaje en la escala. El puntaje de
cada ftem puede variar entre 1 y 4; para la interpretacién de
resultados se tomaron en cuenta los siguientes criterios: entre
1y 2 significa un buen clima para el aprendizaje; entre 2,01y
3 refiere un clima educacional con limitaciones importantes
que se deberian corregir y mayor de 3 expresa condiciones
inaceptables que deben ser modificadas para generar un

ambiente educacional favorable.

Puntaje de los enunciados Tabla 1. Resultados para cada
Valor . ’
Enunciado Dimensién|  Total | Pablico | Privado det enunciado, generales y segun
N=146 | N=71 N=75 residencias publicas y privadas
1.Tengo un contrato en el que se especifican daramente las horas de trabajo. | Autonomia 2,39 2,21 2,58 0,0650
2. Existe un programa en el que se han establecido los resultados esperados. | Ensefianza 2,45 2,59 2,32 0,1049
3. Dentro del horario de trabajo semanal tengo un tiempo “protagido” para .
" j g po proteg P Ensefianza 3,14 3,16 3,12 0,7691
estudiar,
4. Cuando ingresé, participé de un programa de incorporacién- orientacidn. Autonomia 3,05 3,18 2,93 0,1638
5. Se me asignan responsabilidades acordes a mi nivel de capacitadién. Autenomia 2,25 2,45 2,05 0,0182
6. Tengo una buena supenisidn clinica en todo momento. Ensefianza 2,24 2,60 1,89 0,0001
7. Existe cierto grado de prejuicios raciales. Apovyo Social 1,76 1,85 1,66 0,2522
8. Tengo que llevara cabo algunas tareas inapropiadas, que no me Autonomia 2,64 2,78 2,44 0,0271
corresnonden.
9. ’Exilgte u|7 documento informativo =manual de instrucciones- para los Autonomia 3,06 3,28 2,84 0,0137
medicos idvenes.
10. Los médicos de planta y/o instructares tienen buenas habilidades N
mes P ¥ Ensefianza 2,05 2,30 1,80 0,0010
comunicacionales.
11. Me siento muyexigido. Autonomia 2,73 2,73 2,73 0,9948
12. Tengo facilidades para participar activamente en cursos y otros eventos
& para pariap v Ensefianza 2,07 2,19 19 01399
educacionales.
13. Existe cierto grado de discriminacion de género. Apoyo Social 1,71 1,61 1,81 0,1809
14. las normas y/o reglas son claras ydefinidas. Autonomia 2,41 2,61 2,21 0,0089
15. Los médicos de planta / instructores clinicos son entusiastas ysaben
e ’ ¥ Ensefianza 2,41 2,66 2,17 0,0013
iiﬁ‘.mTlengn oportunidades de trabajar en colaboracion can etros médicos de mi Apoyo Sodal 1,78 1,80 1,77 0,8142
17. Mi horario de trabajo estd acorde a la normativa vigente. Apoyo Sodial 2,82 2,87 2,77 0,6012
18. Tengo oportunidades de hacer el seguimiento ds los pacientes. Autonomia 2,02 2,02 2,01 0,9280
19. Recibo una adecuada orientacién profesional. Apoyo Social 2,27 2,43 2,10 0,0184
20. Lasinstalaciunes(b-aﬁni,durmituriu.s,salade reuniones) son adecuadas Apoye Social 2,85 3,50 2,20 0,0001
sohretodo nara los residentes de suardia
21 €l programa de farmadi6n es relevente yadecuado @ mis necesidadesde | o .o 215 240 189 0,0007
aprendizaie.
.22. Los m-é’dicns de pl.anta VBU[:S profesionales periédicamente me brindan Encefianza 273 294 252 00123
informacidn sobre mi desemoefio (feed back). ! ! ! N
23. Las actividades docentes estan bien organizadas. Ensefianza 2,32 2,36 2,29 0,6584
24. Me siento fisicamente seguro dentro del hospital. Apoyo Sodial 2,12 2,76 1,49 0,0000
25. Predomina una cultura tolerante, no persecutoria. Apoyo Social 2,11 2,42 1,80 0,0002
26. Es fécil conseguircomida y bebidas en los dias de guardia. Apovyo Social 2,14 2,46 1,82 0,0005
27.La cantidad de consultas y estudios son suficientes para mis necesidades | . 2,00 233 168 0,0000
de aprendizaie.
28. Los médicos de planta y/o instructores tienen buenas habilidades docentes | Ensefianza 2,05 2,30 1,80 0,0004
29. Me siento parte de un equipo de trabajo. Autonomia 1,85 1,94 1,77 0,2431
30. Tengo suficientes oportunidades para aprender ypracticar procedimientos. | Autonomia 1,70 1,90 1,50 0,0035
31. Mis instructores y demas profesionales son accesibles yresponden Ensefianza ]’75 ],98 1’52 D,CUDG
precuntas.
32. Mi carga de trabajo es adecuada. Autonomia 2,74 2,77 2,70 0,7027
33.- LES medicos de planta utilizan efectivamente todas |as oportunidades de Ensefianza 2,40 2,57 2,22 0,0159
ensefiarvanrender,
31.3..— E.I Ientrenalmientn .q'ue estoy recibiendo me hace sentirseguro para el Autonomia 1,85 2,00 1,70 0,0214
ejercicio de mi profesién.
35.—- -EI jefe de residentes ylos residentes mayores tienen habilidades Apoyo Sodal 1,88 1,91 1,85 0,6898
suficientes para serbuenos tutores.
36.- Disfruto con otras actividades fuera de mi trabajo. Apoyo Social 2,11 2,30 1,92 0,0332
37 Me estimulan pars que me convierta en un estudiante independiente- Ereefione 203 218 188 0,0367
autonomo.
3.3.—}\ los r’esidemt.es que tienen dificultades seNIES nflrace nrilentacim'm y més Apoyo Social 2,38 2,54 2,21 0,0292
tiemno nara nracticar hasta lasrarun desemnefio satisfactorio
39.- El feed back que me brindan los médicos de planta y/o el jefe de .
Ei
residentes me avuda a identificar mis fortalezas v debilidades. neenanz 2,40 2,60 221 0,0097
40.- Predomina un clima de mutuo respeto. Autonomia 2’03 2,22 1,85 010133
Promedio general |»-------------{ 2,32 ‘ 2,48 ‘ 2,17 ‘p < D,DDO].‘
La instruccion para la complecion del formulario ha sido: En relaciéon con el ambiente que predomina en la residencia,

senale su grado de acuerdo o desacuerdo con lo que se dice en cada enunciado. Fuente: Elaboracion propia.
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Poblacion

Residentes de tercer y cuarto ano de hospitales publicos y
privados de la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano Bo-
naerense que asistian al Curso Bienal de Cardiologia dictado
en la Sociedad Argentina de Cardiologia en el marco de la
carrera de cardi6logo universitario. Se traté de una muestra
por conveniencia.

Analisis estadistico

La confiabilidad del instrumento se evalué con alfa de
Cronbach y la diferencia de promedios entre ptblicos y privados
se estimé con la prueba de Student. No se realiz6 analisis facto-
rial porque el trabajo no intenta encontrar grupos de variables
con significado comidn ni reducir el nimero de dimensiones
necesarias para explicar las respuestas de los sujetos.

RESULTADOS

En noviembre de 2012 respondieron 148 residentes, el

100% de los residentes que concurrian al Curso Bienal

de Cardiologia. Estuvieron representados 31 hospitales

diferentes: 71 residentes de hospital ptablico y 75 de
hospital privado. Dos residentes no identificaron si era
hospital puablico o privado.

El cuestionario fue respondido en un promedio de
40 minutos. Ningin residente expres6 dificultades con
su llenado. Se obtuvieron los siguientes valores:

— Alfade Cronbach = 0,919. Expresa la confiabilidad
del instrumento.

— Promedio general (40 enunciados, 31 hospitales):
2,32. Este resultado expresa un ambiente educacio-
nal poco satisfactorio, algunas condiciones deberian
ser modificadas para favorecer los procesos de
aprendizaje.

En la Tabla 1 se detallan los valores obtenidos en
cada uno de los enunciados.

En nueve items (22,5% del cuestionario) se obtie-
nen valores (1-2) que indicarian buenas condiciones
para el aprendizaje. Por ejemplo: no existen prejuicios
raciales ni de género; tengo oportunidad de trabajar
con otros médicos de mi nivel; me siento parte de
un equipo de trabajo. En tanto, en otros veintiocho
items (70% del cuestionario) se registran valores
(2,01-3) que estarian indicando condiciones no del
todo satisfactorias y que seria conveniente modificar
para mejorar el clima educacional. Por ejemplo: me
siento exigido; tengo que realizar tareas que no me
corresponden; escaso feedback. Sélo tres items (7,5%
del cuestionario) tienen un valor (mas de 3) que
marcaria condiciones que dificultan el aprendizaje:
falta de tiempo “protegido” para estudiar dentro del
horario de trabajo semanal; ausencia de un programa
de orientacion al ingreso; falta de un reglamento o
normativas claras para el residente.

Diferencias entre las residencias

La diferencia entre residencias de gestion publica y

privada es altamente significativa. Promedios globales

de los enunciados y valor de ¢ de Student:

— Residencias publicas: 2,48 y Residencias privadas:
2,17 (p < 0,000001).

Ambos subgrupos coinciden en senalar condiciones
favorables tales como: Tengo oportunidades de trabajar
en colaboracién con otros médicos de mi nivel; Tengo
suficientes oportunidades para aprender y practicar
procedimientos; Mis instructores y demds profesionales
son accesibles y responden preguntas; El entrenamien-
to que estoy recibiendo me hace sentir seguro para el
ejercicio de mi profesion; El jefe de residentes y los
residentes mayores tienen habilidades suficientes para
ser buenos tutores.

En 15 de los 40 enunciados (37,5% del cuestio-
nario) se encontr6 que las residencias publicas y
privadas no son diferentes en cuanto a clima de
tolerancia, ausencia de discriminacién por sexo y/o
raza, capacidad del jefe de residentes y de los resi-
dentes mayores para desempenarse como tutores,
alto nivel de exigencia, escaso feedback y falta de un
tiempo “protegido” para estudiar dentro del horario
de trabajo semanal.

En 25 de los 40 enunciados (62,5% del cuestiona-
rio) se encontraron diferencias significativas que
indican mejores condiciones para el aprendizaje en las
residencias privadas. Las diferencias se dan en relaciéon
con contar con una buena supervision clinica en todo
momento, con las condiciones de las instalaciones sa-
nitarias y sala de reuniones/descanso para los médicos
de guardia, con la sensaciéon de seguridad fisica dentro
del hospital y con la cantidad de consultas y estudios
suficientes para el aprendizaje.

DISCUSION

La aplicacion del instrumento mostré la facilidad
de su administracién. El valor del alfa de Cronbach
resalta la consistencia interna de los elementos de un
instrumento, valores mayores de 0,7 se consideran de
aceptable confiabilidad. En este estudio se encontré
un alfa de Cronbach de 0,919 que es concordante con
los valores comunicados en otras publicaciones: 0,878
en la de Lleras y Durante (24) y 0,934 en la de He-
rrera y colaboradores. (24) En instrumentos de 30-40
o mas items (como PHEEM) pueden observarse con
regularidad coeficientes por encima de 0,9, dado que
el coeficiente se afecta en forma directa por el nimero
de items que forman parte de la escala.

La cantidad de programas de residencias represen-
tadas en el grupo y la alta tasa de respuesta entrega
una buena confianza en cuanto a la representatividad
de los resultados.

El valor alcanzado en el promedio total (2,32) per-
mite valorar al ambiente educacional de las residencias
de cardiologia méas como positivo que negativo. Los
resultados obtenidos en cada uno de los enunciados
permiten identificar condiciones que deberian ser mo-
dificadas para mejorar el clima educacional y favorecer
el aprendizaje en la direcciéon deseada (autonomia,
responsabilidad). Estos resultados generales son muy
similares a los informados por Gough y colaboradores,
(25) referidos a un gran ntimero de residencias en
Australia.



400

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 82 N°5 / OCTUBRE 2014

La percepcién de los residentes es positiva en re-
lacién con las oportunidades de aprendizaje y con las
relaciones interpersonales, pero algunas cuestiones
“formales”, como la falta de una especificaciéon de
las horas de trabajo y de los resultados esperados, la
falta de una actividad de orientacién en el momento
de la incorporacién a la institucién y la falta de insta-
laciones adecuadas, podrian estar interfiriendo en el
aprendizaje.

La percepcién que los residentes tienen del am-
biente educacional en los hospitales privados es mas
favorable que en los hospitales publicos. Resultaria
interesante evaluar este punto en residencias de otras
especialidades y en otras jurisdicciones para ver si se
trata de una conclusién para las residencias en general
o si aplica solo a la especialidad cardiologia en el area
metropolitana.

Considerando que las residencias suelen tener una
fuerte estructura piramidal y que existe en la comuni-
dad médica la idea de que el residente de primer ano
tiene que “pagar derecho de piso”, seria interesante
indagar si hay diferencias entre las percepciones de los
residentes de primer ano y los de cuarto ano. También
seria valioso hacer un estudio en un establecimiento
asistencial en el que se desarrollen varios programas de
residencias y analizar si hay diferencias entre especia-
lidades. Por ejemplo, es frecuente escuchar y leer (26)
que las residencias de cirugia suelen ser “mas duras”
que las clinicas. ¢Esas diferencias podrian detectarse
utilizando el cuestionario PHEEM? {En qué radicaria
dicha diferencia?

En una publicacién muy reciente, Lleras y Du-
rante (23) presentan los resultados obtenidos en la
evaluacion de la correlacion entre clima educacional
y sindrome de desgaste profesional en residentes
de un hospital universitario. Aplicaron el PHEEM
y el Maslach Burnout Inventory en 92 residentes y
encontraron que a mejor clima educacional, menos
agotamiento y despersonalizacién y mejor sentimiento
de realizacién personal.

Finalmente, cabe senalar que el PHEEM es un ins-
trumento que se basa en la percepcion —absolutamente
subjetiva- de los residentes en un momento y espacio
determinado. Los resultados presentados en este tra-
bajo muestran las opiniones de los residentes, no se
describe una “realidad objetiva” acerca de las condicio-
nes y/o el equipamiento del servicio ni del desempeno
docente de los profesionales. El trabajo esta enfocado
en conocer la perspectiva de los “estudiantes” acerca de
las condiciones del entorno en el que se desarrollan las
actividades de ensenanza-aprendizaje. No se considera
la perspectiva de las otras partes que intervienen en el
proceso formativo, lo que resultaria particularmente
interesante para analizar coincidencias o discrepancias
entre los distintos actores involucrados en un proceso
de entrenamiento en servicio. Aln no se dispone de un
instrumento como el PHEEM para su aplicacién en los
profesionales del servicio en el que se desenvuelve un
programa de residencia.

La falta de un analisis de las diferencias por edad
y sexo es otra limitacién del presente trabajo. No se
recogieron estos datos porque como se trataba de un
grupo conocido y homogéneo —todos los sujetos eran
residentes de tercer y cuarto ano, 46% mujeres—, los
autores dieron por supuesto que no habria diferencias.
Al analizar los resultados se advirtié que al enfocar-
se Unicamente en las diferencias entre residencias
publicas y privadas, el trabajo se vio empobrecido.

En sintesis, el PHEEM es un instrumento de eva-
luacién 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. Como también se ha senalado en
otros estudios, (14-16, 24-27) la utilizacién sistematica
de sus hallazgos aportaria informacién significativa
en los procesos de evaluacién y mejoramiento de los
programas de formacién médica de posgrado.
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