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Resumen

Introduccion: La formacién médica especializada en
América Latina se desarrolla en entornos donde persiste
una brecha entre los propdésitos pedagdgicos formales
y las condiciones reales de trabajo, marcada por so-
brecarga asistencial, supervision insuficiente y climas
educativos jerarquicos. Comprender cémo estas con-
diciones configuran las expectativas formativas de los
residentes es clave para orientar reformas ajustadas al
contexto regional.

Objetivo: Analizar criticamente la evidencia disponible
sobre las expectativas formativas de los médicos residen-
tes en América Latina, identificando patrones, tensiones y
vacios que orienten nuevas investigaciones y el redisefio
de las politicas educativas.

Meétodo: Revision sistematica de articulos originales pu-
blicados entre 2010 y 2025 en PubMed y SciELO sobre
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expectativas o necesidades formativas de médicos re-
sidentes latinoamericanos. De 71 referencias revisadas
se incorporaron 30 estudios, y la informacion se codificd
y categorizé inductivamente en dos ejes: (1) motivacio-
nes vocacionales, identidad profesional y proyecciéon de
carrera, y (2) calidad docente, dindamica pedagdgica y
clima educativo.

Resultados: Los residentes muestran altas motivaciones
intrinsecas, fuerte compromiso vocacional y expectati-
vas de desarrollo profesional continuo, pero se forman
en programas con tutorfa insuficiente, retroalimentacion
escasa y evaluaciones poco sistematicas. Predominan
climas educativos atravesados por jerarquias rigidas,
sobrecarga laboral, falta de recursos y episodios de mal-
trato, lo que impacta el bienestar, la identidad profesional
emergente y las decisiones de carrera. La pandemia
por enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)
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amplificé estas tensiones y evidencio fragilidades estruc-
turales en la organizacion pedagdégica, la supervision y
el cuidado de la salud mental.

Conclusiones: Las expectativas formativas convergen en
la demanda de acompafiamiento tutorial continuo, evalua-
cion formativa explicita, modelos pedagoégicos centrados
en el razonamiento clinico, climas educativos seguros
y coherencia entre proyectos vocacionales y oportuni-
dades reales de desarrollo profesional. Avanzar hacia
residencias mas equitativas y formativas exige integrar
estas expectativas en el disefio curricular, la evaluacion
y la organizacion del trabajo asistencial.

Palabras clave: Estudiantes de medicina; América Latina;

educacion médica; motivacion.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Training Expectations in Latin American
Medical Residency: A Critical Review of
Motivations and Educational Conditions
Abstract

Introduction: Specialized medical training in Latin Amer-
ica takes place in settings where a persistent gap exists
between formal educational goals and real working condi-
tions, characterized by excessive workloads, insufficient
supervision, and hierarchical educational climates. Un-
derstanding how these conditions shape residents’ train-
ing expectations is essential to guide reforms adapted to
the regional context.

Objective: To critically analyze the available evidence
on the training expectations of medical residents in Latin
America, identifying patterns, tensions, and gaps that
may inform future research and the redesign of educa-
tional policies.

INTRODUCCION

La formacion médica especializada enfrenta revisio-
nes constantes debido a la necesidad de comprender
como se configuran las expectativas de los residentes
y como estas se ajustan, o divergen, de las condicio-
nes reales de los programas. La evidencia reciente
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Method: Systematic review of original articles published
between 2010 and 2025 in PubMed and SciELO on train-
ing expectations or needs of Latin American medical
residents. Of 71 references screened, 30 studies were
included. The information was coded and categorized
inductively into two main axes: (1) vocational motiva-
tions, professional identity, and career projection; and (2)
teaching quality, pedagogical dynamics, and educational
climate.

Results: Residents show high intrinsic motivation, strong
vocational commitment, and expectations of continuous
professional development, but they train in programs with
insufficient tutoring, scarce feedback, and poorly system-
atized assessment processes. Educational climates are
frequently marked by rigid hierarchies, heavy workloads,
lack of resources, and episodes of mistreatment, which
undermine well-being, emerging professional identity,
and career decisions. The coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) pandemic intensified these tensions and exposed
structural weaknesses in pedagogical organization, su-
pervision, and mental health support.

Conclusions: Residents’ training expectations converge
around the demand for continuous tutorial support, explic-
it formative assessment, pedagogical models centered
on clinical reasoning, safe and respectful educational
climates, and coherence between vocational projects and
real opportunities for professional development. Progress
toward more equitable and genuinely educational resi-
dency programs requires integrating these expectations
into curriculum design, assessment systems, and the
organization of clinical work, so that daily care activities
are explicitly structured as guided learning opportunities.

Keywords: Students, medical; Latin America; education,

medical; motivation.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

muestra una brecha persistente entre los propositos
pedagdgicos formales y la dinamica diaria de los
entornos clinicos, y pocos residentes evaltian posi-
tivamente su experiencia formativa, sefialando défi-
cits en la supervision durante las guardias, jornadas
excesivas y descansos insuficientes'.
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El primer afo de residencia, decisivo parala cons-
truccion de la identidad profesional, suele describir-
se como un periodo de marcada vulnerabilidad. Se
reporta que los residentes enfrentan carencias de
recursos, ambigiiedad en sus funciones, sobrecarga
laboral y dinamicas jerarquicas que favorecen prac-
ticas abusivas. Tales condiciones afectan el proceso
formativo e inciden directamente en su bienestar
tisico y emocional, y se manifiestan en agotamiento,
ansiedad y tensiones en sus relaciones personales®.
Dichas condiciones se desarrollan en entornos don-
de predominan relaciones impositivas, asignacion de
tareas ajenas al rol formativo y un marcado deterio-
ro del equilibrio entre vida laboral y vida personal,
factores que erosionan tanto el bienestar como el
desempefio académico de los residentes®.

Las expectativas formativas se constituyen en la
interseccion de motivaciones individuales, condicio-
nes estructurales y percepciones sobre el sistema de
salud; por ello, integran variables como motivacién
intrinseca, intencién de migrar y proyectos profe-
sionales de largo plazo para mostrar que, aun con
altos niveles de compromiso, los residentes pueden
experimentar entornos de aprendizaje poco satis-
factorios, con efectos posteriores en sus decisiones
laborales®. En este marco, pueden entenderse como
el conjunto de anticipaciones, explicitas o tacitas,
relativas a los aprendizajes esperados, el acompa-
fnamiento formativo y la evaluacion; abarcan la su-
pervision y la retroalimentacion sin equipararse a
satisfaccion o bienestar, y se configuran en interac-
cion con el clima educativo y con la construccion de
la identidad profesional®.

Paralelamente, la produccion cientifica sobre
educacion en residencias médicas se mantiene limi-
tada en algunos paises; los estudios se concentran
en pocas instituciones, con énfasis en metodologias
de enseflanza-aprendizaje y bienestar, y con escasa
atencion a perfiles de egreso o a evaluaciones de im-
pacto alargo plazo®. Ademas, la evidencia disponible
muestra una ausencia de estudios que examinen de
manera sistematica y desde enfoques cualitativos las
expectativas de los residentes a partir de sus propias
experiencias.

Con base en lo anterior, el objetivo de esta revi-
sién sistematica es analizar criticamente las expec-
tativas formativas de médicos residentes en América

Latina, considerando organizacién asistencial, me-
diacién pedagoégica y clima educativo, identificar
patrones y tensiones recurrentes, y delimitar con-
tradicciones y vacios de conocimiento que orienten
investigaciones y contribuyan al disefio de politicas
educativas coherentes, equitativas y sensibles al con-
texto actual.

METODO

Revision sistematica sustentada en analisis docu-
mental orientada a identificar la evidencia dispo-
nible sobre las expectativas formativas de médicos
residentes en América Latina, mediante un proceso
que integrd las fases de busqueda, seleccion y andlisis
tematico de la literatura.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda sistematica (tabla 1) en
PubMed y SciELO para recuperar articulos ori-
ginales publicados en el periodo 2010-2025 sobre
expectativas o necesidades formativas de médicos
residentes en América Latina. Tras aplicar criterios
de inclusion lingiiisticos y tematicos, y excluir tra-
bajos sin texto completo o ajenos al foco formativo,
se revisaron titulos, resimenes y, posteriormente, los
textos integros de 71 articulos. Finalmente, se incor-
poraron 30 estudios y se descartaron 5 por el idioma
y 14 por falta de pertinencia, como se muestra en el
diagrama de flujo PRISMA (figura 1).

Analisis tematico

La informacion se analizé mediante enfoque tema-
tico inductivo. Se realiz6 una codificacion inicial
de los hallazgos, seguida de su agrupacion en ca-
tegorias revisadas iterativamente hasta el ajuste y
saturacion; luego se consolidaron por consenso y
se organizaron en dos ejes: (1) motivaciones voca-
cionales, identidad profesional y proyeccion de ca-
rrera, y (2) calidad docente, dinamica pedagégica'y
clima educativo. Este proceso permiti6 identificar
coincidencias, contrastes y vacios persistentes en la
literatura regional sobre las expectativas formativas
de médicos residentes.

Consideraciones éticas
Dado que este estudio se basa exclusivamente en
el analisis de articulos cientificos previamente pu-
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

(“Internship and Residency”[Mesh] OR “Residents”[Mesh] OR “medical residents” OR “resident
physicians” OR “physicians in training”)

AND (“Education, Medical, Graduate”[Mesh] OR “medical education” OR “residency training” OR
“postgraduate medical education”)

PubMed | AND (“expectations” OR “perceptions” OR “aspirations” OR “educational needs” OR “learning needs” 61
OR “experiences” OR “satisfaction”)

AND (“Latin America’[Mesh] OR “South America’[Mesh] OR “Central America”’[Mesh] OR
“Mexico”[Mesh] OR “Brazil’[Mesh] OR “Argentina”[Mesh] OR “Colombia”[Mesh] OR “Peru”[Mesh] OR
“Chile”[Mesh] OR “Uruguay”’[Mesh] OR “Ecuador’[Mesh]).

(“médicos residentes” OR “residentes médicos”)
SciELO | AND (“expectativas” OR “percepciones” OR “satisfaccion” OR “experiencias” OR “opiniones”) 16
AND (“formacioén médica” OR “educacion médica” OR “residencia médica”).
Fuente: elaboracioén propia.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la seleccién de estudios
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Fuente: elaboracion propia de acuerdo con Diagrama
PRISMA 2020 para revisiones sistematicas, disponible en:
https://www.prisma-statement.org Licencia CC BY 4.0.
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blicados y no involucra sujetos humanos ni datos
sensibles, no requirié aprobaciéon de un Comité
de Etica en Investigacién conforme a la normativa
institucional. No obstante, se condujo respetando
los principios de la Declaracion de Helsinki y las
recomendaciones internacionales para revisiones
sistematicas, garantizando transparencia metodo-
légica, citacion adecuada de las fuentes e integridad
en el manejo de la informacion.

RESULTADOS
Motivaciones vocacionales, construccion
de la identidad profesional y proyeccion de
carrera
En el contexto latinoamericano, las motivaciones
vocacionales, la construccion de la identidad profe-
sional y las proyecciones de carrera de los médicos en
formacion se configuran como un entramado com-
plejo y dinamico, influido por factores personales,
institucionales y estructurales. Aunque los estudios
revisados ofrecen aproximaciones diversas, su ana-
lisis conjunto permite delinear una vision integrada
de los procesos que orientan las decisiones iniciales
y las expectativas respecto al futuro profesional.
En primer término, la motivacién vocacional
emerge COmMo un eje comun, aunque con variaciones
segun la especialidad y el pais. Diversos estudios
identifican un predominio de motivaciones intrin-
secas vinculadas con intereses personales, vocacion
de servicio y deseo de crecimiento intelectual. Este
patrén resulta especialmente evidente en investi-
gaciones centradas en estudiantes de medicina y
residentes de pediatria, donde la eleccion profesio-
nal se sustenta principalmente en una orientacion
interna hacia el aprendizaje y la practica clinica®.
De forma convergente, los residentes de medicina
familiar describen una motivacion ligada al deseo
de adquirir una formacién integral y al fortaleci-
miento de un estilo de practica centrado en la aten-
ci6én continua y comprehensiva’. En contraste, otras
especialidades incorporan motivaciones donde lo
vocacional convive con condicionantes externos:
los residentes de medicina preventiva y salud pu-
blica destacan una inclinacién social orientada al
abordaje de desigualdades, combinada con el interés
por herramientas metodologicas que potencien su
futuro profesional®, mientras que quienes se orientan

a la cirugia cardiovascular en Colombia enfrentan
factores de seleccion fuertemente determinados por
la competitividad, la exigencia del entrenamiento y,
especialmente, los costos econdmicos derivados de
la ausencia de remuneracion’.

La diversidad de motivos identificados se articula
con los procesos de construccion de la identidad
profesional. En varias especialidades quirurgicas,
esta identidad se forja mediante la incorporacion de
tradiciones disciplinares, la adscripcion a equipos
reconocidos y la asimilacion de un ideal técnico-
resolutivo. Asi ocurre, por ejemplo, en la cirugia
cardiovascular colombiana, donde la pertenencia
institucional funciona como un elemento central de
legitimacion®, como en las percepciones regionales
sobre la formacién en cirugia cardiaca, cuyo elevado
grado de reafirmacion vocacional, evidenciado en
la proporcién de residentes que volveria a elegir la
especialidad, convive con un panorama laboral res-
trictivo que tensiona la autopercepcion profesional
emergente'’. Por su parte, la identidad de los residen-
tes de medicina preventiva se articula alrededor de
la representacion de la especialidad como un campo
flexible y creativo, capaz de integrar multiples areas
de actuacidn®. En medicina familiar, la identidad
se construye desde el aprendizaje significativo y la
incorporacion de un modelo clinico-comunitario
que otorga coherencia a sus aspiraciones formativas’.
Incluso en la cirugia general, la identidad se mani-
fiesta como un proceso en constante renegociacion:
aunque muchos residentes inician con definiciones
tempranas de trayectoria, casi la mitad modifica sus
preferencias durante la formacion, lo que evidencia
un itinerario identitario altamente permeable a las
experiencias clinicas y a las condiciones de trabajo''.

En cuanto a la proyeccion profesional, la eviden-
cia sefiala que los médicos en formacién construyen
expectativas amplias que combinan su futura in-
sercion laboral con la continuidad de su desarrollo
académico. En diversas especialidades se advierte
una fuerte inclinacidn hacia la formacion avanzada,
ya sea mediante nuevas residencias, subespeciali-
dades o posgrados, lo que refuerza una autoima-
gen vinculada al perfeccionamiento permanente y
la ampliaciéon de competencias*'!. En ciertas areas,
como la nefrologia, predomina una expectativa labo-
ral positiva, con proyecciones de empleo estable en
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hospitales o centros especializados, lo que refuerza
una identidad profesional confiada en su integra-
cion al mercado'?. Sin embargo, estudios en cirugia
cardiovascular y cirugia cardiaca latinoamericana
advierten escenarios menos favorables, caracteriza-
dos por saturacion del mercado, dificultades para
acceder a cargos estables y perspectivas limitadas de
desarrollo profesional, factores que influyen decisi-
vamente en las expectativas de continuidad y en la
disposicion inicial a elegir la especialidad®™.

También se identifican factores que introducen
matices adicionales en la construccion de expectati-
vas, como la necesidad de equilibrar la vida personal
con las demandas laborales, el peso de condiciones
estructurales y la inclinacién hacia ciertos ambitos
de ejercicio, desde la alta complejidad hasta la aten-
cién primaria o las zonas rurales, segtin los incen-
tivos y restricciones percibidas*!.

Calidad docente, interaccion pedagogica y
percepcion del clima educativo

Diversos estudios subrayan la necesidad de un acom-
pafiamiento tutorial mas sélido y con mayor inten-
cionalidad pedagdgica. En varios contextos, los
residentes reportan supervision escasa y un apoyo
docente limitado, lo que afecta la confianza en sus
formadores y evidencia que el aprendizaje queda fre-
cuentemente supeditado a las exigencias operativas
de los servicios clinicos®. Estas tensiones reapare-
cen en estudios donde la ensefianza de habilidades
especificas, como la comunicaciéon de malas noti-
cias en neurologia, depende de précticas reactivas,
sin planificacién, sin retroalimentacion sistematica
y con escasa disponibilidad de docentes prepara-
dos para abordar competencias comunicacionales
complejas®. De manera convergente, investigaciones
centradas en fendmenos como el burnout muestran
interacciones tutoriales fragmentadas, atravesadas
por humillacién, discriminacién o escaso respaldo
pedagdgico, lo que confirma que la ausencia de acom-
pafiamiento formativo robusto trasciende dreas cli-
nicas particulares'.

En la misma linea, distintos estudios muestran
fallas estructurales en el ejercicio del rol tutorial. En
nefrologia, una proporcion considerable de residen-
tes indica no haber contado con tutoria o haberla
recibido de forma insatisfactoria, lo que restringe la
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retroalimentacion continua y debilita la articulacién
pedagogica del proceso formativo'?. Una problema-
tica analoga se observa en hospitales de Lima y Ca-
llao, donde casi una cuarta parte de los residentes
sefiala no contar con acompanamiento tutorial, y
las evaluaciones positivas del desempeno docente
resultan escasas'. En el 4mbito de la rehabilitacion,
mas de un tercio de los residentes percibe escaso
compromiso pedagogico por parte de los médicos
asistentes y expresa una baja satisfaccién con tutores
y coordinadores, lo que refuerza la imagen de una
tutoria fragil y poco sistemdtica'®. De modo seme-
jante, en neurocirugia apenas un tercio de los pro-
gramas dispone de esquemas formales de mentoria,
lo que limita la orientacién académica y profesional
de los médicos en formacion'¢. En cirugia cardiaca,
tanto en andlisis nacionales como regionales, las ba-
jas tasas de satisfaccion global con los programas,
por ejemplo, apenas un 22.1% de residentes declara
estar satisfecho, constituyen un indicador elocuente
de fallas en los mecanismos de acompafamiento y
en la organizacion pedagdgica de la formacion®.
Junto a estas carencias, se subrayan las tensiones
en la congruencia pedagdgica y en la pertinencia de
las estrategias docentes. En algunas especialidades
quirurgicas, la calidad docente se perfila solo de
manera indirecta, a partir del prestigio técnico o
de la trayectoria internacional del profesorado, sin
una evaluacion explicita de sus practicas pedagdgi-
cas ni de su contribucién al clima educativo®”. En
medicina familiar, los residentes problematizan el
peso de metodologias centradas en la memorizacién
y en la reproduccién mecdnica de contenidos, en
detrimento del razonamiento clinico y del analisis
critico, lo que revela un desajuste entre los métodos
de ensefianza y las competencias requeridas para el
ejercicio profesional’. La investigacion cualitativa
sobre comunicacion docente-estudiante en medicina
familiar coincide al mostrar estilos de ensefianza
autoritarios, respuestas descalificadoras y jerarquias
rigidas que limitan la participacion, deslegitiman la
voz del residente y erosionan la seguridad emocio-
nal necesaria para aprender en contextos clinicos
complejos'®. En contraste, se ha resaltado la centra-
lidad del profesor titular como figura que estruc-
tura la experiencia formativa mediante practicas
de supervision, conduccion de actividades clinicas



Expectativas formativas en la residencia médica latinoamericana

y consistencia metodoldgica; la satisfaccion con el
proceso se vincula estrechamente con la calidad de
la relacion pedagdgica, la claridad comunicacional
y la participacion en las sesiones®.

También se han incorporado perspectivas mas
estructurales, en las que la calidad docente aparece
mencionada de forma fragmentaria, pero asocia-
da a expectativas claras. En Chile se ha sefialado
la necesidad de politicas que integren el bienestar
psicolégico y ambientes inclusivos como compo-
nentes del clima educativo deseable®. También se
ha descrito la importancia de disponer de suficiente
tiempo educativo y de modelos de tutoria y super-
vision formalizados, lo que muestra una heteroge-
neidad marcada entre sistemas con tutorias locales
poco evaluadas y otros con estructuras formativas
mas sistematizadas®.

En contraste con los escenarios mas fragiles, al-
gunos estudios describen modelos pedagdgicos
notablemente mas robustos. En oftalmologia, por
ejemplo, la labor docente obtiene evaluaciones al-
tamente positivas gracias a una supervision consis-
tente, retroalimentacion oportuna y la provision de
materiales de apoyo. Estos elementos generan un
entorno formativo estable y colaborativo, y favorecen
un avance competencial continuo y bien estructura-
do*. De manera complementaria, el caso del progress
test en enfermedades infecciosas muestra como la
capacitacion de preceptores en evaluacion y la re-
troalimentacién formativa pueden configurar un
entorno mas coherente y orientado al aprendizaje,
donde los residentes valoran tanto la calidad de las
evaluaciones como la posibilidad de recibir orien-
tacion sistematica®.

El clima educativo aparece como un factor cen-
tral en la experiencia formativa. Varios estudios
muestran entornos tensionados por jerarquias rigi-
das, conflictos y sobrecarga laboral, lo que afecta el
bienestar de los residentes y reduce su disposicion
para aprender. Estas condiciones también debilitan
la percepcion de apoyo institucional y la integracion
pedagdgica, especialmente cuando la supervision en
turnos clave es insuficiente®. Asimismo, en Pert se
han evidenciado condiciones adversas marcadas por
episodios de violencia, falta de recursos, sobrecar-
ga de guardias y ausencia de espacios de descanso.
Estos factores deterioran la experiencia formativa

y revelan la limitada capacidad de los programas
para garantizar entornos de aprendizaje seguros y
propicios para el desarrollo profesional*. De forma
similar, en nefrologia, la sobrecarga asistencial y las
limitaciones organizacionales reducen el margen
para actividades educativas estructuradas y gene-
ran tensiones entre las demandas del servicio y las
necesidades formativas'?. En cirugias complejas y
en hospitales de Lima y Callao, la precariedad de
infraestructura yla escasez de espacios de descanso
refuerzan la percepcion de un ambiente poco propi-
cio para el aprendizaje clinico"’.

En este contexto se ha destacado que el maltra-
to revela la expresién mas grave del deterioro ins-
titucional, ya que la evidencia documenta gritos,
humillaciones, intimidaciones y descalificaciones
sistemadticas como practicas normalizadas e incluso
justificadas en algunos servicios, lo que refleja un
entorno pedagoégico profundamente dafiado®. De
manera convergente, en México se ha descrito un
ambiente fuertemente jerarquico, atravesado por
amenazas, exigencias arbitrarias y castigos utili-
zados como mecanismo disciplinario, donde la re-
troalimentacion se orienta mas a la sanciéon que al
desarrollo de competencias®.

La pandemia por enfermedad por coronavirus
de 2019 (COVID-19) reconfigurd y amplificé estas
tensiones y mostré que la transicion hacia modali-
dades virtuales, aun cuando valorada positivamente
por una parte significativa de los residentes, no logré
compensar completamente la pérdida de espacios
tradicionales de acompafamiento presencial. En
México, la abrupta virtualizacién de seminarios y
talleres fue recibida con una aceptacion moderada,
un 70.4% valor6 positivamente la calidad de las se-
siones en linea, pero implicé una disminucién en
las oportunidades de retroalimentacion directay de
vinculacién pedagogica sostenida®. En Argentina, la
reduccion de clases tedricas y actividades académi-
cas, sumada a una supervision considerada limitada
y a una comunicacion institucional apenas modera-
da, deterior6 la percepcion de solidez pedagégica 'y
debilito el sentido de acompanamiento esperado en
un contexto de alta incertidumbre”. En pediatria,
las dificultades de conectividad, las limitaciones en
la participacion y la reconversion hospitalaria confi-
guraron un ambiente educativo complejo, marcado

@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.60.26775



por la sobrecarga asistencial y la fragmentacion de
los espacios de encuentro formativo, con diferencias
notables entre dreas médicas y quirurgicas?.

En otros contextos, la crisis sanitaria acentud
inequidades y fragilidades preexistentes. En neuro-
cirugia, la persistencia de enfoques docentes tradi-
cionales, la variabilidad en el acceso a quiréfano, las
desigualdades de género, las sobrecargas laborales y
la escasa atencion a la salud mental configuran un
clima educativo heterogéneo y, en ocasiones, ad-
verso'®. En la formacion quirurgica brasilefia, las
restricciones financieras, la disminucion de la dispo-
nibilidad del cuerpo docente y la reduccién de opor-
tunidades supervisadas generaron una percepcion
de fragilidad metodolégica e inequidad en la expe-
riencia formativa, asi como respuestas pedagdgicas
desiguales entre instituciones®. En la residencia de
medicina fisica y rehabilitacion del Per, la sensacion
de apoyo institucional insuficiente, combinada con
diferencias significativas entre sedes en términos de
practicas formativas y condiciones laborales, deli-
ne6 climas educativos dispares y, en algunos casos,
claramente desfavorables'”. De manera transversal,
la pandemia actué como amplificador de tensiones
estructurales en los programas de residencia, y vi-
sibilizé deficiencias en la planificacion pedagdgica,
en los esquemas de supervision y en la construccion
de climas educativos seguros y sostenibles.

Ademas, los residentes no solo expresan insa-
tisfacciones, sino también expectativas orientadas
hacia modelos pedagégicos mas coherentes, menos
fragmentados y mejor articulados entre los distintos
espacios formativos. En varias investigaciones, las
voces de los participantes reclaman retroalimenta-
cién oportuna, estrategias didacticas deliberadas,
esquemas de mentoria formal y un reconocimiento
explicito de la dimension formativa de la vida la-
boral”®'*22, La falta de planificacion educativa, la
escasa articulacién curricular y la prevalencia de
practicas informales obstaculizan el desarrollo de
competencias y reducen la satisfaccion con la forma-
cion. Al mismo tiempo, los estudios que consideran
el bienestar y la salud mental, asi como las demandas
de inclusion y acreditacion rigurosa, muestran una
expectativa creciente de entornos que ofrezcan se-
guridad psicoldgica, respeto y condiciones laborales
dignas®*.
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DISCUSION

Es posible situar las expectativas formativas de los
médicos en formacién dentro de una constelacion de
factores que trasciende las motivaciones individua-
les. Garcia-Huidobro, por ejemplo, sefiala que los es-
tudiantes proyectan el “perfil del médico esperado”
combinando aspiraciones cientificas con una mar-
cada valoracion de atributos humanisticos®, lo que
revela que la identidad profesional en construcciéon
no se sostiene tnicamente sobre competencias téc-
nicas, sino sobre un ideal normativo de practica que
articula responsabilidad social, trato interpersonal y
ejercicio ético. De forma convergente, Torres Serna
et al. muestran que la mayoria de los estudiantes
aspira a continuar estudios de especialidad y orienta
su trayectoria en funcion de expectativas laborales y
de reconocimiento, lo que da cuenta de un proceso
vocacional donde las posibilidades reales del mer-
cado y las representaciones del futuro profesional se
entrelazan desde etapas tempranas®.

La evidencia global también sugiere que las mo-
tivaciones intrinsecas y las expectativas identitarias
conservan un peso decisivo. En efecto, Valadez-Nava
et al. muestran que los internos ingresan a esta fase
formativa con expectativas particularmente altas
respecto de su desempeiio clinico, el manejo de pa-
cientes y la integracion de saberes en situaciones
reales®?. Esto ilustra cdmo el transito por las distintas
etapas del curriculo moldea habilidades y, ademas,
reconfigura continuamente las expectativas que los
propios estudiantes sostienen sobre su rol y sobre la
pertinencia de la formacion recibida.

Asimismo, Findyartini et al. documentan que la
formacion de la identidad profesional (professional
identity formation, PIF) se caracteriza por un pro-
ceso dinamico donde intervienen simultdneamente
factores internos (valores personales, autopercepcion
y motivacion) y elementos del entorno educativo,
tales como el curriculo, las practicas docentes y las
relaciones jerarquicas®. Los estudiantes destacan
que la interaccion constante con docentes, residentes
y pacientes incide en la construcciéon de una imagen
del “médico ideal”, especialmente durante experien-
cias como las primeras rotaciones clinicas.

Para ampliar la comprension de lo anterior, se
ha descrito que la identidad profesional no solo
se construye mediante la integracion de valores y
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competencias, sino también a través del ejercicio
sistematico de la reflexividad. Avargil et al. identifi-
can siete categorias centrales de la PIF (reflexividad,
relaciones entre pares, autoconcepto como futuros
médicos, comunicacion efectiva, eleccion de espe-
cialidad, desarrollo de la empatia y desafios en las
rotaciones clinicas) y demuestran que la escritura
reflexiva evoluciona hacia formas mas interpretati-
vasy criticas conforme avanza la formacion, fortale-
ciendo la capacidad de los estudiantes para analizar
experiencias, emociones y estructuras jerarquicas
propias del campo clinico®*.

En este entramado, Mineyko y Morrison™ sittian
el rol de la retroalimentacién y su documentacion
sistematica como una pieza estructural del apren-
dizaje y del desarrollo profesional. Se enfatiza que
la documentacién del desempefio no solo garantiza
trazabilidad y equidad en los procesos evaluativos,
sino que también opera como un dispositivo for-
mativo que orienta la toma de conciencia sobre for-
talezas, areas de mejora y trayectorias de progreso.

A esta discusion se incorpora la afirmacion de
Shafian et al. de que la retroalimentacién constitu-
ye un componente decisivo del aprendizaje clinico
de médicos residentes, aunque su implementacién
presenta deficiencias estructurales®. Se revela que
solo una cuarta parte de los residentes recibe retroa-
limentacién de manera regular, que menos del 40%
la percibe como oportuna o situada en un entorno
adecuado, y que apenas un tercio considera que el
profesorado posee habilidades suficientes para ofre-
cer retroalimentacion efectiva. Este hallazgo com-
plementa y matiza los estudios previos al revelar que
la brecha entre expectativas y practicas formativas
no se limita al contenido del curriculo, sino que se
extiende alos mecanismos cotidianos de interaccion
pedagdgica, lo que afecta tanto la autopercepcion del
progreso como la posibilidad de construir trayecto-
rias formativas coherentes.

Ademas, la discusion sobre el clima educativo
adquiere una centralidad ineludible, pues se ha re-
velado que la interaccién pedagogica, la calidad del
acompanamiento y las condiciones institucionales
inciden directamente en la satisfaccion y en la esta-
bilidad emocional de los residentes. Donde predomi-
nan relaciones jerarquicas rigidas, practicas de inci-
vilidad o insuficiencia estructural, las expectativas

formativas chocan con una realidad que obstaculiza
el desarrollo de aprendizajes significativos. En cam-
bio, cuando los programas logran integrar estanda-
res docentes sélidos, dinamicas colaborativas y un
clima institucional respetuoso, las expectativas se
alinean con experiencias formativas mas coherentes,
incluso si persisten desafios vinculados a recursos o
carga asistencial.

Este panorama se complejiza aun mas al consi-
derar el eje evaluativo. En consonancia con lo desta-
cado por Sharma et al., en Latinoamérica se reporta
que la evaluacion del desempefo continta siendo
un componente fragil, caracterizado por criterios
implicitos, retroalimentacion escasa y ausencia de
dispositivos sistematicos para monitorizar el pro-
greso””. Ello resulta especialmente problematico en
competencias criticas, como la comunicacion clinica
o la toma de decisiones, donde la exigencia inherente
al rol contrasta con la limitada disponibilidad de
herramientas formativas y evaluativas. Sin embargo,
algunos programas ilustran caminos posibles: la es-
tructuracién de modelos evaluativos objetivos, el uso
de registros digitales o la incorporacién progresiva
de tecnologias de enseflanza indican que existen
margenes de mejora realistas, siempre que se com-
binen con una pedagogia claramente orientada a la
practica deliberada y reflexiva. A partir de estos ha-
llazgos, la agenda inmediata combina dos frentes: en
investigacion, se requieren estudios multicéntricos y
longitudinales que describan la evolucion de expec-
tativas y su vinculo con decisiones profesionales, asi
como evaluaciones de intervenciones que formalicen
la retroalimentacion y expliciten criterios; en el pla-
no institucional, resultan prioritarias la retroalimen-
tacion programada con estdndares transparentes y
la supervision situada, particularmente en guardias
y escenarios de mayor complejidad.

CONCLUSIONES

Dada la heterogeneidad metodoldgica y contextual
de los estudios incluidos, los hallazgos deben inter-
pretarse como patrones convergentes mas que como
conclusiones generalizables a toda América Latina.
En consecuencia, las expectativas formativas de los
médicos en formaciéon en América Latina pueden
entenderse como el resultado de una interrelacion
entre el ambiente educativo, el disefo curricular, la
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solidez de los sistemas evaluativos y las motivaciones
personales. Bajo esa premisa, la evidencia sugiere
la presencia de demandas recurrentes que podrian
sintetizarse, al menos, en los siguientes ejes:

« Acompafamiento tutorial y supervision clinica
continua, con presencia docente efectiva, espe-
cialmente en escenarios de mayor complejidad y
durante las guardias.

o Evaluacion formativa con criterios explicitos y re-
troalimentacién de calidad, sustentada en siste-
mas de evaluacion claros, documentados y orien-
tados al aprendizaje.

o Modelos pedagdgicos coherentes y centrados en
el razonamiento clinico, menos basados en la
memorizacién y mas en el analisis, la toma de
decisiones y la comunicacioén clinica.

« Climas educativos seguros, respetuosos y libres
de maltrato, que incluyan condiciones laborales
dignas, carga de trabajo razonable, espacios de
descanso y relaciones menos jerarquicas.

« Reconocimiento de la dimensién formativa del
trabajo asistencial, de modo que las actividades
clinicas cotidianas se organicen explicitamente
como oportunidades de aprendizaje guiado.

« Coherencia entre aspiraciones vocacionales y
oportunidades reales de desarrollo profesional,
de forma que la residencia se articule con proyec-
tos de carrera viables y éticamente sostenibles.

Por lo tanto, para mejorar la formacién médica se
requiere comprender como estas expectativas se
entrelazan con practicas y estructuras educativas
y, con ello, redisenar la organizacion de las residen-
cias: fortalecer tutoria y supervision, formalizar la
evaluacion formativa, garantizar climas educativos
dignos y reconocer la naturaleza formativa del tra-
bajo asistencial. Para que estas orientaciones sean
implementables, se sugieren condiciones minimas:
tiempo educativo protegido, supervision situada en
guardias y mecanismos institucionales de reporte y
atencion del maltrato. En suma, la integracion siste-
matica de estas expectativas, con criterios evaluati-
vos transparentes y escenarios clinicos formativos,
permitiria avanzar hacia residencias acordes con las
exigencias profesionales y los principios éticos de la
educacion médica especializada.
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