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Introduccién: La formacién académica en las especialidades médicas es un proceso conti-
nuo de entrenamiento teérico y practico en el que las y los residentes interacttian constan-
temente con los coordinadores del programa, con residentes de diferentes programas y las
y los trabajadores de los escenarios de practicas. Se investigé por medio de entrevistas las
relaciones que se presentan en diferentes especialidades.

Objetivo: Conocer las vivencias y experiencias de la jerarquia de las y los residentes duran-
te su proceso de formacién en los escenarios de practicas.

Método: Estudio cualitativo de corte fenomenoldgico que aplicé entrevistas semi-estructu-
radas a 42 estudiantes de especialidades médico-quirtrgicas como: cirugia plastica, gineco-
logia, medicina critica, medicina interna, neurologia, pediatria y psiquiatria, revisando de

la bateria de riesgo psicosocial el dominio de relaciones sociales y liderazgo.

Resultados: Las y los entrevistados expresaron 195 referencias relacionadas con sus ex-
periencias en las que el liderazgo de los coordinadores del programa es descrito como una
interaccidn significativa que genera malestar psicoldgico o proteccién, junto con 158 refe-
rencias de estilo de retroalimentacién en algunas vivencias, escaso o centrado en una nota
cuantitativa, y 156 referencias de como veian la relacién con sus residentes mayores desde
una perspectiva jerarquica.

Conclusiones: Las caracteristicas de la jerarquia durante la residencia estan determinadas
por el estilo de liderazgo del coordinador del programa y los residentes replican el mismo

modelo con sus comparieros de mismo aflo, superiores y residentes menores.

Palabras clave (DeSC): liderazgo, relaciones interpersonales, especialidades médicas, resi-
dencia médica, investigacién cualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: Academic training in medical specialties is a continuous process of theore-
tical and practical training where residents constantly interact with program coordinators,
residents of different programs and workers in internship scenarios; the relationships that
occur in different residences were investigated through interviews.

Objective: To know the life experiences of the hierarchy of resident doctors during their
training process in the practice settings.

Method: Qualitative phenomenological study that uses semi-structured interviews with
42 students of medical-surgical specialties such as: plastic surgery, gynecology, critical me-
dicine, internal medicine, neurology, pediatrics and psychiatry, reviewing the psychosocial
risk battery domain of social relations and leadership.

Results: The interviewees expressed 195 references related to their experiences where the
leadership of the program coordinators is described as a significant interaction generating
psychological or protective discomfort, along with 158 references of feedback style in some
experiences, scarce or focused on a quantitative note and 156 references of how they saw
the relationship with their older residents from a hierarchical perspective.

Conclusions: The characteristics of the hierarchy in the residence are determined by the
leadership style of the program coordinator and the residents replicate the same model
with their peers of the same year, superiors and minor residents.

Keywords (MeSh): leadership, relationships, medical-surgical specialties, medical residen-

ce, resolutions, qualitative research.

INTRODUCCION

Las especialidades médicas son un proceso de formacién con altas demandas en capacidades cog-
nitivas, emocionales y sociales de las y los residentes; estas alternan con los contenidos académi-

cos y formativos en el escenario de rotacién.

En la cotidianidad de las y los residentes se observan dificultades relacionadas con ambiente labo-
ral exigente, presion asistencial, responsabilidad creciente, numerosas horas de guardia o relacio-
nes complicadas con pacientes o familiares, las cuales deben enfrentar, y que ademds se relacio-

nan con las demandas y necesidades académicas propias de la formacién (1).
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Seguidas de las dificultades mencionadas, se suman otras situaciones que constituyen barreras
para el desempefio éptimo y la calidad en el quehacer de las y los residentes, que han sido estu-
diadas en el marco de la formacién médica posgradual, tales como: el sindrome de Burnout, la
depresion y ansiedad, el riesgo suicida, el terror en la ensefianza dentro de las especialidades, las
actitudes y valoraciones, ademds de la autorregulacién alimentaria. Otros aspectos que se viven-
cian son: maltrato entre residentes, reglas encubiertas de interaccién social, jornadas laborales y
actividades académicas combinadas, sumisién y control jerarquico, sobreexigencia, responsabili-
dades laborales y extralaborales (2-9). Asi, el liderazgo y las relaciones sociales se muestran como
fenémeno del cual derivan esas dificultades, en las que las representaciones sociales del rango
precisan las claves que estructuran, crean los modelos personales e institucionales que establecen

la interpretacién para las vivencias (1,10).

La construcciéon del liderazgo y las relaciones sociales en las y los residentes son producto de las
interacciones en el escenario de practicas, evidencidndose como indicador de formacién idénea 'y
con humanizacién, siendo esta una caracteristica complementaria considerada como variable de
salud mental, por lo cual Ruiz (2) considera que las instituciones educativas deberian enfocarse

en incluir una visién formadora de lideres clinicos.

Surge la importancia de estudiar el liderazgo, relaciones sociales y residentes, cuando en Colom-
bia es un reto la formacién posgradual médica, debido a cupos limitados y los costos; aspectos que
contrastan con las necesidades de talento humano especializado para la atencién en salud, la cual

es insuficiente segun cifras del Colegio Médico Colombiano (11).

Se necesita ampliar y construir un marco experiencial que permita develar el significado personal
y especifique que las dificultades de salud mental en los residentes no son la inica dimensién del
problema. Este articulo profundiza en las vivencias y percepciones de las y los residentes respecto
a la estructura de liderazgo dentro del proceso educativo y las relaciones sociales durante toda
su formacién con fundamento en el modelo demanda-control-apoyo social (DCAS) de Karasek,
Johnson y Theorell (12), a fin de conocer el significado contextual del mismo, mediante el analisis

bidireccional y diametral jerdrquico en los escenarios de practicas.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo con metodologia fenomenolégica desde la perspectiva de Schiitz (13, 14), que
utiliz6 la técnica de entrevista a profundidad como herramienta para la recoleccién de la informa-
ci6én, tomando como referencia la Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de Factores de Riesgo
Psicosocial (BIEFRP), enfocado en el dominio liderazgo y relaciones sociales (15). Las variables so-
ciodemograficas fueron recopiladas mediante las entrevistas teniendo en cuenta: edad, sexo, estado

civil, estrato socio econémico y nacionalidad, pero no fueron criterios de exclusién o inclusién.

Se consideraron las y los 188 residentes matriculados en las ocho especialidades médicas ads-
critas a una Institucién de educacién superior (IES) de la ciudad de Barranquilla: (Colombia) ci-
rugia pléstica, reconstructiva y estética (CPRE), ginecologia y obstetricia (GO), medicina critica
y cuidados intensivos (MCCI), medicina interna (MI), neurologia (N), pediatria (P), nefrologia
(NF) y psiquiatria (Psq), de los cuales se contactaron via telefénica a 42 médicos residentes, con
matricula activa en el segundo periodo de 2020 en cualquier afio y especialidad médica, quienes

voluntariamente aceptaron participar en el estudio dando su consentimiento.

Cada entrevista dur6 aproximadamente 60 minutos y se emple6 una plataforma tecnoldgica que
registr6 los datos mediante grabacién, previa aceptacién del entrevistado. Los datos de las 42
entrevistas se transcribieron textualmente y el analisis de contenido de los testimonios alusivos
ala exposicion a factores de riesgo psicosociales en el marco del liderazgo y las relaciones sociales

se llevé a cabo mediante el software NVivo® version 12, licencia de la Universidad Simén Bolivar.

Del contenido de las entrevistas se seleccionaron testimonios referentes a vivencias y experien-
cias y conexos con las categorias liderazgo y relaciones sociales, por dltimo, se definieron cédigos
para su clasificacién; asi mismo, se efectud el andlisis e interpretacién de los hallazgos, para iden-
tificar el coeficiente de correspondencia entre las categorias que describieron las concordancias

entre los dominios con mayor nimero de relatos.

Esta investigacién se enmarca en el estudio “Escenarios de trabajo, condiciones psicosociales y salud
mental. El caso de la formacién de los médicos especialistas en América Latina (2019 - 2022)”, que
cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Guadalajara (México) y de la Uni-
versidad Simén Bolivar (Colombia). Estudio financiado por la Universidad Simén Bolivar en lo que

corresponde a la investigacién realizada en Barranquilla, resultados evidenciados en este manuscrito.
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Consideraciones éticas

Esta investigacién responde a las consideraciones éticas de la Declaracién de Helsinki (16), y dado
que los entrevistados no estuvieron expuestos a ningin tipo de dafio o riesgo en su libre partici-
pacién, se consideré de bajo riesgo, segin la Resolucién 008430 de 1993, articulo 11 (17). Previo
a la aplicacién de la entrevista se solicité autorizacién de la grabacién a cada participante del
estudio. Se garantizé el anonimato y la confidencialidad teniendo en cuenta la Ley 1581 de 2012

sobre el tratamiento de datos.

RESULTADOS

Segun las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio fue de 32.2 afios; con predominan-
cia del estado civil casado(a) y seguido de solteros(as) con mayor frecuencia, el nivel socioeconé-
mico cuatro; predomind la nacionalidad colombiana y la especialidad con mayor ntmero de entre-

vistas fue N seguido por CPRE y el segundo afio de residencia presenté mds entrevistas (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristica Frecuencia %
S Hombre 21 50
Mujer 21 50
Casado 15 35,7
Soltero 15 35,7
Estado civil Divorciado(a) 6 14,3
Noviazgo 4 OAS
Unién libre 2 4.8
Colombiano 39 92,9
Nacionalidad Mexicano 2 4.8
Venezolano 1 2,4
Neurologia 8 19
Cirugia Plastica 7 16,7
Ginecologia 6 14,3
Especialidad médica Pediatria 6 Lo
Medicina Critica 5 11,9
Medicina Interna 4 9,5
Psiquiatria 4 9,5
Nefrologia 2 4,8
Continta...
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Caracteristica Frecuencia %
Cuarto ano 5 11,9
Tercer afio 12 28,6
Afio de residencia
Segundo afio 14 33,3
Primer afio 11 26,2
Seis 8 19
Cinco 5 11,9
Estrato socioeconémico Cuatro 19 45,2
Tres 8 19
Dos 2 4.8

Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas rea-
lizadas en esta investigacién.

El liderazgo se identific6 como el dominio con mayor nimero de referencias por parte de las y
los entrevistados (tabla 2), y se encontré que algunas vivencias de las y los residentes de las es-
pecialidades CPRE y GO presentaban situaciones negativas, como: escaso acompafiamiento de los
docentes, dificultades en la comunicacién y orientacién por parte del coordinador de especialidad
y dificultades para el desarrollo de la relacién coordinador-estudiante durante el proceso de for-
macion; en algunas ocasiones, podian incluir refuerzo de conductas negativas por la jerarquia de
la residencia tal como se observa en el apartado de un testimonio tabla 3 en la cual se identifica a
cada participante con un nimero segin codificacién del software, el afio de residencia que cursé
mientras participé en el estudio, el sexo y la sigla de su especialidad médica. (Ejemplo: 1.3.EMI 1:

entrevista 1, 3: afio de residencia, F: femenino y MI: medicina interna).

Por otra parte, se encontraron manifestaciones positivas de las y los entrevistados con respecto
al estilo de liderazgo, acompafiamiento y estrategias de comunicacién por parte de cada coordina-
dor/a. En este sentido, N manifest6 una relacién coordinador-estudiante significativa, en la que
el vinculo era bidireccional con el director del programa. Del mismo modo, P expresé vivencias
mixtas, puesto que, contrariamente al buen estilo de direccién, existia ausencia de los docentes
en el proceso formativo o disponibilidad remota. Resumiendo lo anterior, los aspectos negativos
se centraron en la deficiencia de las estrategias de comunicacién de los directores y la ausencia del

especialista-docente en el lugar de practicas.
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Se indagé la percepcién sobre la retroalimentaciéon del desemperio, y se encontré una percepcién
negativa en CPRE, P y MI, relacionada con la evaluaciéon dada en la rotacién sobre el resultado del
aprendizaje, en la cual los entrevistados percibieron la ausencia de retroalimentacién y la evaluacién
solo se limita a una calificacién cuantitativa global, al final de la rotacién. Asi mismo, refirieron una
percepcion negativa en la forma de corregir errores o fallas en el desempefio, la cual no es formativa o
ayuda para la superacién de los errores del estudiante en su proceso académico, expresada por humi-
llacién y malestar emocional por parte de las y los docentes. En el resto de las residencias consideran

que existe retroalimentacién, sin embargo, prevalece el escaso apoyo de los docentes o directivos.

Por otra parte, en el dominio Relacién con los Colaboradores mencionaron experiencias no adecuadas,
como: maltrato de las y los residentes de mayor jerarquia, tipificado en sobrecarga laboral, criticas,
exigencias inadecuadas, humillacién ante otros residentes o directivos, sin embargo, esta percepcién
solo fue referida por CPRE y MCCI. Mientras que en GO, MI, P y N percibieron experiencias mixtas en
la relacién con sus R mayores, aunque también se enfrentaban a situaciones en las que debian callar y

acatar las 6rdenes. Por ultimo, NF y Psq no reportan vivencias negativas en este dominio.

Para el caso del dominio de la relacién entre iguales, fue visto de forma positiva en todas las espe-

cialidades; se veian a si mismos como comparfieros y fuentes de apoyo.

Las relaciones en el escenario de rotacién fueron caracterizadas y vivenciadas de forma positiva
en todas las especialidades, sin embargo, se encontraron experiencias negativas en CPRE, relacio-
nadas con el equipo de enfermeria y médicos generales, los cuales ignoran 6rdenes, rivalizan con

el residente o lo cuestionaban.

Para el dominio de Caracteristicas del liderazgo-planificacién, el relato recurrente en todas las
especialidades fue que la planificacién de horarios y rotaciones era la Unica actividad, y ejercida
por las y los R mayores, dejando de lado las demas actividades requeridas para desarrollo de las
practicas. Es de aclarar que debido a la pandemia de Covid-19, el proceso mencionado ha sido
percibido como un fenémeno de menor interés y poco coordinado debido a los cambios en las

rotaciones evidenciados en tabla 3.

Para el dominio de Motivacién y apoyo, las vivencias expresadas por la mayoria de las y los re-
sidentes fueron positivas, evidenciada en actuaciones que van desde palabras de aliento en mo-

mentos dificiles hasta la preocupacién de los docentes y directivos por la salud fisica, emocional y
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mental de las y los residentes; sin embargo, en CPRE se logré percibir un escaso interés por apoyar

alas y los residentes, o simplemente, la ausencia de motivacién (ver tabla 3).

La relacién con los colaboradores subordinados fue el dominio en el que las y los residentes reci-
bian instrucciones y destacaban un trato diferenciado que afectaba las relaciones interpersonales.
En este sentido, en CPRE, GO, N, MCCI, P y NF predominaron las vivencias mixtas, porque si bien
comentaron que las/los residentes de menor jerarquia eran un apoyo para cumplir con sus fun-
ciones, también fueron percibidos como una carga que puede generar dificultades para su propio

desempefio. En cambio, en Psq y MI no fueron referidas vivencias o experiencias negativas.

Para finalizar, la consecucién de resultados en CPRE, Psq, P, MCCI y GO fue descrita de manera
favorable a través de vivencias en las que han sido apoyadas/os por su jefe o docentes para el
progreso de su formacién; por tanto, opuesto a lo expresado por las y los entrevistados de otras

especialidades, destacan el recibir apoyo.

Tabla 2. Analisis dimension de liderazgo y relaciones en el trabajo

Dominio Dimensién Archivos Referencias

Liderazgo (docentes y coordinadores

1 42 195

del programa)
2 Retroalimentacién del desemperio 40 158
B Relacién con los colaboradores 36 156
4 Relaciones con los colaboradores r iguales 37 115
5 Relaciones sociales en el trabajo 39 111

Liderazgo y
el denEs @n 6 Caracteristicas del liderazgo planificacién 36 90
el trabajo isti d
7 Caracter.lstlc.a)s del liderazgo %6 69
motivacién y apoyo

8 Relacién con lo:“? colaboradores 4 65

subordinados
9 Caracteristicas del liderazgo 36 54

consecucion de resultados

Nota: referencias totales: 1013

Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigacién toman-
do como referencia el dominio liderazgo y relaciones sociales de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de
Factores de Riesgo Psicosocial (BIEFRP) (15).
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Tabla 3. Andlisis de Referencias por dimension de liderazgo y relaciones en el trabajo

N° Dimensioén Residente Viiieta o cita del entrevistado

“El doctor, en cambio, en vez de decir: bueno, muchachos, cudl es el
11.2.M. problema, y como que si, mirar lo que estaba pasando, lo tnico que hizo
CPRE fue decirme que me callara, que dejara de ser un llorén, y que yo venia
aqui era a trabajar y no a pensar y que tenia que hacerle caso a mi re-
sidente mayor, y solamente por no hacerle caso se disgusté y yo le dije
que por qué, y por contestarle me saco de quiréfano”.

“El docente como que no te echa mucho la mano, no te apoya mucho
9.1.M. CPRE y estds como solo. La verdad, estd aqui como solo, como solo en la
guerra’.

. “Algunas veces bien, te motivan. Otras veces no tanto, que te quieran
Liderazgo 18.2.EGO oy : g i
e ot colocar en ridiculo, por ejemplo, cuando uno opina algo y no es asi. O,
. no me ha ocurrido con frecuencia, pero me ha hecho sentir un poco mal
coordinadores T d o,
or mi origen, cosas despectivas”.
del programa) P &1, P

“El doctor V. es una persona que se le puede llegar desde un mensaje

7 4 M.N WhatsApp, una llamada telefénica, una cita presencial. Yo creo que es
una de las cualidades que tiene él y que ha hecho que la residencia haya
ido evolucionando como ha evolucionado, y que se pueda hablar con él,
se pueda llegar y... que se puedan solucionar las cosas de forma rapida”.

“Y lo otro es el hecho de no tener un acompafiamiento de pediatra
24/7; eso también limita bastante. Ellos llegan, se van al ratico, muchas
veces toca llamarlos por teléfono, pero es totalmente diferente a cuan-

do tu lo tienes ahi en el hospital, es diferente”.

25.2.FEP

22.1.EP “Entregamos una hoja al final de cada 2 meses, y él le coloca a uno la

notay uno se la envia al jefe”.

“Muy poco valoran el rendimiento en el trabajo. No lo toman en cuenta,

. ., ni para bien ni para mal, no toman en cuenta lo que se hace, solo como
Retroalimentacién 10.1.F. CPRE P P q

2 cuando mencionaste tu, cuando hay equivocaciones si se resaltan bas-

del desempetio R
tante .

“No te informan lo que td haces bien, el dia que la embarras es que te
38.3.M.MI informan. ;De qué forma lo hacen? Por correo, WhatsApp, llamadas,

como sea”.

Contintia...
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Viiieta o cita del entrevistado

“Usted vino acé a hacer lo que yo digo, y pasé todo eso y me eché con el
profe, delante, me hizo quedar mal, me sacaron de la cirugia y yo dije
ella me va a hacer perder, me va a hacer que otra vez... me va hacer que-
dar mal... y efectivamente, como todos los dias me decia: entrevistado,
t veras si no me haces caso ... si no me haces caso, me toca decirle al
profe que no me estas haciendo caso, o me decia como... siempre todo
el tiempo... me amenazaba, me decia ...que si no hacia las cosas como
ella queria le iba a decir al profe, que si me demoraba haciendo un pro-
cedimiento o si me demoraba haciendo algo, le decia al profe, y yo que
ella me estaba acosando”.

« ~ . . ’ . ~
En todos los afios se manejan jerarquias. Cuando entras a primer afio,
estan los de tercero y cuarto que te ponen a hacer cosas o que no hacen
cosas porque te toca a ti como R menor”.

“Si hay alguna disponibilidad de algin compariero que si se desocupa
rapido va a ayudar a otro. La colaboracién del grupo es vital y, obvia-
mente, tenemos que llevarnos todos bien, que no haya enemistades en
el grupo”.

“Cuando hay un problema en la residencia o con algunos residentes,
eso afecta a todos los residentes, porque td eres amiga mia y yo tuve un
problema con este, si tu te vas al otro grupo entonces, me estas traicio-

nando”.

“Siento que las enfermeras, algunas, como que no le quieren hacer
caso a uno como uno; es residente, no le quieren cumplir de pronto las
6rdenes, pero hay otras que son juiciosas y le dan a uno como un valor

adicional en el piso, pero con ninguna he tenido problema”.

“Bueno, yo si he visto también que algunos residentes han tenido
inconvenientes con algunos médicos generales. Yo en particular los

respeto, ellos llevan 20 afios trabajando en el 4rea y por experiencia nos

ganan. Yo a veces les llevo la manzana y eso; con los auxiliares también
me llevo muy bien”.

“Los cronogramas los hacen los jefes de residentes, en equipo de traba-
jos o en grupo de trabajo mds bien”.

N° Dimensioén Residente
11.2.M.
CPRE
3 Relacién con los
colaboradores
34.3.E
MCCI
27.3.M.P
Relaciones con los
4 colaboradores R
iguales
5.3.EN
37.2.EMI.
5 Relaciones sociales
en el trabajo 9.1 M.MC-
CI
6.3.EN
Caracteristicas del
6 liderazgo planifi-
30.2.M.MCC

cacion

“No hubo induccién, solo recomendaciones, y pues las ensefianzas

diarias propias de la especializacién que le brinda a uno el director y los

demais jefes”.
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N° Dimension Residente Vifieta o cita del entrevistado
15.3.M.
CPRE “Poco, casi que nulo. No hay mucha motivacién por el jefe, no es una
Caracteristicas del persona tan motivadora, pero asi lo conocimos y asi vamos”.

7  liderazgo Motiva-

cién y apoyo « . 8z q .
Hubo compartieros que cayeron en depresién en primer afio, que a ellos

38.3.M.MI .
silo abrazé el lado carifioso de los profesores”.
15.3.M. « 2 . .
Todos los Rs menores generalmente estan muy a la defensiva, siempre
CPRE se sienten, pues, mas atacados, siempre se sienten la carga académica
Relacién con los mayor”.
8 colaboradores
subordinados “Al principio habldbamos un poco mas cuando ellos recién entraron,

19.2.EGO  pero ahorita no tengo casi espacio para hablar con mis comparieros, con
ellos mantengo buena relacién”.

“Mis objetivos, la verdad, lo logré conseguir haciéndome la loca, cum-
7.4.EN. pliendo con lo que me tocaba y ya, pero del resto creo que... a manera
grupal eso no se cumplié. Otras residencias cuentan con una tendencia

Caracteristicas del .
a tener procesos que no procuran la obtencién de los resultados”.

9  liderazgo consecu-
ci6én de resultados

“No me he sentido impedida en ningtn aspecto, porque uno hace lo
39.1.EPsq  que tiene que hacer y los profesores y demds comparieros permiten que
tengas autonomia casi que en todo”.

Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigacién toman-
do como referencia el dominio liderazgo y relaciones sociales de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de
Factores de Riesgo Psicosocial (BIEFRP) (15).

En la tabla 4 se muestra el analisis mediante el Coeficiente de correspondencia, queesdeOale
identifica el nimero de veces que ambas dimensiones se presentan de forma simultdnea en una
misma situacién cuando se aproxima al 1. Se identificé una relacién entre Liderazgo (docentes y
coordinadores del programa), Relacién con los colaboradores, Caracteristicas del liderazgo, Moti-
vacién y apoyo y Retroalimentacién del desempetio. Lo anterior es una interpretacién conceptual
de las vivencias descritas por las y los residentes, en las que la influencia del director del programa
y los docentes fue para los entrevistados la pauta relacional en la jerarquia de las relaciones de los
residentes mayores hacia los menores, como apoyo en sus actividades de formacién, académica

y, por ultimo, la retroalimentacién recibida durante la formacién aun cuando esta se representa
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de forma cuantitativa. Del mismo modo, el dominio Relacién con los colaboradores sintetiz6 que
las vivencias de las y los entrevistados cuando interactuaban con los colaboradores subordinados
y las Relaciones sociales en el trabajo entre residentes mayores y menores fue diametral entre
ambos y, por tanto, fuera positiva o negativa, se retroalimentaron mutuamente. Se destaca, para
finalizar, la relacién entre los residentes mayores y como se manejan las relaciones sociales en el
trabajo, en las que predominaron vivencias variadas por parte de los residentes dentro de su am-

biente laboral y con los demas trabajadores.

Tabla 4. Correspondencia entre dimensiones liderazgo y relaciones en el trabajo.

Dimension A Frecuencia Dimension B Frecuencia Correspondencia

Liderazgo (docentes Relacion con los
1 y coordinadores del 195 156
colaboradores 0.8
programa) )

Liderazgo (docentes
go ( Caracteristicas del liderazgo

2 y coordinadores del 195 .. 69
Motivacién y apoyo 0.7
programa) ,
Liderazgo (docentes
Retroali tacién del
3 y coordinadores del 195 etrostimen aflon € 158
desemperio 0.7
programa) )
4 Relacién con los 156 Relacién con los. 65
colaboradores colaboradores subordinados 0.7
5 Relacién con los 156 Relaciones soc.lales en 111
colaboradores el trabajo 0.6

Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigacién y en
analisis obtenido de los mismos en el software NVivo® versién 12.

DISCUSION

Las percepciones referidas por los residentes expresan la existencia de una organizacién jerarqui-
ca donde el lider es el coordinador del programa y establece la estrategia relacional entre ellos,

sus motivaciones e interacciones con el personal adscrito a la IES. Aunque existen pocos estudios
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cualitativos asociados al liderazgo y sus relaciones en residentes, en concordancia con los hallaz-
gos de Acosta (11) y Acosta y cols (18), quienes mencionan que el liderazgo es determinante para
el establecimiento de las relaciones sociales positivas en el trabajo, y uno de los instrumentos era
la retroalimentacién de sus funciones de una manera clara, oportuna y util. Ademds, Rubi (19)
menciona que las relaciones jerdrquicas predominantes en la formacién de las residencias subsis-
ten en el tiempo y son subjetivas debido a los acercamientos entre docentes y residentes que les
permiten mantener conductas asociadas con el estilo del liderazgo. En contraposicién, Garzén
(20) considera que el liderazgo en los residentes se debe fomentar a partir de las relaciones esta-

blecidas por el docente, el proceso de selecciéon y por los contextos de interaccion.

Por otra parte, Restrepo (21) sustenta que la supervision por jerarquia de un residente mayor ge-
nera autonomia y beneficia al residente menor en ausencia del docente; descripcién opuesta a las
vivencias encontradas. En correspondencia, Sdnchez (2) concluye que el liderazgo efectivo debe
ser una planeacion de las instituciones; este aspecto no se evidencia en las entrevistas. Herndndez
(22) propone que el liderazgo establecido en la formacién afecta las relaciones dentro y fuera de
la residencia, y genera incluso abuso y desgaste laboral. Para finalizar, Carrau (23) y Ziegelstein
(24) consideran que el liderazgo parte de la formacién sélida en habilidades directivas de jefes y

profesores; por tanto, se podria inferir que la jerarquia es necesaria.

CONCLUSIONES

Este estudio sobre liderazgo y las relaciones sociales durante la formacién de residentes aporta
la descripciéon de las previamente mencionadas, sin individualizar, y refiere el contraste de los
aspectos especificos descritos por ellos; para clarificar, el primer elemento es la influencia del
liderazgo del director del programa, como pauta significativa en las relaciones interpersonales y
jerdrquicas, siendo esta su marco de referencia. Esta percepcién en las especialidades de CPRE y
GO es un factor de riesgo psicosocial, pero se ve limitado a la profundizacién de este por el silencio

que desean guardar los residentes.

Como segundo elemento de andlisis, surge la motivacién como locus de control interno, en con-
traposicion a la escasa motivacién por las directivas del programa y docentes, siendo esto notorio
en CPRE y en menor medida en el resto de las especialidades. Como tercer factor de estudio se

encuentra el déficit en la retroalimentacién, enfocado a un corte cuantitativo, representado en un
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formato en el que se identifica un malestar generalizado en un tercio de todas las residencias, que

desean tener retroalimentaciones cualitativas y descriptivas.

Finalmente, consideramos que este estudio aporta a la comprension de las vivencias, entendién-
dose como un sistema interactivo complejo de relaciones influenciadas entre si por el estilo de
liderazgo del director, la jerarquia, la escasa motivacién y poca retroalimentacién cualitativa; tam-
bién se identifica la necesidad de fomentar entrenamiento en habilidades sociales y estrategias

para la resolucion de conflictos desde la IES.

Limitaciones: Se identifica como limitacién a la ausencia en el estudio de la percepcién de los

docentes y directivos, lo que posibilitara realizar un contraste con lo descrito en las entrevistas.

Recomendaciones: Se sugiere explorar a partir de otros estudios la comprensién y significados
que construye el residente en su formacién sobre liderazgo y relaciones y cémo estos influyen en

su labor al egresar de la especialidad.

Las IES podrian implementar entrenamientos en técnicas de comunicacién asertiva, entrenamiento
en habilidades sociales, resolucién de conflictos durante la adaptacién a la vida académica, acompa-

flamiento recurrente y valoraciones por bienestar para la disminucién de riesgos asociados.

Financiacion: Esta investigacion se realiz6 con recursos propios de la institucion.
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