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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El ambiente educacional se relaciona directamente con el 

aprendizaje y el bienestar de los residentes y con el cuidado del paciente. La 

evaluación del ambiente educacional es una necesidad de los programas de 

residentado médico. No existen instrumentos validados en nuestro medio para 

evaluar ambiente educacional en el residentado médico. OBJETIVO: Evaluar la 

validez y la confiabilidad del instrumento PHEEM para medir ambiente 

educacional en el residentado médico. METODOLOGÍA: Se realizó un estudio de 

corte transversal con enfoque cualitativo y cuantitativo. Se realizó la adaptación 

cultural, se evaluó la validez de contenido y la validez de constructo mediante el 

análisis factorial. Se evaluó la confiabilidad midiendo la consistencia interna. 

RESULTADOS: Se realizaron las modificaciones sugeridas por residentes y 

docentes en algunos ítems de la encuesta para mejorar su comprensibilidad. Se 

realizó el análisis factorial que encontró 5 factores o dimensiones. Se obtuvo un 

coeficiente de confiabilidad global excelente, de 0.97. Los docentes expertos 

propusieron ítems adicionales que evalúan ambiente educacional y que no 

estuvieron en la encuesta original. CONCLUSIÓN: El cuestionario PHEEM 

demostró ser un instrumento válido y confiable para evaluar el ambiente 

educacional en el residentado médico. 

Palabras claves: Ambiente educacional, residentado médico, evaluación, 

cuestionario PHEEM. 

 

 



ABSTRACT 

INTRODUCTION: The educational environment is directly related to the learning 

and well-being of residents and patient care. Assessment of the educational 

environment is a necessity of medical residency programs. There are no validated 

instruments in our country to evaluate educational environment in medical 

residency. OBJECTIVE: To evaluate the validity and reliability of the PHEEM 

questionnaire for measuring educational environment in a medical residency 

program. METHODOLOGY: A cross-cutting study with a qualitative and 

quantitative approach was conducted. Cultural adaptation, content validity and 

construct validity were evaluated. Reliability was assessed by measuring internal 

consistency. RESULTS: Modifications suggested by residents and teachers were 

made to some items in the survey to improve their comprehensibility. Factorial 

analysis was performed found 5 factors or dimensions. An excellent overall 

reliability coefficient of 0.97 was obtained. Some expert teachers proposed 

additional items that evaluate the educational environment and were not included 

in the original survey. CONCLUSION: PHEEM questionnaire proved to be a valid 

and reliable instrument for assessing the educational environment in medical 

residency. 

Keywords: Educational environment, medical resident, assessment, PHEEM 

questionnaire. 
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INTRODUCCIÓN 

La educación en la especialización en medicina, llámese residentado médico, ha 

evolucionado en los últimos 25 años. Estos cambios han sido impulsados por 

múltiples factores: los nuevos conocimientos médicos, los avances en las 

tecnologías, los avances en la educación, las altas expectativas de los pacientes en 

cuanto a los servicios que reciben y las variaciones en las expectativas de los 

alumnos y de los profesores. Estos cambios implican que los programas de 

residentado, inicialmente basados en el tiempo de entrenamiento, en la actualidad 

se basen en los objetivos y competencias que se deben alcanzar e incluyan el uso 

de nuevas estrategias didácticas, como la simulación, que favorecen el aprendizaje 

en un ambiente seguro; incluye mejoras en el sistema de evaluación, que pretende 

ser más objetivo, longitudinal y multimétodo. Todo esto está dirigido a asegurar 

que los residentes, al egresar, sean competentes para realizar la práctica clínica en 

su especialidad.  

Los residentes son el pilar de la fuerza laboral médica en muchos países. El 

residentado es un periodo muy difícil para todo médico en formación, debido a la 

alta exigencia académica y asistencial, las largas horas de trabajo y la sobrecarga 

de pacientes; durante esta etapa el residente es susceptible de recibir maltrato y, 

muchas veces, trabajar en medio de muy limitadas condiciones para su desarrollo 

académico, factores que afectan negativamente el bienestar y el aprendizaje del 

residente y el cuidado del paciente. Es por ello que se pone en relevancia el concepto 

de ambiente educacional como un requisito importante para facilitar el logro de las 

competencias, en los diversos espacios docentes donde se realiza el entrenamiento 
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de los residentes, preservar la salud y el bienestar de los médicos especialistas en 

formación y asegurar buenos resultados clínicos en los pacientes (1). 

El ambiente educacional puede ser definido como las impresiones, creencias y 

expectativas que tienen los miembros de una comunidad educativa sobre su escuela 

como un ambiente de aprendizaje; en otras palabras, el ambiente educacional es el 

clima de aprendizaje en una escuela vista a través de los ojos de los estudiantes (2).  

El ambiente educacional clínico se define como el espacio en el que confluyen el 

contexto clínico (espacio donde se realiza la atención del paciente) y el contexto 

educativo (sílabo, currículo, objetivos, docentes y estrategias didácticas y de 

evaluación) (1). 

Existe evidencia de que el ambiente educacional se correlaciona directamente con 

la performance de los médicos residentes (3,4), afecta la motivación extrínseca y 

esta, a su vez, afecta el aprendizaje. El aprendizaje es mayor cuando existe un buen 

ambiente educacional donde se practica la medicina correctamente, los profesores 

se dedican a enseñar, existen suficientes oportunidades de aprendizaje y hay 

planificación, reflexión y evaluación de la docencia (5). La Fuente (6) afirma que 

“el ambiente educacional es, en gran medida, un determinante de la conducta de los 

estudiantes”. Un buen ambiente educacional clínico es positivo para mejorar la 

calidad del cuidado y la seguridad del paciente y la salud y bienestar de los 

residentes (1).  

La evaluación del ambiente educacional mediante instrumentos se ha venido 

desarrollando desde la década de los sesenta en la carrera de medicina a nivel de 

pregrado; posteriormente se han creado instrumentos para posgrado (residentado 
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médico) y otras carreras de la salud no médicas, como enfermería y odontología. 

En el posgrado destaca el instrumento Postgraduate Hospital Educational 

Environment Measure (PHEEM) (7), debido a la calidad de su proceso de 

construcción y a que es uno de los más ampliamente utilizados alrededor del mundo. 

En nuestro país, no se han publicado estudios sobre evaluación del ambiente 

educacional en el residentado médico y no contamos con instrumentos validados 

para tal fin. Internacionalmente existe el instrumento PHEEM, que es el 

instrumento más ampliamente utilizado a nivel mundial y que ha sido traducido al 

castellano en la Pontificia Universidad Católica de Chile (8). Para utilizar este 

instrumento en Perú debía realizarse una adaptación cultural y determinar la validez 

y confiabilidad del instrumento aplicado en los residentes de nuestros programas. 

En el presente trabajo se da cuenta de este proceso. 

En nuestra facultad existe la necesidad de hacer la evaluación diagnóstica del 

ambiente educacional en los programas de residentado médico mediante una 

herramienta validada y de uso internacional. La medición del ambiente educacional 

es una forma de medir uno de los componentes de la calidad de los programas de 

residencia, con el fin de realizar el mejoramiento y la acreditación de los mismos. 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

La evaluación del ambiente educacional es una necesidad en las facultades de 

medicina para la evaluación de la carrera de medicina y, en especial, para la 

evaluación de los programas de residentado médico, pues este es un periodo que 

demanda del alumno un alto rendimiento laboral y académico en un medio que 

generalmente le es adverso y porque el ambiente educacional está ligado 

fuertemente al aprendizaje de los residentes y a los resultados en el manejo de los 

pacientes. Existen instrumentos que evalúan el ambiente educacional en medicina 

en pregrado y en posgrado y también en las carreras de la salud no médicas, como 

enfermería y odontología. Sin embargo, en nuestro medio aún no se cuenta con 

instrumentos validados de evaluación del ambiente educacional en el residentado 

médico, a pesar de existir la necesidad de evaluar este aspecto tan importante de la 

educación como parte de la evaluación regular de los programas de especialización 

en medicina. 

1.2 Marco teórico 

Uno de los marcos teóricos más importantes detrás del concepto de Ambiente 

Educacional es el formulado por Moos (1973), según el cual, cada ambiente 

educacional puede ser descrito en base a tres dimensiones: 1. Orientación a los 

objetivos (objetivos claros, contenido relevante y crítica constructiva), 2. 

Relaciones interpersonales (comunicación abierta, amistad, apoyo interpersonal, 

cohesión, sentido de grupo) y 3. Organización del sistema (orden, organización, 

reglas claras, innovación) (3). Aplicando este concepto en la educación médica, 
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Nordquist y colaboradores plantean que el clima de aprendizaje en el ambiente 

clínico combina el ambiente de trabajo (ambiente laboral donde se presta atención 

de salud) y el contexto educacional (el programa, el sílabo, los objetivos de 

aprendizaje, las estrategias didácticas, los métodos de evaluación y la calidad 

docente). Estos autores también sostienen que el ambiente educacional interactúa 

con factores socioculturales, psicológicos, educacionales, de infraestructura y de 

manejo de información (1).  

Desde la década de 1960 se vienen desarrollando diversos instrumentos de 

evaluación del ambiente educacional, de la mano con los cambios en las teorías 

educativas, las estrategias didácticas y los métodos de evaluación. En educación 

médica se han desarrollado instrumentos de evaluación del ambiente educacional 

en la carrera de medicina, tanto en pregrado como en posgrado, y se han 

desarrollado también instrumentos de evaluación en carreras de la salud no médicas 

como enfermería y odontología.  

Algunos de los instrumentos desarrollados para el nivel de pregrado de la carrera 

de medicina son: el MSLES – Medical School Learning Environment Survey, 

creado para las escuelas médicas en general (9); el SLHS – Survey of Learning in 

Hospital Seetings, para el ambiente clínico general (9); el DREEM – Dundee Ready 

Educational Environment Measure, para las escuelas médicas en general (10); el 

PEEM – Practiced Based Educational Environmental Measure, para la práctica 

clínica (11). El DREEM, instrumento que sirve para evaluar el ambiente 

educacional en carreras de la salud, destaca porque fue diseñado con la intención 

de ser de uso universal; para su desarrollo se utilizó el método de la teoría 

fundamentada y un panel Delphi de 100 educadores y 1000 alumnos de distintos 
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países. Está compuesto por 50 ítems distribuidos en cinco dominios: percepción del 

aprendizaje, de los docentes, de la atmósfera, autopercepción académica y 

autopercepción social. Este cuestionario ha demostrado ser muy útil para el 

diagnóstico del ambiente educacional en pregrado, para comparar diferentes 

instituciones y para evaluar cambios curriculares (12-14). 

Entre los instrumentos desarrollados para evaluar el ambiente educacional en 

posgrado en la carrera de medicina podemos citar: el PHEEM – Postgraduate 

Hospital Educational Environment Measure (7), el D-RECT – Dutch Residency 

Educational Climate Test (15), el STEEM – Surgical Theatre Educational 

Environment Measure, para cirugía en sala de operaciones (16), y el ATEEM – 

Anaesthetic Theatre Educational Environmental Measure, para anestesiología (17). 

La necesidad de contar con instrumentos específicos para alumnos de posgrado se 

basa en que el aprendizaje en el residentado médico es un aprendizaje en servicio y 

no en el aula, y en que el médico en formación tiene un contrato laboral y distintos 

grados de autonomía y responsabilidad en sus actividades y decisiones durante los 

años de entrenamiento.  

Entre ellos sobresale el instrumento PHEEM (7), que fue creado por el mismo grupo 

de investigadores que creó el DREEM. Fue diseñado en el año 2005, en Escocia, 

en idioma inglés, para evaluar clima de aprendizaje en el residentado médico. Los 

autores utilizaron la misma metodología: una combinación del método teoría 

fundamentada y del método Delphi. El PHEEM consta de 40 ítems agrupados en 

tres dominios: la percepción de la autonomía, la percepción de la enseñanza y la 

percepción del apoyo social. Este instrumento se ha ido validando en muchos países 
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en varios otros idiomas como el griego y el persa (18-22); en Chile se validó la 

versión en castellano en el año 2012 (8).  

El PHEEM ha sido utilizado para evaluar sedes docentes y para comparar hospitales 

privados y públicos (23), clima de aprendizaje en hospitales rurales con hospitales 

más tradicionales o más establecidos (24), diferentes sectores de salud (25), el clima 

de acuerdo con el año de residentado (26) y para evaluar la performance de un 

departamento (20). El PHEEM también ha sido usado para correlacionar el 

ambiente educacional con el grado de adquisición de conocimientos (27) y la 

prevalencia de burnout en residentes (28). 

Existen otros instrumentos que han sido creados para carreras de la salud no 

médicas como enfermería y estomatología. Soemantrí en el 2010 (9) publicó una 

revisión sistemática sobre los instrumentos de evaluación de ambiente educacional 

en profesiones de la salud y revisó sus propiedades psicométricas. En enfermería se 

describieron ocho instrumentos, entre los que destacó el CLES – Clinical 

Environment and Supervision debido a su validez de contenido y constructo y su 

confiabilidad. En estomatología se encontraron cuatro instrumentos, destacando el 

DSLES – Dental Student Learning Environment Survey, pues demostró mayor 

confiabilidad y validez de contenido. 

En nuestro país se han realizado y publicado, en el 2018, dos estudios que evalúan 

el ambiente educacional en el pregrado de la carrera de medicina, ambos utilizaron 

el instrumento DREEM: uno, realizado en una universidad nacional (29), que 

describe una percepción global del ambiente educacional favorable; otro, realizado 

en una universidad privada (30), que encuentra una tendencia negativa en el tiempo 
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de los puntajes del instrumento DREEM, los cuales son menores en los alumnos de 

etapa clínica frente a los de los alumnos de etapa preclínica. En posgrado, solamente 

se han publicado estudios que evalúan el grado de satisfacción de los residentes con 

sus programas de formación. El estudio de Miní (31), encontró que el 50% de 

residentes estaba satisfecho con su entrenamiento; se evaluó aspectos como la 

calidad de enseñanza, encontrando que el 46% de los residentes la consideraba 

buena o muy buena, el 48% refería contar con un plan de estudios y el 48,6% estaba 

satisfecho con el desempeño de su tutor. En la encuesta ENMERE, realizada por el 

Consejo Nacional de Residentado Médico (32), se encontraron, entre otros, los 

siguientes resultados: el 46% estaba satisfecho con el desempeño de su tutor, el 

40% de los residentes reportó contar con un sílabo o programa, el 68% de los 

residentes que respondieron la encuesta reportaron haber sufrido violencia verbal 

o amenazas. Muchas de estas características forman parte del concepto de clima de 

aprendizaje, las que nos indican que la situación, a nivel nacional, dista de ser 

buena. Sin embargo, por no contar con un instrumento estandarizado de ambiente 

educacional no podemos evaluar este concepto ni hacer comparaciones con lo que 

sucede en otros países o dentro de nuestro propio país, entre las distintas sedes de 

residentado y entre las distintas universidades. 

Por ello, el uso de instrumentos de investigación estandarizados y validados es de 

vital importancia. Una de las razones es que usar este tipo de instrumentos permite 

realizar comparaciones entre estudios llevados a cabo en otros países; otra razón es 

que permite asumir que se está evaluando el concepto que se desea evaluar y que 

se hace de manera confiable (33). Un instrumento creado en un país no 

necesariamente puede ser utilizado en otro, porque además del idioma, que puede 
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o no ser distinto, debe tenerse en cuenta que existen diferencias culturales y 

contextos diferentes. Muchas veces las palabras tienen diferentes significados entre 

diferentes culturas o países (34). Para salvar estas diferencias existen los métodos 

de adaptación idiomática y cultural y los procesos de validación de instrumentos.  

En el presente estudio de investigación se usaron las definiciones de los tipos de 

validez y confiabilidad descritos en la teoría psicométrica de Streiner (35). La 

validez de contenido se refiere a la capacidad del instrumento para medir el 

concepto que dice medir. La validez de constructo se define como la extensión en 

que la prueba se puede utilizar para medir ciertas construcciones psicológicas e 

interpretar los resultados en función de estas construcciones. La confiabilidad se 

refiere a la reproducibilidad de la medida. Los resultados pueden ser confiables en 

diferentes momentos en el tiempo, entre distintos evaluadores o sobre diferentes 

muestras. La consistencia interna expresa la correlación entre los scores de los ítems 

de una prueba, siendo que una alta correlación entre ellos indica que los ítems miden 

el mismo concepto; esta es una forma de demostrar confiabilidad. 

1.3.JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Validar en nuestro medio un instrumento de amplio uso a nivel mundial nos 

facultará para iniciar su aplicación en la evaluación de los programas de residentado 

en el Perú. Realizar la evaluación diagnóstica del ambiente educacional en los 

programas de residentado es una forma de evaluar un aspecto muy importante de la 

calidad de los programas, con miras a cumplir estándares en educación de posgrado 

y lograr la acreditación de los programas. 
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La aplicación de este instrumento de evaluación del ambiente educacional nos 

permitirá identificar necesidades y focalizar esfuerzos en las áreas más críticas, 

realizar las modificaciones necesarias mediante la planificación, los cambios 

estructurales, la capacitación docente, la mejora de la relación con y entre los 

estudiantes y la enseñanza, en sí misma, para finalmente poder valorar el impacto 

de estos cambios.  

1.4. OBJETIVOS  

• Establecer la validez del instrumento PHEEM para la evaluación del ambiente 

educacional en posgrado (residentado médico) en la Facultad de Medicina-

UPCH. 

• Determinar la confiabilidad de los resultados obtenidos con el instrumento 

PHEEM para medir el ambiente educacional del posgrado (residentado médico) 

en la Facultad de Medicina - UPCH. 
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2. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Diseño del estudio 

Se realizó un estudio de tipo transversal, con enfoque cualitativo y cuantitativo. 

2.2 Población 

La población la constituyeron todos los médicos residentes pertenecientes a los 

programas de especialización de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado; en el 

momento del estudio eran 790 residentes.  

2.3 Muestra 

El tamaño de muestra mínimo calculado fue de 200 médicos residentes; este número 

fue calculado en base al análisis factorial, teniendo en cuenta que el cuestionario 

consta de 40 ítems. El tipo de muestreo se hizo por conveniencia y se sobrepasó el 

número mínimo de la muestra. 

2.4 Definición operacional de variables 

Tabla 1: Definición operacional de las variables. 

Variable Tipo Escala 

de 

medición 

Definición operacional Forma de 

registro 

Edad Cuantitativa 

continua 

Años Número de años 

cumplidos desde el 

nacimiento 

Número de 

años 

cumplidos 

Sexo Cualitativa 

nominal, 

dicotómica 

N. A. Rasgos fenotípicos, 

consignado por el 

encuestado 

Hombre 

Mujer 

Año de 

residencia 

Cuantitativa 

discreta 

Primero 

a cuarto 

año 

Año lectivo de estudios 

de residencia en el que se 

encuentra matriculado 

Primer año 

Segundo año 
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Tercer año 

Cuarto año 

Especialidad Cualitativa 

nominal, 

policotómica 

N. A. Especialidad en la que se 

encuentra registrado 

Listado de 

las 

especialidad

es  

Sede docente Cualitativo 

nominal, 

policotómica 

N. A. Hospital en el que se 

encuentra inscrito como 

sede de la residencia 

Listado de 

sedes 

docentes 

Provee 

información  

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

si su programa provee 

información sobre horas 

de actividad clínica  

Escala de 

Likert 

Expectativas 

claras 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus profesores 

clínicos establecen 

expectativas claras  

Escala de 

Likert 

Tiempo 

protegido 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene tiempo 

educacional protegido en 

su rotación  

Escala de 

Likert 

Programa de 

inducción 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tuvo un programa 

de inducción informativo 

al inicio de su 

residentado 

Escala de 

Likert 

Nivel de 

responsabilid

ad 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene un nivel 

apropiado de 

responsabilidad en su 

rotación clínica  

Escala de 

Likert 

Supervisión 

clínica 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene buena 

supervisión clínica en 

todo momento 

Escala de 

Likert 

Racismo Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si existe racismo en su 

rotación clínica 

Escala de 

Likert 

Tareas 

inapropiadas 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene que realizar 

tareas inapropiadas en 

su etapa de formación 

Escala de 

Likert 

Manual 

informativo 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene un manual 

informativo de la 

Escala de 

Likert 
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rotación clínica para los 

residentes  

Destrezas 

comunicacio

nales 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus profesores 

clínicos tienen buenas 

destrezas 

comunicacionales 

Escala de 

Likert 

Llamado a su 

celular  

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si es ubicado en su 

celular de manera 

inapropiada o exagerada 

Escala de 

Likert 

Facilidades 

para 

actividades 

docentes 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

sobre si existen las 

facilidades para 

participar en otras 

actividades docentes sin 

interferir con clases o 

pruebas de evaluación de 

otros cursos. 

Escala de 

Likert 

Discriminaci

ón por sexo 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

sobre si considera que 

hay discriminación por 

sexo en su rotación 

clínica 

Escala de 

Likert 

Guías de 

actividades 

clínicas 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

sobre si tiene guías 

claras acerca de sus 

actividades clínicas en su 

rotación clínica 

Escala de 

Likert 

Profesores 

entusiastas 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus profesores 

clínicos son entusiastas 

Escala de 

Likert 

Colaboración 

entre 

residentes 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene buena 

colaboración de otros 

residentes 

Escala de 

Likert 

Horario 

adecuado 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si su horario de 

actividades clínicas es 

adecuado 

Escala de 

Likert 

Continuidad 

en el cuidado 

del paciente  

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene oportunidad 

de ofrecer continuidad en 

el cuidado de pacientes 

Escala de 

Likert 

Acceso a 

consejería 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene acceso a 

consejería de carreras 

Escala de 

Likert 
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Espacios 

físicos 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si en su rotación 

clínica 

(hospital/consultorio) 

tiene una buena calidad 

de espacios físicos para 

desarrollar 

actividades docentes 

Escala de 

Likert 

Programa 

relevante 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si hay un programa 

educacional relevante 

con objetivos explícitos 

para sus necesidades. 

Escala de 

Likert 

Feedback Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si recibe 

retroalimentación 

(feedback) regularmente 

de parte de los docentes 

Escala de 

Likert 

Profesores 

organizados 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus profesores 

clínicos son bien 

organizados 

Escala de 

Likert 

Seguridad 

física 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si se siente físicamente 

seguro en el ambiente 

clínico 

(hospitalario/ambulatori

o). 

Escala de 

Likert 

Cultura de no 

culpar 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si hay una cultura de 

no-culpar en su rotación 

clínica 

Escala de 

Likert 

Facilidades 

para obtener 

comida 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si hay facilidades 

adecuadas para obtener 

comida y bebidas 

(casinos-cafetería). 

Escala de 

Likert 

Oportunidade

s de 

aprendizaje 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene suficientes 

oportunidades de 

aprendizaje clínico para 

sus necesidades 

Escala de 

Likert 

Profesores 
con destrezas 

clínicas 

Cualitativa, 
ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 
de si sus profesores 

clínicos tienen buenas 

destrezas clínicas 

Escala de 
Likert 
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Parte del 

equipo 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si se siente parte de un 

equipo de trabajo. 

Escala de 

Likert 

Oportunidad 

de 

procedimient

os 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene oportunidades 

de adquirir los 

procedimientos prácticos 

apropiados para su nivel. 

Escala de 

Likert 

Profesores 

asequibles 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus profesores 

clínicos son asequibles.  

Escala de 

Likert 

Carga de 

trabajo 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si su carga de trabajo 

en su rotación clínica es 

adecuada.  

Escala de 

Likert 

Docentes 

utilizan 

oportunidade

s 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus docentes utilizan 

las oportunidades de 

aprendizaje en forma 

efectiva.  

Escala de 

Likert 

Se siente 

preparado 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si el entrenamiento en 

su rotación clínica le 

hace sentir preparado 

para ser doctor.  

Escala de 

Likert 

Profesores 

mentores 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus profesores 

clínicos tienen buenas 

destrezas como 

mentores. 

Escala de 

Likert 

Entretención Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si tiene mucha 

entretención fuera de las 

actividades de su 

rotación clínica.  

Escala de 

Likert 

Fomento de 

autoaprendiz

aje 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus profesores 

clínicos le fomentan el 

aprendizaje 

independiente.  

Escala de 

Likert 

Consejería 

para 

residentes 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si existen buenas 

oportunidades de 

consejería para alumnos 

que fallan en la rotación 

clínica.  

Escala de 

Likert 
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Feedback de 

calidad 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si los profesores 

clínicos le proveen buena 

retroalimentación 

(feedback) respecto a sus 

fortalezas y debilidades. 

Escala de 

Likert 

Tutor 

promueve 

respeto 

mutuo 

Cualitativa, 

ordinal 

1 a 5 Evaluación del residente 

de si sus tutores clínicos 

promueven una 

atmósfera de mutuo 

respeto. 

Escala de 

Likert 

  

2.5 Procedimientos y técnicas 

Instrumento: Se trabajó con el instrumento PHEEM en su versión en castellano 

validado en Chile (Anexo 1). Este es un instrumento creado en el 2005 en Escocia 

para evaluar el clima de aprendizaje en el residentado médico; consta de 40 ítems 

que se corresponden con una escala de Likert de 5 opciones, siendo: 0 = 

completamente en desacuerdo y 4= completamente de acuerdo. Los ítems 7, 8, 11 

y 13 contienen enunciados en negación, por lo que sus puntajes fueron invertidos. 

El cuestionario está compuesto por tres dimensiones: Percepción de la autonomía, 

Percepción de la enseñanza y Percepción del soporte social, siendo el puntaje 

máximo de 160, el puntaje más alto significa una percepción más positiva. En la 

Tabla 2 se describe la interpretación de los puntajes de las tres dimensiones y del 

puntaje total de la encuesta. 

Tabla 2: Interpretación de los puntajes de la encuesta, global y por dimensión. 

PUNTAJE 

PHEEM 

GLOBAL 

INTERPRETACIÓN 
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0- 40 puntos  Ambiente educacional muy pobre 

41- 80 puntos  Ambiente educacional con muchos problemas 

81-120 puntos Ambiente educacional más positivo que negativo, con espacio 

para mejorar. 

121-160 puntos  Ambiente educacional excelente 

Dominio 1: Percepción del rol de autonomía 

0-14 puntos  Muy pobre 

15-28 puntos  Una visión negativa del rol de cada uno 

29-42 puntos  Una percepción más positiva del trabajo de cada uno 

43-56 puntos  Percepción excelente del trabajo de cada uno 

Dominio 2: Percepción de la enseñanza 

0-15 puntos  Calidad muy pobre 

16-30 puntos  En necesidad de algún re-entrenamiento 

31-45 puntos  Encaminado en la dirección correcta 

46-60 puntos  Profesores modelos 

Dominio 3: Percepción del soporte social 

0-11 puntos  Inexistente 

12-22 puntos  Lugar poco placentero 

23-33 puntos  Más pros que contras 
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34-44 puntos  Un ambiente bueno y apoyador 

 

Procedimientos y técnicas: Para realizar la adaptación cultural del cuestionario se 

realizó una prueba piloto a 10 residentes y a 5 docentes. En la prueba piloto se 

aplicó el cuestionario PHEEM en su versión en castellano a 10 médicos residentes 

y se exploró la comprensión de las preguntas o ítems (Anexo 1). Luego se realizó 

un grupo focal con los mismos residentes dirigido por la investigadora, en el que se 

discutieron los ítems que mostraban mayor número de observaciones en la prueba 

piloto. En este grupo focal se indagó sobre el sentido que la pregunta tenía para los 

residentes y cómo se podría formular la pregunta para que resultara más clara para 

los residentes en Perú.  

Paralelamente, el cuestionario se entregó a cinco docentes con experiencia en 

residentado médico, tutores de residentes que tenían capacitación en docencia 

(Diplomado de Docencia en Medicina), para evaluar la comprensibilidad de los 

ítems y los términos utilizados. Se solicitó a los docentes que identificaran los 

conceptos o términos que eran menos claros y que enviaran sugerencias para 

formularlos de manera más comprensible; para ello se les envió por correo 

electrónico la encuesta en formato Excel y al lado de cada ítem se mostraba un 

espacio para indicar si estaba de acuerdo o no con la comprensibilidad del 

enunciado y otro espacio para consignar sus sugerencias. Los docentes devolvieron 

el formato vía correo electrónico. El formato se consigna en el Anexo 2. 

Una vez incluidos los cambios propuestos por los residentes y por los docentes en 

la encuesta original, se envió la encuesta modificada, en formato virtual y por correo 
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electrónico, a todos los residentes matriculados en el segundo semestre del 2018 en 

los programas de residentado médico de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado 

(790 residentes), durante los meses de setiembre y octubre del 2019. Se solicitó a 

cada residente que evalúe, mediante la encuesta, el ambiente donde estaba 

realizando su rotación. Se identificó las encuestas con códigos conservando la 

naturaleza anónima de la encuesta. Se tabularon las respuestas en una base de datos 

de Excel y se analizaron los datos con ayuda del programa STATA 14. Esta 

encuesta se consigna en el Anexo 3. 

La encuesta modificada también fue enviada a un grupo de expertos en docencia en 

medicina que habían realizado el Diplomado en Docencia en Medicina y que tenían 

experiencia en residentado médico, se les pidió que evalúen cada ítem de la encuesta 

y que indiquen en qué medida estaban de acuerdo con que el ítem evalúe o no el 

concepto de Ambiente educacional; para ello se usó una escala de Likert de 1 al 5. 

Además se les pidió que señalen algún aspecto del ambiente educacional que no 

haya sido mencionado en la encuesta. Se envió esta encuesta en formato Excel por 

correo electrónico, el formato se consigna en el Anexo 4. 

2.6 Consideraciones éticas 

La encuesta fue anónima y los resultados obtenidos se mantuvieron en estricta 

confidencialidad. Se proporcionó una hoja informativa a cada residente donde se 

informaba de la naturaleza de la encuesta, sobre los beneficios, costos, riesgos, 

procedimientos, los temas de confidencialidad y el contacto. La participación fue 

totalmente voluntaria y no involucró ningún riesgo para el residente desde el punto 

de vista de salud mental y física y desde el punto de vista académico. El presente 
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trabajo tuvo la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de Medicina Alberto 

Hurtado. 

2.7 Análisis estadístico  

Adaptación cultural: Se identificaron y se tabularon los ítems que fueron 

considerados poco claros por el grupo de residentes y por el grupo de docentes. Se 

consignaron en las tablas las propuestas de modificación de los ítems realizados por 

los residentes en el grupo focal y aquellas realizadas por los docentes y que fueron 

enviadas vía correo electrónico. 

Estadística descriptiva: Sobre la encuesta enviada al grupo general de residentes, 

se aplicaron pruebas de estadística descriptiva sobre los datos demográficos de los 

residentes encuestados. Se analizó la distribución de las variables y se calcularon 

las medidas de tendencia central de cada ítem y dimensión de la encuesta.  

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se midió mediante la prueba alfa 

de Cronbach que mide la consistencia interna del instrumento, aceptándose valores 

por encima de 0,7. 

Validez de constructo: Se midió mediante el análisis factorial, prueba de 

componentes principales. 

Validez de contenido: Se analizó la validez de contenido tabulando las opiniones 

de los expertos en docencia sobre la pertinencia de cada uno de los ítems y 

calculando la V de Aiken. Así mismo se listaron los ítems adicionales propuestos 

por los docentes. 
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3. RESULTADOS 

3.1. Adaptación cultural 

El grupo piloto de residentes identificó los ítems cuyo lenguaje era menos claro o 

no se comprendía muy bien. Los ítems 3, 8, 11, 19 y 36 fueron identificados como 

poco claros por más de un residente. Dentro del grupo focal los residentes 

propusieron formas más claras de expresarlos; los enunciados obtenidos se 

consignan en la tabla 3.  

 

Tabla 3:  Ítems identificados como poco claros por residentes y nuevos textos 

propuestos. 

ÍTEM N° TEXTO ORIGINAL 
TEXTO PROPUESTO POR 

RESIDENTES 

3 Tengo tiempo educacional 

protegido en esta rotación 

clínica. 

Dispongo de tiempo exclusivo para 

estudiar y asistir a las actividades 

académicas en esta rotación. 

8 Tengo que realizar tareas 

inapropiadas a mi etapa de 

formación. 

Tengo que realizar tareas que no 

corresponden a mi etapa de 

formación. 

11 Soy “beepeado” o ubicado a 

mi teléfono celular de forma 

inapropiada. 

Soy ubicado a mi teléfono celular de 

forma inapropiada. 

19 Tengo acceso adecuado a 

consejería de carreras. 

Tengo acceso adecuado a consejería 

(sobre temas laborales, académicos y 

personales). 

36 Tengo mucha entretención 

fuera de las actividades de esta 

rotación clínica. 

Tengo mucho entretenimiento fuera 

de las actividades de esta rotación. 
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Los docentes identificaron quince términos como poco claros y sugirieron 

cambiarlos por términos más comprensibles en nuestro medio, estos se muestran en 

la tabla 4. 

 

Tabla 4:  Términos identificados como poco claros por docentes, 

ítems donde se mencionan y términos propuestos. 

 

Término identificado Término propuesto Ítems 

Actividad clínica Actividad asistencial 1, 14, 17 

Expectativa Objetivo 2 

Tiempo educacional protegido Tiempo exclusivo para 

estudiar y asistir a las 

actividades académicas 

3 

Supervisión clínica Supervisión 6 

Tareas inapropiadas a mi etapa de 

formación 

Tareas que no 

corresponden a mi etapa 

de formación 

8 

Beepeado Ubicado a mi teléfono 

celular 

11 

Actividades docentes Actividades académicas 12, 20 

Profesores clínicos Profesores  2, 10, 15, 23, 

28, 31, 35, 37, 

39 

Tutores clínicos Tutores 40 

Estudiantes Residentes 16 

Consejería de carreras Consejería sobre temas 

laborales, académicos y 

personales 

19 

Rotación clínica Rotación 3, 5, 7, 9, 13, 

14, 20, 25, 32, 

34, 36, 38,  
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Ambiente clínico Ambiente asistencial 24 

Entretención Entretenimiento 36 

Casino Cafetería 26 

 

En el Anexo 3 se muestra la encuesta final luego de incorporar los cambios 

propuestos por docentes y residentes. 

 

3.2. Estadística descriptiva 

La encuesta modificada fue enviada en formato virtual por correo electrónico a 

todos los médicos residentes matriculados en los programas de residentado médico 

(790 médicos residentes). Se obtuvieron 240 encuestas respondidas completamente. 

 

La mediana de la edad fue 31 años (29 – 35). 125 (52,1%) fueron varones y 115 

(47,9%) fueron mujeres. La distribución por año de residentado se muestra en la 

Tabla 5: 

 

Tabla 5: Distribución de residentes por año de residentado 

Año de residentado Frecuencia Porcentaje (%) 

1 85 35,4 

2 64 26,7 

3 58 24,2 

4 32 13,3 

5 1 0,4 

TOTAL 240 100,0 
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Las distribuciones por departamento académico y sección de procedencia se 

muestran en las tablas 6 y 7. 

Tabla 6: Número y porcentaje de residentes por departamento académico 

Departamento académico Frecuencia Porcentaje (%) 

Ciencias preclínicas y apoyo 28 11,7 

Clínicas quirúrgicas 58 24,2 

Clínicas médicas 154 64,1 

TOTAL 240 100,0 

 

Tabla 7: Número y porcentaje de residentes por sección académica. 

Sección Frecuencia Porcentaje (%) 

Cirugía 48 20 

Ginecología 10 4 

Medicina 135 56 

Patología 7 2.9 

Pediatría 12 5.0 

Psiquiatría 7                 2.9 

Radiología 21 8.8 

TOTAL 240 100.0 

 

Los residentes pertenecían a 44 especialidades y subespecialidades y procedían de 

21 sedes docentes.  

Resultados de los puntajes de la encuesta 

En la Tabla 8 se muestran los resultados en el puntaje global y por dimensiones de 

las respuestas de la encuesta (mediana y media). 
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Tabla 8.  Resultados en el puntaje global y por dimensiones de las respuestas de la 

encuesta (mediana y media) 

 
MEDIANA (25% - 

75%) 
MEDIA (DS) 

TOTAL 105 (82 – 108) 98,3 (28,4) 

AUTONOMÍA 35 (27 – 40) 33,6 (9,8) 

ENSEÑANZA 40 (30,3 – 45) 37,3 (12,3) 

SOPORTE SOCIAL 29 (22,3 – 33) 27,4 (7,5) 

 

En la Tabla 9 se muestran los resultados de cada ítem de la encuesta (mediana y 

media). 

Tabla 9: Resultados en el puntaje de cada ítem de la encuesta (mediana y media) 

ÍTEM 
MEDIANA  

(25%-75%) 

MEDIA  

(DS) 

Tengo un programa que provee información 

acerca de las horas de actividad asistencial. 
2 (1-3) 2,1 (1,2) 

Mis profesores establecen objetivos claros a 

alcanzar durante mi rotación. 
3 (1-3) 2,3 (1,2) 

Dispongo de tiempo exclusivo para estudiar y 

asistir a las actividades académicas en esta 

rotación. 

3 (1-3) 2,2 (1,3) 

Tuve un programa de inducción informativo. 2 (1-3) 2,1 (1,2) 

Tengo el nivel apropiado de responsabilidad 

en esta rotación. 
3 (3-3) 2,9 (0,9) 

Tengo una adecuada supervisión en todo 

momento. 
3 (2-3) 2,5 (1,1) 

Hay racismo en esta rotación. 4 (3-4) 3,4 (0,9) 
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Tengo que realizar tareas que no 

corresponden a mi etapa de formación. 
2 (1-3) 2,1 (1,2) 

Hay un manual informativo de la rotación 

para los residentes. 
1 (0-2) 1,4 (1,2) 

Mis profesores tienen buenas destrezas 

comunicacionales. 
3 (2-3) 2,7 (1,0) 

Soy ubicado a mi teléfono celular de forma 

inapropiada. 
3 (2-4) 2,7 (1,0) 

Existen las facilidades para participar en 

actividades académicas sin interferir con 

clases o evaluaciones de otros cursos. 

3 (1-3) 2,3 (1,2) 

Hay discriminación por sexo en esta rotación. 4 (3-4) 3,3 (0,9) 

Tengo guías claras acerca de mis actividades 

asistenciales en esta rotación. 
2 (1-3) 2,1 (1,2) 

Mis profesores son entusiastas. 3 (2-3) 2,7 (1,0) 

Tengo buena colaboración con otros 

residentes de mi nivel. 
3 (2-3) 2,8 (0,9) 

Mi horario de actividades asistenciales es 

adecuado. 
3 (1-3) 2,2 (1,2) 

Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad 

en el cuidado de los pacientes. 
3 (2-3) 2,6 (1,0) 

Tengo acceso adecuado a consejería sobre 

temas laborales, académicos y personales. 
2 (1-3) 2,1 (1,1) 

Esta rotación tiene una buena calidad de 

espacios físicos para desarrollar actividades 

docentes. 

3 (2-3) 2,4 (1,1) 

Hay acceso a un programa educacional 

relevante con objetivos explícitos para mis 

necesidades. 

2 (1-3) 2,0 (1,1) 

Recibo retroalimentación (feedback) 

regularmente de parte de mis profesores. 
3 (1-3) 2,3 (1,2) 

Mis profesores son bien organizados. 3 (2-3) 2,4 (1,1) 
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Yo me siento físicamente seguro en el 

ambiente asistencial. 
3 (2-3) 2,6 (1,9) 

Hay una cultura de no culpar en esta 

rotación. 
3 (2-3) 2,3 (1,1) 

Hay facilidades adecuadas para obtener 

comida y bebidas (cafetería). 
3 (1-3) 2,2 (1,2) 

Tengo suficientes oportunidades de 

aprendizaje para mis necesidades. 
3 (2-3) 2,5 (1,1) 

Mis profesores tienen buenas destrezas 

clínicas. 
3 (3-3) 3,0 (0,9) 

Aquí me siento parte de un equipo de 

trabajo. 
3 (2-3) 2,8 (1) 

Tengo oportunidades para aprender los 

procedimientos prácticos apropiados para mi 

nivel. 

3 (2-3) 2,7 (0,9) 

Mis profesores son asequibles. 3 (3-3) 2,9 (0,8) 

Mi carga de trabajo en esta rotación es 

adecuada. 
3 (2-3) 2,4 (1-1) 

Los docentes utilizan las oportunidades de 

aprendizaje en forma efectiva. 
3 (2-3) 2,6 (0,9) 

El entrenamiento en esta rotación me hace 

sentir preparado para ser especialista. 
3 (2-3) 2,7 (1,0) 

Mis profesores tienen buenas destrezas como 

mentores. 
3 (2-3) 2,8 (1,0) 

Tengo mucho entretenimiento fuera de las 

actividades de esta rotación. 
2 (1-3) 1,8 (1,1) 

Mis profesores me fomentan el aprendizaje 

independiente. 
3 (2-3) 2,7 (0,9) 

Existen buenas oportunidades de consejería 

para los residentes con bajo rendimiento en 

esta rotación. 

2 (1-3) 1,9 (1,1) 
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Los profesores me proveen buena 

retroalimentación (feedback) respecto a mis 

fortalezas y debilidades. 

3 (1.3-3) 2,3 (1,1) 

Mis tutores promueven una atmósfera de 

mutuo respeto. 
3 (3-3) 2,8 (1,0) 

 

3.3. Validez de constructo 

Análisis factorial 

Se realizó el análisis factorial seguido por una rotación oblicua Oblimin. Se obtuvo 

la selección de 5 factores. Como se puede ver la Tabla 10, únicamente los 5 

primeros factores tienen valores propios mayores que 1 (regla de Kayser) que 

explican el 62,7% de la varianza.  

El primer factor tuvo un Eigenvalue (autovalor) de 18,4 y explica una varianza de 

46%, el segundo factor tuvo un Eigenvalue (autovalor) de 2,4 y explica el 6% de la 

varianza; cada uno de los tres siguientes factores tuvieron un Eigenvalue (autovalor) 

mayor de 1 y explicaron, entre los tres, el 10% de la varianza. 

En la Figura 1 se muestra el gráfico de sedimentación (scree plot) para fundamentar 

visualmente que tenemos 5 factores sobre 1. El punto de inflexión de la curva se 

situó entre los factores 5 y 6.  
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Figura 1: Gráfico de sedimentación del análisis factorial. 

 

 

El factor 1 estuvo conformado por 17 ítems. Estos fueron los ítems: 6, 10, 15, 18, 

22, 23, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 37, 39, 40. Once de estos ítems provenían de 

la dimensión ENSEÑANZA del cuestionario original, 5 de la dimensión 

AUTONOMÍA y 1 de la dimensión SOPORTE SOCIAL. 

Tabla 10: Factor 1: “ENSEÑANZA, CALIDAD DOCENTE Y 

OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE” 

Tengo una adecuada supervisión en todo momento. 

Mis profesores tienen buenas destrezas comunicacionales. 

Mis profesores son entusiastas. 
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Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el cuidado de los pacientes. 

Recibo retroalimentación (feedback) regularmente de parte de mis profesores. 

Mis profesores son bien organizados. 

Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje para mis necesidades. 

Mis profesores tienen buenas destrezas clínicas. 

Aquí me siento parte de un equipo de trabajo. 

Tengo oportunidades para aprender los procedimientos prácticos apropiados para mi 

nivel. 

Mis profesores son asequibles. 

Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva. 

El entrenamiento en esta rotación me hace sentir preparado para ser especialista. 

Mis profesores tienen buenas destrezas como mentores. 

Mis profesores me fomentan el aprendizaje independiente. 

Los profesores me proveen buena retroalimentación (feedback) respecto a mis 

fortalezas y debilidades. 

Mis tutores promueven una atmósfera de mutuo respeto. 

 

El segundo factor estuvo compuesto por 8 ítems, estos fueron los ítems: 1, 2, 4, 9, 

14, 19, 21, y 38. De ellos, cinco provenían de la dimensión original ENSEÑANZA, 

dos de AUTONOMÍA y dos de SOPORTE SOCIAL. 

Tabla 11: Factor 2: “PROGRAMA ESTRUCTURADO Y CONSEJERÍA” 

 

Tengo un programa que provee información acerca de las horas de actividad 

asistencial 

Mis profesores establecen objetivos claros a alcanzar durante mi rotación. 

Tuve un programa de inducción informativo. 

Hay un manual informativo de la rotación para los residentes. 
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Tengo guías claras acerca de mis actividades asistenciales en esta rotación. 

Tengo acceso adecuado a consejería sobre temas laborales, académicos y personales. 

Hay acceso a un programa educacional relevante con objetivos explícitos para mis 

necesidades. 

Existen buenas oportunidades de consejería para los residentes con bajo rendimiento 

en esta rotación. 

 

El tercer factor estuvo compuesto por ocho ítems: 3, 12, 17, 24, 25, 26, 32 y 36. De 

ellos, 4 ítems provenían de la dimensión SOPORTE SOCIAL, 2 de la dimensión 

AUTONOMÍA y 2 de la dimensión ENSEÑANZA de la encuesta original. 

Tabla 12:  Factor 3: “BALANCE ACADÉMICO – ASISTENCIAL - 

NECESIDADES BÁSICAS” 

Dispongo de tiempo exclusivo para estudiar y asistir a las actividades académicas en 

esta rotación. 

Existen las facilidades para participar en actividades académicas sin interferir con 

clases o evaluaciones de otros cursos. 

Mi horario de actividades asistenciales es adecuado. 

Yo me siento físicamente seguro en el ambiente asistencial. 

Hay una cultura de no culpar en esta rotación. 

Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafetería). 

Mi carga de trabajo en esta rotación es adecuada. 

Tengo mucho entretenimiento fuera de las actividades de esta rotación. 

 

El cuarto factor está compuesto de 5 ítems, los ítems: 5, 7, 11, 13 y 16. Tres de ellos 

pertenecían a la dimensión SOPORTE SOCIAL y 2 a la dimensión AUTONOMÍA 

de la encuesta original. 
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Tabla 13: Factor 4: “TRATO Y COLABORACIÓN” 

Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta rotación. 

Hay racismo en esta rotación. 

Soy ubicado a mi teléfono celular de forma inapropiada. 

Hay discriminación por sexo en esta rotación. 

Tengo buena colaboración con otros residentes de mi nivel. 

 

El quinto factor estuvo compuesto por 2 ítems, los ítems 8 y 20. Uno pertenecía a 

la dimensión AUTONOMÍA y otro a SOPORTE SOCIAL. 

 

Tabla 14. Factor 5: “ACTIVIDADES DE LA ROTACIÓN” 

Tengo que realizar tareas que no corresponden a mi etapa de 

formación. 

ACTIVIDADES 

DE ROTACIÓN 

Esta rotación tiene una buena calidad de espacios físicos para 

desarrollar actividades docentes. 

 

3.4. Consistencia interna:  

Se calculó el alfa de Cronbach global, el alfa de Cronbach para cada uno de los 3 

factores de la encuesta original y también se calculó para cada uno de los cinco 

factores encontrados en el presente estudio. Los resultados se muestran en la Tabla 

15. Se aprecia que la encuesta global así como los factores tienen un buen nivel de 

consistencia interna a excepción del quinto factor obtenido en el presente estudio, 

el cual es muy bajo. 
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Tabla 15: Consistencia interna global y por factores. 

FACTOR Ítems Alfa de Cronbach 

TRES FACTORES ORIGINALES     

AUTONOMÍA 1, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 32, 34 y 40 0.89 

ENSEÑANZA 
2, 3, 6, 10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37 
y 39 

0.95 

SOPORTE SOCIAL ítems 7, 13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36 y 38 0.86 

CINCO FACTORES     

ENSEÑANZA, CALIDAD DOCENTE Y 
OPORTUNIDADES DE 
APRENDIZAJE 

6, 10, 15, 18, 22, 23, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 
35, 37, 39, 40. 

0.96 

PROGRAMA ESTRUCTURADO Y 
CONSEJERÍA 

1, 2, 4, 9, 14, 19, 21, y 38.  0.91 

BALANCE ACADÉMICO – 
ASISTENCIAL - NECESIDADES 
BÁSICAS 

3, 12, 17, 24, 25, 26, 32 y 36. 0.88 

TRATO Y COLABORACIÓN 5, 7, 11, 13 y 16 0.74 

ACTIVIDAD DE LA ROTACIÓN 8 y 20 0.26 

      

GLOBAL TODOS 0.97 

 

3.5. Validez de contenido: 

Siete docentes expertos fueron consultados sobre la pertinencia de cada ítem para 

evaluar el concepto de Clima de Aprendizaje. Se calculó el V de Aiken para cada 

ítem; los resultados se muestran en la Tabla 16. 

Tabla 16: Pertinencia de los ítems para evaluar ambiente educacional según la 

opinión de expertos. 

ITEM juez1 juez2 juez3 juez4 juez5 juez6 juez7 
V de 

Aiken 

Tengo un programa que 

provee información 

acerca de las horas de 

actividad asistencial. 

0,75 0,75 0,75 0,75 1 1 1 0,86 
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Tuve un programa de 

inducción informativo. 
1 0,75 1 0,25 1 0,5 0,75 0,75 

Tengo el nivel apropiado 

de responsabilidad en 

esta rotación. 

1 0,5 1 0,75 1 1 0,5 0,82 

Tengo que realizar 

tareas que no 

corresponden a mi etapa 

de formación. 

1 1 1 1 1 1 1 1,00 

Hay un manual 

informativo de la 

rotación para los 

residentes. 

1 0,75 1 0,5 1 1 0,75 0,86 

Soy ubicado a mi 

teléfono celular de forma 

inapropiada. 

1 0,5 1 0,75 0,5 0,5 1 0,75 

Tengo guías claras 

acerca de mis actividades 

asistenciales en esta 

rotación. 

1 0,75 1 1 1 0,75 1 0,93 

Mi horario de 

actividades asistenciales 

es adecuado. 

1 0,75 1 1 1 1 1 0,96 

Tengo la oportunidad de 

ofrecer continuidad en el 

cuidado de los pacientes. 

1 1 1 0,75 0,75 1 0,5 0,86 

Aquí me siento parte de 

un equipo de trabajo. 
1 0,75 1 1 1 1 0,75 0,93 

Tengo oportunidades 

para aprender los 

procedimientos prácticos 

1 0,75 1 1 0,75 1 0,75 0,89 
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apropiados para mi 

nivel. 

Mi carga de trabajo en 

esta rotación es 

adecuada. 

0,75 0,5 1 1 0,75 1 1 0,86 

El entrenamiento en esta 

rotación me hace sentir 

preparado para ser 

especialista. 

1 0,75 1 0,5 1 1 0,75 0,86 

Mis tutores promueven 

una atmósfera de mutuo 

respeto. 

1 0,75 1 1 0,75 1 1 0,93 

Mis profesores 

establecen objetivos 

claros a alcanzar 

durante mi rotación. 

1 0,5 1 1 1 1 1 0,93 

Dispongo de tiempo 

exclusivo para estudiar y 

asistir a las actividades 

académicas en esta 

rotación. 

1 0,75 1 1 1 1 0,75 0,93 

Tengo una adecuada 

supervisión en todo 

momento. 

1 0,5 1 1 1 1 1 0,93 

Mis profesores tienen 

buenas destrezas 

comunicacionales. 

1 0,75 1 1 0,75 0,75 0,75 0,86 

Existen las facilidades 

para participar en 

actividades académicas 

sin interferir con clases o 

1 0,75 1 0,5 0,5 1 0,75 0,79 
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evaluaciones de otros 

cursos. 

Mis profesores son 

entusiastas. 
1 0,75 1 0,75 0,5 1 0,5 0,79 

Hay acceso a un 

programa educacional 

relevante con objetivos 

explícitos para mis 

necesidades. 

1 0,5 1 0,25 1 0,75 0,75 0,75 

Recibo 

retroalimentación 

(feedback) regularmente 

de parte de mis 

profesores. 

0,75 0,75 1 1 1 1 1 0,93 

Mis profesores son bien 

organizados. 
1 0,75 1 1 1 1 0,5 0,89 

Tengo suficientes 

oportunidades de 

aprendizaje para mis 

necesidades. 

1 0,75 1 1 1 1 1 0,96 

Mis profesores tienen 

buenas destrezas 

clínicas. 

1 0,75 1 1 1 1 0,5 0,89 

Mis profesores son 

asequibles. 
1 0,75 1 1 0,75 1 0,75 0,89 

Los docentes utilizan las 

oportunidades de 

aprendizaje en forma 

efectiva. 

1 0,5 1 1 1 1 1 0,93 
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Mis profesores me 

fomentan el aprendizaje 

independiente. 

1 0,75 1 1 1 0,75 0,5 0,86 

Los profesores me 

proveen buena 

retroalimentación 

(feedback) respecto a mis 

fortalezas y debilidades. 

1 0,75 1 1 0,75 1 1 0,93 

Hay racismo en esta 

rotación. 
1 0 1 1 1 1 1 0,86 

Hay discriminación por 

sexo en esta rotación. 
1 0,75 1 1 1 1 1 0,96 

Tengo buena 

colaboración con otros 

residentes de mi nivel. 

0,75 0,75 1 1 1 1 0,75 0,89 

Tengo acceso adecuado a 

consejería sobre temas 

laborales, académicos y 

personales. 

1 0,75 1 0,5 1 1 0,75 0,86 

Esta rotación tiene una 

buena calidad de 

espacios físicos para 

desarrollar actividades 

docentes. 

1 0,75 1 1 1 1 0,75 0,93 

Yo me siento físicamente 

seguro en el ambiente 

asistencial. 

1 0,5 1 0,5 1 0,75 0,75 0,79 

Hay una cultura de no 

culpar en esta rotación. 
1 0,25 1 1 1 1 0,75 0,86 

Hay facilidades 

adecuadas para obtener 
1 0,75 1 0,75 0,75 1 0,75 0,86 
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comida y bebidas 

(cafetería). 

Mis profesores tienen 

buenas destrezas como 

mentores. 

0,75 0,75 1 1 1 1 0,5 0,86 

Tengo mucho 

entretenimiento fuera de 

las actividades de esta 

rotación. 

0,75 0,5 1 0,75 1 1 0,5 0,79 

Existen buenas 

oportunidades de 

consejería para los 

residentes con bajo 

rendimiento en esta 

rotación. 

0,75 0,75 1 1 0,75 1 0,75 0,86 

 

En general todos los docentes calificaron como pertinentes a casi todos los ítems, 

con las siguientes excepciones: 

Una docente consideró que el racismo y la discriminación por sexo no están 

presentes en nuestros programas de residentado médico, sin embargo, los otros seis 

docentes opinaron lo contrario. 

Otra docente consideró que los ítems 4 y 12 no deberían formar parte del concepto 

de Clima de aprendizaje por referirse a elementos que son esencialmente 

curriculares: la existencia de un programa de inducción formativo y el acceso a un 

programa educativo relevante; los otros seis docentes opinaron que sí evaluaban el 

concepto de Clima de aprendizaje. 
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Adicionalmente, se pidió a los docentes que indiquen si piensan que hay algún ítem 

que explore Ambiente educacional y que no esté presente en el cuestionario 

PHEEM. Ante esta consulta se obtuvieron las siguientes propuestas que fueron 

clasificadas en categorías y subcategorías. 

Tabla 16:  Preguntas propuestas por los docentes que exploran el ambiente 

educacional en el residentado médico y no están presentes en el 

instrumento PHEEM 

Enunciado propuesto Subcategoría Categoría 

“¿Ha notado la presencia de 

hostigamiento o maltrato por 

pares, residentes superiores o 

asistentes?”. 

Hostigamiento en 

general. 

Hostigamiento 

“¿Los docentes descalifican 

públicamente o hablan mal 

de los residentes o de otros 

asistentes?”. 

Hostigamiento verbal. 

“¿Existen acercamientos 

inapropiados por parte de los 

profesores a los residentes? 

Hostigamiento sexual. 

“¿Se respeta el descanso 

posguardia? 

Carga de trabajo. Horario asistencial. 

“¿Siente Ud. que cuenta con 

el apoyo de sus pares frente a 

otros temas no solo de índole 

laboral?” 

Colaboración entre 

pares. 

Soporte social. 
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4. DISCUSIÓN 

El propósito del presente trabajo fue determinar la validez y confiabilidad del 

instrumento PHEEM para medir el clima de aprendizaje en el residentado médico 

en los programas de la Facultad de Medicina de la UPCH. 

Para realizar la adaptación cultural, se recolectaron las opiniones de dos grupos 

poblacionales, un grupo de residentes y un grupo de profesores, quienes tuvieron 

que indicar si les parecía claro o no cada uno de los ítems del cuestionario. Si bien 

el instrumento ha sido traducido al español y validado en un país vecino, existen 

términos que no resultan claros para los estudiantes y profesores peruanos y que se 

pueden denotar de una manera más apropiada. Los residentes identificaron cinco 

enunciados que no comprendían muy bien, y en una sesión de grupo focal 

plantearon mejores formas de expresarlos. Los profesores, por su parte, 

identificaron quince términos que no resultaban claros y propusieron otras formas 

de nombrarlos. Profesores y residentes coincidieron en cinco enunciados; sin 

embargo, los profesores encontraron más términos que podrían expresarse mejor 

para ser comprendidos en un medio educativo clínico peruano en la actualidad. 

Algunos otros autores han realizado también la evaluación de la comprensibilidad 

y han realizado algunos cambios en los términos que usa el PHEEM en diversos 

idiomas como el inglés en Australia (36), el persa en Irán (37), el griego en Grecia 

(38). Este proceso nos otorga un instrumento más comprensible para ser aplicado 

en los programas de residentado médico en Perú. 

Los cambios sugeridos por docentes y residentes fueron aplicados y la encuesta 

resultante fue enviada a todos los médicos residentes de la facultad. La tasa de 



 

41 

 

respuesta fue 36% (282/790); de las encuestas contestadas, el 14,8% fueron 

incompletas. Esta tasa de respuesta es similar a un estudio publicado en Brasil (39), 

pero difiere de otros trabajos publicados en los que se logra mayor tasa de respuesta; 

en ninguno de los estudios revisados se describe la estrategia para lograr la 

respuesta de los residentes. En este estudio se obtuvo esta tasa de respuesta porque 

la participación era totalmente voluntaria como parte de un estudio de 

investigación; se ha descrito que la tasa de respuesta promedio de las encuestas 

enviadas por vía virtual como parte de una investigación es del 15 al 20%, por lo 

que el presente estudio excede lo esperado. Sin embargo, cuando se desee aplicar 

el instrumento de manera regular y como parte de la evaluación de programas de 

residentado, se sugiere que los responsables determinen que la participación de los 

residentes sea obligatoria y de esta manera se obtenga una mayor tasa de respuesta.  

La validez de contenido se evaluó mediante la consulta a los docentes expertos 

quienes debían determinar si cada uno de los ítems del cuestionario medía el 

concepto de clima de aprendizaje. Resultando que los docentes consideraron que 

todos los 40 ítems del cuestionario eran apropiados, excepto dos docentes: una 

docente consideró que los ítems “discriminación por sexo” y “racismo” no son 

problemas que puedan verse en los programas de residentado médico en nuestro 

país; investigadores de Irán también consideraron el ítem racismo como irrelevante, 

pues todos los residentes se consideraban de la misma raza (37); sin embargo, 

durante los últimos años algunos residentes han denunciado ser víctimas de 

discriminación por sexo o raza en nuestra facultad, además existe un trabajo 

publicado en Perú, realizado en alumnos de medicina de pregrado, que indaga sobre 

las características de maltrato, que encuentra que sí existe discriminación por raza 
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y por sexo (40) en los ambientes de formación clínica, por dicho motivo y en 

concordancia con la opinión de los otros seis expertos, se sugiere mantener ambos 

ítems. 

Otra docente consideró que “la existencia de un programa de inducción formativo” 

y “el acceso a un programa educativo relevante” no eran puntos importantes en la 

valoración del clima de aprendizaje, sin embargo, el concepto de Clima de 

aprendizaje comprende todo lo que sucede en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 

incluyendo también al currículo o programa. Por este motivo y, en concordancia 

con la opinión de los otros seis expertos, se sugiere mantener estos ítems. 

Cuando se pidió a los docentes que mencionen otros conceptos que evalúen el 

ambiente educacional, pero que no se encuentren comprendidos dentro de la 

encuesta PHEEM, se obtuvieron cinco respuestas que se clasificaron dentro de tres 

categorías: Hostigamiento, Soporte social y Horario asistencial. Estos puntos no 

están enunciados directamente en el PHEEM, a pesar de que se conoce que en la 

residencia se encuentra con frecuencia un ambiente agresivo y hostil, donde es 

frecuente percibir hostigamiento de tipo verbal, físico o sexual (41), que muchas 

veces no se respetan los horarios de trabajo y se prolongan las horas de labor 

asistencial y que el apoyo entre pares es un mecanismo de soporte para sobrellevar 

la ardua etapa formativa (42). Joaquim Edson Vieira (39), ya se había referido a la 

debilidad de los ítems de la dimensión Soporte social del cuestionario PHEEM. Si 

bien los enunciados propuestos por los docentes sobre Soporte social y Horario 

asistencial están mencionados de algún modo en la encuesta, los enunciados sobre 

Hostigamiento no lo están. El incluir estos enunciados propuestos por los docentes 
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en el cuestionario podría enriquecer este instrumento e incrementar su validez de 

contenido.  

La validez de constructo se evaluó aplicando el análisis factorial, en el que se 

obtuvieron 5 dimensiones. 

El primer factor estuvo conformado por 17 ítems. Todos estos ítems se refieren a 

las cualidades docentes y su labor como profesores y, por otro lado, a las 

oportunidades de aprendizaje; motivo por el cual se denominó a este factor 

“Enseñanza, calidad docente y oportunidades de aprendizaje”. 

El segundo factor estuvo compuesto por 8 factores, que se refieren a la existencia 

de la estructura de un programa adecuado y relevante, con objetivos claros que 

cumplir, con información sobre los horarios y las actividades, además de existir un 

sistema de consejería. Por este motivo a este factor se le denominó: “Programa 

estructurado y consejería”. 

El tercer factor estuvo compuesto por ocho ítems. Al analizar estos factores, se 

aprecia que ellos se refieren a la existencia de un buen balance entre las actividades 

académicas y asistenciales y la existencia de espacios para la alimentación y la 

distracción. Por ello esta dimensión se denominó: “Balance académico – 

asistencial – necesidades básicas”. 

El cuarto factor está compuesto de 5 ítems que se refieren predominantemente al 

trato apropiado sin discriminación y sin abuso y a la colaboración entre residentes. 

Por lo que se resume este factor en el nombre “Trato y colaboración”. 

El quinto factor estuvo compuesto por 2 ítems. Uno de ellas se refiere al tipo o nivel 

de actividades y el otro al espacio físico donde estas se llevan a cabo, por ello se 
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denomina a este factor: “Actividades de rotación”. Aunque ambos ítems se refieren 

a las actividades asistenciales y académicas de la rotación, la asociación conceptual 

entre ellos no es muy clara, lo que pone en duda que constituya una dimensión. 

Los resultados del análisis factorial nos informan sobre cuáles son los constructos 

detrás del concepto global de ambiente educacional percibido por los residentes de 

nuestros programas de residentado médico y se encuentra una relación bastante 

lógica entre los ítems dentro de cada una de las dimensiones, a excepción del quinto 

factor. Los resultados indican que para nuestra población la encuesta no está 

compuesta de tres dimensiones o factores como lo propone la encuesta original, 

sino más bien de cinco factores. El modelo de cinco factores o dimensiones coincide 

con lo encontrado por Riquelme (8) y por Shokoohi (19), quienes también 

encuentran que el instrumento consta de cinco factores y difieren de lo encontrado 

por otros estudios en los que el análisis factorial arroja la presencia de un solo factor 

(43-45) o la presencia de un factor más importante y varios factores pequeños (20, 

46) o la presencia de tres factores (47,48). Los cinco factores encontrados en el 

presente estudio no están compuestos por exactamente los mismos ítems 

encontrados en los estudios de Riquelme y Shookoki, aunque existe cierta similitud, 

sobre todo en el factor denominado “enseñanza”, que es el factor más importante. 

Es relevante mencionar que en el presente estudio no se encuentra evidencia 

estadística de que el instrumento esté conformado por solo tres factores, como lo 

propusieron sus creadores originales, pues esta creación fue básicamente teórica, 

partió de un trabajo cualitativo basado en la revisión de la literatura, el método de 

la Teoría Fundamentada y el método Delphi, y no fue secundada por un análisis 

factorial por sus propios autores. Las diferencias en el análisis del constructo que 
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se aprecian en este y los otros estudios suceden debido a que las variables que 

conforman el ambiente educacional son diversas, complejas, pueden variar de 

acuerdo a los contextos y se relacionan entre ellas 49).  

Para evaluar la confiabilidad se analizó la consistencia interna, que mide el grado 

en que se obtienen respuestas homogéneas a diferentes preguntas, sobre un mismo 

concepto o dimensión; en otras palabras, la consistencia interna se refiere a si los 

ítems que miden un mismo atributo presentan homogeneidad entre ellos, esta 

homogeneidad entre los ítems determinará que estos se puedan acumular y dar una 

puntuación global. El resultado alfa de Cronbach del instrumento PHEEM global 

en el presente estudio fue excelente. También se calculó el alfa de Cronbach para 

cada factor, tanto de los tres factores de la encuesta original como de los cinco 

factores encontrados en este estudio. En el caso de los tres factores de la encuesta 

original, el alfa de Cronbach fue alto, tal como se encuentra en diversos estudios 

publicados al respecto (8, 18-23). En el caso de los cinco factores encontrados en 

el presente estudio, el alfa de Cronbach es adecuado para los cuatro primeros 

factores, pero es bajo para el quinto factor, el cual se considera poco consistente y 

poco confiable, y por lo tanto, no justifica que se evalúe como un factor.  

El haber determinado una alta consistencia interna de las tres dimensiones 

originales nos dice que es factible seguir utilizando el instrumento y analizarlo bajo 

las tres dimensiones propuestas por los creadores del instrumento desde un punto 

de vista práctico. Analizar los resultados de acuerdo con las tres dimensiones 

originales nos permite hacer comparaciones entre los resultados en nuestros 

programas y los de otras universidades nacionales y del extranjero. 
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Finalmente, de acuerdo con la guía de interpretación del instrumento, los resultados 

globales de este estudio indican que el ambiente educacional en los programas de 

residentado médico de la FMAH es más positivo que negativo, con espacio para 

mejorar, lo cual debe considerarse como una valiosa oportunidad. Los ítems más 

positivos son tres: No hay racismo, no hay discriminación por sexo, los profesores 

tienen buenas destrezas clínicas; los cuales deben ser considerados como algunas 

de las fortalezas de nuestros programas en general. Los ítems más negativos son: 

No se cuenta con un manual informativo de la rotación, no hay acceso a un 

programa educacional relevante con objetivos orientados a las necesidades del 

alumno, no hay opciones de consejería para residentes con bajo rendimiento, no 

existen opciones de entretenimiento fuera de la rotación. Estos cuatro ítems son los 

que requieren ser intervenidos de manera más urgente. 

Las limitaciones del presente estudio son las siguientes: en primer lugar, la tasa de 

respuesta fue baja, la participación fue voluntaria por lo que puede existir sesgo de 

selección y la muestra no es representativa de toda la población de residentes; en 

segundo lugar, el tamaño de muestra estuvo en el límite inferior, esto pudo haber 

influenciado en los resultados; en tercer lugar, que el instrumento PHEEM, al ser 

un instrumento de aplicación internacional y universal, no recoge toda la 

información específica del entorno y contexto local, motivo por el cual en el 

presente estudio, los expertos identificaron algunos ítems importantes para el 

ambiente educacional que no estaban incluidos en el instrumento original. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES: 

- Se demostró que los resultados de la aplicación del instrumento PHEEM en 

residentes de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado tienen validez de fachada, 

de contenido y de constructo. 

- Se demostró que los resultados de la aplicación del instrumento PHEEM en 

residentes de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado tienen un alto nivel de 

confiabilidad.  

RECOMENDACIONES: 

- Realizar evaluaciones periódicas del ambiente educacional mediante el 

instrumento PHEEM en los programas de residentado médico de la Facultad de 

Medicina Alberto Hurtado, tratando de lograr una tasa de respuesta lo más 

cercana al 100%. 

- Analizar los resultados de las tres dimensiones originales del instrumento con 

fines de comparación con los estándares internacionales. 

- Analizar los resultados de las cinco dimensiones obtenidas en el análisis factorial 

del presente estudio, para realizar el diagnóstico situacional del ambiente 

educacional en los programas de residentado desde un punto de vista más 

comprensivo de las percepciones de los residentes peruanos. 

- Incluir en esta evaluación tres preguntas adicionales sobre hostigamiento o 

maltrato verbal, físico y sexual, con el fin de mejorar la validez de contenido de 

los resultados en nuestra población de residentes. 
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- A partir de los resultados generales de la aplicación del instrumento PHEEM, 

proponer intervenciones dirigidas a mejorar los problemas más serios del 

ambiente educacional de los residentes, como por ejemplo, diseñar instructivos 

de rotación y actualizar los programas de especialidad. 

- Analizar los resultados de la encuesta por programas y por sedes. Nos permitirá 

hacer diagnósticos específicos en cada programa y realizar intervenciones 

focalizadas. 

- Medir el impacto de las intervenciones utilizando el mismo instrumento. 
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7. ANEXOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 1: Instrumento PHEEM traducido al castellano por PUC-Chile. 

Evaluado por el grupo piloto de residentes. 

 
N° ITEM  ENUNCIADO INDIQUE SI 

COMPRENDE O NO 

EL ENUNCIADO  

OBSERVACIÓN 

1 Tengo un programa que 

provee información acerca 

de las horas de actividad 

clínica.  

    

2 Mis profesores clínicos 

establecen expectativas 

claras. 

    

3 Tengo tiempo educacional 

protegido en esta rotación 

clínica.  

    

4 Tuve un programa de 

inducción informativo.  

    

5 Tengo el nivel apropiado 

de responsabilidad en esta 

rotación clínica.  

    

6 Tengo buena supervisión 

clínica en todo momento.  

    

7 Hay racismo en esta 

rotación clínica. 

    

8 Tengo que realizar tareas 

inapropiadas a mi etapa de 

formación.  

    

9 Hay un manual 

informativo de la rotación 

clínica para los 

estudiantes.  

    

10 Mis profesores clínicos 

tienen buenas destrezas 

comunicacionales.  

    

11 Soy “beepeado” o ubicado 

a mi teléfono celular de 

forma inapropiada.  

    



 

 

12 Existen las facilidades 

para participar en otras 

actividades docentes sin 

interferir con clases o 

pruebas de evaluación de 

otros cursos. 

    

13 Hay discriminación por 

sexo en esta rotación 

clínica.  

    

14  Tengo guías claras acerca 

de mis actividades clínicas 

en esta rotación clínica.  

    

15 Mis profesores clínicos son 

entusiastas.  

    

16 Tengo buena colaboración 

con otros estudiantes de mi 

nivel.  

    

17 Mi horario de actividades 

clínicas es adecuado.  

    

18 Tengo la oportunidad de 

ofrecer continuidad en el 

cuidado de los pacientes.  

    

19 Tengo acceso adecuado a 

consejería de carreras.  

    

20 Esta rotación clínica 

(hospital/consultorio) tiene 

una buena calidad de 

espacios físicos para 

desarrollar actividades 

docentes. 

    

21 Hay acceso a un programa 

educacional relevante con 

objetivos explícitos para 

mis necesidades.  

    

22 Recibo retroalimentación 

(feedback) regularmente 

de parte de los docentes.  

    

23 Mis profesores clínicos son 

bien organizados.  

    



 

 

24 Yo me siento físicamente 

seguro en el ambiente 

clínico 

(hospitalario/ambulatorio).  

    

25 Hay una cultura de no-

culpar en esta rotación 

clínica.  

    

26 Hay facilidades adecuadas 

para obtener comida y 

bebidas (casinos-cafetería).  

    

27 Tengo suficientes 

oportunidades de 

aprendizaje clínico para 

mis necesidades.  

    

28 Mis profesores clínicos 

tienen buenas destrezas 

clínicas.  

    

29 Aquí me siento parte de un 

equipo de trabajo. 

    

30 Tengo oportunidades de 

adquirir los 

procedimientos prácticos 

apropiados para mi nivel.  

    

31 Mis profesores clínicos son 

asequibles.  

    

32 Mi carga de trabajo en 

esta rotación clínica es 

adecuada.  

    

33 Los docentes utilizan las 

oportunidades de 

aprendizaje en forma 

efectiva.  

    

34 El entrenamiento en esta 

rotación clínica me hace 

sentir preparado para ser 

doctor.  

    

35 Mis profesores clínicos 

tienen buenas destrezas 

como mentores. 

    



 

 

36 Tengo mucha entretención 

fuera de las actividades de 

esta rotación clínica.  

    

37 Mis profesores clínicos me 

fomentan el aprendizaje 

independiente.  

    

38 Existen buenas 

oportunidades de 

consejería para alumnos 

que fallan en esta rotación 

clínica.  

    

39 Los profesores clínicos me 

proveen buena 

retroalimentación 

(feedback) respecto a mis 

fortalezas y debilidades. 

    

40 Mis tutores clínicos 

promueven una atmósfera 

de mutuo respeto. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 2: Instrumento enviado a profesores expertos para evaluar la 

compresibilidad de los enunciados. 

 

  Le parece que el 
enunciado es 

claro o no 

Si no es claro, sugiera 
cómo lo reescribiría 

Tengo un programa que provee información 
acerca de las horas de actividad clínica.  

    

Mis profesores clínicos establecen 
expectativas claras. 

    

Tengo tiempo educacional protegido en esta 
rotación clínica.  

    

Tuve un programa de inducción informativo.      

Tengo el nivel apropiado de responsabilidad 
en esta rotación clínica.  

    

Tengo buena supervisión clínica en todo 
momento.  

    

Hay racismo en esta rotación clínica.     

Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi 
etapa de formación.  

    

Hay un manual informativo de la rotación 
clínica para los estudiantes.  

    

Mis profesores clínicos tienen buenas 
destrezas comunicacionales.  

    

Soy “beepeado” o ubicado a mi teléfono 
celular de forma inapropiada.  

    

Existen las facilidades para participar en otras 
actividades docentes sin interferir con clases o 
pruebas de evaluación de otros cursos. 

    

Hay discriminación por sexo en esta rotación 
clínica.  

    

 Tengo guías claras acerca de mis actividades 
clínicas en esta rotación clínica.  

    

Mis profesores clínicos son entusiastas.      

Tengo buena colaboración con otros 
estudiantes de mi nivel.  

    

Mi horario de actividades clínicas es adecuado.      

Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad 
en el cuidado de los pacientes.  

    

Tengo acceso adecuado a consejería de 
carreras.  

    

Esta rotación clínica (hospital/consultorio) 
tiene una buena calidad de espacios físicos 
para desarrollar actividades docentes. 

    



 

 

Hay acceso a un programa educacional 
relevante con objetivos explícitos para mis 
necesidades.  

    

Recibo retroalimentación (feedback) 
regularmente de parte de los docentes.  

    

Mis profesores clínicos son bien organizados.      

Yo me siento físicamente seguro en el 
ambiente clínico (hospitalario/ambulatorio).  

    

Hay una cultura de no-culpar en esta rotación 
clínica.  

    

Hay facilidades adecuadas para obtener 
comida y bebidas (casinos-cafetería).  

    

Tengo suficientes oportunidades de 
aprendizaje clínico para mis necesidades.  

    

Mis profesores clínicos tienen buenas 
destrezas clínicas.  

    

Aquí me siento parte de un equipo de trabajo.     

Tengo oportunidades de adquirir los 
procedimientos prácticos apropiados para mi 
nivel.  

    

Mis profesores clínicos son asequibles.      

Mi carga de trabajo en esta rotación clínica es 
adecuada.  

    

Los docentes utilizan las oportunidades de 
aprendizaje en forma efectiva.  

    

El entrenamiento en esta rotación clínica me 
hace sentir preparado para ser doctor.  

    

Mis profesores clínicos tienen buenas 
destrezas como mentores. 

    

Tengo mucha entretención fuera de las 
actividades de esta rotación clínica.  

    

Mis profesores clínicos me fomentan el 
aprendizaje independiente.  

    

Existen buenas oportunidades de consejería 
para alumnos que fallan en esta rotación 
clínica.  

    

Los profesores clínicos me proveen buena 
retroalimentación (feedback) respecto a mis 
fortalezas y debilidades. 

    

Mis tutores clínicos promueven una atmósfera 
de mutuo respeto. 

    

 

 



 

 

ANEXO 3: HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DEL 

ESTUDIO Y ENCUESTA 

VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PHEEM PARA EVALUAR EL 

AMBIENTE EDUCACIONAL EN EL RESIDENTADO MÉDICO EN LA 

FACULTAD DE MEDICINA ALBERTO HURTADO 

Investigadora: Dra. Ana C. Olascoaga Mesía (DNI: 10476419).  

Unidad de Postgrado. Facultad de Medicina Alberto Hurtado (FMAH) UPCH                                                         

 

Estimado/a residente, lo/la invitamos a participar en el presente estudio, que se está 

realizando con la finalidad de validar el cuestionario PHEEM, en su versión en 

español traducida en Chile, para evaluar el ambiente educacional en el residentado 

médico.  

La evaluación del ambiente educacional es una estrategia de mejoramiento de la 

educación que permite entre otras cosas: conocer cuál es el estado actual del 

ambiente educacional desde el punto de vista de los alumnos residentes y establecer 

las deficiencias que existen con miras a superarlas mediante planificación y 

capacitación. 

Beneficios: 
Usted no recibirá beneficio alguno pero contribuirá a conocer el ambiente 

educacional a nivel del residentado médico en la Facultad de Medicina. Ello es 

importante para diseñar acciones de mejora y alcanzar niveles óptimos de calidad 

y satisfacción.  

Costos e incentivos 

Usted no pagará nada por participar en el estudio ni recibirá incentivo económico 

ni de otra índole; tendrá la satisfacción de colaborar en la mejora de la calidad del 

ambiente educacional en el Postgrado 

Riesgos e incomodidades 

No existen riesgos por participar en el estudio, no se le realizará ningún 

procedimiento 

Procedimientos  

Si decide participar en el estudio, se le pedirá que responda un cuestionario con 40 

ítems que exploran diferentes aspectos del ambiente educacional de su rotación 

actual. Le tomará aproximadamente 20 minutos.    

Confidencialidad  

Le garantizamos que la información que nos brinde se manejará confidencialmente.  

El cuestionario es anónimo ya que será codificado, para proteger la identidad de los 

participantes. Su nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación 

de resultados. 

Responderemos las preguntas y absolveremos las dudas que tenga antes de decidir 

su participación.  

Contacto  

Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la investigadora: 

Dra. Ana C. Olascoaga Mesía (Cel. 947742690). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 Complet
amente 
en 
desacuer
do    

Completa
mente de 
acuerdo 

    0 1 2 3 4 

1 

Tengo un programa que provee 
información acerca de las horas 
de actividad clínica.            

2 

Mis profesores clínicos 
establecen expectativas claras.           

3 

Tengo tiempo educacional 
protegido en esta rotación 
clínica.            

4 
Tuve un programa de inducción 
informativo.            

5 

Tengo el nivel apropiado de 
responsabilidad en esta 
rotación clínica.            

6 

Tengo buena supervisión clínica 
en todo momento.            

7 
Hay racismo en esta rotación 
clínica.           

8 

Tengo que realizar tareas 
inapropiadas a mi etapa de 
formación.            

9 

Hay un manual informativo de 
la rotación clínica para los 
estudiantes.            

10 

Mis profesores clínicos tienen 
buenas destrezas 
comunicacionales.            

11 

Soy “beepeado” o ubicado a mi 
teléfono celular de forma 
inapropiada.            

12 

Existen las facilidades para 
participar en otras actividades 
docentes sin interferir con 
clases o pruebas de evaluación 
de otros cursos.           

13 

Hay discriminación por sexo en 
esta rotación clínica.            

14 

 Tengo guías claras acerca de 
mis actividades clínicas en esta 
rotación clínica.            



 

 

15 
Mis profesores clínicos son 
entusiastas.            

16 

Tengo buena colaboración con 
otros estudiantes de mi nivel.            

17 
Mi horario de actividades 
clínicas es adecuado.            

18 

Tengo la oportunidad de 
ofrecer continuidad en el 
cuidado de los pacientes.            

19 
Tengo acceso adecuado a 
consejería de carreras.            

20 

Esta rotación clínica 
(hospital/consultorio) tiene una 
buena calidad de espacios 
físicos para desarrollar 
actividades docentes.           

21 

Hay acceso a un programa 
educacional relevante con 
objetivos explícitos para mis 
necesidades.            

22 

Recibo retroalimentación 
(feedback) regularmente de 
parte de los docentes.            

23 
Mis profesores clínicos son bien 
organizados.            

24 

Yo me siento físicamente 
seguro en el ambiente clínico 
(hospitalario/ambulatorio).            

25 

Hay una cultura de no-culpar en 
esta rotación clínica.            

26 

Hay facilidades adecuadas para 
obtener comida y bebidas 
(casinos-cafetería).            

27 

Tengo suficientes 
oportunidades de aprendizaje 
clínico para mis necesidades.            

28 

Mis profesores clínicos tienen 
buenas destrezas clínicas.            

29 
Aquí me siento parte de un 
equipo de trabajo.           

30 

Tengo oportunidades de 
adquirir los procedimientos 
prácticos apropiados para mi 
nivel.            



 

 

31 
Mis profesores clínicos son 
asequibles.            

32 

Mi carga de trabajo en esta 
rotación clínica es adecuada.            

33 

Los docentes utilizan las 
oportunidades de aprendizaje 
en forma efectiva.            

34 

El entrenamiento en esta 
rotación clínica me hace sentir 
preparado para ser doctor.            

35 

Mis profesores clínicos tienen 
buenas destrezas como 
mentores.           

36 

Tengo mucha entretención 
fuera de las actividades de esta 
rotación clínica.            

37 

Mis profesores clínicos me 
fomentan el aprendizaje 
independiente.            

38 

Existen buenas oportunidades 
de consejería para alumnos que 
fallan en esta rotación clínica.            

39 

Los profesores clínicos me 
proveen buena 
retroalimentación (feedback) 
respecto a mis fortalezas y 
debilidades.           

40 

Mis tutores clínicos promueven 
una atmósfera de mutuo 
respeto.           

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4: FORMATO DE EVALUACIÓN DE PERTINENCIA PARA 

EXPERTOS. 

 

 

¿Considera usted 

que el enunciado 

explora el concepto 

de Clima de 

Aprendizaje en el 

Residentado 

Médico? Marque 

con una X o 

sombree del 1 al 5, 

teniendo en cuenta 

que 5 es MUY DE 

ACUERDO y 1 es 

MUY EN 

DESACUERDO 

¿EL ENUNCIADO EXPLORA EL CONCEPTO DE 

CLIMA DE APRENDIZAJE? 

  

  

 MUY 

EN 

DESA

CUER

DO 

EN 

DESA

CUER

DO 

NI DE 

ACUE

RDO 

NI EN 

DESA

CUER

DO 

DE 

ACUE

RDO 

MUY 

DE 

ACUE

RDO 

COMEN

TARIOS 

  ITEM             

AUTON

OMIA 

Tengo un 

programa que 

provee 

información acerca 

de las horas de 

actividad 

asistencial. 

          

  

Tuve un programa 

de inducción 

informativo. 

          

  

Tengo el nivel 

apropiado de 

responsabilidad en 

esta rotación. 

          

  

Tengo que realizar 

tareas que no 

corresponden a mi 

etapa de 

formación. 

          

  



 

 

Hay un manual 

informativo de la 

rotación para los 

residentes. 

          

  

Soy ubicado a mi 

teléfono celular de 

forma 

inapropiada. 

            

Tengo guías claras 

acerca de mis 

actividades 

asistenciales en 

esta rotación. 

          

  

Mi horario de 

actividades 

asistenciales es 

adecuado. 

          

  

Tengo la 

oportunidad de 

ofrecer 

continuidad en el 

cuidado de los 

pacientes. 

          

  

Aquí me siento 

parte de un equipo 

de trabajo. 

          

  

Tengo 

oportunidades 

para aprender los 

procedimientos 

prácticos 

apropiados para 

mi nivel. 

          

  

Mi carga de 

trabajo en esta 

rotación es 

adecuada. 

          

  

El entrenamiento 

en esta rotación me 

hace sentir 

preparado para ser 

especialista. 

          

  

Mis tutores 

promueven una 

atmósfera de 

mutuo respeto. 

          

  

ENSEÑA

NZA 

Mis profesores 

establecen 
          

  



 

 

objetivos claros a 

alcanzar durante 

mi rotación. 

Dispongo de 

tiempo exclusivo 

para estudiar y 

asistir a las 

actividades 

académicas en esta 

rotación. 

          

  

Tengo una 

adecuada 

supervisión en 

todo momento. 

          

  

Mis profesores 

tienen buenas 

destrezas 

comunicacionales. 

          

  

Existen las 

facilidades para 

participar en 

actividades 

académicas sin 

interferir con 

clases o 

evaluaciones de 

otros cursos. 

          

  

Mis profesores son 

entusiastas. 
          

  

Hay acceso a un 

programa 

educacional 

relevante con 

objetivos explícitos 

para mis 

necesidades. 

          

  

Recibo 

retroalimentación 

(feedback) 

regularmente de 

parte de mis 

profesores. 

          

  

Mis profesores son 

bien organizados. 
          

  

Tengo suficientes 

oportunidades de 

aprendizaje para 

mis necesidades. 

          

  



 

 

Mis profesores 

tienen buenas 

destrezas clínicas. 

          

  

Mis profesores son 

asequibles. 
          

  

Los docentes 

utilizan las 

oportunidades de 

aprendizaje en 

forma efectiva. 

          

  

Mis profesores me 

fomentan el 

aprendizaje 

independiente. 

          

  

Los profesores me 

proveen buena 

retroalimentación 

(feedback) 

respecto a mis 

fortalezas y 

debilidades. 

          

  

SOPORT

E 

SOCIAL 

Hay racismo en 

esta rotación. 
          

  

Hay 

discriminación por 

sexo en esta 

rotación. 

          

  

Tengo buena 

colaboración con 

otros residentes de 

mi nivel. 

          

  

Tengo acceso 

adecuado a 

consejería sobre 

temas laborales, 

académicos y 

personales. 

          

  

Esta rotación tiene 

una buena calidad 

de espacios físicos 

para desarrollar 

actividades 

docentes. 

          

  

Yo me siento 

físicamente seguro 

en el ambiente 

asistencial. 

          

  



 

 

Hay una cultura de 

no culpar en esta 

rotación. 

          

  

Hay facilidades 

adecuadas para 

obtener comida y 

bebidas (cafetería). 

          

  

Mis profesores 

tienen buenas 

destrezas como 

mentores. 

          

  

Tengo mucho 

entretenimiento 

fuera de las 

actividades de esta 

rotación. 

          

  

Existen buenas 

oportunidades de 

consejería para los 

residentes con bajo 

rendimiento en 

esta rotación. 

          

  

        

        

¿AGREG

ARÍA 

USTED 

ALGÚN 

ÍTEM?   

        

 

 

 

 

 

 




