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RESUMEN

Introduccién: Las percepciones de los residentes sobre el
AE (Ambiente Educacional) corresponden a un constructo
importante para evaluar y mejorar la calidad de los programas de
formacion médica. Sin embargo, la medicion confiable y valida
puede ser problematica, especialmente cuando los instrumentos
desarrollados y probados en una cultura se traducen para su uso
en otra.

Objetivo: Analizar las propiedades métricas para la validacion
de la Medida de Entorno Educativo Hospitalario de Postgrado
(PHEEM) en médicos que realizan cursos de especializacion
(residentes), ofrecidos por la Comision Nacional de Residencias
Meédicas (CONAREM) de Paraguay durante el 2019.

Materiales y Métodos: Estudio transversal sobre la percepcion
del ambiente educacional en médicos residentes de las Unidades
Formadoras de CONAREM durante el afo 2019. La validez
del constructo se probd con andlisis factorial confirmatorio
(CFA) y exploratorio (EFA), y con el enfoque de variable
subyacente (UVA). Se utiliz6 el alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna y la unidimensionalidad de cada conjunto de
elementos que se refieren a cada uno de los factores (Autonomia,
Ensefianza y Apoyo Social).

Resultados: Participaron del estudio 495 médicos residentes
del Paraguay de 23 Unidades Formadoras de CONAREM. La
encuesta PHEEM en espafiol mostré un alfa de Cronbach de
0,9489 a nivel general como aceptable, y en las subescalas de
autonomia de 0,8538, de enseianza 0,9351 (ambas percibidas
como muy buenas) mientras que la de apoyo social midi6 0,7460
(buena).

Conclusion: El PHEEM constituye una herramienta valida para
evaluar el ambiente educacional (AE) en las residencias médicas
en Paraguay

Palabras clave: Educacion Médica, Estudio de evaluacion,
Ambiente de Instituciones de Salud, Paraguay

INTRODUCCION

La CONAREM en Paraguay es la encargada de ofertar los
diferentes cursos de formacion en especialidades troncales y sub
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ABSTRACT

Introduction: Medical Residents’ perceptions of the EE
(Educational Environment) correspond to an important construct
to evaluate and improve the quality of medical training programs.
However, reliable and valid measurement can be problematic,
especially when instruments developed and tested in one culture
are translated for use in another.

Objective: To analyze the metric properties for the validation
of the Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM) in doctors who take specialization courses (residents),
offered by the National Commission of Medical Residencies
(CONAREM) of Paraguay during 2019.

Materials and Methods: Cross-sectional study on the
perception of the educational environment in medical residents
of the CONAREM Training Units during the year 2019. The
validity of the construct was tested with confirmatory factor
analysis (CFA) and exploratory (EFA), and with the approach
of underlying variable (UVA). Cronbach’s alpha was used to
measure the internal consistency and unidimensionality of each
set of elements that refer to each of the factors (Autonomy,
Teaching and Social Support).

Results: 495 Paraguayanresident physicians from23 CONAREM
Training Units participated in the study. The PHEEM survey in
Spanish showed a Cronbach’s alpha of 0.9489 at a general level
as acceptable, and in the subscales of autonomy of 0.8538, of
teaching 0.9351 (both perceived as very good), while the social
support one measured 0.7460 (good).

Conclusion: PHEEM is a valid tool to evaluate the educational
environment (EE) in medical residences in Paraguay.

Keywords: Medical Education, Evaluation study, Environment
of Health Institutions, Paraguay

especialidades de la medicina, y como tal su oferta involucra
varios centros de formacion tanto del area publica como
privada (hospitales universitarios, unidades de salud familiar,
laboratorios y otros centros sanitarios establecidos para la
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formacion de especialistas) de acuerdo a los distintos programas
de especializacion. A este se conoce como “Residencias
Médicas”. Las virtudes de la residencia médica se podrian ver
contrarrestadas por las altas exigencias educativas, las largas
jornadas laborales, la falta de autonomia, un alto nivel de
injerencia entre el trabajo y el hogar y la falta de reciprocidad
en las relaciones profesionales (V. Estos factores pueden tener
efectos perjudiciales sobre la salud mental de los médicos
residentes y una proporcion sustancial de ellos experimenta
sintomas de agotamiento .

En la actualidad, se considera que el agotamiento de los médicos
tiene su origen en cuestiones relacionadas con el entorno
laboral y la cultura organizacional, en lugar de ser un problema
individual ®. Cuando se trata de médicos residentes, este entorno
de trabajo se constituye en un entorno de aprendizaje, que es
un constructo que incluye aspectos formales e informales del
programa de formacion, aspectos organizativos dentro del
hospital universitario, asi como el ambiente general .

El ambiente educacional (AE) es un conjunto de condiciones
y sentimientos que perciben los estudiantes en un contexto
institucional determinado ©®. El AE esta estrechamente vinculado
a la calidad de la ensefianza, debiendo ser tenido en cuenta en
la educacion médica por la influencia que tiene en los procesos
de aprendizaje y en los resultados cognitivos y actitudinales
que persiguen todos los procesos de formacion intencional
profesionalizante ©.

El AE juega un papel vital en el desarrollo del agotamiento entre
los estudiantes de medicina, en un estudio anterior encontramos
que un mejor ambiente de aprendizaje se asocidé con menos
sintomas de agotamiento y una mejor calidad de vida en los
médicos residentes . Sin embargo, se desconoce si la asociacion
encontrada en los estudiantes de medicina se puede traducir
a los residentes y si existe una asociacion entre el entorno de
aprendizaje y el agotamiento en todas las especialidades ®.

Como las condiciones de trabajo entre las especialidades y las
personalidades de los residentes pueden diferir, en base a todo
lo anterior se propuso como objetivo analizar las propiedades
meétricas para validacion de la Medida de Entorno Educativo
Hospitalario de Postgrado (PHEEM) en médicos residentes de
Paraguay durante el 2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal sobre el AE en médicos residentes de las
Unidades Formadoras de Comision Nacional de Residencias
Meédicas (CONAREM) durante el afio 2019. Fueron incluidos en
el estudio a médicos residentes de ambos sexos de las diferentes
especialidades quienes estuvieron de acuerdo en completar la
encuesta.

Se utilizo el Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure (PHEEM) original en inglés, traducido y validado en
espafiol ¥, que consta de 40 items (36 afirmaciones positivas y 4
negativas) en una escala Likert de cinco puntos: 0 a 4, oscilando
entre “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”,
(después de revertir las negativas), agrupados en tres subescalas
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para las percepciones de: autonomia de rol, ensefianza y apoyo
social. Los items 7, 8, 11, 13 presentan enunciados negativos con
respecto a la actividad laboral, por lo que, al tabularlos, los datos
de la escala fueron invertidos.

Se calcularon las puntuaciones medias para cada item y dominio
y para el instrumento total.

Se utilizo el alfa de Cronbach para medir la consistencia interna
y la unidimensionalidad de cada conjunto de elementos que
se refieren a cada uno de los factores (Autonomia, Ensefianza
y Apoyo Social). Un a de Cronbach superior a 0,7 muestra
una consistencia interna aceptable (0,7-0,8), buena (0,8-0,9) o
excelente (> 0,9); un valor < 0,7 muestra una consistencia interna
cuestionable (0,6-0,7), deficiente (0,5-0,6) o inaceptable (<0,5).
Dada la escala total alfa (escala a), las subescalas alfa esperadas
se calcularon con la féormula de Spearman-Brown, subescala o =
escala ka/ (1 + (k — 1) escala a), donde k es el nimero de items
de la subescala dividido por el numero de items de la escala total.

La validez del constructo se probd con andlisis factorial
confirmatorio (CFA) y exploratorio (EFA), y con el enfoque de
variable subyacente (UVA). Se utilizo CFA para probar si el
conjunto de dimensiones subyacentes sugeridas por el estudio
original es adecuado para explicar todas las interrelaciones entre
los 40 elementos ordinales observados en la muestra de médicos
residentes. Se realizo EFA para explorar las dimensiones
necesarias para explicar la variabilidad de las respuestas; se
excluyeron los articulos con cargas <0,4. Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) mide la adecuacion muestral, su indice varia de 0 a 1.
Se aconseja que la cantidad minima para el analisis factorial sea
superior a 0,6.

Para estos analisis se utilizo el paquete STATA 15.1 (StataCorp,
College Station, TX, USA). Se realiz6 una exploracion adicional
para probar si algunas de las dimensiones subyacentes estan
fuertemente correlacionadas y podrian estar representadas por
un solo constructo. Con base en la idea de que las variables
ordinales observadas son generadas por un conjunto de variables
aleatorias continuas subyacentes, se han desarrollado varios
métodos para realizar analisis factoriales para datos ordinales,
utilizando informacién univariada (frecuencias) y bivariada
(tablas cruzadas).

En todos los casos se asegurd la confidencialidad de los datos
mediante la codificacion de las encuestas que estuvieron al
alcance exclusivo del equipo de investigacion.

RESULTADOS

Participaron del estudio 495 médicos residentes del Paraguay de
23 Unidades Formadoras de CONAREM, el 43,43% (215) se
encontraba en el primer afio de residencia, el 26.67% (132) en el
segundo aflo de residencia. Los demas residentes se encontraban
en afios superiores de formacion.

La encuesta PHEEM en espafiol mostro un alfa de Cronbach de
0,9489 a nivel general, en la subescala de autonomia de 0,8538,
en la subescala de ensefanza 0,9351 y en la subescala de apoyo
social 0,7460 (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los puntajes general y subescalas del PHEEM en médicos residentes de Paraguay, 2019.

Tipo de puntuacion Media Desvio estandar Alfa de Cronbach
Puntaje general 97.72 25.85 0.9489
Subescala de autonomia 34.67 9.35 0.8538
Subescala de ensefianza 36.24 11.46 0.9351
Subescala de apoyo social 25.08 6.05 0.7460
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Grifico 1. Diagrama de secuencia del analisis factorial y los valores propios asociados con los componentes principales.

Tabla 2. Analisis de factorial de los componentes.

Componente Valor propio Varianza acumulado Item n° Correlacion
1 15.165 7,650 0,191 15 0.7193
2 2.144 4,676 0,308 9 0.7085
3 1.868 3,925 0,406 38 0.7397
4 1.300 2,149 0,460 29 0.7189
5 1.248 1,730 0,503 19 0.7964
6 1.203 1,656 0,544 11 0.7783
7 1.022 1,593 0,584 27 0.7632
8 1.010 1,556 0.623 16 0.7352

El 1.82% (9) refiere un ambiente educacional muy pobre y el
22.02% (102) ambiente educacional con muchos problemas. Con
la subescala de autonomia de rol, el 22.02% (109) refiere una
vision negativa del rol de cada uno, en la subescala de ensenanza
el 24.24% (120) refiere la necesidad de algun re-entrenamiento
de sus tutores y en la subescala de apoyo social 29.70% (147)
refieren que no es un lugar placentero.

El resultado de examinar la validez del constructo utilizando

11 Rev. salud publica Parag. 2023; 13(2):7-12.

el método de analisis factorial es el siguiente: KMO=0.9567.
Prueba de esfericidad de Bartlett: (p = 0,0001) (la prueba de
Bartlett fue significativa a p <0,05).

El analisis factorial exploratorio, seguido de la rotacion Varimax
de los datos, identifico 7 factores con valores propios mayores
que uno (Grafico 1).
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Tabla 3. Comparacion de factores extraidos en el estudio y el cuestionario original.

Factor Nombre Elementos A de Cronbach
. 1,4,5,8%,9,11, 14,17, 18, 29, 30,
1 Percepcion de la autonomia del rol 0,862
32,34, 40
Subescalas . 2,3,6,10,12, 15,21, 22,23,
. Percepcion de la ensefianza 0,933
originales 217,28, 31, 33,37, 39
) ) 7% 13516, 19, 20, 24, 25, 26, 35,
3 Percepcion de apoyo social 0,746
36, 38
10, 15, 22, 28, 30, 31, 33,
1 Ensefianza 0,912
35, 37, 39, 40
Desagregado de 2 Sistema educativo 1,2,3,4,6,9,14, 21,23 0,896
subescalas 3 Instalaciones de entrenamiento 17, 20, 26, 27, 32, 38 0,700
4 Satisfaccion laboral 12, 16, 18, 19, 29, 34, 36 0,721
5 Apoyo social 5,785, 11%,13%,24,25 0,657

El primer factor tenia un valor propio de 15.16 y representd
el 76,5% de la varianza en los datos. Los siguientes 6 factores
tienen valores propios <2,5 (Grafico 1).

Juntos, estos 8 factores explican el 62,3% de la varianza. Estos
factores incluyeron las preguntas 9 y11 de la seccion de apoyo
social, las preguntas 16,19 y 38 de la seccion de autonomia de
roles y el item 15 de la seccion de calidad de la ensefianza (Tabla
2). Aunque el PHEEM consta de 3 subescalas, los resultados
sugieren un factor y una escala unidimensional.

Los elementos que se cargan en multiples factores se asignaron
en funcion del coeficiente mas grande (Tabla 3).

DISCUSION

El instrumento PHEEM es el instrumento mas utilizado a nivel
internacional para evaluar el ambiente educacional en posgrados
de medicina, ya que ha demostrado su utilidad para identificar las
fortalezas y debilidades de las instituciones desde la perspectiva
de los residentes"” . Al haberse disefiado originalmente en
inglés, ha sido necesario realizar adecuaciones en algunos items
para que sean comprendidos por residentes en otros paises.

El analisis estadistico para conocer en qué medida el PHEEM
mantiene su fiabilidad, en las cinco subescalas (Ensefianza,
Sistema Educativo, Instalaciones de entrenamiento, Satisfaccion
laboral y Apoyo Social) el alfa de Cronbach resulto aceptable,
interpretandose las subescalas originales de percepcion de
autonomia y ensefianza como muy buenas, mientras que el apoyo
social se percibe como buena. Estos resultados son comparables
con investigaciones en varias partes del mundo, con reportes del
alfa de Cronbach en Europa (Grecia, Suecia, Holanda), América
(Chile y Brasil) y Asia (Iran y Pakistan) “®'7. Lo interesante
es que, en los estudios mencionados, incluido el presente, la
subescala con menor fiabilidad fue la autopercepcion social, por

lo cual seria interesante considerar un reajuste y reevaluacion de
los items.

Esto es valido, dado que el coeficiente alfa de Cronbach
necesariamente va a cambiar segin la poblacion donde se
aplique, pues su calculo se basa en las respuestas introducidas
en la formula y no refleja las caracteristicas de la escala en si
misma ¥,

El calculo del coeficiente de correlacion corregida item-
subescala, identificé en el instrumento siete items con un bajo
valor. Majbar MA et al " reportd siete items con muy bajo
coeficiente de correlacion y Concepcion Gomez @9 tres items y
Khadija et al @D dos items. Estos resultados no pueden explicarse
en funcion de que los items fueran incomprensibles o deficiente
su adecuacion, pues no estd documentada la metodologia
utilizada en la traduccion de los reportes mencionados (¥2D,
También pueden existir otros factores que estan interactuando o
tratarse de un problema en la estructura de la escala, lo que ya ha
sido planteado por otros autores 15:16:2223),

Al comparar los resultados de este estudio con el cuestionario
original muestra que la mayoria de los items de “percepcion de
la autonomia del rol” en el trabajo original se basaron en tres
factores de nuestro estudio: “sistema educativo”, “facilidad de
formacion” y “satisfaccion laboral”, sin embargo, en nuestro
estudio se puede apreciar en “Enseflanza recibida”, en lo cual
difiere de lo encontrado por Shokoohi S et al ¥,

Una herramienta de evaluacion valida y confiable en el ambito
educativo conduce a una valoracion significativa de una
institucion de ensefianza, por lo que una herramienta adecuada
mejora el entorno educativo .

Como limitaciones del estudio es posible destacar que este
instrumento recopila las opiniones de una parte interesada, las de
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los médicos residentes, por lo tanto, para la toma de decisiones,
faltan las percepciones de los demas actores tales como tutores,
enfermeras, administradores, seguros y pacientes.

Se concluye que el instrumento PHEEM demostr6 una buena
consistencia interna y no perdio fiabilidad con la traduccion del
idioma inglés al espaiol, los cuales no modificaron el campo
semantico original. Ademas, al haberse disefiado especialmente
para posgrados de medicina, a pesar de sus limitaciones, sigue
siendo una herramienta valida para evaluar el clima educacional
en las residencias médicas en Paraguay.

Conflictos de interés: Ninguno de los autores presenta conflicto
de intereses.

Contribuciones: Todos los autores contribuyeron por igual.

Fuentes de Financiamiento: La investigacion realizada fue
autofinanciada por los autores.
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