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Resumen

Introduccion: El quiréfano es un ambiente de aprendizaje complejo y las
interacciones educativas que alli se presentan, son poco comprendi-
das. Objetivos: comprender, las interacciones educativas y las percep-
ciones que se tienen sobre el aprendizaje dentro del quiréfano a través
de las creencias y practicas de los docentes y estudiantes. Materiales y
Métodos: Investigacion cualitativa con elementos de la teoria fundamen-
tada, con participacion de ocho docentes y tres grupos focales de estu-
diantes de medicina, enfermeria e, instrumentacion quirdrgica, quienes
mediante una entrevista semiestructurada describieron sus creencias y
practicas en el quiréfano.

Resultados: En el quir6fano, se aprenden habilidades técnicas y no téc-
nicas, sin mediacion de planeacién didactica, sin seguir el curriculo, con
modelos de aprendizaje conductivistas, basados en las creencias de los
docentes y donde la evaluacion es un mecanismo de control. Existen desa-
fios y obstaculos para el aprendizaje y el proceso esta condicionado por
el paciente, el equipo quirurgico, el Hospital y la Universidad. La princi-
pal interaccion educativa es la que se genera entre el docente y el estu-
diante, pero se reconoce el rol del estudiante avanzado y las interaccio-
nes educativas interprofesionales, y estas son influenciadas por creen-
cias que condicionan la practica en este espacio para los docentes y los
estudiantes.
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Conclusion: En el quiréfano se reconocen diferen-
tes interacciones educativas, que enfrentan obs-
taculos y desafios, condicionadas por diferen-
tes factores como el paciente y la universidad, y
gue estan influenciadas por las creencias de los
docentes y estudiantes, por lo que la ensefianzay
el aprendizaje en el quiré6fano es un proceso psi-
cosocial. Palabras clave: Aprendizaje, ensefianza,
quiréfano, educacion interprofesional, interaccio-
nes educativas.

Palabras clave: quiréfanos, aprendizaje, educacion
interprofesional, Educacion Médica.

Abstract

Introduction: The operating room (OR) is a complex
learning environment, and the educational inter-
actions that occur within it are poorly understood.
Objective: To understand the educational interac-
tions and perceptions of learning within the OR
through the beliefs and practices of faculty and
students. Materials and Methods: A qualitative
study using elements of grounded theory was con-
ducted, involving eight faculty members and three
focus groups of students from medicine, nursing,
and surgical technology. Through semi-structured
interviews, participants described their beliefs and
practices in the OR.

Results: Both technical and non-technical skills
are learned in the OR, often without didactic plan-
ning or curriculum adherence. Learning models are
largely behaviorist, based on faculty beliefs, and
assessment frequently serves as a control mech-
anism. Challenges and obstacles to learning exist,
and the process is conditioned by the patient, the
surgical team, the hospital, and the university. The
primary educational interaction is between faculty
and student; however, the role of advanced stu-
dents and interprofessional educational interactions
are recognized. These interactions are influenced
by beliefs that shape the practice of both teachers
and students in this space.

Conclusion: Various educational interactions are
recognized within the OR, facing obstacles and
challenges conditioned by factors such as the
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patient and the university. These are influenced by
the beliefs of faculty and students, suggesting that
teaching and learning in the operating room are fun-
damentally psychosocial processes.

Keywords: operating rooms, learning, interprofes-
sional education, medical education.

Introduccion

En el entorno clinico de aprendizaje, los profesio-
nales de la salud aprenden sobre la atencion de
pacientes que requieren intervencion quirdrgica en
el quiréfano. Por tanto, es importante que estos pro-
fesionales estén preparados para brindar una aten-
cion segura y de alta calidad a los pacientes qui-
rdrgicos. Con este fin, se estipula que los estudian-
tes realicen practicas en el quiréfano. Sin embargo,
el quir6fano como ambiente de aprendizaje y la
naturaleza de las interacciones educativas que alli
ocurren no se comprenden del todo.

El quiréfano es un valioso entorno de aprendizaje
gue presenta retos Unicos, donde los estudiantes
pueden observar pacientes con problemas clini-
COS que requieren manejo quirurgico y desarrollar
memoria quirdrgica a través de mecanismos tacti-
les, visuales y auditivos (1).

La experiencia de aprendizaje en el quir6fano no
solo varia segun la profesién, sino que también
es diferente para estudiantes y docentes; los estu-
diantes de pregrado esperan una participacion mas
activa, mientras que los docentes se muestran satis-
fechos con la presencia de los estudiantes, y para
los residentes de cirugia constituye una experien-
cia muy positiva (2). Para los cirujanos, el quiro-
fano es un espacio valioso para vivir la disciplina 'y
las responsabilidades profesionales. En contraste,
para los estudiantes el quir6fano pone de relieve
la necesidad de un trabajo en equipo adecuado en
la atencién de los pacientes quirdrgicos (3). Para
los estudiantes de enfermeria, el quiréfano es un
area donde pueden mejorar significativamente sus
competencias relacionadas con el cuidado perio-
peratorio, la seguridad del paciente, el control de
infecciones y las habilidades de trabajo en equipo
necesarias para brindar una atencion integral (4).
Se ensefa asertividad y la capacidad de seguir
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las instrucciones del médico; ademas, los impulsa
a pensar en un entorno donde deben actuar con
rapidez y ha demostrado la importancia del trabajo
en equipo efectivo (5,6). En este entorno dual de
trabajo y aprendizaje, se espera que los estudiantes
desarrollen conocimientos, habilidades, comporta-
mientos y actitudes especificas de su futura practica
profesional. No obstante, este espacio demanda la
colaboracion de diversos profesionales de la salud
Yy, pese a ser un lugar de convergencia, las tradi-
ciones profundamente arraigadas y las dificultades
logisticas han llevado a que los estudiantes se pre-
paren de manera uniprofesional (7).

Las creencias se definen como teorias o susten-
tos que las personas elaboran para adaptarse al
entorno, interpretar hechos, explicar situaciones y
guiar su conducta (8). Por ello, es importante com-
prender las creencias de los estudiantes y docen-
tes que participan en practicas en el quiréfano para
entender como se desarrolla el proceso de ense-
fNanza y aprendizaje en este entorno.

Métodos

Este estudio tiene como propdsito reconocer creen-
ciasy practicas, comprender las interacciones edu-
cativas y caracterizar las percepciones de docen-
tes y estudiantes de distintas disciplinas de la
salud sobre el aprendizaje en el quir6fano. Para
ello, se eligié un disefio de investigacion cualita-
tiva, con el Interaccionismo Simbolico como marco
tedrico y herramientas metodolégicas de la Teoria
Fundamentada (Grounded Theory) (9).

Contexto del estudio y
participantes

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Alma Mater
de Antioquia (H.A.M.A.), en Medellin, Colombia, con
estudiantes y docentes del area de la salud de la
Universidad de Antioquia que realizaban sus prac-
ticas académicas en el quiréfano. Los participan-
tes fueron seleccionados por conveniencia, asegu-
rando la representacion de diferentes profesiona-
les de la salud (enfermeria, instrumentacion quirur-
gica y medicina).

Instrumento para la recoleccion
de datos

Se utilizaron entrevistas en profundidad semies-
tructuradas realizadas de forma individual con los
docentes y grupos focales con los estudiantes, enfo-
cadas en las creencias y practicas de estudiantes
y docentes respecto a los procesos de ensefianza
y aprendizaje en el quiréfano.

Las entrevistas se realizaron de manera presencial,
se grabaron en formato de audio y se transcribieron.

Se continud entrevistando hasta que no se obtuvo
informacion novedosa; las categorias emergentes
se desarrollaron en términos de sus propiedades
y dimensiones y se establecieron relaciones hasta
alcanzar la saturacion teorica (9).

Analisis de datos

Para garantizar el anonimato, las entrevistas fueron
codificadas. Paralelamente, los investigadores rea-
lizaron un andlisis preliminar, de modo que cada
entrevista sirviera de guia para mejorar la siguiente
y descubrir informacion relacionada con los objeti-
vos propuestos. Durante el analisis se destacaron
frases o ideas relevantes y se elaboraron notas para
cada una de estas citas, identificando ademas temas
emergentes (codificacion abierta y microanalisis).

Tras la codificacién abierta manual y el microanali-
sis, los documentos se analizaron con el software
Atlas.ti 23; conforme a los objetivos, se construyo
y perfeccioné el sistema categorial desarrollado
manualmente. La codificacion abierta se realizd
siguiendo los objetivos de investigacion y se esta-
blecieron relaciones con la literatura revisada (trian-
gulacion tedrica). Una vez construido el sistema
categorial, y mediante un cuidadoso ejercicio de
relectura, se lo defini6 de modo que, al nombrar
cada categoria, se cumplieran cuatro criterios:
especificidad, exclusiébn mutua, complementarie-
dad y exhaustividad.

Aprobacidn ética

Lainvestigacion se consideré de riesgo minimoy fue
aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
de Antioquia (Acta #37/2022) y por el area de
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Investigacion e Innovacion del Hospital Alima Mater
de Antioquia (cédigo IN65-2022).

Resultados

Se realizaron ocho entrevistas con docentes (50%
vinculados a la Universidad de Antioquia y 50%
mediante convenios docencia-servicio) y tres
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grupos focales con estudiantes, para un total de 11
entrevistas y 21 participantes, de los cuales 10 eran
mujeres (47,6%) y 11 hombres (52,3%) (Tabla 1).

Del andlisis exhaustivo y en profundidad de los
codigos y la posterior construccion del sistema
categorial, emergieron cuatro categorias principa-
les (Figura 1).

TABLA 1. Distribucidn de poblacion por codificacion, género, area de la salud y tipo de

docente o nivel académico

AREA DE LA SALUD

Instrumentacion quirdrgica

Instrumentacion quirdrgica

TIPO DE DOCENTE/NIVEL
Docente vinculado
Medicina Convenio docencia servicio
Medicina Convenio docencia servicio

Convenio docencia servicio

Enfermeria Convenio docencia servicio

Enfermeria Docente vinculado
Medicina Docente vinculado
Medicina Docente vinculado

Enfermeria Estudiantes pregrado
Medicina Estudiantes de posgrado

Medicina e instrumentacion

CODIFICACION GENERO
E1D1 M
E2 D2 M
E3 D3 M
E4 D4 F
E5 D5 M
E6 D6 F
E7 D7 M
E8 D8 M
E9 GF1 2F
E10 GF2 2My2F
E11 GF3 4Fy1M

quirdrgica Estudiantes pregrado

FIGURA 1. Factores reconocidos en el proceso de ensefianza y aprendizaje en el quirdfano.

/ Contextode ensefanzay aprendizaje:
*Valoresy principios éticos
*Habilidades técnicasy no técnicas
*Curriculo oculto
*La evaluacién como herramienta de poder
*Modelo de aprendizaje conductista

El quiréfano

*Desafiosy obstaculos para el aprendizajey la
ensehanza:

*Situaciones estresantes
*Entorno de aprendizaje dinamicoy cerrado
*Sinformacién en pedagogia

K eJerarquias

para el aprendizaje

~

*Interacciones educativas:
*Relacion profesor-estudiante
*Elrol del estudiante avanzado

*Interaccionesinterprofesionales

como espacio

Determinantesde la practica:
*Pacientes
*Hospital
*Universidad

*Equipo quirurgico /
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Contexto de la ensefianza y el
aprendizaje en el quirofano

;Qué se ensefia y se aprende en el
quiréfano?

Los entrevistados reconocieron que en el quiré-
fano se aprenden habilidades técnicas, que cons-
tituyen la base de los objetivos de aprendizaje, y
gue también se ensefian y aprenden otras habili-
dades no técnicas, acompafiadas de valores y prin-
cipios éticos.

La ensenanza en el quirafano

La ensefianza en el quiréfano es un hecho perso-
nal y un proceso tutorial en el que se establece una
relacion estrecha entre docente y estudiante. Los
objetivos de aprendizaje difieren de los microcurri-
culos porque la ensefianza recae principalmente en
profesionales que ensefian a través de convenios
docencia-servicio. Las percepciones de los parti-
cipantes sobre el curriculo son desconocidas. La
evaluacion en el quiréfano constituye un desafio y
se utiliza como herramienta de poder. Los docentes
planifican el procedimiento quirdrgico y lo equipa-
ran con la planificacion didactica. Los docentes con
afiliacion universitaria planifican didacticamente con
mayor rigor. En el quiréfano se reconocen algunos
modelos de aprendizaje; el mas frecuente es el con-
ductismo, aunque ciertos docentes emplean estra-
tegias mas afines a un modelo de aprendizaje por
modelamiento.

Retos y obstaculos para el
aprendizaje y la ensefanza en el
quirdfano

Retos

El quiréfano es un entorno de aprendizaje dinamico,
con situaciones de alto estrés, donde se espera
gue los estudiantes aprendan a manejar este tipo
de eventos. Es un ambiente altamente controlado
y cerrado. Estos factores han transmitido a los

estudiantes la percepcion de “ser extra” en el qui-
réfano, lo que genera la sensacion de un ambiente
agresivo. Para los docentes, también supone un
reto involucrar en un mismo procedimiento a estu-
diantes con distintos niveles de formacién, con
pacientes complejos y evoluciones variables, lo
gue dificulta planificar estrategias para alcanzar
los objetivos formativos. El tiempo limitado para
la ensefianza genera un dilema entre produccion
laboral y docencia, privilegiandose por lo general
la atencion del paciente.

Obstaculos

El principal obstéaculo identificado es la escasa o
nula formacion pedagdgica de los profesionales que
interactdan en el quiréfano. La formacion pedago-
gica de los docentes se considera esencial para los
estudiantes. Varios estudiantes percibieron actitu-
des negativas del docente, lo que generd nervio-
sismo e inseguridad, comprometiendo su autoes-
tima e impactando los resultados de aprendizaje.
La falta de motivacion para la ensefianza, derivada
de responsabilidades docentes en areas no relacio-
nadas, produce desgaste profesional, insatisfaccion
con el trabajo docente y compromete la disposicion
para ensefiar. También se presentan jerarquias y
actitudes de poder entre los miembros del equipo
quirargico. Con frecuencia, los estudiantes descri-
bieron emociones negativas derivadas de la dina-
mica del entorno quirdrgico, de situaciones estre-
santes relacionadas con el paciente o de la comu-
nicacion con el equipo.

Determinantes de la practica en
el quirdfano

El paciente

El mayor determinante de los procesos educativos
en el quiréfano son los propios pacientes, su condi-
cion, su aprobacion para participar en procesos de
ensefanzay las emociones que generan en los dis-
tintos miembros del equipo quirdrgico, incluidos los
estudiantes. El reconocimiento de la singularidad
de cada paciente y el respeto por su dignidad son
valores que los estudiantes tienden a preservar por
encima de cualquier otro aprendizaje. Este hallazgo
refleja que, en este entorno, los estudiantes no solo
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aprenden habilidades técnicas y no técnicas, sino
que también moldean su identidad profesional al
considerar acciones éticas y humanitarias.

El equipo quirtrgico

En el estudio, los participantes reconocieron la
interaccidn con el equipo quirdrgico no solo como
un elemento que condiciona el aprendizaje, sino
también como un modelo de trabajo en equipo. Para
los residentes, que se encuentran en una etapa
avanzada de su proceso formativo y pasan mas
tiempo en el quiréfano, la familiaridad y el recono-
cimiento como miembros regulares del equipo qui-
rdrgico son importantes.

El hospital

Para estudiantes y docentes, el hospital es reco-
nocido como el principal centro de practica de la
Universidad de Antioquia. Por esta razon, esperan
gue se contrate personal con preparacion docente
para desempefiar labores de ensefianza en el quiro-
fano. Ademas, los participantes reconocieron que la
falta de tiempo para la docencia y la prioridad otor-
gada a las tareas asistenciales resultan inconsis-
tentes con la misién docente del hospital. La ense-
flanza queda subordinada a las condiciones de pro-
ductividad impuestas por la institucién.

La universidad

Para los participantes, existe una desconexion per-
cibida de la universidad respecto del proceso educa-
tivo en el quiréfano, debido a que la mayoria de los
docentes en este entorno participan mediante con-
venios docencia-servicio y carecen de un vinculo
formal o implicito que permita a la universidad orien-
tar la actividad educativa en este espacio.

Interacciones educativas en el
quiréfano
Relacion docente-estudiante

Es la principal interaccién educativa en el quiro-
fano. Esta interaccidon puede ser tranquila, pero el
estrés de la cirugia puede influir en ella, y gran
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parte de las emociones negativas experimentadas
por el docente se descargan sobre el estudiante.
Los estudiantes expresan que, cuando la relacion
es empatica, aumentan las posibilidades de un
proceso educativo exitoso, asi como su autocon-
flanza al sentirse en un entorno seguro y propicio
para la ensefianza. Sin embargo, ocurre lo contra-
rio cuando los sentimientos negativos no se con-
trolan adecuadamente.

El rol del estudiante avanzado

Para los participantes, los estudiantes avanzados
en el quiréfano suelen asumir un papel docente
con los estudiantes de menor nivel, actuando como
mentores en procedimientos que resultan difici-
les para ellos y fungiendo como mediadores en la
relacion con el resto del equipo quirdrgico y como
apoyo emocional cuando es necesario. Ademas,
los docentes manifestaron apoyarse en estos
estudiantes avanzados para ensefar a los menos
experimentados.

Interacciones interprofesionales

En estas interacciones se procura orientarse mutua-
mente en las actividades que comparten profesio-
nalmente en torno al paciente, aunque este proceso
es no estructurado y surge de manera esponta-
nea. Estas interacciones fueron altamente valora-
das por los participantes, quienes consideraron que
pueden promover la comprensién de los roles de
los diferentes miembros del equipo quirdrgico. No
siempre son cordiales, pues algunos profesionales
prefieren que estudiantes de distintas profesiones
no participen en los procedimientos quirurgicos, lo
gue genera dificultades de aprendizaje.

Discusion

Con base en los hallazgos descritos, es posible
comprender el proceso de ensefianza y aprendi-
zaje en el quiréfano, describiendo el contexto en
el que ocurre, los retos y obstaculos que implica,

los aspectos que lo condicionan y las interacciones
educativas que alli se producen.

Entre las creencias descritas por docentes y
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estudiantes sobre lo que se aprende en el quir6-
fano, se reconoce la adquisicién simultanea de
habilidades técnicas (propias de cada profesion de
la salud) y no técnicas. Esto concuerda con lo des-
crito por otros autores, quienes destacan la forma-
cion en el quiréfano para profesionales de medicina
y enfermeria como un espacio que permite integrar
el aprendizaje de habilidades técnicas, pero que no
se limita a ellas (4), y expone a los estudiantes a
pacientes quirargicos, técnicas quirdrgicas, trabajo
en equipo y toma de decisiones (1). La experien-
cia de aprendizaje en este entorno es necesaria
porque presenta las circunstancias particulares y
especificas para la adquisicion optima de conoci-
mientos y habilidades quirdrgicas, que requieren
una interaccion sincronizada entre docente, estu-
diante y ambiente (10). Que tanto estudiantes como
docentes reconozcan la adquisicion de habilidades
técnicas y no técnicas como el nucleo de lo que se
aprende en el quiréfano es esperable y constituye
la base de lo que Pellegrini (11) considera nece-
sario para lograr la “formacion o educacion quirar-
gica”: la produccion de un profesional competente
gue demuestre las habilidades cognitivas, técnicas
y personales necesarias para satisfacer las nece-
sidades de la sociedad en el contexto quirdrgico.

Esta relacién entre docente y estudiante esta
mediada por el interés demostrado del docente en
ensefar de manera que genere confianza durante
el proceso de aprendizaje del estudiante. Ello coin-
cide con lo descrito por Hexter et al. (1) en su revi-
sion sistematica como uno de los principales fac-
tores que influyen en el aprendizaje en el quiro-
fano, junto con factores emocionales, socio-am-
bientales, organizacionales y relacionados con la
educacion. Entre los factores socio-ambientales, la
falta de preparacion del estudiante antes de ingre-
sar al quiréfano afecta la experiencia de aprendi-
zaje en este espacio, puede detonar emociones
negativas y, ademas, las jerarquias y estructuras
de poder en el quiréfano se describen como hallaz-
gos que impactan la experiencia de los estudian-
tes de medicina.

La relacion del estudiante con el docente, el resto
del equipo quirdrgico y el paciente es uno de los
factores sociales de la dimension psicosocial des-
crita en los ambientes de aprendizaje (12).

Los docentes reconocen que se establece una
relacion cercana entre ambas partes y que la
supervisiéon personalizada es su principal estra-
tegia didactica; sin embargo, se ha descrito una
barrera importante, ya que la responsabilidad
recae principalmente en un experto que ensefia
y materializa instrucciones. Aunque los expertos
demuestran un desempefio superior en una tarea
especifica, la investigacién en teoria cognitiva
ha mostrado que esta experiencia no siempre se
traduce en instrucciones efectivas para los apren-
dices debido a modelos mentales rigidos y auto-
maticos. Los expertos no suelen estar habituados
a describir sus procesos mentales y tienen dificul-
tad para proporcionar instrucciones precisas a los
principiantes (10).

La ausencia de una definicion de objetivos de
aprendizaje es un hallazgo frecuente. Los obje-
tivos de aprendizaje deberian definirse a nivel
microcurricular y discutirse con los docentes res-
ponsables de supervisar la practica de los estu-
diantes, ya que su falta de claridad puede generar
sentimientos de intimidacion, exclusion y falta de
preparacion (13).

Los estudiantes describieron que uno de los obs-
taculos es el corto tiempo de préctica, lo cual
podria reflejar que aln no se sienten comodos en
ese entorno, que todavia tienen competencias por
alcanzar y que no logran integrarse al equipo quirdr-
gico. Esto puede relacionarse con el efecto positivo
de pertenecer a una comunidad para el estudiante,
también descrito como parte de la dimension psi-
cosocial de los ambientes de aprendizaje (12), y es
coherente con los hallazgos de una revision siste-
matica en estudiantes de enfermeria (14), asi como
con el efecto reportado de que las relaciones inter-
personales pueden brindar apoyo o resultar inhi-
bitorias (4). La satisfaccion estudiantil esta ligada
a sentirse acogido e integrado al equipo y, segun
varios autores, muchas de las experiencias nega-
tivas de miedo, intimidacion y ansiedad podrian
reducirse con mejor preparacion y un cambio en la
cultura institucional (1, 13,15).

El quir6fano es un entorno de interés reciente en la
literatura sobre educacion médicay sus caracteris-
ticas dependen de la organizacién o institucion en
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la que opera el quiréfano o sala de cirugia; es decir,
del nivel organizacional mencionado por Gruppen
et al. (12). En relacion con este nivel organizacio-
nal del ambiente de aprendizaje, en este estudio
tanto docentes como estudiantes tenian expec-
tativas muy definidas respecto de lo que espera-
ban del hospital como principal centro de préactica
de la universidad y como hospital con vocaciéon
docente. Las expectativas de los estudiantes se
centraron principalmente en contar con personal
asistencial con formacién pedagogica que brindara
apoyo adecuado durante su estancia en el quir6-
fano. Por su parte, los docentes esperaban dispo-
ner de tiempo destinado a actividades docentes
y no Unicamente asistenciales. La percepcion de
gue el trabajo clinico se prioriza sobre la docen-
cia, afectando el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, fue descrita por los docentes de este estudio
y por estudiantes de posgrado en cirugia como uno
de los principales factores que inciden en su for-
macion, junto con la dualidad entre la seguridad
del paciente, la confianza que requieren para eje-
cutar de manera independiente un procedimiento
quirargico y la falta de estructura en su plan for-
mativo (16).

En este estudio, la evaluacion constituyé un reto
para los docentes sin formacion pedagogica o sin
tiempo para realizar evaluaciones fuera de la prac-
tica clinica, aumentando la carga mental del apren-
diz (17). Los estudiantes interpretaron la evalua-
cion como un mecanismo de control, y la retroali-
mentacion positiva fue tan escasa que la describie-
ron como confusa y generadora de temor. Al res-
pecto, la literatura identifica que la retroalimenta-
cion es una de las herramientas mas importantes
para lograr competencias cognitivas en los estu-
diantes y se define como la informacion proporcio-
nada al estudiante sobre el progreso de su apren-
dizaje; es un proceso activo, centrado en el estu-
diante, que requiere esfuerzo para la interpretacion
del desempefio y las conductas. En el &rea quirdar-
gica, se enfoca en la experiencia en el quiréfano y
en las habilidades adquiridas o por adquirir por el
estudiante (18).

Una de las interacciones descritas en este estudio
fue la del estudiante avanzado. El papel del resi-
dente como médico educador, aunque aun en
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formacién, ha sido descrito en detalle (19) y ha
contado con programas y espacios de formacion
estructurados para dotarlos de herramientas al des-
empefar labores docentes (20).

El residente cumple el papel de par avanzado o tutor
que, de acuerdo con el concepto de Lev Vygotsky
de la zona de desarrollo proximo (ZDP) en el con-
texto del desarrollo infantil, es la distancia entre el
nivel real de desarrollo —determinado por la capa-
cidad de resolver un problema de manera inde-
pendiente— y el nivel potencial de desarrollo —
determinado a través de la resolucion de problemas
bajo la guia de un adulto (en este caso, el docente
o facilitador) o en colaboracion con otro par mas
capaz— (21).

La otra interaccion evidenciada en este estudio es
la interprofesional. En la literatura, la Educacién
Interprofesional (EIP) se considera necesaria para
preparar al personal de salud de modo que pueda
responder a las necesidades de la poblacion, for-
talecer el recurso humano y, con ello, mejorar los
resultados en salud de la poblacion (22). Para que
la EIP ocurra, se requiere el compromiso e inter-
vencion de diversos actores de los sistemas de
salud y educativo. Es importante contar con una
vision que permita delinear una estrategia para
alcanzar estos objetivos, especialmente cuando
ello implica realizar cambios en las instituciones
educativas y sanitarias que se reflejen en el bien-
estar de las personas, las comunidades y la pobla-
cion; un triple objetivo: resultados en salud, expe-
riencia de atencién y costo per cépita; ademas
de este triple objetivo, cuando se habla de EIP se
afiade un objetivo adicional: la experiencia del per-
sonal de salud (23).

Conclusiones

La interaccion entre docentes y estudiantes
emerge como el eje central del proceso educa-
tivo en el quiréfano. No obstante, se ha obser-
vado que los residentes también desempefian
un papel crucial al acompafar a los estudiantes
menos experimentados y que las interacciones
interprofesionales pueden enriquecer de manera
significativa la experiencia de aprendizaje. Pese
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a estas oportunidades, existen desafios inhe-
rentes a este entorno, como la priorizacion del
trabajo clinico sobre la docencia, la falta de
formacion pedagogica del personal asisten-
cial y larigidez de modelos de ensefianza que
afectan principalmente la esfera psicosocial.
Asociado a estas dinamicas, el aprendizaje
en el quiréfano se ve influenciado por factores

organizacionales del hospital y de la universi-
dad, que establecen los objetivos de apren-
dizaje y el marco curricular. Se requiere una
mirada mas profunda y una comprension mas
completa de este entorno de aprendizaje para
estructurar experiencias educativas mas efec-
tivas que beneficien tanto a docentes como a
estudiantes. [H|
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