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A 4

Introduccidn. El liderazgo docente, la satisfaccion académica y el ambiente educativo influ-yen en la
experiencia formativa de los médicos residentes. Objetivo. Analizar la relacion entre el liderazgo docente per-
cibido y la experiencia formativa, integrando resultados cuantitativos y cualitativos. Método. Estudio mixto,
analitico-relacional y de disefio cualitativo epistémico. Participaron 158 médicos residentes de distintas espe-
cialidades. Se aplicaron escalas Likert para evaluar liderazgo docente, satisfaccion académica y percepcion
del ambiente educativo, ademas de preguntas abiertas sobre experiencia formativa. El anélisis incluyé esta-
distica des-criptiva, inferencial y analisis tematico. Resultados. Los instrumentos mostraron alta consis-tencia
interna (X > .90). Se identificaron correlaciones positivas entre satisfacciéon académica y ambiente educativo
(r=.846; p<.001), satisfaccioén y liderazgo docente (r=.865; p<.001), asi como liderazgo y ambiente educativo
(r=.914; p<.001). El analisis cualitativo destaco la im-portancia del acompafiamiento docente y las condiciones
institucionales. Conclusion. El lide-razgo docente se identificé como eje articulador central de la experiencia
formativa clinica del residente.

} Palabras clave: Liderazgo docente; Motivacion; Satisfaccion académica

Introduction. Teaching leadership, academic satisfaction, and the educational environment influence re-
sidents’ formative experiences. Objective. To analyze the relationship between perceived teaching leadership
and the educational experience by integrating quantitative and qualitative findings. Method. A mixed-methods,
analytical-relational study with an epistemic qualitative design was conducted. A total of 158 medical residents
from different specialties participated. Likert-type scales were applied to assess teaching leadership, academic
satisfaction, and perception of the educational environment, along with open-ended questions exploring for-
mative experiences. Quantitative analysis included descriptive and inferential statistics, while qualitative data
were examined through thematic analysis. Results. The instruments demonstrated high internal consistency (X
> .90). Significant positive correlations were identified between academic satisfaction and educational envi-
ronment (r=.846, p<.001), satisfaction and teaching leadership (r=.865; p<.001), and teaching leadership and
educational environment (r=.914; p<.001). Qualitative findings highlighted the importance of faculty support and
institutional conditions. Conclusion. Teaching leadership was identified as a relevant factor in residents’ clinical
formative experience.

Keywords: Teaching leadership; Motivation; Academic satisfaction
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INTRODUCCION

EL LIDERAZGO DOCENTE EN
LA FORMACION MEDICA

En el escenario actual de la educacion médica
de posgrado, el liderazgo docente continla siendo
una dimension que cobra cada vez mayor relevan-
cia. En contextos como la residencia médica —don-
de el aprendizaje ocurre en escenarios clinicos de
alta exigencia y responsabilidad progresiva— el
liderazgo no solo orienta la organizacién del pro-
ceso formativo, sino que influye directamente en la
motivacion, la satisfaccion académica y el bienestar
del residente (1-3). La interacciéon cotidiana con el
cuerpo docente, la forma en que se brinda retroali-
mentaciéon y el manejo de las relaciones jerarquicas
constituyen elementos centrales de la expe-riencia
formativa (4).

Durante afios, el liderazgo en educacion médica
ha sido entendido principalmente desde una logica
administrativa o de supervisién clinica, sin embargo,
esta concepcion ha comenzado a tensionarse frente
a enfoques que lo consideran un proceso pedagogi-
co relacional, capaz de incidir en la manera en que
los alumnos se comprometen con su aprendizaje vy
afrontan las demandas académicas y asistenciales. El
dilema no es menor cuando el liderazgo es percibi-
do como incoherente, autoritario o poco claro, lo cual
puede generar desmotivaciéon y desgaste emocional;
por el contrario, cuando se ejerce desde el acompa-
fAamiento y la coherencia, puede fortalecer la motiva-
cion intrinseca y la satisfaccion con el programa. Esto
plantea una pregunta central: j;cémo perciben los re-

sidentes el liderazgo docente que experimentan y de
qué manera esta percepcion se relaciona con su sa-
tisfaccion académica y motivacion?

CONTEXTO FORMATIVO DE LA
RESIDENCIA MEDICA

A partir de este planteamiento general, resulta ne-
cesario situar el estudio en el contexto especifico de
la residencia médica. Este periodo formativo se carac-
teriza por una intensa carga asistencial, académica y
emocional, donde el aprendizaje ocurre en interaccion
constante con docentes, supervisores y equipos de
salud. En este entorno, la percepcién del liderazgo
docente y del clima educativo adquiere un peso signi-
ficativo, ya que influye en la forma en que los residen-
tes afrontan los retos académicos, gestionan el estrés
y construyen su identidad profesional (4-6).

La residencia médica se desarrolla en escenarios
donde las jerarquias estan claramente defini-das y
donde la calidad de las relaciones pedagdgicas pue-
de facilitar o limitar el aprendizaje. Investigaciones
previas han sefialado que la percepcion del liderazgo
docente y del clima educativo se asocia de manera
significativa con la satisfaccion académica y con la
experiencia formativa del residente (5,6). Estos estu-
dios evidencian que estilos de liderazgo coherentes
y orientados al acompafiamiento favorecen la motiva-
cién y el compromiso académico, mientras que préacti-
cas autoritarias o inconsistentes pueden generar des-
motivacion y desgaste emocional (1,4).
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APRENDIZAJE CLINICO,
SUPERVISION PROGRESIVA'Y
CONFIANZA PROFESIONAL

La educacion médica contempordnea reconoce
que la formacién de especialistas no depende uni-
camente de la adquisicién de conocimientos y habi-
lidades técnicas, sino del desarrollo progresivo de
la capacidad para asumir responsabilidades clini-
cas cada vez mas complejas. Desde la perspectiva
propuesta por Ten Cate, el aprendizaje durante la
residencia ocurre en escenarios reales de atencion
donde la supervision clinica constituye un elemento
esencial para garantizar simultdneamente la seguri-
dad del paciente y el crecimiento profesional del re-
sidente. En este contexto, la autonomia no se conci-
be como un atributo otorgado de manera inmediata,
sino un proceso gradual que se construye mediante
experiencias supervisadas, retroalimentacion conti-
nua y confianza entre docente y residente (Ten Cate
y Durning, 2023).

Uno de los desarrollos conceptuales mas influyentes
en educacién médica de posgrado ha sido el modelo
de Actividades Profesionales Confiables (Entrustable
Professional Activities, EPAs), definido como unidades
de trabajo profesional que pueden ser delegadas pro-
gresivamente a un aprendiz cuando demuestra com-
petencia suficiente para realizarlas de forma segura y
auténoma. Este enfoque situa la confianza profesional
(entrustment) como un proceso educativo central, me-
diante el cual los docentes toman decisiones sobre el
grado de supervision requerido por cada residente,
considerando no solo sus conocimientos y habilidades,
sino también aspectos relacionados con el profesiona-
lismo, la responsabilidad, la comunicacion y la capaci-
dad de reconocer sus propios limites (Ten Cate, 2024).

Desde esta perspectiva, el liderazgo docente ad-
quiere una relevancia particular, ya que los docentes no
solo transmiten conocimientos, sino que actian como

agentes que facilitan o limitan el desarrollo de la auto-
nomia clinica. La calidad de la supervision, la claridad
de las expectativas, la retroalimentacion constructiva y
la generacién de ambientes psicolégicamente seguros
influyen directamente en la confianza que los residen-
tes desarrollan para participar activamente en la aten-
cion clinica y avanzar hacia mayores niveles de respon-
sabilidad profesional. Por ello, analizar la percepcion
del liderazgo docente permite comprender aspectos
fundamentales del proceso formativo que trascienden
la satisfaccion académica y se relacio-nan con la cons-
truccién de la identidad profesional y el desarrollo de
futuros especialistas.

LIDERAZGO, SATISFACCION
ACADEMICA Y MOTIVACION
EDUCATIVA

De manera complementaria, estudios sobre satisfac-
cion estudiantil en educacion superior y en formacion
médica han mostrado que este constructo se relaciona
con el cumplimiento de expectativas formativas, la or-
ganizacion del programa y la calidad de la ensefianza
recibida (7). A su vez, el desempefio y la motivacion del
residente se ven influidos por la calidad de las interac-
ciones pedagodgicas y por el ambiente educativo en el
que se desarrolla la formacion clinica (6,8).

Sin embargo, gran parte de los estudios existentes
han abordado estas variables de forma ais-lada. Son
limitadas las investigaciones que analizan de manera
integrada la relacién entre liderazgo docente percibi-
do, satisfaccion académica y motivaciéon, combinando
anélisis cuantitativos con la interpretacion cualitativa
de la experiencia del alumno (9). Comprender estas
re-laciones desde la voz del residente permite no solo
identificar asociaciones estadisticas, sino también in-
terpretar su significado en el contexto real de la forma-
cion clinica. Bajo estas premisas se desarrolla el estu-
dio que se presenta a continuacion.
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Objetivo

Describir la relacion que existe entre el liderazgo do-
cente percibido con la motivacion, la percepcion del
ambiente y la satisfaccion estudiantil mediante estadis-
tica inferencial. Analizar las narrativas generadas por
los residentes, relacionadas a su experiencia formativa.

METODOLOGIA

>

DISENO Y ENFOQUE
METODOLOGICO

En este trabajo se analizaron de manera integra-
da cuatro dimensiones centrales de la experiencia
formativa del residente médico: el liderazgo docente
percibido, la satisfaccién académica con el progra-
ma, la percepcion del ambiente y la motivacion hacia
el aprendizaje. El estudio adoptd un enfoque mixto
con un alcance analitico, transversal y relacional,
que permitié explorar tanto la magnitud de las aso-
ciaciones entre variables como la interpretacion de
dichas relaciones desde la perspectiva de los pro-
pios residentes.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por 158 residentes
meédicos adscritos a distintos programas de especiali-
zacion en una institucion de salud publica, durante el
periodo formativo 2025-2026. La seleccion de la mues-
tra se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

INSTRUMENTO APLICADO

Para el componente cuantitativo se aplicé un cues-
tionario de elaboracion propia disefiado especifica-
mente para este estudio, el cual evalué cuatro dimen-
siones: liderazgo docente percibido por el residente
(L), percepcion del ambiente (P), satisfaccion con el
programa (S) y motivacion académica (M). Cada di-
mension estuvo integrada por 10 items con respuestas
en formato tipo Likert, presentados de forma aleatoriza-
da, con opciones de respuesta de 1 a5 (1 = totalmente
en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 4 = de acuerdo y 5 = totalmente de
acuerdo). Adicionalmente, el cuestionario incluyé cua-
tro pregun-tas abiertas orientadas a explorar experien-
cias, ejemplos concretos y juicios reflexivos relaciona-
dos con las variables de interés.

ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis estadistico se realizé mediante el pro-
grama SPSS v28. Se aplicaron estadisticos descrip-
tivos (medias, desviaciones estandar y frecuencias),
pruebas de confiabilidad y analisis correlacionales
de Spearman. El andlisis cualitativo se desarrolld a
través de una codificacion tematica de las respues-
tas abiertas, que permiti¢ identificar patrones recu-
rrentes y contrastar los hallazgos con los resultados
cuantitativos.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se condujo bajo principios éticos que ga-
rantizaron la participacion voluntaria, el consentimiento
informado, el anonimato y la confidencialidad de los
participantes. El protocolo fue aprobado por el comité
de ética local correspondiente.
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RESULTADOS

>

Del total de participantes, 95 (60.1 %) fueron mujeres
y 60 (38 %) hombres, 3 prefirieron no decir. En cuanto
a la especialidad, la mayor proporcion correspondié a
Medicina Familiar (56; 35.4 %), seguida de Cirugia (22;
13.9 %) y Pediatria (21; 13.3 %), Urgencias (19; 12 %),
Ginecologia y obstetricia (12; 7.6%), otros programas de
posgrado (28; 17.8 %), tal como se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variable Categoria n (%)
Femenino 95 (60.1%)
Sexo © Maseulno 60(38%)
 Prefieenodecr  3(1.9%)
Primer afio 52 (32.9%)
o s ooy
geseqice Tercer afio 43 (27.2%)
 Cuatosro 276w

Medicina Familiar

Cirugia 22 (13.9%)
o o
Programade oo AL
[FELTELD Ginecologia 12 (7.6%)
Urgencias 19 (12%)
Otros 28 (17.8%)

Fuente. Elaboracion propia.

El andlisis global de las dimensiones evaluadas
muestra tendencias diferenciadas en la percepcion de
los residentes sobre su formacion, con valores de con-
fiabilidad interna elevados.

La dimension (L) presentd un alfa de Cronbach
de 0,971, lo que indica una excelente consistencia
interna. Por su parte, la dimension (S) obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,928, reflejando una estructura in-
terna sélida que respalda la estabilidad de los reac-
tivos. La dimension motivacion (M) alcanzé un alfa
de 0,908, también dentro de un rango excelente. Fi-
nalmente, la dimensién (P) presenté un alfa de Cron-
bach de 0,971.

En cuanto a las puntuaciones la motivacién fue la
dimensién con mayor puntuacion (M = 3.68, DE 1.16),
destacandose la motivacion intrinseca (M = 4.21) y el
esfuerzo académico (M = 4.08), lo cual sugiere un alto
compromiso personal de los residentes hacia la for-
macién y un involucramiento activo en las actividades
académicas.

En contraste, la satisfaccion con el programa re-
gistré la puntuacion promedio mas baja (M = 3.37,
DE 1.22,). Los valores mas reducidos se asociaron a
la organizacion del programa (M = 3.23) y a la dis-
ponibilidad de recursos (M = 3.32), aspectos que los
residentes identifican como areas susceptibles de
mejora. Asimismo, la presencia de agotamiento emo-
cional vinculada a la estructura curricular (M = 3.27,
DE 1.28) evidencia tensiones entre las demandas aca-
démicas y las condiciones institucionales que median
el proceso formativo.

Por su parte, la dimensién de liderazgo docente
mostré una media global de 3.52 (DE 1.22), lo que
refleja una valoracién moderadamente favorable
del desempefio docente. No obstante, se observa-
ron amplias variaciones en elementos vinculados
al manejo constructivo de conflictos (DE 1.41) y a
la coherencia entre lo que se exige y lo que se
practica, sugiriendo practicas de liderazgo educa-
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tivo heterogéneas entre sedes y cuerpos docentes
(Tabla 2).

Tabla 2. Resumen estadistico de las dimensiones
evaluadas.

Dimensién Media Global Dg::gz:;l;n cﬁl,fnab:(e:h
L 3.52 1.22 971
S 3.37 1.22 .928
M 3.68 1.16 .908
P 3.60 1.18 971

Fuente. Elaboracién propia.

Uno de los hallazgos estadisticamente relevantes fue
la presencia de correlaciones muy altas y significativas
entre liderazgo docente, satisfaccion con el programa

Figura 1. Heatmap de correlaciones

y percepcion del ambiente. El liderazgo docente corre-
laciond con la satisfaccion (r = .865, p < .001) y con la
percepcion general del ambiente educativo (r = .914,
p < .001). Por su parte, la satisfaccion también presen-
té correlacion con la percepcion general (r = .846, p <
.001). Estos valores, inusualmente altos para estudios en
educacion médica, evidencian que el liderazgo ejerce
un papel central como predictor del clima educativo y
del nivel de satisfaccion del residente, lo que sugiere
que el liderazgo constituye una dimension articuladora
de la experiencia formativa. A continuacion, se muestra
un Heatmap de correlaciones (Rho de Spearman) entre
los items de liderazgo docente percibido y las variables
formativas globales (motivacion, percepcion del am-
biente educativo y satisfaccion). Se observan asociacio-
nes positivas, fuertes y estadisticamente significativas
en todos los items (p = .70-.89; p < .001), destacando
los relacionados con retroalimentacion, clima de respeto
y mejora continua.

Heatmap de correlaciones
Liderazgo docente percibido y experiencia formativa
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El analisis comparativo muestra mediante ANOVA
ausencia de diferencias significativas entre grados de
residencia en las dimensiones de liderazgo, satisfac-
cion y percepcion (p > .05), lo que sugiere que las
percepciones son relativamente consistentes a lo lar-
go del proceso formativo, Igualmente, no se observa-
ron diferencias por género, lo que indica que las expe-
riencias positivas o negativas del programa no estan
determinadas por el sexo del residente. En relacion
con las sedes clinicas, unicamente la percepcion del
ambiente mostré diferencias marginales (p = .017),
aunque estas no fueron suficientes para establecer
variaciones estructu-rales entre unidades formadoras.

El andlisis cualitativo de las narrativas permitié
identificar tres categorias centrales relacionadas
con la experiencia formativa de los residentes: im-
pacto del liderazgo docente, factores que favorecen
el aprovechamiento académico y elementos que di-
ficultan la satisfaccion. La categorizacion se realizo
mediante un proceso de codificaciéon abierta, axial
y selectiva, agrupando unidades de significado con
base en recurrencia tematica y relacién conceptual.

La categoria impacto del liderazgo docente emergié
como un eje transversal dentro de la experiencia forma-
tiva del residente. Los participantes describieron que
las actitudes, conductas y formas de interaccién del
docente influyen directamente tanto en el aprendizaje
académico como en el bienestar emocional durante la
residencia médica.

Dentro de esta categoria se identificaron tres
subcategorias: liderazgo positivo, liderazgo negati-
vo € impacto emocional del liderazgo, El liderazgo
positivo incluyd narrativas relacionadas con acom-
pafiamiento, disponibilidad, retroalimentacion cla-
ra y apoyo académico y emocional. Los residentes
asociaron estas caracteristicas con mayor confianza,
motivacion y seguridad para participar en las activi-
dades. En contraste, el liderazgo negativo se vinculo
con practicas autoritarias, falta de empatia, comu-

' REVISTA ELECTRONICA DESAFIOS EDUCATIVOS - REDECI

nicacion inadecuada y conductas percibidas como
desmotivadoras. Estas experiencias fueron descritas
como factores que generan inseguridad, temor al
error y disminuciéon del interés por participar activa-
mente en el entorno educativo.

La subcategoria impacto emocional del liderazgo
evidencié que las interacciones docentes generan
repercusiones emocionales en los residentes. Las
narrativas mostraron experiencias de motivacion,
confianza y seguridad emocional cuando existia apo-
yo docente; sin embargo, también emergieron sen-
timientos de ansiedad, frustracion y desmotivacion
asociados con dinamicas jerarquicas o relaciones
percibidas como hostiles.

La segunda categoria agrup6 elementos que los
residentes identificaron como facilitadores del apren-
dizaje y del desarrollo de competencias profesionales.
Esta categoria integré factores personales, docentes
y contextuales, evidenciando que el aprovechamiento
académico depende de la interaccion entre multiples
dimensiones del entorno formativo.

En la subcategoria factores personales, los partici-
pantes destacaron la motivacion individual, el compro-
miso académico, el interés por aprender y la capaci-
dad de adaptacion como condiciones relevantes para
el desempefio durante la residencia.

Por su parte, los factores docentes incluyeron la
disponibilidad del profesor, la claridad en las explica-
ciones, la orientacién académica y la retroalimentacion
continua. Los residentes sefialaron que estas practicas
fortalecen la comprension clinica y favorecen la adqui-
sicion de habilidades profesionales.

Finalmente, las condiciones del entorno incor-
poraron aspectos institucionales y organizaciona-
les, como espacios adecuados para el aprendizaje,
oportunidades de practica clinica, disponibilidad de
recursos y ambientes colaborativos. Estas condicio-
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nes fueron interpretadas como facilitadoras de la in-
tegracion entre teorfa y préactica dentro del proceso
formativo.

La tercera categoria concentrd las experiencias re-
lacionadas con barreras estructurales y relacionales
gue afectan negativamente la satisfaccion académica
y el aprendizaje.

Las practicas docentes negativas incluyeron au-
toritarismo, discriminacion, favoritismo, escasa retro-
alimentacion y deficiencias en la comunicacion. Los
participantes refirieron que estas dinamicas generan
ambientes poco favorables para la participacion y limi-
tan la confianza del residente en el proceso educativo.

Asimismo, los problemas estructurales del progra-
ma fueron descritos como factores que condicionan el
desgaste académico y emocional. Entre ellos destaca-
ron la sobrecarga laboral, |a falta de tiempo, la escasez
de recursos y las dificultades organizacionales. Estas
condiciones fueron percibidas como limitantes para el
aprendizaje reflexivo y el bienestar del residente.

Por ultimo, la subcategoria ambientes educativos
tensos evidencio la presencia de jerarquias rigidas,
conflictos interpersonales, presion constante y percep-
cion de poco apoyo institucional. Los residentes sefia-
laron que estas dindmicas contribuyen a experiencias
de estrés, desmotivacion y disminucion de la satisfac-
cion con el proceso formativo. Las categorias de anali-

sis cualitativo se presentan en la figura 2.

Figura 2. Categorias de andlisis cualitativo

& Experiencia formativa del residente
(Resultados cuantitativos)
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[ | liderazgo Motivacién individual 9 | Autoritarismo
incluye Incl | Interés por aprender | Discriminacién |
incluye . - iti
J Y incluye —|Comprom|so | Favoritismo
|, | Guiay _J ) Adaptacién al entorno | »-| Falta de comunicacion |
acompanamiento ivacio —»| Escasa retroalimentacion |
- — || Actitudes ™| Motivacién | < 2.1 Factores | . |
~ Retroalimentacion autoritarias docentes [ incluye )
clara - — < 3.2 Problemas [ incluye
- | .| Falta de | Confianza Disponibilidad docente | estructurales
Ly cgagc?gsglemlco empatia Explicaciones claras del programa | | Sobrecarga laboral
5 ot _, " Orientacién académica | Falta de tiempo
resencia activa inadecuada
P! del docente Retroalimentacién | Escasez de recursos
> [Generacian de | [ [Frstracién] = acion deio
g:snnigi(\:/lggigr? Apoyo en procedimientos | - Organizacién deficiente |
S Limitaciones institucionales |
Ly-| Seguridad < 2.1 Condiciones | . < 3.3 Ambientes
emocional | | del entorno incluye L " educativos |- incluye
Espacios adecuados tensos —
| Jerarquias rigidas
Oportunidades de préctical ——
| Mala comunicacion
Ambiente colaborativo | - -
+»-| Conflictos interpersonales |
Recursos institucionales | —
| Presién constante |

Organizacién académica | Percepcion de poco apoyo |

Fuente. Elaboracién propia.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que el
liderazgo docente constituye un componente relevante
en la experiencia formativa de los residentes médicos
y se vincula de manera directa con su satisfaccion
académica, su motivacion y la percepcion del
ambiente educativo. Las medias moderadamente altas
observadas en liderazgo (M = 3.52) y motivacion (M
= 3.68), junto con las correlaciones elevadas entre
liderazgo vy satisfaccion (r = .865) y entre liderazgo vy
percepcion del entorno educativo (r = .914), indican
que el liderazgo no se percibe como un elemento
accesorio del programa, sino como un factor central
que organiza la vida académica y clinica durante la
residencia (10,11).

Este resultado sugiere que la influencia del liderazgo
docente no se construye Unicamente desde la
estructura formal del programa, sino que emerge de las
practicas cotidianas de interaccion, acompafamiento y
toma de decisiones pedagdgicas. Desde la perspectiva
de los residentes, el liderazgo adquiere sentido en la
forma en que se brinda retroalimentacion, se gestionan
los conflictos y se establecen relaciones de respeto
y confianza, tal como ha sido documentado en
investigaciones previas en educacion médica (12,13).

Los hallazgos observados también pueden
interpretarse a la luz de la teoria del entrustment
desarrollada por Ten Cate. Desde este enfoque, la
formacién clinica implica que los docentes tomen
decisiones progresivas sobre el nivel de supervision
que requiere cada residente con-forme demuestra

competencia para asumir responsabilidades
asistenciales. Las narrativas de los participantes
muestran que el acompafiamiento docente, la

retroalimentacion clara y la disponibilidad del profesor
generan condiciones que favorecen el desarrollo de
la confianza profesional. Dichas practicas permiten
que el residente participe activamente en la toma de
decisiones clinicas, fortalezca surazonamiento y avance
gradualmente hacia niveles superio-res de autonomia.

Por el contrario, las experiencias descritas como
autoritarias, inconsistentes o caracterizadas por una
comunicacion deficiente pueden interpretarse como
barreras para los procesos de entrustment. Cuando
el residente percibe temor al error, incertidumbre
respecto a las expecta-tivas docentes o ausencia de
apoyo académico, disminuye la seguridad psicoldgica
necesaria para reconocer limitaciones, solicitar ayuda
y asumir nuevos retos clinicos. En consecuencia, el
desarrollo progresivo de la autonomia profesional puede
verse restringido, aun cuando exista una adecuada
motivacion individual.

Asimismo, el elevado peso que el liderazgo docente
mostré sobre la satisfaccion académica y la percepcion
del ambiente educativo resulta congruente con los
planteamientos de Ten Cate acerca de los ambientes
clinicos de aprendizaje. Estos autores sostienen que
la supervision efectiva no consiste Unicamente en
vigilar el desempefio del residente, sino en construir
rela-ciones educativas basadas en confianza, apoyo
y responsabilidad compartida. Bajo esta pers-pectiva,
el liderazgo docente observado en el presente estudio
puede entenderse como un componente pedagoégico
que influye directamente en la calidad de las decisiones
de supervi-sion y en las oportunidades de aprendizaje
clinico que reciben los residentes.

Por su parte, los hallazgos cualitativos fortalecen
esta interpretacion, los participantes describieron
experiencias contrastantes que permiten comprender la
variabilidad observada en los resultados cuantitativos.
Mientras algunos residentes reconocieron practicas
docentes basadas en la guia, el apoyo y la coherencia
entre lo que se exige y lo que se practica, otros relataron
experiencias de arbitrariedad, trato inequitativo o falta
de claridad pedagdgica. Esta heterogeneidad coincide
con lo descrito en la literatura sobre liderazgo clinico,
donde el estilo individual del docente condiciona la
percepcion de justicia, seguridad psicolégica y clima
educativo (14,15).
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La motivacion destacé como la dimension
con mayor puntuacion, particularmente en items
relacionados con el esfuerzo académico y el gusto
por aprender. Este hallazgo es congruente con la
Teoria de la Autodeterminacién, que plantea que la
motivacion interna se sostiene cuando se favorecen la
autonomia, la competencia y la relacion interpersonal
(16). Sin embargo, esta fortaleza individual convive
con tensiones relevantes en la satisfaccion con el
programa, que obtuvo la media global mas baja
(M = 3.37). Los problemas de organizacién, carga
asistencial y disponibilidad de recursos, asi como
la presencia de agotamiento emocional (M = 3.27),

CONCLUSIONES

La experiencia formativa del residente se sustenta
de manera significativa en la motivacion intrinseca,
la cual actia como un recurso personal clave para
afrontar las exigencias académicas y asistenciales de la
residencia (21). No obstante, esta fortaleza individual se
ve limitada por inconsistencias en el liderazgo docente
y por deficiencias en la organizacion del programa,
particularmente en lo relativo a la claridad curricular,
la disponibilidad de recursos y las condiciones que
favorezcan el bienestar emocional.

La estrecha relacion identificada entre liderazgo
docente, satisfaccién académica y percepcion del
ambiente educativo confirma que el liderazgo constituye
un eje articulador de la calidad formativa en la residencia
médica. Las experiencias de trato inequitativo o de falta
de coherencia pedagdgica reportadas por algunos
residentes refuerzan la necesidad de promover entornos
educativos seguros, éticos y pedagodgicamente
consistentes (22,23).

Desde laperspectiva de las Actividades Profesionales
Confiables, los resultados sugieren que el liderazgo
docente influye no solo en la satisfaccion académica del
residente, sino también en las condiciones que permiten

coinciden con estudios que identifican estos factores
como determinantes del desgaste y del deterioro del
ambiente educativo en residencias médicas (17,18,19).

En conjunto, la triangulacion de los resultados
cuantitativos y cualitativos confirma que la motivacion del
residente, aunque elevada, no compensa plenamente
las deficiencias estructurales ni las practicas docentes
inconsistentes. Investigaciones recientes advierten que
la calidad de la experiencia formativa depende de un
equilibrio entre compromiso individual y condiciones
institucionales que favorezcan el acompafiamiento y el
sentido de pertenencia (20).

desarrollar confianza profesional y autonomia clinica
progresiva. Las practicas docentes caracterizadas por
supervision efectiva, retroalimentacién constructiva y
acompafiamiento cercano parecen favorecer procesos
de entrustment mas soélidos, mientras que ambientes
jerarquicos rigidos o relaciones poco seguras
podrian limitar el avance hacia mayores niveles de
responsabilidad clinica.

En conjunto, los resultados indican que la
motivacion del residente, aunque necesaria, no es
suficiente para garantizar una formacion de calidad.
Fortalecer el liderazgo pedagdgico, optimizar la
estructura de los programas de residencia y atender el
bienestar emocional de los residentes son condiciones
indispensables para favorecer la transformacion del
compromiso individual en aprendizaje significativo y
desarrollo profesional sostenible.
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