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Resumen:  Introducción: La pandemia ocasionada por COVID-19 ha condicionado cambios en la
experiencia clínica y quirúrgica durante la formación en la especialidad médica. Los cuestionarios
sobre ambientes clínicos (posgrados) se ocupan de la percepción del estudiante de las condiciones
de  su  entorno  formativo  de  una  forma  medible  y  comparable.  Material  y  métodos:  PHEEM
(Postgraduate  Hospital  Educational  Environment  Measure)  se  considera  el  instrumento  más
adecuado para examinar los entornos educativos en la formación médica de posgrado. Se utilizó
para evaluar  el  ambiente  educacional  (AE) en residentes  de  oftalmología  del  “Centro  Médico
Nacional  Siglo  XXI”.  Resultados:  De  las  56  encuestas  realizadas,  la  clasificación  obtenida  con
respecto al clima total fue de 93.9 puntos, lo que la clasifica en el grupo de percepción más positiva
que negativa. No hubo diferencias importantes por género. Los residentes de primer año tuvieron
una percepción más positiva. Conclusión: El resultado del cuestionario indica una percepción del
AE  más  positiva  que  negativa,  con  posibilidades  para  mejorar.  Claramente  el  efecto  de  la
pandemia ha repercutido en la formación de especialistas. La evaluación de forma periódica en
búsqueda constante mejoría en el AE permitirá una mejor formación de oftalmólogos

Palabras  clave: Ambiente  Educacional,  Cuestionario  PHEEM,  Residencia  Médica,  Educación
médica, Oftalmología.

Abstract: Introduction: The pandemic caused by COVID-19 has conditioned changes in clinical
and  surgical  experience  during  training  in  the  medical  specialty.  Questionnaires  on  clinical
environments (postgraduate) study the student's perception regarding their autonomy, teaching
and  social  support.  PHEEM  (Postgraduate  Hospital  Educational  Environment  Measure)  is
considered  the  most  appropriate  instrument  to  examine  educational  environments  (EE)  in
postgraduate medical  training.  Material  and methods:  The PHEEM questionnaire was used to
evaluate the educational environment in ophthalmology residents of the hospital “Centro Médico
Nacional Siglo XXI”. Results: The results obtained with respect to the total climate was 93.9 points,
which  classifies  it  in  the  group  of  more  positive  than  negative  perception.  There  were  no
important differences by gender. First-year residents had a more positive perception. Conclusion:
The result  of the questionnaire indicates a more positive than negative perception of EE, with
possibilities for improvement. The periodic evaluation in constant search for improvement in the
EE will allow a better training of specialists.

Keywords:  Educational  Environment,  PHEEM  Questionnaire,  Medical  residence,  Medical
education, Ophthalmology.
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1. Introducción

México ha tenido un papel protagónico durante la pandemia por COVID-19 al encontrarse
entre los países con más contagios y muertes por dicha causa. Ha tenido un impacto importante en
la población y en los servicios de salud, cambiando las dinámicas de interacción social, entre ellas,
la atención médica. Los efectos de la pandemia en todos los hospitales de enseñanza de las diversas
disciplinas médicas han sido muy importantes al mermar el personal disponible para la atención de
patologías que no ponen en peligro la vida, como es el caso de la consulta y cirugía oftalmológica.
El mantener a los residentes y médicos tratantes sanos ha sido una tarea difícil considerando los
riesgos que implica la exploración oftalmológica por la cercanía con el paciente (1-3). Todas estas
circunstancias  han  cambiado  la  interacción  con  los  pacientes,  se  ha  reducido  el  volumen  de
consultas  y  con  ello  la  experiencia  clínica  y  quirúrgica  de  los  residentes.  Aunado  a  esto,  la
enseñanza en forma presencial tuvo que migrar de forma rápida a una «enseñanza remota», lo que
ha requerido esfuerzo por parte de los docentes y residentes para adaptarse a la nueva forma de
educación durante la pandemia (4). 

El ambiente educacional (AE) es el escenario en el cual se desarrolla el proceso de enseñanza-
aprendizaje y durante el período de residencia médica se centra en la práctica clínica (5). Se trata de
un conjunto de condiciones y sentimientos que perciben los estudiantes en un contexto institucional
determinado, se focaliza en la percepción que los estudiantes tienen del contexto más allá de lo que
podría ser apreciado objetivamente por un observador externo (6).  El AE tiene influencia en los
resultados, la satisfacción y éxito de los estudiantes, por lo que es importante considerarlo en la
formación de pregrado y posgrado en medicina. Además, para la Federación Mundial de Educación
médica,  el  AE  debe  ser  abordado  al  evaluar  los  programas  de  educación  médica,  recopilada
mediante cuestionarios o entrevistas, debido a su estrecho vínculo con la calidad de la enseñanza y
por  la  influencia  que  tiene  en  los  procesos  de  aprendizaje  y  en  los  resultados  cognitivos  y
actitudinales,  como herramienta para mejorar  la  educación en las  instituciones evaluadas  (5-6).
Existen 2 grupos de factores que influencian el AE: El primero está relacionado con los cursos y
currículos, el segundo con los docentes, supervisores y facilitadores. Dichos factores están asociados
a  la  motivación,  relevancia  y  percepción  de  tareas  por  parte  del  estudiante  (7).   Entre  los
instrumentos disponibles  para medir el AE en pre y postgrado, las encuestas DREEM (Dundee
Ready  Education  Environment  Measure)  y  PHEEM  (Postgraduate  Hospital  Educational
Environment Measure),  se reconocen como los instrumentos de medición de AE hospitalario de
mayor validez y confiabilidad (8,9,10).  Los cuestionarios sobre ambientes clínicos (posgrados) se
ocupan de la percepción del estudiante con respecto a su autonomía, enseñanza y apoyo social (6).
El objetivo de este trabajo fue analizar el  AE de los residentes de oftalmología de un Hospital
mexicano. 

2. Métodos

Se  realizó  un  estudio  observacional,  descriptivo,  de  corte  transversal,  en  el  Hospital  de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad  de  México,  México,  en  el  periodo  académico  2021-2022.  Para  el  mismo  se  solicitó  la
participación del total de residentes de oftalmología del servicio cursando la residencia (n=56) y que
decidieron participar de forma voluntaria en el estudio. Se excluyó a residentes de alta especialidad y
médicos rotantes de otras instituciones.  Como variables se tomaron en cuenta año de residencia,
género y percepción del ambiente educacional.

El  instrumento  de  evaluación  empleado  para  la  medición  del  ambiente  educacional  fue  el
cuestionario PHEEM en su versión en español. El cuestionario PHEEM fue creado en el Reino Unido
en 2005 (11).  Es  un  instrumento  de  evaluación  cuantitativa  confiable  y  fácil  de  administrar  que
permite  hacer  una  valoración  del  AE  en  que  se  lleva  a  cabo  un  programa  de  entrenamiento
educacional en un contexto asistencial, basado en la percepción de los residentes (6). Sus propiedades
psicométricas, medidas en diferentes hospitales y especialidades en Holanda, indican que se pueden
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obtener resultados confiables encuestando a tan sólo 11 residentes de un departamento determinado
(12). La versión en español de la encuesta PHEEM fue validada en Chile, en internos de Medicina de
6° y 7° año, encontrando una alta confiabilidad, con un Cronbach alfa de 0,955 (> 0,8 se considera
excelente) (5, 7, 13). La encuesta PHEEM, consta de 40 ítems (con una calificación máxima de 160) que
puede  ser  dividida  en  tres  subescalas:  percepción  de  autonomía,  percepción  de  enseñanza  y
percepción  de  apoyo  social.  En  las  afirmaciones  que  componen  el  cuestionario,  los  encuestados
indican su grado acuerdo empleando una escala de 5 puntos.  Estos van desde muy de acuerdo (4), de
acuerdo (3), inseguro (2), en desacuerdo (1) y totalmente en desacuerdo (0). La concordancia con los
elementos indica un "buen" entorno con puntuaciones altas. Las cuatro afirmaciones negativas (ítems
7, 8, 11 y 13) deben puntuarse a la inversa (14,15). 

La aplicación de las encuestas se realizó en abril  de 2021. El llenado se llevó a cabo por vía
electrónica,  previa  instrucción  a  los  participantes,  realizado  de  forma  individual,  voluntaria  y
anónima. Las respuestas del cuestionario PHEEM fueron analizadas utilizando R en RStudio Version
1.4.1106 (R Core Team, 2021). Se calcularon frecuencias y medias de los ítems y subescalas, además
del puntaje global.  La prueba de confiabilidad del cuestionario se calculó con el alfa de Cronbach
(Cronbach, 1951), la cual tiene un rango de 0 a 1, indicando mayor consistencia interna conforme el
puntaje se acerca a 1. Para analizar las diferencias entre género se utilizó la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney U de dos vías y para las diferencias entre años de residencia se analizó con la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis. El umbral para valores significativos se estableció a P <0.05 con un
intervalo de confianza a 95%. Este estudio fue aprobado por el “Comité local de investigación en
salud  3601  del  Hospital  de  Especialidades  Dr.  Bernardo  Sepúlveda  Gutiérrez,  Centro  Médico
Nacional  Siglo  XXI”.  Registro  COFEPRIS:  17CI  09  015 034.  Registro  CONBIOETICA 09 CEI  023
2017082.

3. Resultados

Se obtuvo un total de 56 encuestas realizadas, de ellos 30 (56.6%) fueron mujeres y 26 (46.4%)
hombres.  De  los  estudiantes  que  respondieron,  21  (37.5%)  se  encuentran  en  primer  año  de
residencia,  18 (32.14%)  y 17 (30.35%) en segundo y  tercer  año respectivamente.  Se  obtuvo una
excelente confiabilidad del cuestionario con una alfa de Cronbach de 0.93 y para cada subescala,
Autonomía, 0.72 que se considera aceptable; Calidad de la enseñanza, 0.94 considerada excelente y
Soporte social, 0.62, indicando que se debe tener precaución al derivar conclusiones de esta sección. 

Se obtuvo una media de 93.9 como puntaje total, con un valor mínimo de 26 y un máximo de
147. De estos puntajes totales, las respuestas de 33 (58.9%) de los residentes se categorizaron entre el
rango de 81 a 120 puntos interpretándose como una percepción del  ambiente  educacional  más
positivo  que  negativo,  aunque  haya  aspectos  a  mejorar.  Un  total  de  14  encuestas  (25%)  se
categorizaron con muchos problemas, seguido por 8 (14%) encuestados que indicaron un ambiente
educacional  adecuado y solo  1 participante  (1.7%) resultó con interpretación de ambiente  muy
pobre.
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Figura 1. Resultados de los valores totales obtenidos del cuestionario PHEEM. La
línea con guiones marca el valor máximo del cuestionario de 160. La línea con
punto y guion denota la media de los puntajes obtenidos.

Para la subescala de percepción de autonomía se calculó una media de 34.5 (max = 56) con 36
(64.3%) de las respuestas categorizadas en una percepción más positiva del rol. La subescala de
calidad de enseñanza se obtuvo una media de 36.3 (max = 60) con 30 (53.5%) de las respuestas
dentro del rango 31 a 45 interpretándose como encaminado en la dirección correcta. La percepción
de soporte social obtuvo una media 23.1 (max = 44) con 27 (48.2%) de las respuestas dentro del
rango 23 a 33 que se interpreta como un ambiente de trabajo con más pros que contras.

Se registraron dos ítems con un puntaje alto (media mayor o igual a tres) correspondiendo a la
subescala de autonomía y enseñanza, así como siete ítems con puntaje bajo (media menor a 2), de
los cuales más de la mitad se encuentran en la categoría de soporte social. Solamente se encontraron
diferencias significativas (Prueba Mann-Whitney p< 0.05) entre géneros en dos ítems, mostrando
que los hombres otorgaron un menor puntaje al ítem 13, que hace referencia a la discriminación por
sexo y un puntaje más favorable al ítem 29 que corresponde a la percepción de formar parte de un
equipo.  Con  respecto  a  las  diferencias  entre  año  de  residencia,  se  registraron  respuestas  más
favorables en los estudiantes del primer año, cuatro de los ítems (6, 9, 10 y 16) mostraron valores
significativos  (p  <  0.05)  en  la  prueba  de  Kruskall-Wallis.  No  se  encontraron  diferencias
significativas entre género o año de residencia en los puntajes totales.

4. Discusión

El ambiente educacional influye en gran parte de la formación de los estudiantes, por lo que
debe tomarse en cuenta en la formación de médicos especialistas (7). El cuestionario PHEEM puede
emplearse  como un medio  rápido,  económico,  sencillo  y confiable  para  realizar  evaluación  del
ambiente educacional en posgrados médicos (15).  Como antecedentes en México, se encuentra un
estudio en médicos de pregrado realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que
encontró que los estudiantes perciben condiciones poco favorables reflexión, el debate y el ejercicio
de la crítica (16), sin embargo, no hay estudios en médicos de posgrado en el país empleando el
cuestionario PHEEM. En Latinoamérica hay varios antecedentes de evaluación del AE empleando
el cuestionario PHEEM. En el estudio realizado en la Universidad de los Andes, en Chile, por Lagos
et al (5). En la evaluación del ambiente educativo global, un 23% de los residentes percibe que el
ambiente  educativo  es  excelente,  mientras  que  la  percepción  del  77% de los  residentes  es  más
positiva  que  negativa.  Por  otra  parte,  resultados  del  presente  estudio  otorgan  puntajes  más
negativos, el 14 % de encuestados considera un AE adecuado y 58.9% tiene una percepción más
positiva que negativa.
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Herrera et al (7), en Chile, aplicó la encuesta PHEEM a residentes de diferentes especialidades
encontrando una puntuación media de 105.09, que se correlaciona con un ambiente educacional
positivo,  mostrando  un  entorno  seguro  y  profesores  con  buenas  habilidades  clínicas,  con
calificaciones negativas en información sobre horas de trabajo, consejería académica y tiempo para
actividades  extracurriculares.  Medina  et  al  (6),  en  Argentina,  evaluó  el  AE  en  residentes  de
pediatría, con una calificación global media de 112.83, que refleja una percepción más positiva que
negativa, con aspectos para mejorar sobre todo en cuanto a las facilidades para conseguir alimentos.
El puntaje total obtenido en este estudio fue de 93.9, en específico con puntajes más favorables en
las subescalas de autonomía y enseñanza con aspectos positivos destacados en los ítems referentes a
la existencia  de un programa de información introductorio e  instructores con buenas destrezas
clínicas respectivamente. Por su parte, los aspectos más negativos se encuentran en la subescala de
soporte social,  donde se obtuvieron puntuaciones desfavorables en puntos como: escaso tiempo
educacional protegido, ser localizado por teléfono celular de forma inapropiada, difícil  acceso a
consejería y la poca existencia de una cultura de no culpar. Este puntaje es ligeramente inferior a
otros  reportados  en  América  Latina  y  claramente  menor  comparado  con  estudios  en  países
desarrollados. Sin embargo, cabe destacar que este estudio se llevó a cabo durante la pandemia por
COVID-19,  que  tuvo  un  claro  impacto  en  la  enseñanza  y  oportunidades  de  aprendizaje  en
hospitales de tercer nivel de atención, donde gran parte de los recursos humanos fue destinada a la
atención  de  áreas  de  hospitalización  para  pacientes  con  SARS-CoV-2  (severe  acute  respiratory
syndrome coronavirus 2, por sus siglas en inglés), lo que comprometió los horarios de trabajo, el
plan académico y cantidad de pacientes atendidos en servicio de oftalmología.

En el ámbito internacional se han reportado resultados similares, Clapham et al (15) reporta
evaluación  del  AE en residentes  de  terapia  intensiva en un hospital  de  Reino Unido,  con una
percepción general positiva, donde el grupo con mayor puntaje se encontró en residentes de los
primeros años comparado con los más cercanos a graduarse. En el estudio de nuestra población se
encontró una coincidencia en este punto, ya que las respuestas de los residentes de primer año
fueron  más  positivas  destacando  la  existencia  de  buena  supervisión  clínica,  instructores  con
destrezas comunicacionales adecuadas y la colaboración con residentes de su mismo nivel. Este
punto  puede  justificarse  por  la  dinámica  de  trabajo  de  la  institución,  ya  que  los  residentes
principiantes desarrollan actividad clínica bajo supervisión en todo momento, siendo que en años
posteriores la práctica clínica se vuelve más independiente. 

Con respecto a las diferencias entre géneros, un dato digno de recalcar  en el estudio es el
mayor puntaje otorgado por mujeres a la percepción de discriminación por género, este dato no se
encontró en estudios similares, pero refleja una problemática social que se vive en la región y que se
estudiará a fondo por parte del comité de educación. Por su parte los hombres dieron un mayor
puntaje a la percepción de ser parte de un equipo.

Una de las limitaciones principales de este estudio es la falta de publicaciones con respecto a
AE en residentes  de  oftalmología  al  momento  de la  realización  de este  estudio,  por  lo  que  la
comparación con otros programas hospitalarios de residencia de oftalmología no es posible. Sin
embargo, pudieron realizarse las comparaciones ya mencionadas con otros programas de residencia
de diversas especialidades médicas. Otra limitante importante para comentar es que no se cuenta
con un estudio  del  AE en  la  institución  previo  a  la  pandemia,  por  lo  que  resulta  complicado
extrapolar que deficiencias existían previamente y cuales se acentuaron. 

Por  otra  parte,  los  demás  estudios  no  se  centran  en  especialidades  quirúrgicas,  siendo  la
oftalmología una disciplina en la que la formación depende en gran medida de la atención de
pacientes  en  el  quirófano,  es  importante  considerar  este  aspecto  como  un  posible  factor  que
condicione las puntuaciones menos favorables reportadas en el cuestionario. Ya que la cantidad de
cirugías oftalmológicas realizadas en el hospital bajó de aproximadamente 5 mil cirugías anuales a



RevEspEduMed 2022,1: 67-73; doi: 10.6018/edumed.503341 72

aproximadamente 2 mil en el periodo actual, es comprensible el impacto que esto tuvo en la curva
quirúrgica de los residentes.

5. Conclusiones

 El resultado del  cuestionario  indica  una percepción del  AE más positiva que negativa,  con
posibilidades para mejorar. Al ser esta la primera ocasión en que se realiza en el país se sienta
un precedente importante para la evaluación continua del AE y la posibilidad de tomar estos
resultados por parte del departamento de enseñanza del hospital para buscar realizar mejoras
pertinentes en las áreas con resultados más negativos. 

 Entre  las  limitantes  a  considerar  en  este  estudio  debe  tomarse  en  consideración  la  falta
antecedentes de cuestionarios PHEEM previos realizados en el país tanto en oftalmología como
el resto de las especialidades. 

 Será importante analizar el cambio en la percepción del AE en los residentes de oftalmología
una vez que se haya estabilizado la situación mundial por la pandemia por COVID-19 y realizar
la evaluación de forma periódica para buscar una constante mejoría en el AE que permita una
cada vez mejor formación de especialistas en oftalmología en esta institución.

 Finalmente,  las recomendaciones van centradas en la modificación de las evaluaciones y no
centradas en la bioética o en espacios de reflexión, ya que perciben que no hay relación entre
éstas y no perjudica su futuro profesional.
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