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PALABRAS CLAVE Resumen

Ambientes clinicos de Introduccién: los entornos hospitalarios son esenciales en la formacion de médicos
aprendizaje; especialistas, proporcionando ambientes clinicos de aprendizaje (ACA) fundamentales para la
Encuesta calidad educativa de los residentes. Evaluar estos entornos es crucial para asegurar una
ACA-UNAM-MEX; formacion médica de excelencia.

Medicion educativa; Métodos: se realizé un estudio observacional aplicando el ACA-UNAM-MEX a 690 residentes de 8
Médicos especialistas; hospitales de Petroleos Mexicanos (Pemex). Se evaluaron 4 dimensiones: relaciones
Educacion médica; interpersonales (RI), procesos educativos (PE), cultura institucional (Cl) y dinamica del servicio
Residencias médicas (DS). Se realizé un analisis descriptivo y se examiné el impacto del género, tipo de hospital, tipo

de especialidad y grupo de edad en la puntuacion global de los ACA y en cada dimension.
Resultados: se obtuvo el puntaje global de los ACA a partir de la interaccion con profesores
titulares (M = 88,34) y adjuntos (M = 88,39). El género femenino obtuvo menores puntajes en Rl
y PE. Las especialidades quirdrgicas obtuvieron puntajes significativamente mayores en R, y el
grupo de edad 40 a 49 anos mostré diferencias significativas en las dimensiones Cl y PE.
Conclusion: la evaluacion de los ACA en residencias médicas destaca la importancia de analizar
los entornos hospitalarios. El género femenino obtuvo menores puntajes en Rl y PE, las
especialidades quirdrgicas mantuvieron mejores relaciones interpersonales, y la edad reflejo un
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impacto significativo en la cultura institucional. Es crucial utilizar instrumentos que mejoren la
formacion profesional de los médicos residentes.
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Assessment of clinical environments in medical residencies: An analysis through the
ACA-UNAM-MEX survey

Abstract

Introduction: Hospital environments are mainstays in education of medical specialists,
providing Clinical Learning Environments (ACA) that are essential for resident's medical training.
Evaluating these environments is crucial to ensure excellent medical training.

Methods: An observational study was conducted applying ACA-UNAM-MEX to 690 residents from
8 Petroleos Mexicanos hospitals. Four dimensions were evaluated: Interpersonal Relationships
(Rl), Educational Processes (PE), Institutional Culture (Cl), and Service Dynamics (DS). A
descriptive analysis was performed, and the impact of gender, type of hospital, type of
specialty, and age group on the overall ACA score and each dimension was examined.

Results: The overall ACA score from interactions with professors (M = 88.34) and adjunct
professors (M = 88.39) were obtained. Female gender had lower scores in Rl and PE. Surgical
specialties had significantly higher scores in RI, and the age group 40 to 49 years showed
significant differences in Cl and PE dimensions.

Conclusion: The evaluation of ACA in medical residencies highlights the importance of analyzing
hospital environments. Female gender had lower scores in Rl and PE, surgical specialties had
better interpersonal relationships, and age had a significant impact on institutional culture. It is
essential to use these instruments to enhance resident’s medical training.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the

CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Introduccion

Las residencias médicas se definen como un sistema
educativo en donde un médico general recibe la formacion
para especializarse en alguna rama especifica de la
medicina’2, proporcionando un entorno que fomenta el
desarrollo integral de sus competencias académicas y
clinicas. Este entorno, conocido como ambientes clinicos
de aprendizaje (ACA)3, es crucial para la formacién continua
y el perfeccionamiento de habilidades del médico residente,
influyendo directamente en la calidad de la educacién
médica especializada*>.

Los ACA establecen una relacion interdependiente entre
el sistema de salud y la educacién médica, lo que se refleja
de manera significativa en la practica clinica e impacta
tanto en el diseno institucional como en el instruccional.
Para asegurar la calidad de estos entornos, se han
desarrollado instrumentos de evaluacion reconocidos
internacionalmente, como el PHEEM (Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure)®, el D-RECT (Dutch
Residency Educational Climate Test)” y el STEEM (Surgical
Theater Educational Environment Measure)®.

En México, el ACA-UNAM-MEX® ha sido utilizado para
evaluar los factores que influyen en la formacion de los
médicos residentes dentro de un contexto hospitalario,
incluyendo especialidades quirtrgicas y no quirtrgicas®°.
En 2014, Hamui et al. aplicaron el instrumento a médicos
residentes de diversas especialidades, en donde se concluy6

que las especialidades de medicina interna y cirugia
mantuvieron los mejores ACA3. En 2023, Andrade et al.
aplicaron este instrumento a médicos residentes de
medicina interna, y se concluyé que los médicos residentes
percibieron un ambiente educacional ligeramente mas
positivo que negativo, especialmente en las dimensiones de
Cly DS>.

Desde 1969, Petrdleos Mexicanos (Pemex) ha sido un
actor clave en la formacion de médicos especialistas,
contribuyendo al desarrollo integral de profesionales de la
salud™. A pesar de ser una empresa estatal centrada en la
exploracion, produccion y distribucion de hidrocarburos y
gas, Pemex ha establecido un firme sistema de salud que
incluye 8 hospitales acreditados para la formacion de
médicos a nivel nacional. En este contexto, la
implementacion de instrumentos de evaluacion como el
ACA-UNAM-MEX resulta crucial, ya que permiten identificar
fortalezas y areas de mejora en la formacion médica.

Es por lo anterior que este estudio tiene como objetivo
evaluar los ACA en 8 unidades médicas de Pemex utilizando
el ACA-UNAM-MEX, con el fin de proporcionar informacion
que apoye la toma de decisiones en la educacion de
residencias médicas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal y
multicéntrico durante el mes de junio de 2023. Participaron
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médicos residentes de 8 unidades médicas de Pemex, con un
rango de edad de 20 a 40 anos o mas. No se incluyeron
médicos adscritos. En estas unidades médicas se ofertan
cursos de especializacion médica, tanto en especialidades
quirtrgicas (que implican procedimientos invasivos vy
técnicas quirurgicas para tratar condiciones médicas, como
cirugia cardiotoracica, cirugia general, cirugia plastica,
neurocirugia, traumatologia y ortopedia, oftalmologia y
otorrinolaringologia) como en especialidades clinicas
(enfocadas en el diagnostico, tratamiento no invasivo y

manejo clinico', incluyendo anatomia patoldgica,
anestesiologia, cardiologia, geriatria, ginecologia vy
obstetricia, imagenologia diagndstica y terapéutica,

medicina de urgencias, medicina del trabajo y ambiental,
medicina critica, medicina interna, nefrologia y pediatria).

El reclutamiento de los participantes se llevo a cabo de
manera voluntaria, utilizando un muestreo no probabilistico
en el que se invito a todos los residentes de los hospitales
participantes a completar el cuestionario. Las invitaciones
se realizaron mediante correos electrénicos institucionales y
carteles informativos colocados en areas comunes de los
hospitales, donde se detallaron los objetivos del estudio y se
aseguro la confidencialidad de las respuestas. Los residentes
interesados accedieron a un enlace electronico que les
permitia participar en la encuesta de manera anénima. Se
incluyé a todos los residentes de las especialidades
disponibles en los hospitales del estudio, con un tiempo de
respuesta de 4 semanas para completar el instrumento.
Todos los médicos residentes otorgaron su consentimiento
informado antes de completar el cuestionario.

Las unidades médicas incluidas en el estudio se dividieron
en 2 categorias: hospitales centrales, ubicados en la Ciudad
de México (Hospital Central Norte y Hospital Central Sur de
Alta Especialidad) y hospitales regionales, distribuidos en la
republica mexicana (Hospital Regional Ciudad Madero y
Hospital Regional Reynosa en Tamaulipas; Hospital Regional
Minatitlan y Hospital Regional Poza Rica en Veracruz;
Hospital Regional Salamanca en Guanajuato y Hospital
Regional Villahermosa en Tabasco).

Se utilizé el cuestionario ACA-UNAM-MEX® para evaluar
los ACA. Este instrumento mide 4 dimensiones: relaciones
interpersonales (Rl), que se refieren a las interacciones
sociales entre individuos dentro del contexto de trabajo;
procesos educativos (PE), que involucran las metodologias
pedagodgicas y la evaluacion de competencias médicas;
cultura institucional (Cl), que comprende las normas,
creencias y practicas compartidas que afectan la dinamica
de poder y el desarrollo de metas compartidas; y dinamica
del servicio (DS), que define el contexto donde se
desarrollan las actividades académicas y asistenciales’. El
cuestionario incluye 28 reactivos en una escala tipo Likert
con opciones de respuesta que van de <casi siempre” a «casi
nunca”>. Ha demostrado alta confiabilidad (alfa de
Cronbach = 0,96) y validez en cada uno de sus dominios®.

Los reactivos de las dimensiones Rl y PE fueron
contestados con respecto a 2 contextos: la interaccion con
el profesor titular y la interaccion con el profesor adjunto. El
profesor titular es el responsable de planear, conducir y
evaluar el programa académico, y es quien asegura el
cumplimiento de los objetivos tanto asistenciales como
educativos. El profesor adjunto coadyuva en el
cumplimiento del programa operativo de residencias

médicas, colaborando con el profesor titular''. Se
obtuvieron puntajes globales de los ACA en interaccion con
profesores titulares, puntajes globales en interaccion con
profesores adjuntos, Rl en interaccion con el profesor
titular, RI en interaccion con el profesor adjunto, PE en
interaccion con el profesor titular, PE en interaccion con el
profesor adjunto, Cl y DS.

Los analisis incluyeron el calculo de estadisticos
descriptivos para el puntaje global de los ACA, asi como
para cada dimension. Posteriormente se realizaron pruebas
estadisticas de normalidad, mediante el estadistico de
Shapiro-Wilk, para determinar el uso de estadistica
paramétrica o no paramétrica en posteriores analisis. Una
vez determinada la presencia o ausencia de normalidad, se
planteo el uso de la prueba ANOVA o Kruskal Wallis para
determinar el impacto de las variables con 3 niveles u
opciones sobre los puntajes de los ACA y sus dimensiones.
Finalmente, para determinar el efecto de las variables de 2
niveles sobre los ACA y sus dimensiones (tipo de hospital y
tipo de especialidad) se us6é t de Student para muestras
independientes o U de Mann Whitney. Se utilizé un nivel de
significacion estadistica establecido (p <0,05) y se
realizaron los calculos con el programa SPSS de IBM version
29.

Resultados

Se incluyeron 690 médicos residentes de 8 unidades médicas
de Pemex, 47% mujeres (n = 324), 52,6% hombres (n = 363) y
0,4% (n=3) que se identificaron con otro género. La
distribucion por edad mostré que el 58,8% (n = 406) de los
participantes tenia entre 20 y 29 afos, el 39,4% (n = 272)
entre 30y 39 afios y el 1,7% (n = 12) 40 o mas anos. En cuanto
a la ubicacion geografica, el 57,8% (n=399) de los
participantes pertenecian a hospitales regionales y 42,2%
(291) pertenecian a centrales. Ademas, el 57,4% (n = 396)
cursan especialidades clinicas y el 42,6% (n = 294) cursan
especialidades quirdrgicas.

Los puntajes globales del ACA en la interaccion con el
profesor titular fueron M = 88,34 + 18,78 y para el profesor
adjunto se obtuvo una M = 88,39 + 18,40. En dimensiones
especificas, la dimension de RI, presentd puntajes de M =
18,83 + 4,77 en interaccion con el profesor titular y M =
18,89 + 4,52 para el profesor adjunto. Para la dimension de

Tabla 1  Estadisticos descriptivos del puntaje global y por
dimension del cuestionario ACA-UNAM-MEX

n Min Max M DE

Puntaje global (relacion PT) 690 33 111 88,34 18,776
Puntaje global (relacion PA) 690 33 111 88,39 18,395
RI-PT 690 6 24 18,83 4,766
RI-PA 690 6 24 18,89 4,522
PE-PT 690 12 35 28,32 5,584
PE-PA 690 12 35 28,31 5,502
Cl 690 6 24 19,25 4,413
DS 690 7 28 21,94 5,314

Cl: cultura institucional; DE: desviacion estandar; DS: dinamica
del servicio; Min: minimo; Max: maximo; M: media; n: tamano de
muestra; PA: profesor adjunto; PE: procesos educativos; PT:
profesor titular; Rl: relaciones interpersonales.
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PE, los puntajes fueron M = 28,32 + 5,58 y M = 28,31 + 5,50,
respectivamente. La dimension de Cl obtuvo un puntaje de
M = 19,25 + 4,41, mientras que DS alcanzé una M = 21,94 =+
5,31 (tabla 1).

Las comparaciones por género revelaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en varias dimensiones
del ACA (tabla 2). En todas las dimensiones evaluadas, los
hombres obtuvieron puntajes significativamente mas altos
que las mujeres. No se encontraron diferencias significativas
de aquellos que se identificaron con otro género en relacion
a hombres ni a mujeres.

Se observaron diferencias significativas entre las
especialidades clinicas y quirlrgicas en la dimension de
relaciones interpersonales (Rl). Los residentes en
especialidades quirdrgicas obtuvieron puntajes
significativamente mas altos tanto en la interaccion con el
profesor titular (p < 0,01) como con el profesor adjunto
(p < 0,001).

Finalmente, se analizo si el grupo de edad juega un papel
en los puntajes de cada una de las variables estudiadas. Al
realizar las comparaciones por pares, se encontraron
diferencias entre el grupo de 20 a 29 anos y el grupo de 40
a 49 anos en todas las variables, excepto en Rl en relacion
con el profesor adjunto (tabla 3). En todos los casos los
puntajes fueron mayores en el grupo de 40 a 49 anos.
Asimismo, se encontraron diferencias entre los grupos de 30
a 39 anos y el grupo de 40 a 49 afos en todas las variables,
excepto en Rl en relacion con el profesor adjunto, donde
nuevamente el grupo de mayor edad obtuvo los puntajes
mas altos (tabla 3).

Discusion

Las residencias médicas desempefan un papel fundamental
en la creacion de ACA, lo que favorece el desarrollo
profesional de los médicos residentes. La evaluacion de
estos entornos no solo permite identificar areas de forta-
leza, sino también areas de mejora que pueden guiar el
perfeccionamiento de los programas de residencias médicas.

En el analisis de las variables sociodemograficas de los
participantes, observamos una representacion equilibrada
entre mujeres y hombres y mayor participacion de médicos
jovenes (20-29 anos), lo cual es consistente con los anos de
estudio requeridos para completar las residencias médicas.
Andrade et al.> aplicaron el mismo instrumento, con
predominio de respuesta del sexo femenino y en donde las
edades variaron entre 24y 29 afos. Por su parte, Hamui et al.3

no encontraron un predominio en el sexo, sin embargo,
observaron una variacion mayor en la edad de 28-34 afos.

En el estudio se mostro una percepcion positiva de los ACA
en la interaccion con profesores titulares y adjuntos,
obteniendo puntajes ligeramente superiores en la
interaccion con profesores adjuntos. Esto sugiere que la
calidad del ambiente de aprendizaje puede variar segin el
rol del profesional de la salud con el que se interactla.
Aunque Andrade et al.> destacaron la comunicacion con el
profesor titular, nuestro estudio afade valor al evaluar de
manera diferenciada la interaccion con profesores titulares y
adjuntos, una caracteristica que no ha sido suficientemente
explorada en otros instrumentos como el PHEEM y el
D-RECT®7.

La dimension Cl obtuvo los puntajes mas altos, lo que
resalta la importancia de un entorno institucional sélido para
la formacion de médicos residentes. Un entorno bien
estructurado facilita la adopcion de practicas clinicas
efectivas y promueve el trabajo en equipo, lo cual es
fundamental para la calidad de la atencién médica'?. Sin
embargo, es notable que, a diferencia de Andrade et al.>, en
nuestro estudio no se encontraron puntajes igualmente altos
en la dimension DS, lo que podria indicar diferencias
contextuales entre los hospitales evaluados.

Por otro lado, se evalud la variable género, en donde se
mostraron resultados relevantes para la formacion médica
de los médicos residentes. En los resultados globales, los
hombres obtuvieron puntajes superiores en comparacion con
las mujeres y se mantuvieron mayores en los dominios Rl y
PE. Esto sugiere posibles diferencias en la percepcion y la
calidad del ambiente clinico basadas en el género del
profesional de la salud'>'>. En el sector sanitario, la
inclusion de la mujer ha sido un proceso complejo y en
constante evolucion, donde se han enfrentado desafios que
han influido en su representacion, acceso a oportunidades
yreconocimiento en el campo médico. Como lo sefalan
Lewiss et al.'®, estos sesgos, tanto implicitos como
organizacionales, afectan el avance de las mujeres en el
campo de la medicina. En México, Unicamente entre el 10y
el 15% de todas las instituciones de educacién superior, y
cerca de una de cada 4 facultades de medicina tuvieron una
mujer en posiciones de liderazgo en 2022'. Este
desequilibrio se extiende también a las residencias médicas,
donde las residentes mujeres pueden enfrentar entornos de
aprendizaje menos favorables'*'5. La construccion social
del papel de las mujeres desde la universidad hasta la
especialidad médica es uno de los factores mas relevantes

Tabla 2 Comparacion de puntajes de las variables estudiadas entre hombres y mujeres

Mujeres Hombres

M DE M DE u VA Sig. r
Puntaje global (relacion PA) 86,86 18,48 89,88 18,16 52.770,5 -2,326 p < 0,05 -0,139
RI-PT 18,35 4,80 19,28 4,71 51.096,5 —2,984 p < 0,01 —-0,114
RI-PA 18,34 4,51 19,43 4,44 49.368 —-3,653 p < 0,001 -0,139
PE-PT 27,87 5,58 28,75 5,56 52.760,5 -2,335 p < 0,05 -0,089
PE-PA 27,87 5,47 28,75 5,48 52.736 —-2,344 p < 0,05 —0,089

DE: desviacion estandar; M: media; MA: médico adjunto; MT: médico titular; PE: procesos educativos; r: tamano del efecto; RI: relaciones

interpersonales; Sig.: significacion; U: U de Mann Whitney; Z: razon Z.
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Tabla3 Comparacion de puntajes de las variables estudiadas segln los grupos de 20 a 29 afios y de 40 a 49 anos, y los grupos de
30 a 39 anos y de 40 a 49 anos

20 a 29 anos 40 a 49 anos 30 a 39 afos 40 a 49 anos

M = DE M = DE Sig. M = DE M = DE Sig.
Puntaje global (PT) 87,83 + 18,77 101,92 + 12,27 p < 0,01 88,49 + 18,48 101,92 + 12,27 p < ,01
Puntaje global (PA) 87,93 + 18,50 101,67 + 12,38 p < 0,01 88,48 + 18,29 101,67 + 12,38 p < ,01
PE-PT 28,18 + 5,63 32,33 £ 3,53 p < 0,01 28,35 + 5,53 32,33 £ 3,53 p < 0,01
PE-PA 28,17 + 5,57 32,33 + 3,45 p < 0,01 28,34 + 5,42 32,33 £ 3,45 p < 0,01
Cl 19.07 + 4,47 23 £ 1,45 p < 0,001 19,36 + 4,34 23 £1,95 p < 0,01

Cl: cultura institucional; DE: desviacion estandar; DS: dinamica del servicio M: media; PA: profesor adjunto; PE: procesos educativos; PT:

profesor titular; Rl: relaciones interpersonales.

para entender por qué se les considera una minusvalia
intelectual durante su ejercicio profesional’®. En las Gltimas
décadas, las mujeres han representado mas del 50% de los
médicos residentes que cursan una especialidad. Aun asi, las
especialidades médicas se siguen asociando a un orden de
género, en donde las caracteristicas corporales vy
emocionales construyen una jerarquia entre las
especialidades médicas'’. Las relaciones asimétricas de
poder pueden observarse como diversas formas de
subordinacion, tanto en las instituciones como en el ambito
escolar, generando violencia de género a lo largo de la
educacion médica'®. Para fomentar un ACA equitativo, es
crucial implementar politicas que promuevan la igualdad de
género en todos los niveles de formacion médica.

Otra variable que se analiz6 con especial interés es el tipo
de especialidad médica y como esta impacta en los ACA. Las
especialidades quirtrgicas mostraron puntajes mas altos en
la dimension Rl, lo que puede estar relacionado con el
enfoque en habilidades técnicas y procedimientos
especificos. Aunque las habilidades estan centradas en la
técnica quirlrgica, el trabajo en cirugia requiere una intensa
colaboracion y coordinacion dentro del equipo quirdrgico.
Estudios previos han sefalado que el liderazgo en cirugia es
un proceso que solo puede desarrollarse a través de la
capacitacion conjunta, generando confianza, empatia,
respeto mutuo y amistad entre los miembros del equipo,
elementos esenciales para un ambiente de trabajo armoénico
y eficaz'®. Este hallazgo coincide con estudios previos que
destacan la efectividad de las simulaciones y entornos de
aprendizaje virtuales en la mejora de la competencia
técnica y la cohesion del equipo quirGrgico?®. La
colaboracion en operaciones conjuntas parece fortalecer la
confianza y el respeto mutuo dentro del equipo quirdrgico,
lo que podria explicar los puntajes elevados en Rl en
comparacion con las especialidades clinicas.

Al analizar la influencia de la edad en los ACA,
observamos que los médicos residentes de 40-49 anos
tuvieron una percepcion mas positiva de los ACA,
especialmente en la dimension Cl. La categorizacion por
grupos etarios permitié controlar el efecto potencial de la
edad sobre las respuestas y asegurar una interpretacion mas
precisa de las percepciones de los residentes. Aunque la
edad pueda pasar desapercibida en la percepcion del
aprendizaje médico, se ha resaltado la diferencia entre
estas percepciones relacionadas con la experiencia personal
en las residencias médicas. Watari et al.2' realizaron un
estudio transversal en Japon en donde evaluaron por medio
del «Safety Awareness Questionnaire» la percepcion de la

cultura de seguridad de médicos residentes de primer y
segundo ano. Los residentes mayores de 27 afos mostraron
una percepcion mas positiva de la cultura de seguridad en
comparacion con sus colegas mas jovenes. Ademas,
observaron que los médicos residentes con mas
responsabilidades en el departamento de urgencias tendian
a reportar una cultura de seguridad mas consolidada?'.

Estos hallazgos son consistentes con la idea de que la
madurez y la experiencia pueden contribuir a una mejor
comprension y apreciacion de los protocolos de seguridad,
las dinamicas institucionales y la adherencia a los protocolos.
Los residentes mayores, con mas afos de experiencia y
posiblemente una mayor exposicion a estas situaciones,
podrian percibir y contribuir de manera mas efectiva a una Cl
solida. Los residentes mas jovenes podrian tener expectativas
mas altas y menor experiencia, lo que podria afectar su
percepcion de los ACA. Las instituciones médicas pueden
beneficiarse al fomentar un entorno donde se valoren y
utilicen las experiencias de los residentes mayores para
mejorar la Cl y mejorar los ACA.

Nuestro estudio subraya la importancia de adoptar
enfoques estratégicos para mejorar los entornos clinicos en
las residencias médicas. Una de las areas clave es la
implementacion de politicas educativas sensibles al género
necesarias para abordar las diferencias identificadas en la
calidad de las Rl y los PE experimentados por las mujeres
residentes. Ademas, formar grupos de trabajo que incluyan
residentes de mayor edad y con mas afos de experiencia
para capacitar a sus companeros en el cumplimiento de los
lineamientos institucionales. Adicionalmente, implementar
revisiones de casos interdisciplinares y sesiones clinicas de
discusion que fomenten la integracion multidisciplinaria
entre las especialidades clinicas y quirrgicas. Finalmente,
el uso continuo de instrumentos de evaluacion, tanto
nacionales como internacionales, garantizara una mejora
continua en la calidad de los entornos de aprendizaje clinico
y contribuira a la formacion de médicos mas preparados.

Nuestro estudio enfrenté diferentes desafios en la
realizacion de mediciones longitudinales, lo que limito la
capacidad para comparar variables a lo largo del tiempo.
Aunque todos los participantes del estudio son médicos
residentes, las diferencias en las percepciones segln la edad
reflejan la experiencia de residentes de diversos rangos
etarios, y no de médicos adscritos. El instrumento ACA-
UNAM-MEX ha sido validado en México para asegurar su
aplicabilidad internacional, seria necesario validar este
instrumento en otros paises y asegurar una correcta
traduccion y adaptacion cultural. Aunque se consideraron
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variables como el género, el tipo de hospital, la especialidad
médica y la edad, es importante sefialar que podria haber
otras variables relevantes en estudios de educacion médica.

Conclusién

La evaluacion de los ACA en las residencias médicas de
Petroleos Mexicanos destaca la importancia de analizar los
entornos hospitalarios que fomentan el aprendizaje y el
perfeccionamiento de habilidades en los residentes. El género
femenino obtuvo menores puntajes en las Rl y PE en
comparacion con el género masculino, las especialidades
quirtrgicas mantuvieron mejores Rl que las especialidades
clinicas, y la edad reflej6 un impacto significativo en la Cl. Es
fundamental el uso continuo de instrumentos de evaluacion en
futuras investigaciones para mejorar estos entornos
formativos, asi como la implementacion de politicas
educativas con perspectiva de género que impacten de
manera positiva en el desarrollo profesional de los médicos
residentes. Futuros estudios podrian profundizar en como la
experiencia y la madurez de los residentes impactan la
evaluacion de estos entornos.
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El protocolo de investigacion fue aprobado por los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion del Hospital Central Sur
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de los participantes. Esta investigacion cumple con todas las
normativas éticas aplicables.
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