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r e s u m e n

Introducción: Uno de los momentos más importantes en la vida de un médico ocurre cuando

realiza la especialización médica. Este periodo impone estrés y exigencias académicas, lo

cual, junto con el ambiente educacional, permite un mayor o menor bienestar mental. El

objetivo del estudio es determinar cómo se relacionan el ambiente educacional y el bienestar

mental de los residentes de Medicina.

Métodos: Estudio transversal analítico en residentes de especialidades clínico-quirúrgicas. El

ambiente educacional se evaluó mediante la escala Postgraduate Hospital Educational Envioro-

ment Meassure (PHEEM) y el bienestar mental, con la escala de Warwick-Edinburgh (EBMWE).

Se determinó la correlación lineal de Pearson. Se tomó el consentimiento informado y se

obtuvo la aprobación del comité de ética universitario.

Resultados: Integraron la población de estudio 131 estudiantes, el 43,8% varones, con una

mediana de edad de 28 [intervalo intercuartílico, 4] años. El 87,9% de los residentes respon-

dieron a la encuesta. Hubo un 65,9% de posgrados médicos y un 34,1% de quirúrgicos. La

puntuación media en la PHEEM fue de 107,96 ± 18,88; en la subescala de emociones positi-

vas, 29,32 ± 5,18 y en funcionamiento positivo, 23,61 ± 3,57, con una media total de bienestar

mental de 52,96 ± 8,44. Se encontró una moderada correlación positiva entre puntuación

total de la PHEEM y cada una de las 2 subescalas de bienestar mental (p < 0,001).

Conclusiones: Se encontró una correlación positiva entre una mejor percepción del ambiente

educacional y el bienestar mental de los residentes de especialidades clínicas-quirúrgicas

con mayor bienestar mental.
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a b s t r a c t

Introduction: One of the most important moments in a doctor’s life occurs when they do a

medical residency. This period imposes stress and academic demands, which, together with

the educational environment, allows for greater or lesser mental wellbeing. The objective

of this study was to determine how the educational environment and mental wellbeing of

medical residents are related.

Methods: Analytical cross-sectional study, in residents of clinical-surgical specialties.

The educational environment was assessed using the Postgraduate Hospital Educational

Environment Measure (PHEEM), and mental wellbeing was assessed with the Warwick-

Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS). Pearson’s linear correlation was determined.

Informed consent and approval by the university ethics committee were obtained.

Results: The study population comprised 131 students, 43.8% male, with a median age of 28

years (interquartile range 4). In total, 87.9% of residents answered the survey. Of these, 65.9%

were doing medical residencies and 34.1% surgical residencies. The mean PHEEM score

was 107.96 ± 18.88, the positive emotions subscale was 29.32 ± 5.18 and positive functioning

23.61 ± 3.57, with a mean total mental wellbeing of 52.96 ± 8.44. A positive and moderate

correlation was found between the total PHEEM score and each of the two mental wellbeing

subscales (p < 0.001).

Conclusions: A positive correlation was found between a better perception of the educational

environment and mental wellbeing by residents of clinical and surgical specialties with

greater mental wellbeing.

© 2021 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La medicina ha sido considerada una profesión de sacrifi-
cio, grandes responsabilidades, entrega total a los pacientes
y aplazamiento del interés personal. Esta visión idealizada y
antigua se ha revaluado a la luz de numerosos cambios socia-
les, económicos y políticos que han enfrentado al médico a
demandas y críticas por la calidad y la deshumanización del
servicio que presta con sus propios ideales de vida1.

Los médicos históricamente han desconocido los efectos
del estrés en el desempeño profesional y la propia salud
física y mental. Más recientemente, esta situación ha cobrado
importancia en la academia y los procesos de acreditación ins-
titucional que establecen estándares para asegurar la calidad
y el mejoramiento continuo de la educación médica2,3,4.

En la educación médica, dos aspectos han cobrado rele-
vancia reciente, primero el ambiente educacional, entendido
como el clima o la atmósfera que rodea el proceso de for-
mación del residente de Medicina, el cual es un predictor de
logros, satisfacción y éxito profesional5,6,7,8, y está determi-
nado por múltiples factores como el currículo, las tareas, los
docentes y la motivación del estudiante9 y el segundo aspecto
es el bienestar mental o psicológico, que es un constructo
complejo, multidimensional y relacionado con sentimientos
de satisfacción y el logro de la felicidad10. Estos 2 factores se
encuentran relacionados de forma compleja con otros factores
propios del sujeto y del contexto sociocultural, que permiten
una reducción o una potenciación de la carga intrínseca del
entrenamiento médico11.

La Universidad CES cuenta desde hace 40 años con un
programa de Medicina que forma a estudiantes de especia-
lizaciones médicas y quirúrgicas. Con el objetivo de mejorar
continuamente la calidad de la educación médica que se
brinda, se planteó el objetivo de determinar si las caracterís-
ticas del ambiente educacional se relacionan con el bienestar
mental de los residentes.

Métodos

Muestra

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico con
residentes de posgrados clínicos y quirúrgicos de una facul-
tad de Medicina de una universidad privada de la ciudad de
Medellín, Colombia. Constituyeron la población de referen-
cia 149 residentes matriculados en el segundo semestre de
2016. Se incluyó en la muestra a todos los sujetos disponibles.
No se definieron criterios de exclusión. Todos los participan-
tes dieron su consentimiento informado, la información fue
anónima y se garantizó su confidencialidad. El proyecto fue
aprobado por el comité de investigación y de ética universita-
rio.

Variables

La variable dependiente fue el bienestar mental medido
según la escala Warwick-Edimburgo y las independientes,
ambiente educacional medido por escala Postgraduate Hos-
pital Educational Environment Measure (PHEEM) y variables
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sociodemográficas (edad, sexo, estado civil, hijos, lugar de
procedencia y residencia, apoyo financiero para la residencia,
entre otras) y relacionadas con la residencia.

Instrumentos

Los investigadores diseñaron para el estudio una encuesta
que incluye datos sociodemográficos y relacionados con el
financiamiento de los estudios de posgrado. Se incluyeron
dos instrumentos psicométricos, la PHEEM, creada en Reino
Unido en 2005 por Roff et al.12 y validada en diversos países,
como Brasil, Grecia, Singapur, Australia, Chile, Irán o Ara-
bia Saudita13–15, que evalúa el ambiente hospitalario de los
programas de posgrado clínico. La versión utilizada en este
estudio fue la de Riquelme et al.16 en grupo de 125 estudian-
tes de pregrado de Medicina chilenos de sexto y séptimo año,
que obtuvo un alfa de Cronbach de 0,95.

La PHEEM se compone de 40 preguntas tipo Likert con 5
opciones de respuesta, desde completamente de acuerdo (4
puntos) hasta completamente en desacuerdo (0 puntos). La
puntuación mínima es 0 y la máxima, 160: 0-40, ambiente edu-
cacional muy pobre; 41-80, ambiente educacional con muchos
problemas; 81-120, ambiente educacional más positivo que
negativo, y 121-160, ambiente educacional excelente.

La escala de bienestar mental de Warwick-Edinburgh
(EBMWE), mide aspectos positivos de salud mental durante
las últimas 2 semanas. Es una escala ordinal que comprende
14 afirmaciones referentes a aspectos hedónicos y eudaemó-
nicos de bienestar mental. Cada ítem se responde sobre la base
de una escala Likert de 5 puntos desde «nunca» hasta «todo el
tiempo», y el resultado final se obtiene de la suma de todos los
ítems (de 14 a 70 puntos). Las mayores puntuaciones señalan
mayor grado de bienestar mental.

La adaptación al español de la EBMWE fue realizada por
Serrani17 en una población Argentina de 910 adultos mayo-
res de ambos sexos con � = 0,89, lo que indica un alto nivel de
consistencia interna. La confiabilidad test-retest estuvo en un
intervalo promedio de 90 ± 47 días. El coeficiente de correla-
ción intraclase fue de 0,91 (p = 0,001), lo que indica estabilidad
en el tiempo. Esta validación mostró una estructura bifactorial;
el primer factor comprende optimismo, felicidad, autoestima,
autoconfianza y resiliencia, y lo denominaron emociones posi-
tivas (mínimo de 8 y máximo de 40 puntos), y el segundo
factor incluye compromiso, competencia, relaciones y signi-
ficado personal, y lo denominaron funcionamiento positivo
(mínimo de 6 y máximo de 30 puntos).

Sesgos

Para minimizar el sesgo de selección, se invitó a participar a
todos los residentes matriculados en el segundo semestre de
2016 y los investigadores que aplicaron los instrumentos los
motivaron directamente a participar en el estudio, y así se evi-
taron la autoselección y las pérdidas que pueden determinan
características condicionantes.

Hay un sesgo de información mediante la sensibilización
de la comunidad de residentes frente a la importancia de
la información que brindarían para la mejora de los pro-
gramas académicos y la garantía del anonimato frente a la
información brindada por ellos. Además, la participación fue

voluntaria, y los investigadores que solicitaron la informa-
ción a los residentes no son docentes ni tienen vínculos
administrativos con la universidad. También se emplearon
2 instrumentos con buenas propiedades psicométricas en
cuanto a confiabilidad.

Análisis de la información

La información se analizó con el software estadístico SPSS ver-
sión 21.0 (licencia amparada). Para la descripción de la edad,
se realizaron pruebas de normalidad; se presentan la mediana
[intervalo intercuartílico] debido a que la variable no cum-
plía los supuestos de normalidad (prueba de Shapiro-Wilk)
y de homogeneidad de varianzas en los grupos en compa-
ración (prueba de Levene). Las variables categóricas (sexo,
aspectos relacionados con el bienestar mental y del ambiente
educacional) se presentaron mediante frecuencias absolutas
y relativas.

Para el análisis bivariado, se empleó el coeficiente de corre-
lación para medir la fuerza de asociación de las variables
ambiente educacional y bienestar mental; para esto se empleó
la correlación lineal de Pearson debido a que las variables
se ajustaban a la distribución normal según las pruebas de
Shapiro-Wilk y de homogeneidad de varianzas (prueba de
Levene).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de investigación y de
ética universitario. Todos los participantes dieron su con-
sentimiento informado. Se garantizó la confidencialidad y el
respeto por la información brindada.

Resultados

Características sociodemográficas

La muestra quedó conformada por 131 estudiantes de los 147
inscritos en el periodo académico estudiado, lo cual supone
una participación del 87,9% de los residentes de los posgra-
dos de la universidad. Los individuos que no participaron se
encontraban fuera de la cuidad o del país realizando rotacio-
nes internacionales.

De los participantes, el 43,8% (56) eran varones y el 56,3%
(72), mujeres; la media de edad media era 28 [4] (intervalo, 22-
50) años; en cuanto al lugar de residencia, el 80,9% (106) vive en
zonas urbanas y el 19,1% (25), en zonas rurales. El 84,4% (108)
procede de Antioquia y el 15,6% (20), de fuera de Antioquia. El
8,4% (11) tienen hijos y el 90,1% (118), no. En cuanto al estado
civil, el 77,2% (98) son solteros; el 16,5% (21), casados; el 0,8% (1),
viudo; el 4,7% (6) está en unión libre y el 0,8% (1), divorciado. La
financiación de los estudios se logra así: el 57,7% (75), a través
de padres o familiares; el 20,8% (27), con préstamos; el 11,5%
(15), con recursos propios; el 6,9% (9), de la pareja y el 3,1% (4),
por otros medios. El 87,5% (112) no tiene personas a cargo y el
12,5% (16), sí. En cuanto a los aspectos financieros relacionados
con los estudios, el 55,3% (63) deberá pagar deuda económica
al finalizar la especialización y el 54,6% (71) usa la beca crédito
como medio de financiación de los estudios (tabla 1).
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Tabla 1 – Características sociodemográficas y
relacionadas con la residencia de la población de estudio

Sexo
Varones 56 (43,8)
Mujeres 72 (56,3)

Edad (años) 28 [4]

Lugar de residencia
Urbano 106 (84,4)
Rural 25 (19,1)

Procedencia
Antioquia 108 (84,4)
Fuera de Antioquia 20 (15,6)

Estado civil
Soltero 98 (77,2)
Casado 21 (16,5)
Viudo 1 (0,8)
Unión libre 6 (4,7)
Divorciado 1 (0,8)

Hijos
Sí 11 (8,4)
No 118 (90,1)

Recursos económicos para el sostenimiento
Propios 15 (11,5)
De la pareja 9 (6,9)
De padres o familia 75 (57,3)
Préstamo 27 (20,6)
Otros 4 (3,1)

Pago de deuda al finalizar la residencia
Sí 63 (55,3)
No 51 (44,7)

Tiene personas a su cargo
Sí 16 (12,5)
No 112 (87,5)

Beca crédito
Sí 71 (54,6)
No 59 (45,4)

Cursó pregrado médico en el CES
Sí 68 (52,7)
No 61 (47,3)

Los valores expresan n (%) o mediana [intervalo intercuartílico].

Características de los estudiantes de posgrados

El 52,7% (68) de los residentes eran estudiantes del pregrado de
Medicina del CES y el 47,3% (61) proviene de otras universida-
des. La mayoría de los estudiantes se encuentran en posgrados
médicos (65,9%) y en menor proporción en posgrados quirúr-
gicos (34,1%). El mayor número de estudiantes según posgrado
pertenecen a Cirugía General (17), seguidos de los de Medicina
de Urgencias (16) y Dermatología (2) (fig. 1).

Ambiente educacional

El promedio total de la escala PHEEM fue de 107,96 ± 18,88,
lo cual indica una percepción del ambiente educacional más
positiva que negativa, con espacio para mejorar.

Los aspectos frente a los cuales al menos el 20% de los
residentes mostraron una percepción menos favorable del
ambiente educacional fueron: a) entretenimiento fuera de

las actividades de la rotación (64,1%); b) manual informativo
de la rotación (34,6%); c) facilidades para participar en otras
actividades docentes sin interferir con clases o pruebas de eva-
luación de otros cursos (24,6%); d) retroalimentación frecuente
de los docentes (22,9%); e) buenas oportunidades de consejería
cuando se falla en la rotación (21,4%), y f) retroalimentación
respecto a fortalezas y debilidades (20,0%) (tabla 2).

El análisis por especialidades médicas encontró que en
general el ambiente es valorado de manera más positiva por
los residentes de Psiquiatría, Oftalmología, Anestesiología y
Radiología (fig. 2).

En la escala PHEEM global, el puntaje máximo de 109
demuestra un ambiente educacional más positivo que nega-
tivo, pero con aspectos que mejorar. Al valorar cada subescala,
se encontró que la percepción del rol de autonomía fue de
38 puntos (máxima, 56), lo cual indica una visión positiva; la
percepción del rol de enseñanza fue de 45 puntos (máximo,
60), que corresponde a percepción excelente. Finalmente, la
subescala de percepción del soporte social obtuvo 26 pun-
tos (máximo, 44), lo cual indica más aspectos positivos que
negativos.

Bienestar mental

En cuanto al bienestar mental, se encontraron puntuacio-
nes medias en la subescala de emociones positivas de
29,32% ± 5,18% y en funcionamiento positivo, 23,61% ± 3,57%
para una media total del 52,96% ± 8,44%.

Los aspectos frente a los cuales los residentes declararon
menor bienestar mental con proporciones de respuesta ≥ 20%
fueron: a) «me he sentido relajado» (43,4%), y b) «he sentido
suficiente energía de reserva» (38,9%) (tabla 3).

Análisis bivariado

Se encontró correlación positiva entre el puntaje total de la
PHEEM y cada una de las 2 subescalas de bienestar mental (p
< 0,001) (tabla 4).

Discusión

Este estudio exploró el bienestar mental y la percepción del
ambiente educacional en residentes de especialidades médi-
cas y quirúrgicas en Medellín, Colombia. El principal hallazgo
es la correlación positiva encontrada entre estos 2 aspectos
determinantes de la formación médica, lo que implica que una
mejor percepción del residente sobre el ambiente educacional
se correlaciona con un mayor nivel de bienestar mental.

Es creciente el interés por estudiar cómo se vincula la
percepción que tienen los residente médicos del ambiente
educacional con problemas mentales como el burnout y los
trastornos mentales18-20. También se han realizado estu-
dios para determinar cómo se relacionan la percepción del
ambiente educacional con el bienestar mental de los residen-
tes; sin embargo, al ser un constructo complejo, con frecuencia
se ha intentado estudiar el bienestar mental a partir de la
presencia o ausencia de trastornos mentales y no como una
cualidad específica21, si bien «bienestar durante la residencia
médica» es más que la ausencia de depresión y burnout22. No
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Figura 1 – Distribución porcentual de los participantes del estudio según programa de residencia.

Figura 2 – Puntaje PHEEM global según programa de residencia.

se identificaron otros estudios que hayan empleado la escala
del bienestar mental de Warwick-Edinburgh y la PHEEM en un
grupo de residentes.

La puntuación media global en la escala PHEEM en nues-
tro estudio indica un ambiente educacional más positivo
que negativo con aspectos por mejorar. En Latinoamérica
se han realizado estudios del ambiente educacional con
la escala PHEEM. Un estudio chileno23 y otro argentino24

obtuvieron resultados similares a los nuestros, 105,09 ± 22,46

y 106,8 ± 13,98 respectivamente, en tanto que 2 estudios
bolivianos25,26 mostraron una percepción menos positiva (83,5
y 75,16).

En un estudio27 reciente realizado con 153 residentes de
Medicina Interna en Singapur, encontraron una media en la
escala PHEEM de 112,23 ± 16,7 puntos, superior a nuestros
resultados, sin diferencias por sexo o nivel de entrenamiento.
Entre las áreas con oportunidad de mejora, los residentes
identificaron la carga de trabajo excesiva que resta tiempo al



r e v c o l o m b p s i q u i a t . 2 0 2 3;52(1):20–28 25

Tabla 2 – Distribución porcentual de las respuestas de la escala de ambiente educacional (PHEEM) en residentes

Muy en desacuerdo
y en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo y muy de
acuerdo

El programa informa el horario clínico 9,1 13,0 77,9
Profesores establecen expectativas claras 9,2 16,8 74,1
Tiempo educacional protegido en esta rotación 18,4 6,2 75,4
Inducción formativa 5,3 7,6 87,0
Responsabilidad apropiada en rotación clínica actual 2,3 9,2 88,0
Buena supervisión clínica en todo momento 8,5 8,5 83,1
Racismo en la actual rotación 89,2 3,1 7,7
Tareas inapropiadas para etapa de formación 70,5 14,7 14,7
Manual informativo de la rotación para los estudiantes 34,6 20,8 44,6
Mis profeses clínicos tienen buenas destrezas comunicacionales 9,9 25,2 74,8
Soy ubicado por celular de forma inapropiada 75,6 11,5 12,9
Facilidades para participar en otras actividades docentes 24,6 17,7 57,7
Hay discriminación por sexo en la rotación actual 87,0 8,4 4,6
Guías claras acerca de las actividades clínicas en la rotación actual 10,0 16,2 73,9
Profesores son entusiastas 6,1 17,6 76,3
Tengo buena colaboración con otros estudiantes de mi nivel 3,1 6,1 90,8
Horario clínico adecuado 13,8 15,4 70,8
Continuidad en el cuidado de los pacientes 9,2 19,1 80,9
Acceso adecuado a consejería de carreras 6,1 22,9 71,0
Buenos espacios físicos para docencia en la rotación actual 6,1 5,3 88,5
Programa educacional con objetivos explícitos para las necesidades

propias
6,1 22,9 77,0

Recibo retroalimentación frecuente de los docentes 22,9 34,4 65,7
Profesores organizados 5,3 23,7 76,3
Me siento físicamente seguro en el ambiente clínico

(hospitalario/ambulatorio)
5,4 3,8 90,7

Hay una cultura de no culpar en esta rotación clínica 20,0 13,1 66,9
Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafetería) 14,6 10,8 73,7
Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clínico para mis

necesidades
4,6 9,2 86,3

Mis profesores clínicos tienen buenas destrezas clínicas 2,3 3,1 94,6
Aquí me siento parte de un equipo de trabajo 5,3 13,0 81,7
Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos prácticos

apropiados para mi nivel
6,1 6,9 87,0

Mis profesores clínicos son asequibles 3,1 10,8 86,2
Mi carga de trabajo en esta rotación clínica es adecuada 15,4 10,0 74,6
Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje de forma

efectiva
7,7 10,8 81,5

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

3,1 19,9 87,0

Mis profesores clínicos tienen buenas destrezas como mentores 5,4 14,7 79,9
Tengo mucha entretención fuera de las actividades de esta rotación 64,1 18,3 17,6
Los profesores me fomentan el aprendizaje independiente 5,3 10,7 84,0
Oportunidad de consejería para alumnos que fallan en la rotación

clínica
21,4 37,4 41,3

Los profesores proveen retroalimentación respecto a mis fortalezas y
debilidades

20,0 18,5 61,5

Mis tutores clínicos promueven una atmósfera de mutuo respeto 5,4 11,5 83,1

estudio y la ausencia de los supervisores de la facultad en los
sitios de práctica para una oportuna retroalimentación.

Nuestros resultados no son homogéneos entre las dife-
rentes especialidades. La percepción menos positiva en
residentes de Ginecoobstetricia, Cirugía General y Urología,
en nuestro caso, implicó menor bienestar mental en este
grupo de médicos. Esto coincide con lo encontrado por un
estudio28 reciente, realizado con la escala PHEEM, aplicada
a un grupo de residentes marroquíes que percibieron su
entorno.

De modo similar, un estudio pakistaní29 que incluyó a
368 residentes de Ginecoobstetricia encontró una media en

la PHEEM de 63,68 ± 29,60 puntos, lo cual indica un ambiente
educacional inadecuado que no cumple los estándares espe-
rados.

El bienestar mental está reconocido como un importante
componente de la salud de los individuos. Pobre bienestar
mental es un factor de riesgo de sufrir trastornos mentales. En
un estudio realizado con estudiantes de Enfermería de Eslove-
nia e Irlanda, se encontró un valor promedio en la EBMWE de
53,08 ± 8,70 y 45,79 ± 7,75, con valores más cercanos a los nues-
tros en el estudio eslovaco. No se encontraron estudios que
hayan empleado la escala de bienestar mental en estudiantes
o médicos graduados30.



26 r e v c o l o m b p s i q u i a t . 2 0 2 3;52(1):20–28

Tabla 3 – Distribución porcentual de las respuestas en la Escala de Warwick-Edimburgo

En ningún
momento-raramente

Algunas veces Con frecuencia-todo
el tiempo

Me he sentido optimista con relación al futuro 3,8 17,6 78,6
Me he sentido útil 3,8 19,1 77,1
Me he sentido relajado 43,4 31,0 25,7
Me he sentido interesado por las demás personas 3,1 15,4 84,6
He sentido suficiente energía de reserva 38,9 39,7 21,4
He resuelto bien los problemas 3,8 26,0 70,2
He estado pensando con claridad 6,1 25,2 67,7
Me he sentido bien conmigo mismo 9,9 21,4 65,7
Me he sentido cercano a las demás personas 7,7 29,2 70,7
Me he sentido con confianza en mí mismo 11,5 22,9 65,6
He sido capaz de tomar mis propias decisiones con respecto a

las cosas que me suceden
5,3 12,2 82,5

Me he sentido querido (amado) 5,4 21,5 78,4
He estado interesado en cosas nuevas 7,6 26,7 63,3
Me he sentido alegre 4,6 22,1 77,8

Tabla 4 – Correlación entre puntuación global en la escala de ambiente educacional global y las subescalas de bienestar
mental

PHEEM global Emociones positivas Funcionamiento positivo

PHEEM global
Correlación de Pearson 1 0,486 0,461
p < 0,001 < 0,001
n 115 112 114

Emociones positivas
Correlación de Pearson 0,486 1 0,835
p < 0,001 < 0,001
n 112 128 126

Funcionamiento positivo
Correlación de Pearson 0,461 0,835 1
p < 0,001 < 0,001
n 114 126 129

El bienestar de los médicos se ha convertido en un tema
de gran interés general y científico31–36. Diferentes iniciativas
han surgido a partir de esto22,37. Entre ellas, la del Consejo de
Acreditación para Graduados de Educación Médica de Esta-
dos Unidos (ACGME), la cual propone las siguientes estrategias
individuales y organizacionales21: a) compromiso de la facul-
tad, los departamentos y los currículos con el bienestar de los
residentes; b) abordar el tema del bienestar en reuniones men-
suales de profesores y tamizar anualmente burnout y bienestar
tanto de profesores como de residentes y estudiantes; c) hora-
rios de turnos óptimos, posturnos y tiempo de descanso; d)
políticas y compromisos escritos; e) derecho a enfermedad
y atención médica, licencia de maternidad y paternidad; f)
declaración de la misión; g) acceso ininterrumpido a recursos
de salud mental; h) entrenamiento en ejercicios de atención
plena y aplicaciones de mindfulness para teléfonos celulares;
i) instalaciones de ejercicio accesibles y facilidad para asis-
tir; j) almuerzo y refrigerio saludables; k) fácil acceso al agua
y el café; l) acceso a servicios médicos y odontológicos; m)
eventos sociales (hora feliz, fiesta navideña); n) eventos de gra-
duación; o) ejercicios de construcción de equipos; p) espacios
físicos para estudio; q) tutoría de pares, mentores; r) psicología
positiva, coaching; s) vida fuera del hospital, y t) asesoramiento
financiero.

Limitaciones

Se debe tener en cuenta las siguientes limitaciones. Por tra-
tarse de un estudio transversal, las correlaciones encontradas
no son de tipo causal. El instrumento PHEEM se basa en la
percepción subjetiva de los residentes en un momento y un
espacio determinados, por lo que no pueden tomarse como
una «realidad objetiva». Al indagar por situaciones ocurridas
en el pasado, es posible incurrir en un sesgo de memoria; para
minimizarlo, la escala PHEEM indaga por lo ocurrido durante
la última rotación, lo que permite que los eventos sean de
más reciente y fácil recuerdo. No se evaluaron en este estudio
todos los factores que determinan el bienestar mental de un
residente, como la posible presencia de enfermedad mental o
física, disfunción familiar y otros aspectos relacionados con
el bienestar mental. Las escalas PHEEM y Warwick-Edimburgo
están validadas al español, pero no en Colombia.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentran la alta
participación de los residentes y la confiabilidad de la informa-
ción suministrada por el carácter anónimo de las encuestas.

Para terminar, consideramos que esta información es
valiosa para comprender mejor algunos aspectos vinculados
con el bienestar mental y el ambiente educacional de los resi-
dentes médicos que, cuidando de sí mismos y viviendo con
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mayor bienestar y calidad de vida, tendrán mayor posibilidad
de cuidar la salud de la sociedad. Esto implica una renovación
en el modelo educativo, en armonía con la ética y con lo que
la sociedad espera de un médico.

Conclusiones

Este estudio del ambiente educacional en posgrados clínicos
y quirúrgicos en Medellín mediante el instrumento PHEEM,
que exploró el ambiente educacional y el bienestar mental,
identificó la correlación positiva entre estos 2 aspectos deter-
minantes de la formación médica, lo que implica que una
mejor percepción del residente sobre el ambiente educacional
se correlaciona con un mayor nivel de bienestar mental.

El menor bienestar mental en este grupo se relacionó
con fatiga derivada de la carga académica y asistencial. Los
aspectos del ambiente educacional en los que los residentes
identificaron una posibilidad de mejora fueron disponer de
tiempo para actividades no académicas y contar con retro-
alimentación frecuente, que incluya fortalezas y debilidades
además de consejería cuando se falla. Estas áreas identifi-
cadas, ambas susceptibles de cambio, podrían evaluarse de
modo longitudinal para observar cómo modifican la percep-
ción del ambiente educacional y el bienestar mental de los
residentes.
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