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Resumen
Introducción: La formación médica especializada en 
América Latina se desarrolla en entornos donde persiste 
una brecha entre los propósitos pedagógicos formales 
y las condiciones reales de trabajo, marcada por so-
brecarga asistencial, supervisión insuficiente y climas 
educativos jerárquicos. Comprender cómo estas con-
diciones configuran las expectativas formativas de los 
residentes es clave para orientar reformas ajustadas al 
contexto regional.
Objetivo: Analizar críticamente la evidencia disponible 
sobre las expectativas formativas de los médicos residen-
tes en América Latina, identificando patrones, tensiones y 
vacíos que orienten nuevas investigaciones y el rediseño 
de las políticas educativas.
Método: Revisión sistemática de artículos 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 información se codificó 
y categorizó inductivamente en dos ejes: (1) motivacio-
nes vocacionales, identidad profesional y proyección de 
carrera, y (2) calidad docente, dinámica pedagógica y 
clima educativo.
Resultados: Los residentes muestran altas motivaciones 
intrínsecas, fuerte compromiso vocacional y expectati-
vas de desarrollo profesional continuo, pero se forman 
en programas con tutoría insuficiente, retroalimentación 
escasa y evaluaciones poco sistemáticas. Predominan 
climas educativos atravesados por jerarquías rígidas, 
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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INTRODUCCIÓN
La formación médica especializada enfrenta revisio-
nes constantes debido a la necesidad de comprender 
cómo se configuran las expectativas de los residentes 
y cómo estas se ajustan, o divergen, de las condicio-
nes reales de los programas. La evidencia reciente 
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amplificó estas tensiones y evidenció fragilidades estruc-
turales en la organización pedagógica, la supervisión y 
el cuidado de la salud mental.
Conclusiones: Las expectativas formativas convergen en 
la demanda de acompañamiento tutorial continuo, evalua-
ción formativa explícita, modelos pedagógicos centrados 
en el razonamiento clínico, climas educativos seguros 
y coherencia entre proyectos vocacionales y oportuni-
dades reales de desarrollo profesional. Avanzar hacia 
residencias más equitativas y formativas exige integrar 
estas expectativas en el diseño curricular, la evaluación 
y la organización del trabajo asistencial.

Palabras clave: Estudiantes de medicina; América Latina; 
educación médica; motivación.

Este es un artículo 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.

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.
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muestra una brecha persistente entre los propósitos 
pedagógicos formales y la dinámica diaria de los 
entornos clínicos, y pocos residentes evalúan posi-
tivamente su experiencia formativa, señalando défi-
cits en la supervisión durante las guardias, jornadas 
excesivas y descansos insuficientes1.
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El primer año de residencia, decisivo para la cons-
trucción de la identidad profesional, suele describir-
se como un periodo de marcada vulnerabilidad. Se 
reporta que los residentes enfrentan carencias de 
recursos, ambigüedad en sus funciones, sobrecarga 
laboral y dinámicas jerárquicas que favorecen prác-
ticas abusivas. Tales condiciones afectan el proceso 
formativo e inciden directamente en su bienestar 
físico y emocional, y se manifiestan en agotamiento, 
ansiedad y tensiones en sus relaciones personales2. 
Dichas condiciones se desarrollan en entornos don-
de predominan relaciones impositivas, asignación 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 
desempeño académico de los residentes3.

Las expectativas formativas se constituyen en la 
intersección de motivaciones individuales, condicio-
nes estructurales y percepciones sobre el sistema de 
salud; por ello, integran variables como motivación 
intrínseca, intención 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 
laborales4. En este marco, pueden entenderse como 
el conjunto de anticipaciones, explícitas o tácitas, 
relativas a los aprendizajes esperados, el acompa-
ñamiento formativo y la evaluación; abarcan la su-
pervisión y la retroalimentación sin equipararse a 
satisfacción o bienestar, y se configuran en interac-
ción con el clima educativo y con la construcción de 
la identidad profesional5.

Paralelamente, la producción científica sobre 
educación en residencias médicas se mantiene limi-
tada en algunos países; los estudios se concentran 
en pocas instituciones, con énfasis en metodologías 
de enseñanza-aprendizaje y bienestar, y con escasa 
atención a perfiles de egreso o a evaluaciones de im-
pacto a largo plazo6. Además, la evidencia disponible 
muestra una ausencia de estudios que examinen de 
manera sistemática 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-
sión sistemática es analizar críticamente las expec-
tativas formativas de médicos residentes en América 

Latina, considerando organización asistencial, me-
diación pedagógica y clima educativo, identificar 
patrones y tensiones recurrentes, y delimitar con-
tradicciones y vacíos de conocimiento que orienten 
investigaciones y contribuyan al diseño de políticas 
educativas coherentes, equitativas y sensibles al con-
texto actual.

MÉTODO
Revisión sistemática sustentada en análisis docu-
mental orientada a identificar la evidencia dispo-
nible sobre las expectativas formativas de médicos 
residentes en América Latina, mediante un proceso 
que integró las fases de búsqueda, selección y análisis 
temático de la literatura.

Estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda sistemática (tabla 1) en 
PubMed y SciELO para recuperar artículos ori-
ginales publicados en el periodo 2010-2025 sobre 
expectativas o necesidades formativas de médicos 
residentes en América Latina. Tras aplicar criterios 
de inclusión lingüísticos y temáticos, y excluir tra-
bajos sin texto completo o ajenos al foco formativo, 
se revisaron títulos, resúmenes y, posteriormente, los 
textos íntegros de 71 artículos. 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).

Análisis temático
La información se analizó mediante enfoque temá-
tico inductivo. Se realizó una codificación inicial 
de los hallazgos, seguida de su agrupación en ca-
tegorías revisadas iterativamente hasta el ajuste y 
saturación; luego se consolidaron por consenso y 
se organizaron en dos ejes: (1) motivaciones voca-
cionales, identidad profesional y proyección de ca-
rrera, y (2) calidad docente, dinámica pedagógica y 
clima educativo. Este proceso permitió identificar 
coincidencias, contrastes y vacíos persistentes en la 
literatura regional sobre las expectativas formativas 
de médicos residentes.

Consideraciones éticas
Dado que este estudio se basa exclusivamente en 
el análisis de artículos científicos previamente pu-

Tabla 1. Estrategia de búsqueda

Base de 
datos Estrategia de búsqueda Artículos 

recuperados

PubMed

(“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”) 
AND (“expectations” OR “perceptions” OR “aspirations” OR “educational needs” OR “learning needs” 
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]).

61

SciELO
(“médicos residentes” OR “residentes médicos”)
AND (“expectativas” OR “percepciones” OR “satisfacción” OR “experiencias” OR “opiniones”)
AND (“formación médica” OR “educación médica” OR “residencia médica”).

16

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la selección de estudios
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● Registros duplicados eliminados (n = 6)
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(n = 71)
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(n = 22)

Informes buscados para 
recuperación (n = 49)

Informes no recuperados 
(n = 0)

Informes evaluados para 
elegibilidad (n = 49)

Informes excluidos:
● Motivo 1: idioma (n = 5)
● Motivo 2: falta de pertinencia (n = 14)
● Motivo 3: otros motivos (n = 0)
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https://www.prisma-statement.org  Licencia CC BY 4.0.
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blicados y no involucra sujetos humanos ni datos 
sensibles, no requirió aprobación de un Comité 
de Ética en Investigación conforme a la normativa 
institucional. No obstante, se condujo respetando 
los principios de la Declaración de Helsinki y las 
recomendaciones internacionales para revisiones 
sistemáticas, garantizando transparencia metodo-
lógica, citación adecuada de las fuentes e integridad 
en el manejo de la información.

RESULTADOS
Motivaciones vocacionales, construcción 
de la identidad profesional y proyección de 
carrera
En el contexto latinoamericano, las motivaciones 
vocacionales, la construcción de la identidad profe-
sional y las proyecciones de carrera de los médicos en 
formación se configuran como un entramado com-
plejo y dinámico, influido por factores personales, 
institucionales y estructurales. Aunque los estudios 
revisados ofrecen aproximaciones diversas, su aná-
lisis conjunto permite delinear una visión integrada 
de los procesos que orientan las decisiones iniciales 
y las expectativas respecto al futuro profesional.

En primer término, la motivación vocacional 
emerge como un eje común, aunque con variaciones 
según la especialidad y el país. Diversos estudios 
identifican un predominio de motivaciones intrín-
secas vinculadas con intereses personales, vocación 
de servicio y deseo de crecimiento intelectual. Este 
patrón resulta especialmente evidente en investi-
gaciones centradas en estudiantes de medicina y 
residentes de pediatría, donde la elección profesio-
nal se sustenta principalmente en una orientación 
interna hacia el aprendizaje y la práctica clínica4. 
De forma convergente, los residentes de medicina 
familiar describen una motivación ligada al deseo 
de adquirir una formación integral y al fortaleci-
miento de un estilo de práctica centrado en la aten-
ción continua y comprehensiva7. En contraste, otras 
especialidades incorporan motivaciones donde lo 
vocacional convive con condicionantes externos: 
los residentes de medicina preventiva y salud pú-
blica destacan una inclinación social orientada al 
abordaje de desigualdades, combinada con el interés 
por herramientas metodológicas que potencien su 
futuro profesional8, mientras que quienes se orientan 

a la cirugía cardiovascular en Colombia enfrentan 
factores de selección fuertemente determinados por 
la competitividad, la exigencia del entrenamiento y, 
especialmente, los costos económicos derivados de 
la ausencia de remuneración9.

La diversidad de motivos identificados se articula 
con los procesos de construcción de la identidad 
profesional. En varias especialidades quirúrgicas, 
esta identidad se forja mediante la incorporación de 
tradiciones disciplinares, la adscripción a equipos 
reconocidos y la asimilación de un ideal técnico-
resolutivo. Así ocurre, por ejemplo, en la cirugía 
cardiovascular colombiana, donde la pertenencia 
institucional funciona como un elemento central de 
legitimación9, como en las percepciones regionales 
sobre la formación en cirugía cardíaca, cuyo elevado 
grado de reafirmación vocacional, evidenciado en 
la proporción de residentes que volvería a elegir la 
especialidad, convive con un panorama laboral res-
trictivo que tensiona la autopercepción profesional 
emergente10. Por su parte, la identidad de los residen-
tes de medicina preventiva se articula alrededor de 
la representación de la especialidad como un campo 
flexible y creativo, capaz de integrar múltiples áreas 
de actuación8. En medicina familiar, la identidad 
se construye desde el aprendizaje significativo y la 
incorporación de un modelo clínico-comunitario 
que otorga coherencia a sus aspiraciones formativas7. 
Incluso en la cirugía general, la identidad se mani-
fiesta como un proceso en constante renegociación: 
aunque muchos residentes inician con definiciones 
tempranas de trayectoria, casi la mitad modifica sus 
preferencias durante la formación, lo que evidencia 
un itinerario identitario altamente permeable a las 
experiencias clínicas y a las condiciones de trabajo11.

En cuanto a la proyección profesional, la eviden-
cia señala que los médicos en formación construyen 
expectativas amplias que combinan su futura in-
serción laboral con la continuidad de su desarrollo 
académico. En diversas especialidades se advierte 
una fuerte inclinación hacia la formación avanzada, 
ya sea mediante nuevas residencias, subespeciali-
dades o posgrados, lo que refuerza una autoima-
gen vinculada al perfeccionamiento permanente y 
la ampliación de competencias4,11. En ciertas áreas, 
como la nefrología, 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-
ción al mercado12. Sin embargo, estudios en cirugía 
cardiovascular y cirugía cardíaca latinoamericana 
advierten escenarios menos favorables, caracteriza-
dos por saturación 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 
disposición inicial a elegir la especialidad9,10.

También se identifican factores que introducen 
matices adicionales en la construcción de expectati-
vas, como la necesidad de equilibrar la vida personal 
con las demandas laborales, el peso de condiciones 
estructurales y la inclinación hacia ciertos ámbitos 
de ejercicio, desde la alta complejidad hasta la aten-
ción primaria o las zonas rurales, según los incen-
tivos y restricciones percibidas4,12.

Calidad docente, interacción pedagógica y 
percepción del clima educativo
Diversos estudios subrayan la necesidad de un acom-
pañamiento tutorial más sólido y con mayor inten-
cionalidad pedagógica. En varios contextos, los 
residentes reportan supervisión 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 clínicos8. Estas tensiones reapare-
cen en estudios donde la enseñanza de habilidades 
específicas, como la comunicación de malas noti-
cias en neurología, depende de prácticas reactivas, 
sin planificación, sin retroalimentación sistemática 
y con escasa disponibilidad de docentes prepara-
dos para abordar competencias comunicacionales 
complejas13. De manera convergente, investigaciones 
centradas en fenómenos como el burnout muestran 
interacciones tutoriales fragmentadas, atravesadas 
por humillación, discriminación o escaso respaldo 
pedagógico, lo que confirma que la ausencia de acom-
pañamiento formativo robusto trasciende áreas clí-
nicas particulares14.

En la misma línea, distintos estudios muestran 
fallas estructurales en el ejercicio del rol tutorial. En 
nefrología, una proporción considerable de residen-
tes indica no haber contado con tutoría o haberla 
recibido de forma insatisfactoria, lo que restringe la 

retroalimentación continua y debilita la articulación 
pedagógica del proceso formativo12. Una problemá-
tica análoga se observa en hospitales de Lima y Ca-
llao, donde casi una cuarta parte de los residentes 
señala no contar con acompañamiento tutorial, y 
las evaluaciones positivas del desempeño docente 
resultan escasas1. En el ámbito de la rehabilitación, 
más de un tercio de los residentes percibe escaso 
compromiso pedagógico por parte de los médicos 
asistentes y expresa una baja satisfacción con tutores 
y coordinadores, lo que refuerza la imagen de una 
tutoría frágil y poco sistemática15. De modo seme-
jante, en neurocirugía apenas un tercio de los pro-
gramas dispone de esquemas formales de mentoría, 
lo que limita la orientación académica y profesional 
de los médicos en formación16. En cirugía cardiaca, 
tanto en análisis nacionales como regionales, las ba-
jas tasas de satisfacción 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 acompañamiento y 
en la organización pedagógica de la formación9,10.

Junto a estas carencias, se subrayan las tensiones 
en la congruencia pedagógica y en la pertinencia de 
las estrategias docentes. En algunas especialidades 
quirúrgicas, la calidad docente se perfila solo de 
manera indirecta, a partir del prestigio técnico o 
de la trayectoria internacional del profesorado, sin 
una evaluación explícita de sus prácticas pedagógi-
cas ni de su contribución al clima educativo9,17. En 
medicina familiar, los residentes problematizan el 
peso de metodologías centradas en la memorización 
y en la reproducción mecánica de contenidos, en 
detrimento del razonamiento clínico y del análisis 
crítico, lo que revela un desajuste entre los métodos 
de enseñanza y las competencias requeridas para el 
ejercicio profesional7. La investigación cualitativa 
sobre comunicación docente-estudiante en medicina 
familiar coincide al mostrar estilos de enseñanza 
autoritarios, respuestas descalificadoras y jerarquías 
rígidas que limitan la participación, deslegitiman la 
voz del residente y erosionan la seguridad emocio-
nal necesaria para aprender en contextos clínicos 
complejos18. En contraste, se ha resaltado la centra-
lidad del profesor titular como figura que estruc-
tura la experiencia formativa mediante prácticas 
de supervisión, conducción de actividades clínicas 
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y consistencia metodológica; la satisfacción con el 
proceso se vincula estrechamente con la calidad de 
la relación pedagógica, la claridad comunicacional 
y la participación en las sesiones19.

También se han incorporado perspectivas más 
estructurales, en las que la calidad docente aparece 
mencionada de forma fragmentaria, pero asocia-
da a expectativas claras. En Chile se ha señalado 
la necesidad de políticas que integren el bienestar 
psicológico y ambientes inclusivos como compo-
nentes del clima educativo deseable6. También se 
ha descrito la importancia de disponer de suficiente 
tiempo educativo y de modelos de tutoría y super-
visión formalizados, lo que muestra una heteroge-
neidad marcada entre sistemas con tutorías locales 
poco evaluadas y otros con estructuras formativas 
más sistematizadas20.

En contraste con los escenarios más frágiles, al-
gunos estudios describen modelos pedagógicos 
notablemente más robustos. En oftalmología, por 
ejemplo, la labor docente obtiene evaluaciones al-
tamente positivas gracias a una supervisión consis-
tente, retroalimentación oportuna y la provisión de 
materiales de apoyo. Estos elementos generan un 
entorno formativo estable y colaborativo, y favorecen 
un avance competencial continuo y bien estructura-
do21. De manera complementaria, el caso del progress 
test en enfermedades infecciosas muestra cómo la 
capacitación de preceptores en evaluación y la re-
troalimentación formativa pueden configurar un 
entorno más coherente y orientado al aprendizaje, 
donde los residentes valoran tanto la calidad de las 
evaluaciones como la posibilidad de recibir orien-
tación sistemática22.

El clima educativo aparece como un factor cen-
tral en la experiencia formativa. Varios estudios 
muestran entornos tensionados por jerarquías rígi-
das, conflictos y sobrecarga laboral, lo que afecta el 
bienestar de los residentes y reduce su disposición 
para aprender. Estas condiciones también debilitan 
la percepción de apoyo institucional y la integración 
pedagógica, especialmente cuando la supervisión en 
turnos clave es insuficiente23. Asimismo, en Perú 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 profesional24. De forma 
similar, en nefrología, 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 formativas12. En cirugías complejas y 
en hospitales de Lima y Callao, la precariedad de 
infraestructura y la escasez de espacios de descanso 
refuerzan la percepción de un ambiente poco propi-
cio para el aprendizaje clínico1,9.

En este contexto se ha destacado que el maltra-
to revela la expresión más grave del deterioro ins-
titucional, ya que la evidencia documenta gritos, 
humillaciones, intimidaciones y descalificaciones 
sistemáticas como prácticas normalizadas e incluso 
justificadas en algunos servicios, lo que refleja un 
entorno pedagógico profundamente dañado25. De 
manera convergente, en México se ha descrito un 
ambiente fuertemente jerárquico, atravesado por 
amenazas, exigencias arbitrarias y castigos utili-
zados como mecanismo disciplinario, donde la re-
troalimentación se orienta más a la sanción que al 
desarrollo de competencias2. 

La pandemia por enfermedad por coronavirus 
de 2019 (COVID-19) reconfiguró y amplificó estas 
tensiones y mostró que la transición hacia modali-
dades virtuales, aun cuando valorada positivamente 
por una parte significativa de los residentes, no logró 
compensar completamente la pérdida de espacios 
tradicionales de acompañamiento presencial. En 
México, la abrupta virtualización de seminarios y 
talleres fue recibida con una aceptación moderada, 
un 70.4% valoró positivamente la calidad de las se-
siones en línea, pero implicó una disminución en 
las oportunidades de retroalimentación directa y de 
vinculación pedagógica sostenida26. En Argentina, la 
reducción de clases teóricas y actividades académi-
cas, sumada a una supervisión considerada limitada 
y a una comunicación institucional apenas modera-
da, deterioró la percepción de solidez pedagógica y 
debilitó el sentido de acompañamiento esperado en 
un contexto de alta incertidumbre27. En pediatría, 
las dificultades de conectividad, las limitaciones en 
la participación y la reconversión hospitalaria confi-
guraron un ambiente educativo complejo, marcado 
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por la sobrecarga asistencial y la fragmentación de 
los espacios de encuentro formativo, con diferencias 
notables entre áreas médicas y quirúrgicas28.

En otros contextos, la crisis sanitaria acentuó 
inequidades y fragilidades preexistentes. En neuro-
cirugía, la persistencia de enfoques docentes tradi-
cionales, la variabilidad en el acceso a quirófano, las 
desigualdades de género, las sobrecargas laborales y 
la escasa atención a la salud mental configuran un 
clima educativo heterogéneo y, en ocasiones, ad-
verso16. En la formación quirúrgica brasileña, las 
restricciones financieras, la disminución de la dispo-
nibilidad del cuerpo docente y la reducción de opor-
tunidades supervisadas generaron una percepción 
de fragilidad metodológica e inequidad en la expe-
riencia formativa, así como respuestas pedagógicas 
desiguales entre instituciones29. En la residencia de 
medicina física y rehabilitación del Perú, la sensación 
de apoyo institucional insuficiente, combinada con 
diferencias significativas entre sedes en términos de 
prácticas formativas y condiciones laborales, deli-
neó climas educativos dispares y, en algunos casos, 
claramente desfavorables15. De manera transversal, 
la pandemia actuó como amplificador de tensiones 
estructurales en los programas de residencia, y vi-
sibilizó deficiencias en la planificación pedagógica, 
en los esquemas de supervisión y en la construcción 
de climas educativos seguros y sostenibles.

Además, los residentes no solo expresan insa-
tisfacciones, sino también expectativas orientadas 
hacia modelos pedagógicos más coherentes, menos 
fragmentados y mejor articulados entre los distintos 
espacios formativos. En varias investigaciones, las 
voces de los participantes reclaman retroalimenta-
ción oportuna, estrategias didácticas deliberadas, 
esquemas de mentoría formal y un reconocimiento 
explícito de la dimensión formativa de la vida la-
boral7,8,13,22. La falta de planificación educativa, la 
escasa articulación curricular y la prevalencia de 
prácticas informales obstaculizan el desarrollo de 
competencias y reducen la satisfacción con la forma-
ción. Al mismo tiempo, los estudios que consideran 
el bienestar y la salud mental, así como las demandas 
de inclusión y acreditación rigurosa, muestran una 
expectativa creciente de entornos que ofrezcan se-
guridad psicológica, respeto y condiciones laborales 
dignas6,23.

DISCUSIÓN
Es posible situar las expectativas formativas de los 
médicos en formación dentro de una constelación de 
factores que trasciende las motivaciones individua-
les. García-Huidobro, por ejemplo, señala que los es-
tudiantes proyectan el “perfil del médico esperado” 
combinando aspiraciones científicas con una mar-
cada valoración de atributos humanísticos30, lo que 
revela que la identidad profesional en construcción 
no se sostiene únicamente sobre competencias téc-
nicas, sino sobre un ideal normativo de práctica que 
articula responsabilidad social, trato interpersonal y 
ejercicio ético. De forma convergente, Torres Serna 
et al. muestran que la mayoría de los estudiantes 
aspira a continuar estudios de especialidad y orienta 
su trayectoria en función 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 tempranas31.

La evidencia global también sugiere que las mo-
tivaciones intrínsecas 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 desempeño clínico, el manejo de pa-
cientes y la integración de saberes en situaciones 
reales32. Esto ilustra cómo el tránsito por las distintas 
etapas del currículo moldea habilidades y, además, 
reconfigura continuamente las expectativas que los 
propios estudiantes sostienen sobre su rol y sobre la 
pertinencia de la formación recibida.

Asimismo, Findyartini et al. documentan que la 
formación de la identidad profesional (professional 
identity formation, PIF) se caracteriza por un pro-
ceso dinámico donde intervienen simultáneamente 
factores internos (valores personales, autopercepción 
y motivación) y elementos del entorno educativo, 
tales como el currículo, las prácticas docentes y las 
relaciones jerárquicas33. Los estudiantes destacan 
que la interacción constante con docentes, residentes 
y pacientes incide en la construcción de una imagen 
del “médico ideal”, especialmente durante experien-
cias como las primeras rotaciones clínicas.

Para ampliar la comprensión de lo anterior, se 
ha descrito que la identidad profesional no solo 
se construye mediante la integración de valores y 
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competencias, sino también a través del ejercicio 
sistemático de la reflexividad. Avargil et al. identifi-
can siete categorías centrales de la PIF (reflexividad, 
relaciones entre pares, autoconcepto como futuros 
médicos, comunicación efectiva, elección de espe-
cialidad, desarrollo de la empatía y desafíos en las 
rotaciones clínicas) y demuestran que la escritura 
reflexiva evoluciona hacia formas más interpretati-
vas y críticas conforme avanza la formación, fortale-
ciendo la capacidad de los estudiantes para analizar 
experiencias, emociones y estructuras jerárquicas 
propias del campo clínico34. 

En este entramado, Mineyko y Morrison35 sitúan 
el rol de la retroalimentación y su documentación 
sistemática como una pieza estructural del apren-
dizaje y del desarrollo profesional. Se enfatiza que 
la documentación del desempeño 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, áreas de mejora y trayectorias de progreso. 

A esta discusión se incorpora la afirmación de 
Shafian et al. de que la retroalimentación constitu-
ye un componente decisivo del aprendizaje clínico 
de médicos residentes, aunque su implementación 
presenta deficiencias estructurales36. Se revela que 
solo una cuarta parte de los residentes recibe retroa-
limentación 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 retroalimentación efectiva. Este hallazgo com-
plementa y matiza los estudios previos al revelar que 
la brecha entre expectativas y prácticas formativas 
no se limita al contenido del currículo, sino que se 
extiende a los mecanismos cotidianos de interacción 
pedagógica, lo que afecta tanto la autopercepción del 
progreso como la posibilidad de construir trayecto-
rias formativas coherentes.

Además, la discusión sobre el clima educativo 
adquiere una centralidad ineludible, pues se ha re-
velado que la interacción pedagógica, la calidad del 
acompañamiento y las condiciones institucionales 
inciden directamente en la satisfacción y en la esta-
bilidad emocional de los residentes. Donde predomi-
nan relaciones jerárquicas rígidas, prácticas 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 estánda-
res docentes sólidos, dinámicas colaborativas y un 
clima institucional respetuoso, las expectativas se 
alinean con experiencias formativas más coherentes, 
incluso si persisten desafíos vinculados a recursos o 
carga asistencial.

Este panorama se complejiza aún más al consi-
derar el eje evaluativo. En consonancia con lo desta-
cado por Sharma et al., en Latinoamérica se reporta 
que la evaluación del desempeño continúa siendo 
un componente frágil, caracterizado por criterios 
implícitos, retroalimentación escasa y ausencia de 
dispositivos sistemáticos para monitorizar el pro-
greso37. Ello resulta especialmente problemático en 
competencias críticas, como la comunicación clínica 
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-
tructuración de modelos evaluativos objetivos, el uso 
de registros digitales o la incorporación progresiva 
de tecnologías de enseñanza indican que existen 
márgenes de mejora realistas, siempre que se com-
binen con una pedagogía claramente orientada a la 
práctica deliberada y reflexiva. A partir de estos ha-
llazgos, la agenda inmediata combina dos frentes: en 
investigación, se requieren estudios multicéntricos y 
longitudinales que describan la evolución de expec-
tativas y su vínculo con decisiones profesionales, así 
como evaluaciones de intervenciones que formalicen 
la retroalimentación y expliciten criterios; en el pla-
no institucional, resultan prioritarias la retroalimen-
tación programada con estándares transparentes y 
la supervisión situada, particularmente en guardias 
y escenarios de mayor complejidad.

CONCLUSIONES
Dada la heterogeneidad metodológica y contextual 
de los estudios incluidos, los hallazgos deben inter-
pretarse como patrones convergentes más que como 
conclusiones generalizables a toda América Latina. 
En consecuencia, las expectativas formativas de los 
médicos en formación en América Latina pueden 
entenderse como el resultado de una interrelación 
entre el ambiente educativo, el diseño 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 podrían 
sintetizarse, al menos, en los siguientes ejes:

•	 Acompañamiento tutorial y supervisión clínica 
continua, con presencia docente efectiva, espe-
cialmente en escenarios de mayor complejidad y 
durante las guardias.

•	 Evaluación formativa con criterios explícitos y re-
troalimentación de calidad, sustentada en siste-
mas de evaluación claros, documentados y orien-
tados al aprendizaje.

•	 Modelos pedagógicos coherentes y centrados en 
el razonamiento clínico, menos basados en la 
memorización y más en el análisis, la toma de 
decisiones y la comunicación clínica.

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

•	 Reconocimiento de la dimensión formativa del 
trabajo asistencial, de modo que las actividades 
clínicas cotidianas se organicen explícitamente 
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 formación médica se 
requiere comprender cómo estas expectativas se 
entrelazan con prácticas y estructuras educativas 
y, con ello, rediseñar la organización de las residen-
cias: fortalecer tutoría y supervisión, formalizar la 
evaluación formativa, garantizar climas educativos 
dignos y reconocer la naturaleza formativa del tra-
bajo asistencial. Para que estas orientaciones sean 
implementables, se sugieren condiciones mínimas: 
tiempo educativo protegido, supervisión situada en 
guardias y mecanismos institucionales de reporte y 
atención del maltrato. En suma, la integración siste-
mática de estas expectativas, con criterios evaluati-
vos transparentes y escenarios clínicos formativos, 
permitiría avanzar hacia residencias acordes con las 
exigencias profesionales y los principios éticos de la 
educación médica especializada.
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