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Background: The Learning Environment (LE) influences the per-
formance of students, learning, social life, mental health, and the future 
of work. Aim: To assess the learning environment (LE) among medical 
residents of 64 specialties. Material and Methods: Two validated ins-
truments “Postgraduate Hospital Education Environment Measure” 
(PHEEM) and “Ambulatory Care Learning Educational Environment” 
(ACLEEM), and open questions were answered online by 1259 residents 
from 15 universities. A descriptive and analytical statistical analysis and 
semantic deductive-inductive analyses of open questions were performed. 
Results: LE was positive rather than negative (PHEEM of 100.5 points 
(79-116) and ACLEEM of 138.5 points (120-157)). An age over 32 years, 
male sex, studying in a private university, being in first year of residence 
and being in a non-surgical specialty were associated with a better PHEEM 
score (p < 0.05). For ACLEEM, the first year of specialty, a non-surgical 
specialty and studying in a private university were associated with better 
scores (p < 0.05). Two programs had excellent LE (Pathological Anatomy 
and Ophthalmology) and no specialty had a very poor performance or 
many problems. Aspects of teaching, clinical activities, and teachers were 
strengths reported by students. Aspects to improve were teaching, protected 
times and clinical activities. Conclusions: LE among medical specialties 
had more positive than negative features, but with areas that should be 
improved. 
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Ambiente Educacional (AE) ha sido defini-
do como el “Conjunto de condiciones y 
sentimientos que experimentan y/o perci-

ben los estudiantes en un contexto institucional 
determinado”1. El AE impacta directamente en el 
rendimiento de los alumnos, en los aprendizajes 
logrados, vida social, salud mental y futuro labo-
ral2-4. Por otro lado, conocer las áreas de fortaleza 
y debilidad desde la perspectiva de los estudiantes, 
mediante la medición del ambiente educacional, 
permite crear un proceso de mejoramiento con-
tinuo de la calidad de la educación que está en 
directa relación con la acreditación5,6. 

A nivel internacional existen varios estudios 
donde se mide el AE en programas de medicina 
tanto de pregrado como de postgrado, usando 
distintos instrumentos7-11. En Chile se ha estudiado 
el AE en varias escuelas de pregrado de medici-
na12,17, pero no tanto en especialidades médicas, 
existiendo hasta ahora un solo estudio realizado 
en una universidad18.

En Chile existen 21 Escuelas de Medicina, 20 
de las cuales están reunidas en la Asociación de 
Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH) 
y 19 tienen programas de especialidades médicas. 
De ellas, 11 pertenecen al Consejo de Rectores de 
las Universidades Chilenas (CRUCH) y reciben 
aportes fiscales directos. Las Universidades con 
mayor cantidad de residentes son la Universidad 
de Chile, la Pontificia Universidad Católica de Chi-
le, la Universidad de Concepción, la Universidad 
de Valparaíso y la Universidad de los Andes. Las 
especialidades con mayor número de residentes 
son Medicina Interna, Pediatría, Anestesiología, 
Cirugía General y Traumatología y Ortopedia.

El principal financiador de los estudios de los 
residentes es el Ministerio de Salud (MINSAL) a 
través de distintos concursos. También lo pueden 
financiar instituciones de las Fuerzas Armadas, 
instituciones privadas y universidades, quedan-
do un menor porcentaje de alumnos que deben 
financiarse ellos mismos sus estudios (autofinan-
ciamiento). 

Este estudio tiene como objetivos medir la 
percepción del ambiente educacional en estudian-
tes de programas de especialidades médicas de 
distintas universidades, de tal manera de realizar 
un diagnóstico de esta situación en ellas, y ver si 
existe asociación de esta percepción con distintas 
variables de los residentes, de las universidades y 
de los programas en los que estudian.

Material y Método

Estudio transversal descriptivo multicéntrico, 
de metodología mixta (cuanti-cualitativa). Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Pontifica Universidad Católica de Chile y de la 
Universidad de los Andes.

Participantes
Fueron residentes de programas de especia-

lidades médicas de universidades chilenas, reali-
zándose un muestreo censal e invitándose a las 19 
Escuelas de Postgrado de Facultades de Medicina 
pertenecientes a ASOFAMECH a participar de 
este estudio, designándose un co-investigador en 
cada institución.

Instrumentos
Se aplicó a los estudiantes una encuesta online 

(QuestionPro®) de 3 partes:
a.	 Descripción demográfica: donde se pregun-

taron datos demográficos de los residentes y 
que podrían tener influencia en la percepción 
del ambiente educacional. Incluyó: edad, sexo, 
nacionalidad, con quién vive, programa de 
residencia, año de ingreso al programa, univer-
sidad en la que estudia, tipo de financiamiento, 
universidad donde estudió el pregrado y año 
de titulación de médico general.

b.	 Instrumentos de medición del AE: Se aplicaron 
los siguientes instrumentos a cada residente, 
ambos validados en Chile:

i.	 PHEEM (Postgraduate Hospital Education 
Environment Measure)19,20: Tiene una buena 
validez de contenido, alta confiabilidad y puede 
ser usado en distintos settings21. Este instru-
mento ha sido usado en varios países7,22-29. 
Consta de 40 ítems con escala Likert de 0 a 4 
y cuyo puntaje máximo es 160. La encuesta 
tiene 3 subescalas o dominios: Percepción rol 
autonomía, Percepción de la enseñanza y Per-
cepción del soporte social. Considera la calidad 
de la enseñanza, el contenido del trabajo y los 
factores sociales y emocionales como sentirse 
parte del equipo, la calidad de la supervisión y 
poder trabajar en una cultura de no-culpa. Sus 
resultados se pueden categorizar como AE muy 
pobre (0-40 puntos), AE con muchos proble-
mas (41-80 puntos), AE más positivo más que 
negativo y con espacio para mejorar (81-120 
puntos) y AE excelente (121 a 160 puntos).
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ii.	 ACLEEM (The Ambulatory Care Learning 
Educational Environment Measure)30: es un 
instrumento desarrollado en Chile31 para me-
dir el ambiente educacional en programas de 
posgrado ambulatorios. Ha sido traducido y 
usado en Irán con buenos parámetros psico-
métricos32,33. Está compuesto por 50 ítems con 
escala Likert de 0 a 4 y su puntaje máximo es 
200. Mide 8 dominios: profesores, actividades 
clínicas y cuidado al paciente, tiempo pro-
tegido, infraestructura, habilidades clínicas, 
evaluación y feedback; Información, comu-
nicación y tecnología, y supervisión clínica. 
También se categoriza en AE muy pobre (0-50 
puntos), AE con muchos problemas (51-100 
puntos), AE más positivo más que negativo y 
con espacio para mejorar (101-150 puntos) y 
AE excelente (151 a 200 puntos).

c.	 Preguntas abiertas: Cuyo objetivo fue indagar 
aquellas fortalezas y debilidades vistas por los 
residentes en los ambientes educacionales de 
sus programas de formación.

La encuesta se aplicó entre el 18 de diciembre 
de 2019 y el 5 de abril de 2020. Cada co-investiga-
dor tuvo como responsabilidad asegurar espacios y 
tiempos protegidos para que los estudiantes de los 
programas de su institución pudieran contestar la 
encuesta dentro de sus campos clínicos.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis estadístico descriptivo de 

las distintas variables demográficas, y del AE y cada 
uno de los dominios en ambos instrumentos. Se 

evaluó si existían diferencias del puntaje de AE en 
las distintas variables sociodemográficas mediante 
estadística no paramétrica de Mann Whitney 
o Kruskall Wallis. Todo lo anterior se realizó 
considerando un error tipo I de 0,05, mediante el 
software estadístico Stata® v15.0.

Análisis cualitativo
A las preguntas abiertas se les realizó análisis 

deductivo-inductivo de contenido semántico. 
Para ello se usó el software QuestionPro®. Este 
análisis se realizó por 3 autores (CG, MJC y MGU) 
usando las categorizaciones de los dominios de los 
instrumentos y llegando a acuerdos cuando hubo 
discordancias. También se vio si aparecían nuevas 
categorías a considerar. 

Resultados

Un total de 1.259 residentes de 64 especialida-
des de 15 universidades aceptaron participar en el 
estudio, lo que corresponde a 72% de los progra-
mas de especialidades médicas chilenas y a 79% de 
las universidades con estos programas (Figura 1). 
Los mayores centros de formación y los mayores 
programas de formación estuvieron representa-
dos. Nueve de ellas pertenecen al CRUCH y ocho 
están fuera de la región Metropolitana.

Las características de la población se muestran 
en la Tabla 1.

Tuvieron rotaciones hospitalarias y respon-
dieron PHEEM 1.156 residentes, mientras que 
tuvieron rotaciones ambulatorias respondiendo 

Figura 1.
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ACLEEM 696. Los puntajes de PHEEM, ACLEEM 
y sus dominios son mostrados en la Tabla 2.  Como 
ahí se muestra, los residentes presentan un AE 
más positivo que negativo, pero con espacios para 
mejorar, tanto en el PHEEM como en el ACLEEM.

Las tres especialidades con mejor puntaje en 
PHEEM fue Oftalmología (116), Dermatología 
(113,5) y Anatomía Patológica (113) mientras 
que en ACLEEM fue Anatomía Patológica (166), 
Oftalmología (152,5) y Dermatología (149,5). Las 
especialidades con puntajes más bajos en PHEEM 
fue Cirugía General (82), Obstetricia y Gineco-
logía (88,5) y Cardiología (92), mientras que en 
ACLEEM fueron Medicina de Urgencia (109,5), 
Cirugía general (118) y Cardiología (120). 

Los ítems con puntaje menor a 2 y que pue-
den ser considerados como mal evaluados en el 
PHEEM son: “Tengo tiempo educacional pro-
tegido en las rotaciones hospitalarias”, “Hay un 
manual informativo de las rotaciones hospitalarias 
para los estudiantes”, “Tengo acceso adecuado 
a consejería de carreras”, “Hay una cultura de 
no-culpar en las rotaciones hospitalarias”, “Tengo 
mucha entretención fuera de las actividades de las 
rotaciones hospitalarias”, “Existen buenas opor-
tunidades de consejería para alumnos que fallan 
en las rotaciones hospitalarias” y “Los profesores 
clínicos me proveen buena retroalimentación 
(feedback) respecto a mis fortalezas y debilidades”

Los ítems con puntaje menor a 2 en el ACLEEM 
son: “El tiempo que tengo para la atención am-
bulatoria de cada paciente es insuficiente” y “Los 
consultorios/policlínicos disponen de un lugar 
seguro para guardar mis pertenencias”.

El puntaje de PHEEM total tenía asociación 
con la edad (mejor en mayores de 32 años), con 
el género (mayor en hombres), con la Universidad 
en la que estudia (mejor en universidades que no 
pertenecen al Consejo de Rectores de las Univer-
sidades Chilenas o No-CRUCH), con el tipo de 
especialidad (mayor en especialidades no qui-
rúrgicas), con el año de residencia (mejores en el 
primer año) y con la Universidad de la que egresó 
del pregrado (mejor si estudió en una universidad 
que no pertenece al CRUCH). El puntaje ACLEEM 
total tuvo también asociación con la Universidad 
en la que estudia, con el tipo de especialidad y con 
el año de residencia (Tabla 3).

Los puntajes PHEEM y ACLEEM no tuvieron 
asociación con la nacionalidad, tipo de financia-
miento ni con quienes viven los residentes.

Tabla 1. Descripción de la población encuestada

Edad (años)

Edad (Prom ± DE) 31,4 ± 3,5

Género (%)

Femenino 49,9

Masculino 50,1

Nacionalidad (%)

Chileno/a 93,6

Otra 6,4

Con quién vive (%)

Con amigos 2,7

Con otros parientes 2,6

Con padres (con o sin hijos) 11,6

Con pareja (Con o sin hijos) 55,0

Sin pareja, pero con hijos 1,5

Solo/a 25,3

Otra 0,8

Universidad actual (%)

CRUCH 83

No CRUCH 17

Año de residencia (%)

Primero 34,9

Segundo 28,6

Tercero 30,3

Cuarto 2,0

Otro 4,3

Programa de especialidad actual (%)

No quirúrgica 68,7

Quirúrgica 31,3

Financiamiento (%)

Autofinanciamiento 15,3

Clínica privada 1,7

MINSAL 71,6

FF.AA. 2,2

Universitario 3,9

Otro tipo de financiamiento 5,2

Universidad de pregrado (%)

CRUCH 51,1

No CRUCH 48,9

Años desde el egreso (%)

1-3 años 18,6

4-6 años 35,8

7-9 años 31,5

10- 12 años 10,2

13- 15 años 2,5

Otros 1,4

Ambiente educacional de postgrado en residentes chilenos - C. González et al
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En el análisis cualitativo, además de los domi-
nios de ambos instrumentos, apareció la categoría 
de “Equipo de Salud”. La frecuencia con que se 
nombraron cada una de las categorías se pueden 
ver en la Figura 2. 

La categoría de “Enseñanza” es mencionada 
tanto como fortaleza como un aspecto por me-
jorar. En ella se habla de tener un programa de 
la especialidad acreditable, estandarizado para 

todos los campos clínicos, con objetivos claros, 
con listado de contenidos, usando distintas meto-
dologías de enseñanza, y con rotaciones de tiempo 
adecuado y coordinadas con antelación. También 
debe haber tiempos protegidos para actividades 
teóricas y de investigación. La institución, por su 
lado, debe asegurar una gestión académica segura 
y eficiente. 

Otra categoría nombrada como fortaleza y 

Tabla 2. Descripción de puntajes totales y por dominios de PHEEM y ACLEEM

PHEEM ACLEEM

Total Auto-
nomía

Ense-
ñanza

Apoyo 
Social

Total Profe-
sores

Activi-
dades

Tiempo 
protegido

Infraes-
tructura

Hab. 
clínicas

Ev. y  
Feedback

Infor-
mación

Sup. 
clínica

Mínimo 15,0 4,0 4,0 3,0 57,0 4,0 10,0 0,0 1,0 7,0 0,0 3,0 0,0

Máximo 160,0 56,0 60,0 44,0 200,0 44,0 44,0 20,0 24,0 24,0 20,0 12,0 12,0

p 25 79,0 28,0 29,0 21,0 120,0 28,0 29,0 9,0 12,0 18,0 9,0 7,0 5,0

p 50 100,5 36,0 38,0 26,0 138,5 32,0 33,0 13,0 15,0 19,0 12,0 9,0 7,0

p 75 116,0 42,0 45,0 31,0 157,0 38,0 37,0 15,0 19,0 22,0 15,0 10,0 9,0

Tabla 3. Comparación de los puntajes totales de PHEEM y ACLEEM para las variables demográficas

Variable PHEEM ACLEEM
Mín-
Máx

Me 
(RI)

Mín-
Máx

Me 
(RI)

Valor
p

Mín-
Máx

Me 
(RI)

Mín-
Máx

Me 
(RI)

Valor
p

Edad (< 32 años vs. ≥ 32 años) 15-
159

99 
(35)

28-
160

102 
(37)

0,035* 57-
200

128 
(37)

57-
200

139 
(37)

0,825

Sexo (Masculino vs. Femenino) 28-
157

103
(36)

22-
160

98
(34)

0,044* 65-
200

141,5 
(40)

57-
200

139
(33)

0,374

Nacionalidad (extranjera vs. Chilena) 28-
160

102 
(48)

15-
159

100 
(35,5)

0,784 62-
192

139 
(34,75)

57-
200

138 
(36,25)

0,551

Universidad actual (No-CRUCH vs. 
CRUCH**)

15-
158

106 
(30,5)

23-
160

98 
(38)

0,01* 71-
197

147 
(38)

57-
200

138 
(37)

0,010*

Especialidad (No quirúrgica vs. No 
quirúrgica)

22-
160

103 
(37)

15-
152

92,5 
(36,5)

0,000* 57-
200

140 
(38)

65-
200

133 
(32)

0,021*

Financiamiento (Autofinanciamiento 
vs. Otro )

22-
160

101 
(37)

15-
158

100 
(38)

0,467 57-
200

139 
(36)

65-
197

136 
(41,5)

0,351

Financiamiento (MINSAL*** vs. 
Otro)

22-
160

99 
(36)

15-
158

103 
(36)

0,059 57-
200

138 
(35)

65-
198

141 
(42,75)

0,083

Universidad pregrado (No- CRUCH 
vs. CRUCH)

15-
158

103 
(33)

28-
159

98 
(38)

0,031* 57-
194

139 
(35,75)

57-
200

138 
(35)

0,558

Mín = puntaje mínimo; Máx = puntaje máximo; Me = Mediana; RI = Rango intercuartílico (P75-P25). *Estadísticamente 
significativo (valor-p < 0,05). **CRUCH: Consejo de Rectores de Universidades Chilenas. ***MINSAL: Ministerio de Salud.

Ambiente educacional de postgrado en residentes chilenos - C. González et al
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Figura 2.

aspecto por mejorar son “Actividades clínicas”, 
donde destaca la cantidad de pacientes, la carga 
asistencial, el tiempo dedicado a cada paciente y 
la posibilidad de realizar seguimiento. Se valora 
la posibilidad de realizar atención ambulatoria, 
procedimientos y cirugías. Los turnos son con-
siderados como carga asistencial sin docencia. Se 
solicita equidad en la carga asistencial entre los 
distintos residentes y campos clínicos.

En relación con los “Profesores” destacan tener 
docentes con alto nivel, con experiencia, de calidad 

humana y motivados a enseñar.
En los aspectos por mejorar, además de la en-

señanza y actividades clínicas, destaca la categoría 
de “Tiempos protegidos”. En ellos solicitan el res-
peto de los horarios, de los post-turnos y horas de 
almuerzo, con la posibilidad de realizar actividades 
extra-académicas (familiares, sociales, asistencias a 
otros cursos o congresos). Por último, solicitan la 
posibilidad de pedir días administrativos.

Algunas citas de los dominios destacados se 
pueden ver en la Tabla 4.

Ambiente educacional de postgrado en residentes chilenos - C. González et al
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Al comparar esta investigación con el estudio 
realizado anteriormente en las especialidades 
médicas de una universidad chilena18, se parecen 
en que ambos estudios encontraron diferencias en 
los puntajes de PHEEM al comparar la universidad 
de estudios de pregrado. En ambos estudios los 
ítems más bajos y que deberían mejorar era: no 
tener tiempo educacional protegido en la rotación 
clínica, faltar consejería durante la residencia y al 
momento de tener problemas académicos, tener 
poca disponibilidad de tiempos para entretención 
fuera de la residencia y para participar en otras 
actividades docentes. Este estudio se diferenció 
al anterior al encontrar asociación con el sexo del 
residente y no hay asociación con respecto a la 
nacionalidad.

Los programas por intervenir en primera 
instancia serían Cirugía general, Cardiología, 
Obstetricia y Ginecología, y Medicina de Urgencia.

Tanto los items peor evaluados en los instru-
mentos como el análisis cualitativo nos muestra 
que para mejorar el AE en los distintos programas 
e instituciones debe existir un programa académi-
co único, claro y definido, con tiempos adecuados 
para la actividad clínica, docente, investigación y 
actividades personales. La actividad clínica debe 
organizarse con número adecuado de pacientes 
y con tiempos adecuados de atención. Por otro 
lado, el cuerpo académico debe tener un excelente 
nivel técnico, docente y humano, por lo que deben 
estar capacitados en su disciplina y en docencia, 

Tabla 4. Citas de los dominios más nombrados como fortalezas o aspectos por mejorar

Dominio n Cita

Fortalezas

Enseñanza 62021301 “Programa bien estructurado, acreditado, de alto nivel académico y cumplimiento 
de plazos administrativos rigurosos que permite finalizar el programa en el tiempo 
estipulado”

Actividades clínicas 62055503 “Existe la posibilidad de estar en contacto con muchos pacientes”

Profesores 61801062 “Los profesores son profesionales con mucha experiencia”

Aspectos por mejorar

Enseñanza 61953095 “Organizar mejor los programas de rotación, en el sentido de tener un cronogra-
ma más específico de actividades docentes asistenciales, y de habilidades duras y 
blandas a desarrollar”

Actividades clínicas 61451995 “La sobre carga asistencial para con los becados, sobre todo los de primer año”

Tiempo protegido 62006074 “Es una subespecialidad muy demandante que impide compatibilizar los tiempos de 
familia, es demasiado exigente” 

Discusión

Este es el primer estudio que midió el Ambien-
te educacional a nivel nacional entre residentes 
de distintas universidades chilenas. Están repre-
sentadas universidades a lo largo de todo el país, 
CRUCH y no-CRUCH, y con especialidades tanto 
quirúrgicas como no quirúrgicas. Además, es el 
número de residentes más grande en los que se ha 
aplicado tanto PHEEM como ACLEEM. 

El AE más positivo que negativo, aunque 
es concordante con lo medido en otros estu-
dios7,18,27,28, es un resultado llamativo para los au-
tores, ya que se esperaba un AE más negativo que 
positivo dado el contexto nacional por las fechas 
en que se aplicó (estallido social y pandemia), lo 
que debió haber afectado de alguna manera a un 
AE más negativo. Esto podría explicarse porque el 
AE estaría más influenciado por aspectos internos 
de los programas que por situaciones externas a 
ellos, lo que garantizaría que al intervenirlos se 
podrán lograr mejorías a pesar de las contingen-
cias externas.

En este estudio se vio asociación de la percep-
ción del AE con características de los residentes 
(edad, género, tipo de universidad actual y de 
origen, tipo de especialidad que estudia y el año de 
residencia en el que va). En otros estudios se repite 
la asociación con tipo de universidad actual y de 
origen, tipo de especialidad y el año de residencia, 
pero no así con el género o la edad7,18,28,34-36.
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asegurando que realicen un feedback adecuado 
y oportuno. Finalmente, las instituciones deben 
asegurar procesos eficientes y tener un sistema 
de consejerías para los alumnos que tienen difi-
cultades.

Una de las limitaciones de este estudio es que se 
pudo haber llegado a una tasa de respuesta mayor, 
dado que la encuesta se aplicó en una época del año 
y en un contexto nacional que hizo que muchos 
co- investigadores postergaran la aplicación de las 
encuestas. Por otro lado, hubo algunos cambios en 
el grupo de co-investigadores, lo que también pro-
vocó retrasos. Tampoco se pudo estudiar si había 
diferencias entre los distintos campos clínicos de 
una misma institución. Por último, también sería 
interesante comparar esta percepción del AE con 
la de los docentes.  

Posterior a este estudio, se tiene planificado 
realizar, en fase sucesivas:
-	 Un estudio cualitativo a través de grupos 

focales en los Programas/instituciones con 
puntajes de AE más bajos, para indagar aún 
más las causas de ello.

-	 Diseñar e implementar una intervención foca-
lizada en estos Programas/instituciones.

-	 Realizar evaluación de la intervención a través 
de la medición usando los mismos instrumen-
tos.

Se espera al final lograr, dentro de un mediano 
plazo, mejores ambientes educacionales lo que lle-
vará a un mejor aprendizaje de nuestros residentes 
en las Universidades Chilenas.

Agradecimientos: Al Dr. Klaus Püschel, Dra. 
Cecilia Brea y Sra. Francisca Amenabar por haber 
revisado el manuscrito.
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