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RESUMEN

Introduccion: el "ambiente” educacional es el conjunto de condiciones y
sentimientos que experimentan y perciben los estudiantes en un contexto
institucional determinado.

Objetivo: evaluar el ambiente educacional en los residentes del hospital Carlos
Manuel de Céspedes.

Método: se realizd una investigacion evaluativa para lo cual se empled la cuesta
PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) un instrumento
especifico para evaluar el ambiente educacional de los residentes en el contexto
hospitalario.

Resultados: la encuesta fue aplicada a 120 residentes del centro de 206 en total,
para 58,25 %; pertenecientes a ambos géneros. Estuvieron representadas las 20

catedras del hospital. El promedio general fue 2,5333, lo que indica un ambiente
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educacional con limitaciones importantes. El coeficiente Alfa de Cronbach de 0,888
y un Alfa de items estandarizados de 0,889, demuestra confiabilidad del
instrumento aplicado.

Conclusiones: la aplicacién de la encuesta fue muy util en el diagndstico del
ambiente educacional de los residentes del hospital, demostrandose que existen
limitaciones importantes, seria necesaria una proxima investigacion para
compararnos con otros hospitales de la provincia y del pais.

Palabras clave: percepcion social, educacién de posgrado en medicina, ambiente
de trabajo.

ABSTRACT

Introduction: educational environment is the set of conditions and feelings, which
are experienced and perceived by students in a determined institutional context.
Objective: To evaluate the educational environment in the residents of the hospital
Carlos Manuel de Céspedes.

Methods: an evaluative investigation was carried out for which the PHEEM
(Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) was used a specific
instrument to evaluate the educational environment of the residents in the hospital
context.

Results: the survey was applied to 120 (58.25 %) residents of the center of 206 in
total; belonging to both genders. The 20 chairs of the hospital were represented.
The overall average was 2.5333, indicating an educational environment with
significant limitations. Cronbach's alpha coefficient of 0.888 and an alpha of
standardized items of 0.889, demonstrates reliability of the applied instrument.
Conclusion: the application of the survey was very useful in the diagnosis of the
educational environment of the residents of the hospital, proving that there are
important limitations, it would be necessary an investigation to compare with other
hospitals in the province and the country.

Keywords: social perception, education, medical, graduate, working environment.

INTRODUCCION

Se denomina “ambiente” o “"clima” educacional al conjunto de condiciones y
sentimientos que experimentan y perciben de los estudiantes en un contexto

institucional determinado. El "ambiente educacional” es producto del ambiente
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fisico y de las relaciones interpersonales, del estilo de comunicacién dominante, de
las presiones y factores estresantes, del sistema de reconocimientos y sanciones.!
La especializacion médica en Cuba es compleja, y estd encaminada a formar
especialistas competentes, que resuelvan problemas de salud de la poblacién
cubana y de otras naciones; sin embargo, aspectos relacionados con las
condiciones del entorno ambiental, en general no estan definidas en ningln
programa de la residencia, sino que en su gran mayoria son parte del lado no

declarado del curriculo.

Sin dudas, el ambiente educacional influye de forma significativa en la motivacion
de los residentes, en la disposicién hacia el estudio y en el rendimiento académico a
nivel cognitivo y afectivo. Lizzio y colaboradores 2 afirman que la percepcidén que los
estudiantes tienen del ambiente es un verdadero predictor de su rendimiento

académico.

Por otro lado, algunas situaciones negativas del contexto, como actitudes
discriminatorias de los docentes, una sobrecarga de trabajo, malas condiciones del
ambiente fisico entre otras, pueden comprometer el desempeno del residente y su

aprendizaje.3 4

Algunas condiciones del ambiente educacional podrian predecir ciertos resultados
del aprendizaje. Por ejemplo, una clara definicién de los derechos y deberes del

residente puede facilitar la adquisiciéon de una conducta auténoma y responsable.!

La evaluaciéon del ambiente educacional se focaliza en la percepcion que los
estudiantes tienen del contexto mas alla de lo que podria ser apreciado
“objetivamente” por un observador externo.® Tiene una real influencia en los
resultados, la satisfaccion y el éxito de los estudiantes, por lo que debe

considerarse en la formacion de pregrado y posgrado en medicina.®-10

Para la Federacion Mundial de Educacién Médica, el ambiente educacional debe ser
un tema a evaluar junto con los programas de educacion médica, ya que esta
informacién, recopilada por cualquier método (ejemplo: cuestionarios, entrevistas y
grupos focales), es de utilidad para potenciar las fortalezas y enfrentar las

debilidades de las instituciones sometidas a un proceso de acreditacion.!?
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Los factores que influyen en el amiente educacional pueden ser divididos en dos
grupos: el primero esta relacionado con los cursos y curriculos, y el segundo con

los docentes, tutores, supervisores y facilitadores. Dichos factores estan

estrechamente vinculados a la motivacion, la relevancia y la percepcion de tareas
por parte del residente, lo que finalmente se traduce en mejores resultados de

aprendizaje y por ende un profesional mas competente.3

Entre los instrumentos disponibles para medir el ambiente educacional en el
pregrado y en el posgrado estan las encuestas DREEM (Dundee Ready Education
Environment Measure) y PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure), ' 13 las que se reconocen como los instrumentos de medicion de
ambiente educacional hospitalario de mayor validez y confiabilidad; ambos

permiten su aplicacidn en distintos escenarios e instancias curriculares,4 15

En Latinoamérica destacan las evaluaciones de ambiente educacional en México,
donde los estudiantes perciben condiciones poco favorables para la reflexion, el
debate y el ejercicio de la critica.'® Un estudio en Chile arrojé que, en términos
generales, el ambiente educacional en las residencias es mas positivo que negativo,
con espacio para mejorar. Destaca que no hay diferencias entre géneros, pero si se

observan variaciones de acuerdo con la universidad de origen en el pregrado.!®

La evaluacién del ambiente educacional busca conocer cdmo se sienten los
estudiantes en el aula y en el ambito en el que realizan sus practicas clinicas, con el
propésito de identificar aquellas condiciones que deberian ser favorecidas para que
el ambiente educacional contribuya al aprendizaje de los valores y competencias
definidos como resultados deseables, bajo este concepto la presente investigacién
tuvo como objetivo evaluar el ambiente educacional en los residentes del hospital

general universitario Carlos Manuel de Céspedes.

METODO

Se realizd una investigacidon cualitativa, de tipo evaluativa. Se utilizaron variables y
técnicas cualitativas de recoleccion de la informacion, con el propdsito de evaluar el
ambiente educacional en los residentes del hospital general universitario Carlos

Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma, en el curso académico 2015-2016.
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
La PHEEM se aplicé durante el periodo académico 2015-2016 a un grupo de

residentes de todas las especialidades que se estudian en el centro, seleccionados

al azar. Se excluyeron a los residentes de menos de 6 meses en el centro

hospitalarios y aquellos que estuvieron de bajas temporales por cualquier motivo.

Asi la muestra estuvo integrada por 120 residentes de ambos géneros y distintos
anos de residencia, de las especialidades clinicas y quirldrgicas, segun la

clasificacién vigente por el Ministerio Salud Publica de Cuba.

El instrumento se aplicd de forma voluntaria y anénimo. El PHEEM se cred en el
Reino Unido en 2005 y se ha utilizado en ese y otros paises para evaluar el
ambiente educacional hospitalario de programas de posgrado. 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.'4 15

El cuestionario PHEEM tiene 40 items (pero en nuestra investigacion se excluyo el
perjuicio racial, por no encontrarse en ningin encuestado) que miden tres dominios

0 subescalas:

PERCEPCION DEL GRADO DE AUTONOMIA
v Tengo un contrato en el que se especifica claramente las horas de trabajo.
Cuando ingresé, participé de un programa de incorporacidon-orientacion.

Se me asigna responsabilidades de acuerdo con mi nivel de capacitacion.

<X X

Tengo que llevar a cabo algunas tareas inapropiadas, que no me
corresponden.

Existe un manual informativo o instructivo para médicos jévenes.
Me siento muy exigido.

Las normas o reglas son claramente definidas.

Tengo oportunidad de hacer el seguimiento a los pacientes.

Me siento como parte de un equipo de trabajo.

D N N N NI NN

Tengo suficientes oportunidades para aprender y practicar los

procedimientos necesarios para mi formacion.

\

Mi carga de trabajo es adecuada.

\

El entrenamiento que estoy recibiendo me hace sentir seguro para el
ejercicio de mi especialidad.

v Predomina un clima de mutuo respeto entre residentes y docentes.
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ENSENANZA

v
v

AN N NN

<X X

AN NN

Existe un programa donde se especifica claramente el plan de estudios.
Dentro del horario de trabajo semanal tengo un tiempo “protegido” para
estudio.

Tengo una buena supervision clinica en todo momento.

Los docentes tienen buenas habilidades comunicacionales.

Tengo facilidades para participar en cursos u otros eventos educacionales.
Los docentes son entusiastas y saben motivar el estudio y mi preparacion.
El programa de formacion es relevante y adecuado a mis necesidades de
aprendizaje.

Los docentes brindan periddicamente informacién sobre mi desempeno.
Las actividades docentes estan bien organizadas.

La cantidad de consultas y estudios son suficientes para mis necesidades de
aprendizaje.

Los docentes tienen buenas habilidades como tal (docencia).

Mis profesores son accesibles y responden a mis preguntas.

Los docentes utilizan efectivamente todas las oportunidades para ensefiar.
Me estimulan para que me convierta en un residente independiente-
auténomao.

La retroalimentacion que me ofrece mi jefe de servicio y catedra me sirven

para identificar fortalezas y debilidades.

PERCEPCION DEL SOPORTE SOCIAL

v
v

<X

AR NN

Existe cierto grado de discriminacidon por géneros.

Tengo oportunidad de trabajar en colaboracién con otros médicos de mi
nivel.

Mi horario de trabajo estd acorde a mi normativa vigente.

Recibo una adecuada orientacién profesional.

Las instalaciones son adecuadas (internado, dormitorios, sala de reuniones)
sobre todo para el residente de guardia.

Me siento fisicamente seguro dentro del hospital.

Predomina una cultura tolerante, no persecutoria.

Es facil conseguir comida y bebidas los dias de guardias.

Los residentes de mayor nivel tienen habilidad para ensefar.

Disfruto con otras actividades fuera de mi trabajo.
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
v A los residentes con mas dificultades se les ofrece orientacion y mas tiempo

para su aprendizaje.

Utilizamos la encuesta valida en Chile, 17 donde los enunciados ofrecen cuatro
opciones de respuestas: acuerdo total, acuerdo parcial, desacuerdo parcial y
desacuerdo total. Se presentan resultados de cada enunciado o de cada item, de
cada uno de los dominios y del total de la encuesta. Para los items que contienen
aseveraciones negativas (7, 8, 11 y 13) se invierte el puntaje en la escala. El

puntaje de cada item puede variar entre 1 y 4; para la interpretacién de resultados

se tomaron en cuenta los siguientes criterios: mayor de 3 significa un buen clima
para el aprendizaje; entre 3 y 2,01 se refiere a un clima educacional con
limitaciones importantes; de 2 o menos se refiere a un clima educacional con
condiciones inaceptables que deben ser modificadas para generar un ambiente

educacional favorable.

ANALISIS ESTADISTICO

Se determinaron los valores promedios de cada enunciado y segun el tipo de
dimensidn. La diferencia de promedios segun el ambiente educacional se estimé
con la prueba t de Student. No se realizé analisis factorial porque el trabajo no
intenta encontrar grupos de variables con significado comdn ni reducir el nimero

de dimensiones necesarias para explicar las respuestas de los sujetos.

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Toma valores entre 0 y 1 y sirve para comprobar si el instrumento que se evalla
recopila informacion defectuosa o si se trata de un instrumento fiable que hace
mediciones estables y consistentes. Los items cuyos coeficientes item-total arrojan
valores menores a 0,35 se desecharon, al no medir los que realmente se desea
medir con él, mientras que los valores a partir de 0,35 son estadisticamente

significativos mas alla del nivel del 1%.

También se determind la validez de criterio: mediante el calculo de un coeficiente
de asociacion para variables ordinales Tau B de Kendall y la prueba de Ji Cuadrado,
se determind la asociacion entre las diferentes categorias de los enunciados en su

forma ordinal y los niveles o criterios del ambiente educacional.
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RESULTADOS

En el mes de mayo de 2016 respondieron la encuesta 120 (58,25 %) residentes del
centro de un total de 206; pertenecientes a ambos géneros. Estuvieron
representadas las 20 catedras del hospital. El cuestionario se respondié en
aproximadamente 25 minutos, ningun residente expresé dificultades con su

llenado.

En la tabla 1 se representan los valores promedios obtenidos al aplicar la encuesta
segln las dimensiones de autonomia, el general fue 2,5083; lo que indica un
ambiente educacional con limitaciones importantes. Sobresalen como el item mas

negativo sentirse muy exigido (promedio: 2,2000).

Tabla 1. Clima de ambiente educacional en residentes. Resultado cada item, segun

las dimensiones de autonomia.

ftems Promedio
Tengo un contrato en el que se especifica claramente las horas de trabajo| 2,4250
Cuando ingresé, participé de un programa de incorporacién-orientacién | 2,7667
Se me asigna responsabilidades de acuerdo acordes a mi nivel de 2 8167
capacitacién
Tengo que llevar acabo algunas tareas inapropiadas, que no me 2 5583
corresponden
Existe un manual informativo o instructivo para médicos jovenes 2,5333
Me siento muy exigido 2,2000
Las normas o reglas son claramente definidas 3,0583
Tengo oportunidad de hacer el seguimiento a los pacientes 3,1250
Me siento como parte de un equipo de trabajo 3,3417
Tengo suficiente oportunidades para aprender y practicar los 3.0417
procedimientos necesarios para mi formacion
Mi carga de trabajo es adecuada 3,0000
El entrenamiento que estoy recibiendo me hace sentir seguro para el 34083
ejercicio de mi especialidad
Predomina un clima de mutuo respeto entre residentes y docentes 3,0500
Promedio de la dimension de autonomia 2,5083
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El promedio general obtenido segln las dimensiones de ensefianza fue aun inferior

al de autonomia (2,4583). El item: dentro del horario de trabajo semanal tengo un

tiempo “protegido” para estudio obtuvo la evaluacion mas baja tal como lo
la tabla 2.

muestra

Tabla 2. Clima de ambiente educacional en residentes. Resultado cada item, segun

las dimensiones de ensefanza.

Items Promedio
Existe un programa donde se especifica claramente plan de estudio 3,8583
Dentro del horario de trabajo semanal tengo un tiempo “protegido” para 2 6667
estudio
Tengo una buena supervision clinica en todo momento 3,2417
Los docentes tienen buenas habilidades comunicacionales 3,3333
Tengo facilidades para participar en cursos u otros eventos educacionales | 3,4083
Los docentes son entusiastas y saben motivar el estudio y mi preparacion | 3,0917
El programa de formacion es relevante y adecuado a mis necesidades de
aprendizaje 3,3383
Los docentes brindan periédicamente informacién sobre mi desempeno | 3,1167
Las actividades docentes estan bien organizadas 3,0750
La cantidad de consultas y estudios son suficientes para mis necesidades
de aprendizaje 3:1833
Los docentes tienen buenas habilidades como tal (docencia) 3,6167
Mis profesores son accesibles y responden mis preguntas 3,5083
Los docentes utilizan efectivamente todas las oportunidades para ensefiar| 3,0750
Me estimulan para que me convierta en un residente independiente-
auténomo 33417
La retroalimentacién que me ofrece mi jefe de servicio y catedra me sirven
para identificar fortalezas y debilidades 3,2000
Promedio de la dimension de ensefianza 2,4583

Sin embargo, el peor promedio lo mostré la dimensidn de apoyo social, con un

valor de 2,3083 (tabla 3). Sobresale como el mas negativo “es facil conseguir

comida y bebidas los dias de guardias” (1,7833).
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Tabla 3. Clima de ambiente educacional en residentes. Resultado cada item, seguin

las dimensiones de apoyo social.

Items Promedio
Existe cierto grado de discriminacién por géneros 2,8667
Tengo oportunidad de trabajar en colaboracién con otros médicos de mi 36667
nivel
Mi horario de trabajo esta acorde a mi normativa vigente 3,6500
Recibo una adecuada orientacidn profesional 3,3917
Las instalaciones son adecuadas (internado, dormitorios, sala de 2 3500
reuniones) sobre todo para el residente de guardia
Me siento fisicamente seguro dentro del hospital 3,1750
Predomina una cultura tolerante, no persecutoria 3,0333
Es facil conseguir comida y bebidas los dias de guardias 1,7833
Los residente de mayor nivel tienen habilidad para ensefiar 3,3750
Disfruto con otras actividades fuera de mi trabajo 3,4750
A los residentes con mas dificultades se les ofrece orientacién y mas 30333
tiempo para su aprendizaje
Promedio de la dimensién de social 2,3083

El promedio general de la evaluacion del ambiente educacional estuvo entre 2 y 3
(2,5333) lo cual es expresion de un ambiente educacional con limitaciones
importante. En la tabla 4 se representan resultados segun la dimension de
autonomia y la relacién con la calidad del ambiente educacional. El promedio
general de esta dimension fue de 2,5083, como expresion de un ambiente

educacional con limitaciones importantes.

Cuando se estima la posible asociacién entre un ambiente educacional favorable y
los diferentes items, sobresale que tener que llevar a cabo algunas tareas
inapropiadas que no le corresponden, la existencia de un manual informativo o
instructivo para médicos jovenes y tener un contrato en el que se especifica
claramente las horas de trabajo, fueron los principales aspectos que no mostraron
asociacién significativa con el ambiente educacional; lo cual indica que debemos
trabajar en los restantes items para mejorar la calidad docente de los residentes en

el centro.

30




VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
RPNS-1853

Multimed. Revista Médica. Granma

Tabla 4. Clima de ambiente educacional en residentes. Segun la dimensién de

autonomia y la asociacion con la calidad del ambiente educacional.

Buen clima
para el
ftems aprendizaje |Promedio| p
Tengo un contrato en el que se especifica claramente las No 2,3051 0.260
horas de trabajo Si 2,5410 |’
Cuando ingresé, participé de un programa de No 2,8814
; -, X ! " 0,259
incorporacion-orientacion Si 2,6557
Se me asigna responsabilidades de acuerdo acordes a mi No 2,6610 0.101
nivel de capacitacion Si 2,9672 |’
Tengo que llevar acabo algunas tareas inapropiadas, que No 2,5254 0752
no me corresponden Si 2,5902 |’
Existe un manual informativo o instructivo para médicos No 2,4746 0616
jovenes Si 2,5902 |
Me siento muy exigido No 2,5593
Si 1,8525 0,001
Las normas o reglas son claramente definidas No 2,7797 0.004
Si 3,3279 |’
Tengo oportunidad de hacer el seguimiento a los No 2,5085 0.000
pacientes Si 3,7213 |’
Me siento como parte de un equipo de trabajo No 3,0000 0.000
Si 3,6721 |’
Tengo suficiente oportunidades para aprender y practicar No 2,5085 0.000
los procedimientos necesarios para mi formacion Si 3,5574 |’
Mi carga de trabajo es adecuada No 2,6441 0.000
Si 3,3443 |’
El entrenamiento que estoy recibiendo me hace sentir No 3,1525 0.000
seguro para el ejercicio de mi especialidad Si 3,6557 |’
Predomina un clima de mutuo respeto entre residentes y No 2,7966 0.006
docentes Si 3,2951 |’
Promedio general 2,5083

Los resultados segun el nivel de ensefianza se muestran en la tabla 5. Al igual que

la anterior dimensidn el promedio general estuvo por debajo del nivel de un buen

clima educacional (2,4583). Con excepcion de si los docentes tienen buenas

habilidades comunicacionales (p: 0,242) y la retroalimentacién que me ofrece mi

jefe de servicio y catedra me sirven para identificar fortalezas y debilidades (0,064)

el resto de los aspectos mostraron diferencias significativas, lo cual indica la

necesidad de incrementar los esfuerzos para mejorar los items restantes.
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Tabla 5. Clima de ambiente educacional en residentes, segln la dimension de

ensefianza.
Buen clima para el
ftems aprendizaje Promedio| p
Existe un programa donde se especifica claramente plan No 3,7288 0 000
de estudio Si 3,9836 |’
Dentro del horario de trabajo semanal tengo un tiempo No 2,2203 0 000
“protegido” para estudio Si 3,0984 |’/
Tengo una buena supervision clinica en todo momento No 2,8475 0 000
Si 3,6230 |’
Los docentes tienen buenas habilidades No 3,2542 0 242
comunicacionales Si 3,4098 |’
Tengo facilidades para participar en cursos u otros No 3,2203 0 021
eventos educacionales Si 3,5902 |’
Los docentes son entusiastas y saben motivar el estudio No 2,6102
. ! " 0,000
y mi preparacion Si 3,5574
El programa de formacién es relevante y adecuado a No 3,0169 0 000
mis necesidades de aprendizaje. Si 3,6885 |
Los docentes brindan periédicamente informacidon sobre No 2,6102
. ~ " 0,000
mi desempefo Si 3,6066
Las actividades docentes estan bien organizadas No 2,5763 0 000
Si 3,5574 |’
La cantidad de consultas y estudios son suficientes para No 2,8814 0 000
mis necesidades de aprendizaje Si 3,4754 |’
Los docentes tienen buenas habilidades como tal No 3,4237 0 007
(docencia) Si 3,8033 |’
Mis profesores son accesibles y responden mis No 3,2373 0 000
preguntas Si 3,7705 |’
Los docentes utilizan efectivamente todas las No 2,5763 0 006
oportunidades para ensefar Si 3,5574 |’
Me estimulan para que me convierta en un residente No 2,9153 0.000
independiente-auténomo Si 3,7541 [’
La retroalimentacién que me ofrece mi jefe de servicio y No 3,0339
catedra me sirven para identificar fortalezas , 0,064
debilidades. ’ S| 3,3607
Promedio general 2,4583

En la tabla 6 se representan los resultados segun el nivel de apoyo social, es la

dimensidon que menor promedio alcanza (2,3083), en este caso solo la respuesta a

si era facil conseguir comida y bebidas los dias de guardias no mostrd diferencias

significativas cuando se determiné la posible asociacién con un clima educacional

favorable. El resto tuvo una influencia decisiva sobre el ambiente educacional en el

centro.
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Tabla 6. Clima de ambiente educacional en residentes, segln la dimension de

apoyo social.
Buen clima para el
ftems aprendizaje Promedio p
Existe cierto grado de discriminacién por géneros No 2,3898 |0,000
Si 3,3279
Tengo oportunidad de trabajar en colaboracién con No 3,5424 |0,056
otros médicos de mi nivel Si 3,7869
Mi horario de trabajo estd acorde a mi normativa No 3,3390 |0,000
vigente Si 3,9508
Recibo una adecuada orientacidn profesional No 3,0169 |0,000
Si 3,7541
Las instalaciones son adecuadas (internado, No 1,6102 |0,000
dormitorios, sala de reuniones) sobre todo para el ,
residente de guz)ardia P Si 3,0656
Me siento fisicamente seguro dentro del hospital No 2,7966 0.000
Si 3,5410 !
Predomina una cultura tolerante, no persecutoria No 2,4407 0.000
Si 3,6066 !
Es facil conseguir comida y bebidas los dias de No 1,6949 0.354
guardias Si 1,8689 !
Los residente de mayor nivel tienen habilidad para No 3,0678
o " 0,000
ensefar Si 3,6721
Disfruto con otras actividades fuera de mi trabajo No 3,1017 0.000
Si 3,8361 !
A los residentes con mas dificultades se les ofrece No 2,5254 0.000
orientacién y mas tiempo para su aprendizaje Si 3,5246 !
Promedio general 2,3083

La confiabilidad del instrumento aplicado fue evidente, pues la herramienta
empleada mide lo que realmente se pretendia medir con él al encontrar un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,840 y un Alfa de items estandarizados de 0,855

como expresion de confiabilidad.

Sin embargo, encontramos items que tuvieron valores por debajo de 0,35 lo que
sugiere que no miden lo que realmente se desea medir con ellos o habia que
reformularlos. Cuando se eliminaron la encuesta se redujo a 21 elementos y el
coeficiente de confiabilidad mejord: coeficiente Alfa de Cronbach: 0,888 Alfa de
items estandarizados: 0,889. Este aspecto es relevante, al indicar que con menos

items se pueden obtener resultados confiables. (tabla 7)
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Tabla 7. Clima de ambiente educacional en residentes. Confiabilidad de la

encuesta, elementos de mayor consistencia interna.

Correlacién total | Correlacion |Alfa de Cronbach
) de elementos multiple al si el elemento se
Items corregida cuadrado ha suprimido
Tengo oportunidad de hacer el
seguimiento a los pacientes 0,705 0,862 0,876
Las instalaciones son adecuadas
(internado, dormitorios, sala de
reuniones) sobre todo para el 0,707 0,827 0,876
residente de guardia
Tolerancia 0,650 0,840 0,878
Los docentes utl[lzan efectlvamenEe 0,606 0,610 0,880
todas las oportunidades para ensefar
A los residentes con mas dificultades
se les ofrece orientacion y mas 0,564 0,681 0,881
tiempo para su aprendizaje
Disfruto con otra_ls actlv_ldades fuera 0,557 0,730 0,882
de mi trabajo
Recibo una adecu_ada orientacion 0,585 0,609 0,882
profesional
Mis profesores son accesibles y
responden mis preguntas 0,523 0,555 0,883
Tengo suficiente oportunidades para
aprender y practicar los
procedimientos necesarios para mi 0,519 0,574 0,883
formacion
Me estimulan para que me convierta
en un residente independiente- 0,512 0,771 0,883
auténomo
Las actividades dqcentes estan bien 0,507 0,641 0,883
organizadas
Mi carga de trabajo es adecuada 0,470 0,433 0,884

La validez de criterio fue demostrada al obtener un valor del coeficiente de

asociacion Tau B de Kendall muy cercano a 1(coeficiente: 0,916; p: 0,000), lo cual

sugiere que existe una asociacion significativa entre los niveles de la encuesta

empleada vy los criterios de calidad del ambiente educacional.

DISCUSION

En el ambito educativo, los hospitales en Cuba tienen la responsabilidad de la

formacion de la mayoria de los profesionales de salud, en particular de los

residentes, es una funcién social, un compromiso con la sociedad y el estado

cubano como pilar del desarrollo y la transformacién de la salud en cada territorio,
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lo cual implica ocuparse también de su clima educacional, abonando capacidades a

sus residentes como profesionales responsables y competentes.

Al considerar que la evaluacion del ambiente educacional influye en la calidad de la
formacion de los residentes y en la vida académica de los hospitales, es necesario
realizar investigaciones en aras de identificar las caracteristicas de dicho proceso. A
continuacion, presentamos los elementos que evaltan dicho proceso en nuestro

centro.

El porciento de participantes en la encuesta fue superior al 50 % del total de
residentes del centro, asi como la alta tasa de respuesta entrega, aspectos que

demuestran confianza y representatividad de los resultados.

El valor alcanzado en el promedio total cercano a tres permite valorar al ambiente
educacional de las residencias del hospital con mas elementos positivos que
negativos. Los resultados obtenidos en cada uno de los enunciados permitieron
identificar aquellas condiciones que deberian modificarse de forma total o parcial
para mejorar el ambiente educacional y de esta manera influir de forma positiva en

el aprendizaje.

Semejante a la presente investigacion autores Galli y colaboradores ! citan un
promedio general de 2,32; mientras que Gough’ encontré valores entre 2 y 3.

Otros investigadores muestran resultados similares.!8 1°

La mejor percepcién de los residentes fue en relacion con el item relacionado con la
existencia de un programa donde se especifica claramente en el plan de estudios la
dimensidén de ensefianza; sin embargo, las de peor evaluacién fue el grado de
exigencia, la falta de instalaciones adecuadas y aspectos relacionados con la

alimentacién. Su mejoria podria influir de manera positiva en el aprendizaje.

En las tres dimensiones exploradas, la mayoria de los enunciados mostraron
diferencias significativas entre las percepciones de los residentes y la calidad del
clima o ambiente educacional. Seria necesario en el futuro para una mejor

valoracién del impacto de un ambiente educacional favorable, determinar hasta

donde influye en el rendimiento académico y en el sindrome de desgaste

profesional.
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La aplicacién del instrumento mostrd su facilidad. El valor del coeficiente Alfa de
Cronbach muestra la consistencia interna de cada uno los elementos de un
instrumento, se considera valores mayores de 0,80 como de confiabilidad
aceptable, de igual manera debe tenerse presente que el elemento que posea
valores inferiores a 0,35 debe reformularse o eliminarse, al no medir lo que se
pretende evaluar con él. En este estudio se encontrd un Alfa de Cronbach muy
préoximo a 0,9 cuando se eliminaron varios items con valores por debajo de 0,35 y
de esa manera mejord la confiabilidad de la encuesta empleada en los residentes

del centro.

Otros autores encontraron resultados parecidos, asi por ejemplo en la investigacién
de Galli' y colaboradores el coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0,919 mientras que
Lleras y Durante & encontraron un coeficiente de 0,878 y Herrera 1° de 0,934.

Con el propdsito de evaluar la validez de criterio, se comparo si existia asociacion
con los niveles de respuestas en los diferentes enunciados y la calidad del ambiente
educacional en los residentes, y tal como lo muestra el valor del coeficiente Tau-b
de Kendall muy cercano a uno, existié asociacion entre los niveles de percepcién de

los residentes sobre el clima educacional y la calidad del ambiente educacional.

Seria muy oportuno evaluar el ambiente educacional por afios de residencia y
dividir por especialidades clinicas, quirdrgicas y de medios diagndsticos, por el
hecho que cada una tiene sus particularidades, donde las primeras en nuestro
centro aportan el mayor nimero de bajas y menor rendimiento académico. Podrian
hacerse las preguntas siguientes ¢Esas diferencias podrian detectarse utilizando el
cuestionario PHEEM o serd necesario disefiar uno con ese fin, mas cercano a la

realidad en Cuba? éCuadles serian las diferencias?

Debemos aclarar que nuestros resultados son la muestra de la percepcién de los
residentes sobre los diferentes enunciados y no una representacion objetiva acerca
de las condiciones y el equipamiento de un servicio determinado ni del desempefio

docente de los profesores del hospital.

AUn no se dispone de un instrumento como el PHEEM para su aplicacidon en los
profesionales de los servicios en los que se desenvuelven los programas de
residencia, ni para evaluar la influencia de un ambiente educacional favorable en el

rendimiento académico de los residentes.
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CONCLUSIONES

La aplicacién de la encuesta fue Gtil para el diagndstico del ambiente educacional de
los residentes del hospital, demostrandose que tiene limitaciones importantes. El
coeficiente Alfa de Cronbach mostré adecuada confiabilidad del instrumento
empleado, haciendo confiable nuestros resultados. Seria necesario, en proximas
investigaciones compararnos con otros hospitales de la provincia y del pais.

Las limitaciones de la investigacidén se han expuesto en el transcurso de la
discusion, aunque debemos enfatizar en la necesidad de aplicar la encuesta
diferenciadamente por tipo de especialidad y ano de residencia, e incluir si el
residente proviene de la especialidad de medicina general integral, de via directa o
de internado vertical, aspectos que no se tuvieron en cuenta en la presente

investigacion.
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