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Resumen

En la formacion de los residentes de especialidades quirargicas se desarrollan multiples
dindmicas particulares, propias del aprendizaje relacionado con la cirugia; una de ellas es el
relacionamiento y las interacciones educativas que ocurren alrededor del acto quirdrgico, con el
entorno y con los actores del equipo quirdrgico. Para el residente, los aprendizajes no solo
provienen del docente, sino de todos los que lo acompafian en su proceso de formacion. Hemos
desarrollado una investigacion cualitativa, teniendo como enfoque al interaccionismo simbolico y
como método para el andlisis de datos a la teoria fundamentada, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a residentes de ultimo afio de Ortopedia y Traumatologia.

Se aplicaron 5 entrevistas en total, guiadas por un cuestionario predeterminado compuesto
por 20 preguntas abiertas que buscaban estimular en los entrevistados, respuestas libres y amplias
sobre la temética expuesta.

Los resultados de las entrevistas nos han permitido entonces, comprender las percepciones
que tienen los residentes sobre los momentos de interaccion educativa (prequirdrgico,
intraquirdrgico y posquirurgico) asociados al acto quirdrgico. Se evidencia como el aprendizaje
alrededor del acto quirdrgico esta mediado por una gran dosis de motivacion proveniente de todos
los actores involucrados, ya que en las areas quirurgicas ocurre un aprendizaje multidireccional y
colaborativo, que permite concebir al acto quirdrgico como un entorno de aprendizaje con
transposicion didactica constante, favoreciendo el paso del saber sabio al saber ensefiado, que como
dato relevante, no proviene exclusivamente del docente, sino de todos los miembros del equipo
quirargico. Finalmente, encontramos la retroalimentacién como concepto amalgamador, que
permanentemente acompafia a las interacciones educativas en esta especialidad quirdrgica y
permite lograr aprendizajes valiosos. Dejamos abierta la puerta entonces, para desarrollar el
concepto del acto quirdrgico como estrategia didactica.

Palabras clave: rol docente, educacion médica posgradual, equipo quirargico, ortopedia.
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Abstract

In the training of residents of surgical specialties, multiple particular dynamics are
developed, typical of learning related to surgery; One of them is the relationship and educational
interactions that occur around the surgical act, with the environment and with the actors of the
surgical team. For the resident, learning not only comes from the teacher, but from all those who
accompany him in his training process. We have developed a qualitative investigation, taking
symbolic interactionism as a focus and grounded theory as a method for data analysis, semi-
structured interviews were applied to residents of the last year of Orthopedics and Traumatology.

A total of 5 interviews were applied, guided by a predetermined questionnaire composed of
20 open questions that sought to stimulate free and broad responses from the interviewees on the
topic presented.

The results of the interviews have then allowed us to understand the perceptions that
residents have about the moments of educational interaction (pre-surgical, intra-surgical and post-
surgical) associated with the surgical act. It is evident how learning around the surgical act is
mediated by a large dose of motivation coming from all the actors involved, since in the surgical
areas multidirectional and collaborative learning occurs, which allows the surgical act to be
conceived as a learning environment with transposition. constant didactics, favoring the transition
from wise knowledge to taught knowledge, which as relevant data, does not come exclusively from
the teacher, but from all members of the surgical team. Finally, we find feedback as an
amalgamating concept, which permanently accompanies educational interactions in this surgical
specialty and allows valuable learning to be achieved. We leave the door open then, to develop the
concept of the surgical act as a didactic strategy.

Key words: teaching role, postgraduate medical education, surgical team, orthopedy.
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1 Planteamiento del Problema

En 1890 William Stewart Halsted establece las estrategias de formacion quirdrgica en
forma de residencias. Antes de esto, la formacion de médicos con intencidn de ser cirujanos ocurria
mediante el autoentrenamiento o a través de aprendices y mentores (Rodriguez Fernandez, 2022).
Es por eso por lo que cuando Stewart propuso la creacion del programa de cirugia tuvo en cuenta
la importancia de que una persona con virtudes especiales guiara a sus alumnos y los ayudara a
ejercer su profesion con dignidad (Quintero, 2018).

El modelo de Halsted, basado en “ver uno, hacer uno, enseflar uno”, buscaba mediante la
rapida delegacion de tareas o responsabilidades lograr la autonomia y la “casi independencia” de
su profesor; para tal efecto, los médicos en entrenamiento “vivian en el hospital”, teniendo la mayor
exposicion posible gracias a las responsabilidades que en ellos se delegaban. Sin embargo, en 1984
ocurrié un evento que cambid la historia de la formacion médica en los Estados Unidos y el mundo,
conocido como el caso Zion Libby, caso que termind con la muerte de una mujer joven seis horas
después de su ingreso al hospital, luego de haber sido atendida por un residente novel y nunca
haber sido evaluada por un docente o médico especialista de turno de la institucion. Esto genero
que el Consejo de Acreditacién para Médicos Graduados (ACGME) en el 2003 diera como
recomendacion la restriccion de horas de trabajo y la obligacion de la supervision de las actividades
a los residentes; lo cual indujo un cambio en el paradigma de formacién de un sistema basado en
tiempo a un sistema basado en competencias (Kempenich & Dent, 2021).

En la evolucion de la educacion de los residentes se evidencia como las diferentes
interacciones con personas allegadas a su formacién aportan a la consecucién de un aprendizaje
significativo. Sandra V. Kotsis (2013) y su grupo de trabajo en su estudio, describen algunas
interacciones en la educacion de los residentes, entre ellos, la mentoria. Al ilustrar el panorama de
los sistemas de mentoria mencionan que se han visto afectados por tres factores: el primero de ellos
la disminucion en el tiempo de interaccion mentor-aprendiz; el segundo, los frecuentes cambios en
las rotaciones clinicas, y el paso por multiples lugares de practica, el otro factor. Adicionalmente,
este grupo de trabajo comenta sobre una pérdida creciente de interés por parte de los cirujanos para
ensefar, atribuyendo esto al tiempo que toman las actividades de ensefianza y la mala remuneracion
de éstas, a la necesidad de los cirujanos de enfocarse en aumentar sus ingresos econoémicos Yy,

finalmente, a un interés creciente en la investigacion, el cual supera al interés docente.



MOMENTOS DE INTERACCION EDUCATIVA...11

Se ha identificado que los estudiantes de posgrado prefieren contar con un docente para
recibir el acompafiamiento que les permita adquirir habilidades no sélo académicas, sino
personales, sociales y profesionales, las cuales seran complementarias a sus conocimientos
cientificos y académicos. En este sentido, al realizar una busqueda para comprender el papel que
juegan los roles docentes hoy en dia en la educacion de residentes de Ortopedia y Traumatologia,
se encontr6 que mas que un profesor especializado en el tema, son los mentores, o las personas que
ellos consideran como tal, quienes realmente logran establecer una conexién con el residente y
realizan un “acompafiamiento cercano, con un impacto formativo positivo” (Cardenas-Reyes y
otros, 2022).

Para el caso particular de Ortopedia, Emily M. Brook y sus colaboradores (2019)
mencionan en su trabajo como los resultados de una encuesta aplicada a 117 cirujanos ortopedistas
demuestran que la mayoria de sus encuestados (66.7%) tuvo al menos una figura de mentoria
durante su carrera; ademas, informan cémo la mayoria de los encuestados de este mismo grupo
(66.7%) se declararon satisfechos con su experiencia de mentoria. Por su parte, de los encuestados
que no tuvieron una figura que representara algunos de los roles docentes, el 71% afirma que
desearian haberla tenido durante su entrenamiento. Ademas, mencionan en este mismo trabajo
(Brook y otros, 2019) que el momento mas importante para recibir acompafiamiento de las personas
que ejercen los diferentes roles docentes es la residencia, y que la presencia de estas figuras de
apoyo influyd en el 77% de los casos a la hora de escoger un programa de segunda especialidad.

Segun Cardenas — Reyes (2022), la generacion del conocimiento en los cirujanos y los
residentes de cirugia presenta una construccion dinamica de maultiples factores, entre ellos: la
experiencia activa (teoria del aprendizaje de Kolb), combinada con las interacciones sociales y el
desempefio en su lugar de trabajo en una comunidad de practica, mediado por una gran dosis de
motivacidn intrinseca, extrinseca y de fendmenos de transferencia de habilidades y conocimientos,
asi como de relacionamiento. De estos diferentes factores enunciados son responsables el curriculo,
el sitio de préctica, el estudiante y el docente.

Del curriculo podemos sefialar que es relativamente constante, aunque con procesos de
autoevaluacion bianual los cuales lo mantienen actualizado, de acuerdo con las necesidades y los
avances del conocimiento del area. Con respecto a los sitios de practica estos han sido relativamente
constantes, hospitales universitarios, algunos de ellos acreditados y que cuentan con la exposicion

de los casos de la mas alta complejidad. En el caso de los estudiantes y docentes, se ha presentado
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un cambio generacional y un avance vertiginoso de la tecnologia que puede significar una
transformacion en las interacciones educativas del momento.

El desarrollo del conocimiento en las areas quirdrgicas presenta un avance acelerado, que
en algunas ocasiones supera la capacidad de adaptacion que tienen los sistemas educativos a estos
nuevos desafios; es por ello que Ajit K. Sachdeva (2021) comenta como, buscando impactar
positivamente en las actividades profesionales de los cirujanos y de los cirujanos en formacion, se
han disefiado una serie de intervenciones centradas en el alumno, buscando responder a las
necesidades de los estudiantes y del &mbito quirdrgico mundial, incluyendo en ellas a los modelos
educativos contemporaneos basados en competencias. Algunas de estas intervenciones son las
mentorias, la supervision, la tutoria y el entrenamiento guiado constante.

El acompafiamiento de los residentes por parte de un docente o persona que guie la situacion
permite la adquisicién de habilidades no técnicas que ayudan a reducir el error durante la atencion
y a tener herramientas para enfrentarse a las diferentes situaciones que se presentan en los
escenarios de aprendizaje (Stucke, 2021). Asi, el proceso de ensefianza aprendizaje en ortopedia se
ejemplifica a través del acompafiamiento a los residentes por parte de una persona que tenga unos
conocimientos mas avanzados a los que éste tiene. Se trataria de una ensefianza cercana, entendida
como un tipo de interaccién educativa que ocurre cuando los residentes menores son acompariados
por residentes mayores. En este escenario normalmente se obtienen buenos resultados debido a que
se favorece un proceso de ensefianza-aprendizaje llevado a cabo de manera cercana entre quien
ejerce el rol docente y el residente, pero aun asi se asumen diferentes responsabilidades por parte
del residente menor, quien tiene la posibilidad de mostrar su conocimiento ante las situaciones a
las que se encuentran enfrentados (Thomas, 2021).

En esta relacion también se ve favorecido el residente de nivel avanzado, pues tiene un nivel
mayor de dificultad tener que enfrentarse al rol docente, lo cual se describe como “learn through
teaching”, pues la tutoria les proporciona una calidad de la ensefianza mucho mas alta y eficiente
(Thomas, 2021).

Colombia cuenta con 20 universidades que ofrecen la especializacion en Ortopedia, y, en
promedio, se graduan 40 ortopedistas al afio. En el departamento de Antioquia, a 2024, existen tres
universidades acreditadas que graddan anualmente siete especialistas de Ortopedia; de ellos, cerca
del 30% realiza otro programa de formacion en subespecialidad quirargica en el pais o en el
exterior, y los otros especialistas graduados se quedan en el area metropolitana del Valle de Aburra
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ejerciendo labores en los hospitales de segundo y tercer nivel o como contratistas de las EPS
(Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, 2012).

Aunque para nuestro pais el diploma de especialista indica que se cuenta con todos los
requisitos y competencias minimas para desempefiar las funciones propias de un especialista, no
esta estipulado un minimo de requisitos basados en las competencias que determinan si un cirujano
cuenta con un nivel de conocimientos suficiente o de experticia para desempefiar dichas funciones.
Sin embargo, ya se han hecho aproximaciones para la evaluacion de estos minimos en los
procedimientos realizados por nuestros residentes (Sierra Sierra y otros, 2021, pag. 413) o,
inclusive, en los residentes y los cirujanos con respecto a los estandares establecidos por el
curriculo (nmero minimo de procedimientos). Por su parte, Dominguez y otros (2018) sefialan
una percepcion de autonomia por parte de residentes y cirujanos similar en procedimientos de alto
volumen y de urgencias, pero una gran diferencia en procedimientos de mayor complejidad y poca
frecuencia.

Durante su formacion en las areas quirargicas, ademas de compartir tiempo y experiencias
con los profesores de la especialidad para la que se estan formando, los residentes también estan
en contacto con profesionales y profesores de otras especialidades, instrumentadores quirdrgicos,
anestesiologos, enfermeros y auxiliares de enfermeria, ya que hacen parte del equipo quirdrgico.
Todos los miembros de este equipo pueden cumplir funciones como mediadores pedagdgicos
(Espinoza Rios, 2009). En este sentido, en el presente estudio se indaga por las percepciones de los
residentes de Ortopedia y Traumatologia de la Universidad de Antioquia sobre el rol docente en

las interacciones educativas durante el acto quirurgico.
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2 Justificacion

De los residentes se espera que cuenten con la motivacion propia del que estudia lo que le
gusta. De los profesionales de la salud que actian como docentes se espera que cumplan con su
funcion de mediar, amalgamar, articular todos los factores que estdn implicados en la educacion
superior de especialistas, en este caso de Ortopedia y Traumatologia.

Normalmente, la interaccion docente—estudiante es asimétrica, donde el primero tiene mas
conocimientos sobre un tema en especifico y el otro menor, asi que, dada la gran influencia que
tienen las interacciones educativas en la formacion de los residentes, es tarea del docente favorecer
“una modalidad «horizontal», simétrica o entre pares, en la que mentor y mentorizado se
encuentran en situaciones similares” ( Manzano Soto y otros, 2012).

El aprendizaje significativo se refiere a la capacidad de relacionar lo nuevo con
conocimientos previos, que el material de estudio sea Util, pertinente y adecuado, esto quiere decir
que tenga relacién con sus bases cognoscitivas para que pueda adquirir significado y que se pueda
diferenciar de lo que ya se habia aprendido. Otra de las condiciones es que el estudiante tenga la
disposicion para aprender, que no s6lo quiera memorizar un contenido sino lograr su apropiacion,
que genere un vinculo que permita que el objeto de estudio pueda ser recordado posteriormente
(Ausubel, 1983).

Cabe resaltar que este trabajo aportard comprension sobre el rol docente en las interacciones
educativas desde el punto de vista de residentes de Ortopedia y Traumatologia. Se espera que dicho
entendimiento visibilice el rol docente que ayuda a que un residente obtenga un aprendizaje
significativo dentro de un proceso que se piense como integral.
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3 Pregunta de Investigacion

¢ Como perciben los residentes de ultimo afio del posgrado de Ortopedia y Traumatologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia los momentos de interaccion educativa

asociados al acto quirdrgico?
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4 Objetivos

4.1 Objetivo General

Comprender como perciben los momentos de interaccién educativa asociados al acto
quirargico, los residentes del posgrado de Ortopedia y Traumatologia de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Antioquia.

4.2 Objetivos Especificos

° Identificar las interacciones educativas que reconocen los residentes de
Ortopedia y Traumatologia durante el acto quirdrgico en su proceso de formacion
quirdrgica.

° Describir la percepcion sobre el proceso educativo de residentes de
Ortopedia y Traumatologia.
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5. Estado del Arte

Con el fin de entender las percepciones que sobre el rol docente tienen los residentes, se
hizo la busqueda de bibliografia y se encontr6 que en nuestro medio ya se ha explorado la
percepcion que profesores del area de la salud de la Universidad de Antioquia, tienen sobre si
mismos: 1) ser formadores, al concebirse como académicos y pedagogos, 2) ser ético, un
orientador-acompafante critico y amoroso que genera vinculos con responsabilidad social, y 3) ser
acogedor, un modelo a seguir en lo que respecta a relaciones sociales y demostrar satisfaccion con
su ejercicio docente (Osorio Ramirez y otros, 2022). Con esta investigacion proponemaos centrarnos
en el &rea quirurgica de Ortopedia y Traumatologia, abarcando también la percepcion que tienen
los residentes de Gltimo afio de la especialidad sobre el rol docente en las interacciones educativas
durante el acto quirurgico.

Tanto docentes como residentes inciden en la eleccién del posgrado de los estudiantes de
medicina, segin Cameron St. Hilaire (2021), el 72% de los residentes de Cirugia General y el 77%
de los profesores de dicho posgrado fueron vistos como mentores por los estudiantes de medicina
y que, adicional a ello, la presencia de este tipo de mentor influyé a la hora de tomar la decision e
inclinarse por posgrados quirargicos. Algo similar a lo informado por Brook (2019), quien en su
articulo advierte como la presencia de un cirujano ortopedista como mentor tuvo un papel altamente
influyente en los estudiantes de medicina a la hora de inclinarse por posgrado.

Es tal vez ésta la razon para que existan cursos como “Residentes como maestros y lideres”,
que actualmente desarrolla el Colegio Americano de Cirujanos (ACS), buscando con ello fomentar
las habilidades de mentoria, tutoria 0 acompafiamiento en los residentes en formacion, quienes ain
no son docentes. Aca toma valor categoérico la afirmacion de Kotsis (2013), quien menciona que
“los alumnos pueden sentirse mas comodos planteando sus dudas a un compaiiero, sin sentirse
tontos”. Asi mismo, la Fundacion de Cirugia Plastica ofrece un taller para residentes y profesores
jovenes, sobre como seleccionar adecuadamente un mentor (Kotsis & Chung , 2013).

Por otra parte, Sachdeva (2021) sefiala las preocupaciones expresadas por cirujanos
experimentados que reciben en sus servicios a cirujanos que acaban de completar su formacion de
residencia médica, ya que han evidenciado falencias técnicas y de habilidades que consideran
fundamentales. Esto asociado con lo expresado por Kotsis (2013) acerca de como la falta de

conocimiento, la falta de experiencia y una supervision inadecuadas son causas frecuentes de
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errores médicos. Para enfrentar esta situacion, Sachdeva (2021) recomienda incluir las actividades
de acompafiamiento, supervision, tutoria y entrenamiento en el programa educativo de formacion
quirdrgica, asociados con modelos de educacion basados en competencias debido a sus solidas
bases educativas, su enfoque individualizado, centrado en el alumno, lo cual le proporciona una
alta relevancia para la préctica quirurgica.

La busqueda de informacién para avanzar en la elaboracién de esta propuesta de
investigacion se hizo en las bases de datos de Elsevier, Google académico, PubMed, Revision
directa de revistas Online relacionadas, ResearchGate, Redalyc, UNESCO, BMC, Scielo,
Sciencedirect. Se tuvo como criterios de inclusion las interacciones educativas y los roles docentes
en los procesos asistenciales, especificamente en el &rea quirtrgica de ortopedia, con el fin de
contextualizar un poco sobre la situacion a nivel mundial. También se tuvo como criterios de
inclusion algunos términos clave como aprendizaje significativo, tutoria y mentoria; como
estrategia de busqueda se utilizaron términos MeSH/DeCS con conectores booleanos; posterior a
ello se realiz6 una lectura de resumen como filtro y, posteriormente, lectura completa de articulos
como segundo filtro.

Se incluyeron algunos articulos clasicos, con méas de 10 afios de publicacion, con el fin de
dar un sustento tedrico desde la perspectiva pedagégica a la idea que se viene trabajando. Se
excluyeron algunos articulos obtenidos de la revisién, por distintos factores. Por ejemplo, se
encontraron documentos muy interesantes desde la perspectiva del aprendizaje, que explican
detalladamente cdmo la memoria es un recurso fundamental en el proceso de aprendizaje y los
factores que deben estar presentes para poder que se dé un aprendizaje significativo desde la parte
bioldgica; sin embargo, no se relacionan este proceso con las interacciones educativas y poco o
nada se hablaba sobre el rol docente y la formacidon de los residentes.

Otros articulos hablan sobre las diferentes tecnologias que se encuentran disponibles en el
proceso de ensefianza, la recopilacion de datos, aplicaciones y plataformas existentes, sin embargo,
no hay relacion con los roles docentes o el proceso de ensefianza aprendizaje en el nivel que
estamos buscando. Igualmente se descartaron articulos porque su enfoque esta en el proceso de
admision para residentes de areas quirurgicas, sin encontrar relacion con el tema en cuestion.

De esta busqueda se ha podido recuperar informacion que permite analizar los diferentes
mediadores pedagogicos que existen durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, especificamente

en la formacion de especialistas en areas quirurgicas.
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Grafico 1: Distribucién de articulos por pais de origen de los autores

En el Gréfico 1 podemos evidenciar como en Colombia y en los Estados Unidos se
concentra la mayor cantidad de publicaciones y de autores que teorizan actualmente sobre el papel
de los roles docentes en la educacion médica de los estudiantes de los posgrados quirdrgicos en
medicina. Es de resaltar que Colombia es el pais que, segun nuestra busqueda, ocupa el primer
lugar junto con Estados Unidos en nimero de publicaciones, la mayoria de ellas actuales en cuanto
a fecha de publicacién, que muestran un notorio interés por profundizar en temas relacionados con
la educacion superior, especificamente en las ciencias de la salud. Lo anterior debido a que, en los
articulos citados en esta investigacion, los autores colombianos se preguntan por la supervision y
el acompafiamiento del residente en cirugia, los roles docentes y cdmo ser docente en el area de la
salud con el fin de contribuir a una formaciéon adecuada de los residentes de especialidades
quirdrgicas. Si revisamos nuevamente el Grafico 1, otros paises que ofrecen aportes, que hemos
considerado valiosos en temas de educacion, especificamente en educacién en salud, son Reino

Unido, Venezuela, Espafia, Singapur, Cuba, Francia, Ecuador y México.
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Graéfico 2: Relacion de cantidad de articulos segln su afio de publicacién

Por su parte, el Grafico 2 nos muestra como la publicacion de articulos sobre el rol docente
en la educacion de los estudiantes de posgrados quirurgicos ha tenido un crecimiento vertiginoso
en los dltimos afios (66% en los dos ultimos afios), demostrandose con ello el creciente interés que

este tipo de temas despierta y de igual manera dando a entender la pertinencia del presente estudio.
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Gréfico 3: Relacién de cantidad de articulos segun la fuente de blsqueda.
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Como se evidencia en el Gréfico 3, realizamos una busqueda amplia en bases de datos
(PubMed, Elsevier, Google Académico, Scielo, Sciencedirect, Dialnet y UNESCO) sobre articulos
que tratan de manera general y clara la tematica de los roles docentes en la educacién en los
programas quirurgicos en medicina; adicional a ello, se llevd a cabo una busqueda mas profunda
en bases de datos no convencionales, como ResearchGate, Redalyc y BMC, en donde obtuvimos
resultados bastante interesantes para nuestra construccion. Finalmente, y como ultimo paso,
realizamos busquedas directas en algunas revistas cientificas, como la Revista Colombiana de
Cirugia, la Revista de la Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia y el Journal of
Surgical Oncology, entre otras, que ofrecen publicaciones relacionadas con el tema e, igualmente,
alli encontramos material que se tiene en cuenta en la elaboracién del marco conceptual. (Ver anexo
1)

En general, los articulos abordados en esta investigacion nos hablan sobre las caracteristicas
y habilidades que hacen que una persona pueda ejercer un rol docente, asi como de las interacciones
educativas en el equipo quirargico. Al respecto, es indispensable profundizar y resaltar lo que se
ha construido en Colombia, ya que, como vemos en el Gréafico 1, es éste un pais que se ha
preocupado por teorizar y profundizar en el tema de los roles docentes en la formacién en las areas
quirdrgicas. Para ello es fundamental remitirnos a Quintero (2018) y su descripcion narrativa
cualitativa que nos ilustra con todo un contexto histérico, describiendo la evolucidon de la educacion
médica en cirugia en Colombia y el papel de los mentores del autor en su proceso de formacion.
Ademas, el autor nos permite conocer sobre algunos mentores iconicos en la construccion de la
evolucion de este proceso en la historia de la formacion quirdrgica en el mundo.

Posteriormente, (Cardenas-Reyes y otros, 2022) reflexionan sobre las percepciones de tipo
cualitativo al recopilar informacion de los residentes, la caracterizacion de los roles de los docentes
de cirugia de alta calidad, los alcances pedagdgicos de los mismos y lo esperado por ellos durante
su proceso de formacion. Por otra parte, cabe considerar el estudio de tipo cualitativo de (Osorio
Ramirez y otros, 2022), bajo el enfoque del interaccionismo simbolico y a partir de entrevistas
semiestructuradas a 73 docentes vinculados en los programas de ciencias de la salud, que reconocio
los significados de ser formador en este campo, para el caso puntual de la Universidad de
Antioquia. Alli se plantea como el ser docente se relaciona con el ser formador, ser ético y
finalmente ser acogedor, revalidando con ello que, desemperfiar este papel no se trata solo de
entregar conocimiento. Finalmente, el trabajo de (Espinoza Rios, 2009), también con un enfoque
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cualitativo constructivista, muestra como, partiendo de un conocimiento profundo de una estrategia
metodoldgica puntual por parte del docente, se logra establecer un puente efectivo en la mediacién

del conocimiento gracias a la implementacion de un mediador pedagogico.



MOMENTOS DE INTERACCION EDUCATIVA...23

6. Marco Conceptual

El presente apartado aborda la conceptualizacion de los asuntos que dan soporte a este
estudio sobre las percepciones de los residentes de Gltimo afio de la especializacion de Ortopedia
y Traumatologia en torno a las interacciones educativas en el acto quirurgico, tales como: rol
docente, mediacion pedagdgica y ensefianza y aprendizaje.

6.1 Rol Docente

Rachelle Qi (2022) expresa que el ejercicio de los roles docentes, al favorecer las
interacciones educativas y permitir un acompafiamiento personalizado, continuo y longitudinal,
favorece en los médicos en formacion la integracion de valores, creencias, expectativas, estandares,
cbdigos de conducta, cultura, adquisicion de aprendizaje significativo y principios profesionales
basicos de la profesion médica. Son muchos los conceptos que este autor combina bajo “el paraguas
de la tutoria”: mentoria, supervision, entrenamiento, tutoria, ensefianza e instruccion.

Una de las principales caracteristicas que exige el ejercicio docente es la capacidad de
escuchar y de comunicarse, llegando incluso a compartir sus experiencias personales y
profesionales y es en este punto donde el docente debera establecer lo que el residente ya sabe y lo
que puede hacer, para luego centrarse en sus vacios con el fin de enfocar alli su atencion (Kotsis &
Chung, 2013).

Para ejercer adecuadamente el rol docente, se debe estar motivado e involucrado en la
tutoria, tener las habilidades, disponibilidad y experiencias requeridas, tener capacidad de escucha
y comunicacion, compromiso con la superacion personal y el aprendizaje, estar abierto a la
retroalimentacion y aprender del aprendiz, ser capaz de proporcionar apoyo holistico y
longitudinal, comprension y cumplimiento de las expectativas y estandares de préactica (Qi En Toh
y otros, 2022).

Se ha demostrado en diversos estudios que las personas que durante su formacion han
contado con el acompafiamiento de figuras que ejercen alguno de los roles docentes publican mas
articulos académicos, se destacan en su &area de conocimiento, tienen mejores relaciones
interpersonales y tienen un mejor salario comparado con las personas que no contaron con mentores
durante su formacién (Garmel, 2004).

Especificamente, se ha evidenciado que cuando las rondas quirdrgicas son guiadas por una

figura que ejerce el rol docente se obtienen mejores resultados por parte de los residentes, pues son
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mas conscientes de la situacion que estan viviendo y tienen mejores relaciones con el paciente, lo
que permite que puedan obtener la informacién necesaria para precisar un diagnéstico o un
tratamiento médico (Thomas, 2021).

Algunos autores definen la tutoria como el rol ejercido por una persona que acompafa al
estudiante en la resolucién de problemas, de indole tanto personal como académico, asunto que
influye significativamente en su vida laboral (Gil Nufio y otros, 2022). Ello debido a que la
adopcion de dicho rol de tutor por parte del docente ayuda al residente a adaptarse a las nuevas
situaciones que enfrenta, a mejorar habilidades y la capacidad para resolver problemas propios de
su ejercicio profesional (Gil Nufio y otros, 2022).

La mentoria, por su parte, segun Moed (2012), es un proceso de crianza que busca el
crecimiento y desarrollo del aprendiz. Una mentoria debe incluir tres componentes fundamentales:
el educativo, el personal y el profesional. Para este autor, el mentor tiene unas caracteristicas
especiales que lo hacen diferente de un profesor comdn, pues ayuda al estudiante en el &mbito
educativo a adquirir nuevos conocimientos, que lo lleva a ser un guia en el ambito personal, pues
ayuda a manejar los diferentes estados que se presentan durante el proceso, contribuyendo a que
su aprendiz sea un excelente profesional. Estas caracteristicas contribuyen a que el estudiante
obtenga un aprendizaje significativo, pues dan herramientas al docente para una conexion con el
alumno que le permita generar un conocimiento nuevo o modificar uno adquirido previamente
(Rodriguez Palmero, 2011).

La mentoria se da en un escenario de aprendizaje en el cual interactdan un experto y un
aprendiz. Segun Sachdeva (2021), la mentoria implica una relacion profesional en multiples
aspectos y durante un periodo prolongado de tiempo. Se produce aprendizaje tanto del mentor
como del alumno, el mentor suministra al alumno aprendizajes valiosos desde lo cognoscitivo, lo
técnico y lo no técnico, igualmente recibe apoyo en el aspecto profesional; por su parte el mentor
recibe aprendizajes gracias a la estimulacion intelectual y la llegada de nuevos conceptos a la
practica. Es una interrelacion de tipo colaborativo que se fortalece en el tiempo. “El mentor puede
ser un retador, un animador, un educador y un conector para apoyar el logro de los resultados
deseados”.

Una adecuada figura docente en el ambito quirdrgico esta representada por aquel cirujano
de reconocidas cualidades y habilidades técnicas comprobadas por el entorno; este docente, ademas
de profesionalismo, debe tener habilidades comunicativas. Un entorno de aprendizaje adecuado
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exige compromiso y tiempo por parte del docente y del alumno; sin ello la relacion serd poco
fructifera. En este tipo de relacidon, el alumno tiene la posibilidad de escoger al docente y a su vez
el docente tiene la potestad de aceptar o rechazar este encuentro (Brook y otros, 2019).

Considerando el universo extenso de aprendizajes que rodean el entrenamiento y la
formacion de un cirujano, durante su entrenamiento se ponen en juego varios roles docentes,
proceso éste centrado, impulsado y motivado por el residente. Alli, la principal tarea del docente
es procurar que el alumno alcance su maximo potencial mediante la identificacion de sus fortalezas
y debilidades para actuar sobre ellas.

El contexto de la ensefianza y el aprendizaje en el ambiente quirlrgico plantea
circunstancias particulares y especificas, como por ejemplo la adquisicion Optima de
conocimientos y habilidades quirdrgicas que requiere la interaccion sintonizada entre el maestro,
el alumno y el entorno (Sullivan, 2020).

6.2 Mediacion Pedagdgica

Respecto de la funcion mediadora del docente de Ortopedia en el proceso de formacién de
los residentes, es claro lo dicho por Tovar (2020) en su articulo, quien deja de manifiesto cémo las
realidades educativas y sociales actuales exigen del rol del docente universitario una funcién de
mediador pedagdgico, que tiene la funcion fundamental de hacer un acompafiamiento constante al
residente en el proceso de ensefianza-aprendizaje, facilitando con ello el aprendizaje colaborativo.

Ahora bien, para que se dé una relacion o interaccion educativa debe haber ciertos criterios
que den el titulo de educativa, tales como un actuar de forma ética, sin pasar por encima de la
dignidad y libertad de los demas, ensefiar con respeto, de una manera equilibrada y sin ir en contra
de los valores (Tourifian Lépez, 2019) (Galindo Céardenas, 2014).

Por su parte, RachelleQi (2022) informa que en el proceso de interacciones educativas son
fundamentales los factores dependientes del aprendiz, como la motivacion, su capacidad de
reflexion, su proactividad, su disposicion a recibir comentarios y su capacidad de adaptacion.

En la interaccion educativa, segun Orddéfiez (2015), la retroalimentacion es un proceso clave
que debe ser constante durante su desarrollo, con un alumno dispuesto a la critica y a los
comentarios constructivos. Actualmente, la propuesta educativa busca eliminar la pasividad del
modelo anterior, “generando una comunicacion reciproca entre el transmisor y el receptor, para tal

fin se hace indispensable la retroalimentacion en el aprendizaje”. (Ordonez Ordonez, 2015)
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6.3 Ensefianza y Aprendizaje

La didactica tiene como objeto de estudio los procesos de ensefianza y de aprendizaje, que
articula lo individual y lo social, ambos elementos fundamentales para la formacién de la persona
en la sociedad desde el ser, el saber, el hacer y el saber hacer (Galindo Cardenas, 2014).

En lo que corresponde a la adquisicion de aprendizaje significativo en cirugia o en las areas
quiruargicas, debemos tener presente que, para lograr que los estudiantes adquieran un aprendizaje
significativo, es necesario aprender a conocerlos y a relacionarse con ellos para poder brindarles
herramientas que los ayuden a realizar su propia construccion del conocimiento, como dice
Ausubel (1983), "Si tuviese que reducir toda la psicologia educativa a un solo principio, enunciaria
este: el factor mas importante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno ya sabe. Averigliese
esto y enséfiese consecuentemente”.

En el proceso de formacion de los residentes aparecen diferentes actores que aportan
elementos necesarios para que, al momento de egresar del programa, la institucién educativa
entregue a la sociedad un profesional capaz de resolver los problemas que se presentan en su
quehacer diario, pero teniendo en cuenta el impacto social que su participacion genera en el medio,
la importancia del trato respetuoso y ético hacia el paciente.

Aunque suena un poco redundante, para algunos autores la palabra ‘integral’ es un
calificativo de formacidn, y se hace imperativo precisarlo, ya que:

“La formacidn integral va mas alla de la capacitacion profesional, aunque la incluye. Es un
enfoque o forma de educar. Contribuye a enriquecer el proceso de socializacion del estudiante, que
afina su sensibilidad mediante el desarrollo de sus facultades artisticas, contribuye a su desarrollo
moral y abre su espiritu al pensamiento critico”. (Alarcén Ortiz y otros, 2019)

Segun Moed (2012), la institucion anfitriona juega un papel fundamental en la
estructuracion del proceso de formacion, define las pautas para que se lleven a cabo procesos
constructivos por medio de interacciones educativas eficientes, establece responsabilidades, roles
y pautas de conducta. Esto puede permanecer hasta después de que el residente se gradda y continua
su formacion profesional, pues el proceso de ensefianza-aprendizaje continta ocurriendo, ya que
cada paciente representa un reto distinto y un espacio continuo de aprendizaje.

Cuando un cirujano principiante se ve ante un escenario que representa un reto, la presencia
de alguien que ejerce un rol docente es muy Util, pues favorece las interacciones educativas que le

permiten obtener nuevas habilidades, tanto técnicas como no técnicas para la practica médica;
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dicho proceso puede llevarse a cabo incluso a distancia, si se implementa un sistema de video puede
haber una retroalimentacion en donde se hagan observaciones de lo sucedido en escenario de
practicas (McAdams, 2021).
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7 Metodologia

La investigacion cualitativa permite comprender fendmenos que ocurren en una sociedad
por medio de diferentes enfoques. Este tipo de investigacion facilita la comprension de un
fendmeno desde diferentes puntos de vista (Vélez, 2019), en este caso, la interaccion educativa que
se da en el acto quirdrgico.

En el presente trabajo se realizd una investigacion cualitativa bajo el enfoque del
interaccionismo simbolico, que se interesa en la comprensién de la accién social y por lo tanto
permite describir e interpretar las interacciones sociales. Pifieros (2021) en su articulo “El
interaccionismo simbolico: oportunidades de investigacion en el aula de clase”, cita a Blumer
(1982) con las siguientes tres caracteristicas:

La primera esté relacionada con el direccionamiento de los actos de la persona en funcion
del significado de estos actos, la segunda caracteristica es que los actos y el significado de los
mismos se relacionan con la interaccion social y la tercera caracteristica es que los significados son
manipulables y modificables a través de la interpretacion que hace la persona al exponerse a las
situaciones cotidianas. (Pifieros Suérez, 2021)

Teniendo en cuenta que el objetivo general de este estudio es comprender como perciben
los momentos de interaccion educativa asociados al acto quirdrgico los residentes del posgrado de
Ortopedia y Traumatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia,
consideramos que el interaccionismo simbolico nos puede ayudar, pues:

El significado se propone como un efecto secundario de la interaccién, por lo cual los
sujetos comprenden el mundo a través de la confrontacién de realidades que confluyen en una
modificacion propia de la existencia, considerando que las diferentes culturas desarrollan procesos
de aprendizaje que estan ligados a las realidades particularidades del contexto, las costumbres o
habitos heredados y la perspectiva de sociedad que se imagina construir. (Pifieros Suarez, 2021)

Para el analisis de los datos se utilizaron lineamientos del método propuesto por la teoria
fundamentada, que parte del analisis de los datos recolectados en las entrevistas de los participantes
y mediante la comparacion constante de los datos dar respuesta a la pregunta planteada. Y, como
lo plantean (Vives Varela & Hamui Sutton, 2021), “dar preferencia al campo de estudio y los datos

conseguidos frente a los supuestos tedricos para generar teorias o conclusiones generales”.
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7.1 Participantes y Descripcion de la Muestra

En el estudio participaron los cinco residentes de ultimo afio del programa de posgrado en
Ortopedia y Traumatologia de la Universidad de Antioquia, pues, al estar ad-portas de titularse,
cuentan con experiencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje para dar respuesta a las preguntas
que nos ha generado esta investigacion, asi como con el conocimiento y funcionamiento del equipo
de trabajo y del acto quirargico como tal. Las entrevistas se llevaron a cabo entre septiembre del
2023 y enero del 2024.

Mediante invitacion escrita, se convoco a los cinco residentes de Gltimo afio de Ortopedia
y Traumatologia, pues no se perseguia una muestra de gran tamafio, pero si representativa a la hora
de responder las preguntas propuestas en la guia de entrevista (Ver anexo 2). Las dos ultimas
entrevistas arrojaron respuestas muy similares a las tres entrevistas anteriores. Cabe anotar que, tal
como lo describen Herndndez y colaboradores (2014), el tamafio de la muestra puede variar durante
el desarrollo del estudio, tanto en aumento como en disminucion, hasta lograr la ya mencionada

saturacion en la respuesta a la pregunta planteada.

7.2 Instrumentos de Recoleccidn de la Informacion

Se utiliz6 la entrevista semiestructurada, que permite que el participante exprese su
percepcion guiada por preguntas abiertas y que responden al conocimiento que es de interés para
la investigacion. Las preguntas se formulan buscando no encasillar al entrevistado ni inducir sus
respuestas, permitiendo con ello el libre desarrollo de la tematica propuesta. Los didlogos tematicos
se desarrollaron previa firma del consentimiento informado (ver anexo 3) aprobado por el Comité
de Bioética del Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, segln acta 059, del 14 de diciembre del 2023 (ver anexo 4). Las conversaciones
fueron grabadas y transcritas en su totalidad por los investigadores, con el fin de captar
rigurosamente las percepciones y conceptos de los participantes en el estudio (Sanchez y otros,
2021).

Previo al inicio de la entrevista se explico a los participantes el propésito del estudio y se
les invito a expresar todo su pensamiento segun lo suscitaran las preguntas y el desarrollo de la

actividad planteada. Se realizaron tres entrevistas presenciales y dos virtuales, de acuerdo con la
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disponibilidad de los participantes. Las conversaciones presenciales se desarrollaron de acuerdo a
los comportamientos propios de la interaccion cara a cara, logrando que los participantes se
involucraran de una manera natural y comprometida al abordar los temas planteados. Por su parte,
las interacciones que se realizaron por via virtual, ademés de la comodidad que implica para el
participante hacerlo en el momento y lugar de su preferencia no interfiere en la calidad de la
participacion y las respuestas del entrevistado. Las entrevistas, tuvieron una duracion de entre 40
minutos y 60 minutos y fueron hechas por los investigadores principales y una de las asesoras de

la investigacion.

7.3 Sistematizacion y Anélisis de Datos

Una vez transcritos los datos tomados de las entrevistas semiestructuradas, se procedio con
la codificacion abierta, axial y selectiva, siguiendo los lineamientos de la teoria fundamentada,
hasta lograr la emergencia de las categorias y subcategorias.

El analisis de la informacion se inicié con la codificacion abierta para identificar las ideas
con sentido expresadas por los participantes; posteriormente, estas ideas se editaron y separaron y,
siguiendo el proceso de categorizacion, se establecio la relacion que existe entre los diferentes
datos, hasta conformar las categorias, generando asi un sistema de red de informacion (Hernandez
Sampieri y otros, 2014). Mediante el procedimiento descrito, se identificaron los grupos de
informacién predominantes y las dinamicas académicas que ocurren dentro del proceso de
formacion de los ortopedistas alrededor del acto quirtrgico, concluyendo asi con la codificacion
axial.

Las categorias emergen a medida que se realiza el analisis de los datos, y se agrupan cuando
se encuentran caracteristicas pertinentes al objeto de nuestra investigacion. Segun la teoria
fundamentada, este proceso de realizar la categorizacion se denomina proceso inductivo. (Vives
Varela & Hamui Sutton, 2021)

Una vez agrupados los datos por asuntos, éstos se describieron como memos analiticos
fluidos. Esta descripcion permitié avanzar hacia la codificacion selectiva que posibilité responder
a la pregunta de investigacion y nombrar las categorias emergentes, asi: momento prequirdrgico,
momento intraquirdrgico, momento posquirdrgico. Ademas, emergieron la consulta y el staff como

momentos propios de los momentos prequirurgicos y posquirargicos. (Ver anexo 5)
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Con el fin de comprender las categorias y subcategorias que emergieron, se realiz6 una
conceptualizacion (ver anexo 6) de cada uno de los términos empleados, teniendo en cuenta los
hallazgos en los datos y la comparacion constante con el marco conceptual. A medida que se
profundizaba en el analisis de los datos y se comparaban con lo documentado, se realizaron las
modificaciones pertinentes para refinar las categorias y subcategorias emergentes. Estas categorias
tienen como factor comdn las interacciones educativas que ocurren en los diferentes momentos,
tanto en tiempo como en espacio; es por ello por lo que se definié como categoria central del
estudio: interacciones educativas en el posgrado de Ortopedia y Traumatologia, tal como se
esquematiza en la Figura 1

INTERACCIONES EDUCATIVAS EN EL POSGRADO DE
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
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Figura 1: Cuadro categorias emergentes tras el analisis de los datos.

Para el manejo de la informacion y el analisis de los datos nos valimos de cuadros en Excel,
que se fueron depurando y evolucionaron hasta lograr las categorias del estudio (Hernandez
Sampieri y otros, 2014). Para garantizar el anonimato de los participantes, las entrevistas se
codificaron con un sistema alfanumérico, asignandole un codigo a cada uno de los entrevistados,
asi: RO1 (ver anexo 7 al 11), este codigo representaria a un Residente de Ortopedia asignado con
el nimero 1 (Hernandez Sampieri y otros, 2014). En el proceso analitico también se usaron codigos

de color, de la siguiente manera:
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o Espacios = se le asigna el color verde — azul

o _ = se le asigna el color fucsia

o - = se le asigna el color morado

Al comprender los datos recolectados, se procede a determinar los resultados por medio de
una conceptualizacion de los momentos de interaccion educativa que emergieron en la

investigacion, respaldados por los datos proporcionados por cada uno de los participantes.
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8 Resultados

Como parte de la metodologia utilizada, y tras dar por concluida la categorizacion de los
datos, en este apartado se describen las categorias emergentes: 1) momento prequirdrgico; 2)
momento intraquirdrgico, y 3) momento posquirdrgico. Ademas, se describen la consulta externa
y el staff, que hacen parte de los momentos prequirdrgico y posquirdrgico. Estas categorias
soportan la categoria central emergente en el estudio, que se denomind: interacciones educativas
en el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes de Ortopedia y Traumatologia.

La interaccion con el cirujano comienza desde antes de la cirugia, en lo que denominamos
momento prequirdrgico, que es aquella interrelacion en la cual se realiza el planeamiento, proceso
acompariado de discusion académica. Hablando del proceso mismo de la cirugia (momento
intraquirdrgico), ocurre una transmision del conocimiento con el cirujano que nos ensefia de técnica
quirdrgica y tips propios, llevando lo leido en los libros a la ejecucion. Finalmente, en el
posoperatorio, se realiza la retroalimentacion con el cirujano sobre los desenlaces mismos de la

cirugia y los aspectos a mejorar. (RO1)

8.1 Momento Prequirurgico

Yo creo gque antes de empezar la cirugia es donde uno mas aprende, realmente.
(RO3)

El momento prequirdrgico es todo aquello que ocurre antes de la cirugia propiamente dicha,
que ocurre desde lo fisico en una gran cantidad de espacios e incluyen el estar médico, el sal6n de
clase, el cafetin de cirugia, el vestier e, indudablemente, el quir6fano. En estos espacios se dan
numerosas interacciones educativas y oportunidades de aprendizaje para el residente, ya que es alli
donde se realiza el planeamiento quirdrgico, es decir, donde se determina cual sera el tratamiento
que recibira el paciente. Durante el momento prequirdrgico ocurren toda una serie de interacciones
educativas con los diferentes actores del equipo quirurgico, donde se verifica todo lo necesario para
Ilevar a cabo un procedimiento exitoso.

Para mi el acto quirurgico arranca desde antes, desde que uno planea hacer la intervencién
quirdrgica, desde que uno piensa que va a operar al paciente ya ahi empezd, porque en definitiva
eso va a condicionar lo que se va a hacer con el paciente y el resultado, o sea, si yo desde el principio



MOMENTOS DE INTERACCION EDUCATIVA...34

estoy pensando qué le voy a hacer y me decido por una u otra cosa, desde ahi ya estoy definiendo
qué va a pasar con el paciente probablemente. RO1

El momento prequirdrgico es sumamente valioso desde lo pedagdgico, ya que permite
analizar las diferentes opciones que se tienen como parte del tratamiento del paciente, lo cual exige
del residente un amplio estudio y andlisis de la literatura disponible de cada patologia especifica,
para luego desarrollar una discusion académica con el docente acerca de dichas opciones. En este
sentido, este momento se convierte en una estrategia didactica que el estudiante puede emplear
para reforzar o transformar sus conocimientos, y asi adquirir un aprendizaje significativo.

Creo que no solamente dentro del quirdéfano se aprende cirugia, también en la parte
asistencial y docente, cuando hacemos revision de temas, revision de la cirugia, cuando uno se
encuentra al profe antes de la reunién de la mafiana en el salon. (RO1)

Es importante igualmente entender que el momento prequirdrgico no tiene valor
pedagogico Unicamente por la interaccion con el cirujano docente, sino que le permite al residente
experimentar y desarrollar toda una serie de interacciones educativas con los demas miembros del
equipo quirargico, de las cuales, con frecuencia, emergen aprendizajes significativos. Cuando nos
referimos al equipo quirdrgico hablamos de las interacciones educativas que suceden con el
personal de instrumentacion quirdrgica, enfermeria e, incluso, con el equipo de anestesiologia.

Del personal de enfermeria se aprenden cosas tan importantes como el montaje de la cirugia,
la posicion del paciente, la aplicacién del torniquete, el manejo de las luces quirdrgicas y la
ubicacion de los insumos dentro de la sala de cirugia. (RO2)

Existen otro tipo de interacciones educativas, igual de valiosas a las descritas anteriormente,
y son las que ocurren con los otros residentes de afios superiores, afios inferiores o incluso del
mismo afio en el momento prequirurgico; esto ilustra claramente un proceso de aprendizaje entre
pares, ya que alli ocurre una gran transmision de conocimientos entre los residentes de diferentes
niveles, lo cual favorece toda la preparacion que debe tener el residente antes de la cirugia. Es asi
como uno de nuestros entrevistados nos ilustra ese tipo de interaccion de la siguiente manera:

El primer planeamiento quirurgico que hice me lo ensefid un residente mayor de otra
universidad; €él fue el primero que me mostré un planeamiento perfecto, muy bien hecho, y yo
decidi aprender a hacerlo asi; no era profesor, sino un residente mayor en ese momento, y me estaba
ensefiando. (RO1)
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8.2 Momento Intraquirurgico

Cuando nos referimos al momento intraquirirgico estamos hablando de todo aquello que
ocurre durante el procedimiento quirurgico como tal (la cirugia); es un momento de suma
importancia dado que alli suceden mdaltiples interacciones educativas que, por darse en dicho
espacio, acarrean procesos de ensefianza y aprendizaje, méas aun si recordamos que la ortopedia es
una especialidad con un gran contenido de conocimientos quirdrgicos.

Desde gque uno pone un pie en el quirdfano esta aprendiendo algo; el quiréfano le ensefia a
uno muchas cosas. No es solamente hacer una incision y poner unos tornillos y una placa sino,
‘venga desde el principio y mire como se acomoda el quiréfano, como se ponen las luces, como se
viste el paciente’. (RO4)

Es en el momento intraquirdrgico donde sin duda alguna hay una mayor transmision de
conocimientos del docente al residente, cercania entre ellos y donde se desarrollan con mas eficacia
los roles docentes. Este momento exige compromiso de parte del residente, no solo con el
conocimiento necesario, sino con el comportamiento dentro de la cirugia, lo cual sin duda favorece
una transmision mas asertiva de los conocimientos, favoreciendo el proceso de transposicion
didactica que permite pasar del saber sabio al saber ensefiado. Es el docente aquella figura que
posee el conocimiento y que busca entregarlo de la mejor manera al residente como estudiante. Si
entendemos este concepto basico del aprendizaje quirdrgico, entendemos como aparece la entrega
de este conocimiento de una manera constante en el mismo desarrollo de la cirugia que, al ser
asistida por el residente, se convierte en un saber sabio a un saber ensefiado.

Hablando propiamente del momento de la cirugia, un factor determinante es la experiencia
que tienen los profesores, ya que nos aportan tips que nos permiten pasar de la técnica leida en el
libro a una ejecucion guiada por alguien con experiencia; esto complementa mucho la formacion.
(RO1)

Cuando hablamos del momento intraquirargico (la cirugia) nos referimos a ese momento
clave donde el residente pone en practica todos sus conocimientos y habilidades, no solo desde lo
técnico, sino desde lo personal. Es alli donde el residente aprende que una relacion adecuada con
el equipo de trabajo le permitira acercase con mayor seguridad a un proceso quirdrgico exitoso,
pues hay conocimientos adquiridos en cirugia que provienen de los demas miembros que

interacttan en el proceso, diferentes al docente —cirujano. Cuando nos referimos a los integrantes
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del equipo quirdrgico, es sumamente importante entender el rol docente que ejerce el personal de
instrumentacion quirdrgica, principalmente en niveles iniciales de la residencia, ejerciendo papel
como tutores 0 mentores, en muchos casos.

A mi las que me ensefiaron a suturar fueron las instrumentadoras. Durante el acto
quirargico, las instrumentadoras suelen jugar un rol muy importante desde lo emocional, ya que
ejercen como mediadoras entre el cirujano y el residente. Teniendo presente que en cirugia es
fundamental el trabajo en equipo, son las instrumentadoras ese elemento complementario,
fundamental, de ese equipo. (RO2)

Del personal de enfermeria, radiologia y anestesiologia provienen muchos aprendizajes tan
importantes para el entrenamiento de un futuro cirujano, como lo son el comportamiento dentro de
la sala de cirugia, el orden de los elementos e insumos del quir6fano y el respeto por los demas
miembros del equipo de trabajo.

En el intraoperatorio somos un equipo, aprendemos de todos los integrantes del equipo
quirdrgico; yo creo que eso debe ser asi. (RO2)

Es en el momento intraquirtrgico donde podemos evidenciar con mayor fuerza como un
residente es capaz de ejercer roles docentes ya que, en muchas situaciones, en una misma cirugia,
ocurren interacciones educativas entre residentes de diferentes niveles, donde el residente del
mayor nivel suele ejercer como docente, transmitiendo conocimientos, accion esta que lo proyecta
como docente, guia y mediador hacia el residente menor. Es quizas alli donde la mayoria de los
residentes entienden y se apersonan de sus roles docentes, proceso que, en la mayoria de los casos,
ocurre de manera espontanea.

Cuando el residente mayor entra a cirugia con un residente menor ejerce como docente y el
docente desarrolla una labor de supervision de todo el proceso. Muchas veces este proceso no se

hace de manera voluntaria, sino que hace parte del acto quirargico. (RO3)

8.3 Momento Posquirurgico

Es durante el momento posquirdrgico donde también ocurren toda una serie de
interacciones educativas entre los diferentes miembros del equipo quirdrgico, y es alli donde toma
real valor el concepto de retroalimentacion. Durante este momento el residente tiene la oportunidad

de confrontar y afianzar sus conocimientos, ya que surgen una serie de preguntas cargadas de un
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altisimo contenido pedagdgico y académico: ‘;qué te gusto de la cirugia?’, ‘¢qué habrias hecho
diferente?’, ‘¢,qué aprendiste durante la cirugia?’, ‘;puede hacerse mejor?’. Todas estas preguntas
no necesariamente las debe responder el residente, y es alli donde aparecen las interacciones
educativas que involucran emociones, pensamientos y las actuaciones de todos los miembros del
equipo quirargico, siendo asi como ocurre el verdadero proceso de retroalimentacion, aprendizaje
y crecimiento.

La importancia del posoperatorio radica en el proceso de retroalimentacion que se da
durante este momento, ya que la ortopedia nos permite hacer una evaluacion del resultado, gracias
a que disponemos de las radiografias posoperatorias. Creo que esa radiografia del posoperatorio es
un elemento fundamental de ensefianza y aprendizaje, ya que, al dia siguiente de la cirugia, le
enviamos la radiografia al profesor y nuevamente ocurre discusion académica; ‘¢ qué hubiera hecho
distinto?’, <¢qué le gust6?’, ‘¢ qué no le gustd?’. El posoperatorio es el momento que complementa
los tres momentos de aprendizaje del acto quirdrgico. (RO1)

El posoperatorio es el momento del acto quirdrgico donde podemos aprender de los errores;
de esta manera, cuando volvemos a tener un caso similar, podemos recordar lo que se debe y lo
gue no se debe hacer, ya que no en todos los casos funcionan las mismas estrategias. (RO5)

Particularmente, en el momento posquirargico la interaccién educativa que ocurre entre el
docente y el residente es especialmente fuerte y valiosa, ya que es alli donde el docente tiene la
oportunidad de evaluar los conocimientos adquiridos en el posquirdrgico y si lo discutido en el
prequirargico fue adecuadamente llevado a la practica en el intraquirdrgico. Sabemos que mediante
la autoevaluacion el residente lleva adelante también este proceso de evaluacion, al evaluar su
propio desempefio. Comprendemos, entonces, que el proceso de evaluacién por parte del docente
y el proceso de autoevaluacion por parte del residente, si bien son diferentes, hablan de un mismo
proceso de aprendizaje, visto desde dos Opticas. Como bien lo menciona uno de nuestros
entrevistados:

Finalmente, en el posoperatorio se realiza la retroalimentacion con el cirujano sobre los
desenlaces mismos de la cirugia y los aspectos a mejorar. (RO1)

Respecto de las interacciones educativas que ocurren en el momento posquirdrgico entre
los miembros del equipo de trabajo, vale la pena resaltar la vision neutral y “externa” que tiene el
personal de instrumentacion quirdrgica, ya que éste tiene capacidad para evaluar y analizar aspectos

que el cirujano, por su misma actividad, no logra detectar. Aspectos como la comunicacion no
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verbal del residente, los estados de animo, el conocimiento del instrumental y las interrelaciones
del residente con el equipo de trabajo. Sobre todos estos temas, con mucha frecuencia, el equipo
de instrumentacion quirdrgica ofrece retroalimentaciones que van a impactar indudablemente en el
desempefio futuro del residente como cirujano principal.

Al hacer parte del equipo quirurgico, el instrumentador tiene una vision privilegiada dentro
de la cirugia, ya que puede ver lo que sucede de una manera neutral y esto le permite en muchas
ocasiones, a través de sus opiniones, favorecer el proceso de adaptacion del residente al trabajo en
equipo e impactar sobre puntos débiles, que en muchas ocasiones el cirujano, como docente, no
puede detectar. (RO5)

8.4 La Consulta Externa

La consulta externa es un momento bastante especial al desarrollarse de manera transversal,
pudiendo considerarse parte del momento prequirdrgico, ya que es en la consulta externa donde se
tiene el primer contacto con el paciente y es en este momento donde se elabora el planeamiento
quirargico del paciente, que posteriormente serd llevado a cirugia. Respecto del momento
posquirdrgico, es en la consulta externa donde nuevamente volvemos a valorar el paciente que
previamente fue llevado a cirugia, siendo este el espacio donde podemos evaluar los resultados y
realizar una profunda retroalimentacion.

El complemento del momento posoperatorio, en muchos casos, ocurre en la consulta, ya
que es alli donde podemos hacer seguimiento posoperatorio de los pacientes. (RO5)

Respecto de las interacciones educativas, la consulta externa es un espacio donde con
frecuencia se discuten opciones de tratamiento desde lo académico, se construye un nuevo
conocimiento y se dan contactos constructivos entre los diferentes participantes de la consulta, que
en muchas ocasiones incluyen al docente, al residente y a los estudiantes del pregrado de medicina,
constituyéndose en un espacio de discusion académica por excelencia.

La consulta es un momento de interaccion con el paciente y con el docente, en el cual se
adquieren conocimientos diferentes al resto de los otros momentos, por ejemplo, es alli donde

podemos aprender a definir los casos que son quirdrgicos y los que no lo son. (RO5)
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8.5 El Staff

El staff, reunién académica del grupo de trabajo, es un momento que podria considerarse
atemporal, ya que ocurre en diferentes momentos. Alli se discuten casos especificos o
complicaciones, lo que caracteriza su atemporalidad, puesto que, para construir un staff de calidad,
es necesario que se lleven a cabo maltiples procesos y, a su vez, multiples interacciones educativas.
El staff debe revisar todo lo ocurrido en el prequirurgico y hacer una evaluacion de los resultados
posquirurgicos cuando se trata de complicaciones o de casos especiales por su rareza. Es necesario
evaluar una amplia literatura disponible alrededor del caso, la cual se discute con el docente antes
de la reunién propiamente dicha, generando asi un importante proceso de ensefianza-aprendizaje.
Ya en la reunidn del staff como tal, se pone en discusion el caso especifico, se ensefia la literatura
evaluada y se comenta lo discutido con el docente para recibir comentarios y opiniones de los
demas residentes, cirujanos, estudiantes y docentes que suelen participar de este tipo de reuniones.
El staff es un espacio con alto valor académico, si consideramos las interacciones educativas que
se suceden en torno a éste y el constante proceso de retroalimentacion que le acompafia.

Recientemente el grupo de residentes mayores ha puesto en marcha una estrategia de
tutorias, acompafiando de una manera mas cercana y directa a los residentes menores que recién
ingresan al programa; en este programa se hace acompafiamiento académico, se resuelven dudas,
se comparte material de estudio, se revisan presentaciones y se dan recomendaciones
permanentemente. Todo este proceso no ocurre necesariamente dentro del quiréfano, incluso
ocurre, en su mayoria, en lugares o espacios fuera del quir6fano como la cafeteria, el aula de clase,
los espacios de descanso y las rondas clinicas. El proceso de acompafiamiento a través del programa
de las tutorias facilita un proceso de seguimiento en el tiempo y no solo ofrece aspectos positivos
para el residente menor, sino para el tutor, ya que estimula en éste el desarrollo de habilidades
docentes. Finalmente, cabe resaltar que este acompafiamiento no se hace solo desde lo académico,
sino que hay un acompafiamiento desde lo emocional, teniendo en cuenta los multiples estados

emocionales por los que atraviesa un residente durante su proceso de entrenamiento. (RO2)
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9 Discusion

Para comprender la diferencia, si es que existe, entre acto quirargico, quiréfano o cirugia
debemos entender inicialmente la diferencia que existe entre observacion, practica y proceso de
aprendizaje, siendo estos tres procesos posibles dentro del mismo espacio fisico e, incluso, en el
mismo momento temporal, pero exigiendo la participacion de diferentes actores para cada
momento y el desarrollo de diferentes tipos de interacciones educativas en cada uno de ellos.

El quirofano es aquel espacio fisico en donde se desarrollan una serie de interacciones
educativas, principalmente en un momento denominado cirugia, término que se refiere a un
procedimiento en especifico. Por su parte, el acto quirtrgico recoge toda una serie de momentos,
interacciones educativas y participacion de multiples actores que se desarrollan incluso en espacios
fisicos diferentes, pero siempre teniendo como eje central el quiréfano.

Al describir el quir6fano como ambiente de aprendizaje, Valbuena (2015) refiere que éste
es un escenario fisico y quizas temporal, en donde se mezclan el desarrollo de competencias
practicas y estados mentales del estudiante y de todos los actores del equipo quirdrgico; igualmente,
nos describe las dinamicas internas y contextos que nos hacen pensar al acto quirdrgico como una
estrategia didactica.

Este concepto es innovador y cobra sentido cuando nos encontramos con un espacio-tiempo
en donde se desarrollan interacciones educativas, que solo ocurren alli, con actores especificos,
espacios de tiempo especificos, objetivos puntuales, desarrollo de competencias y uso de insumos
o0 herramientas educativas que solo tienen lugar durante la cirugia.

Cérdenas-Reyes (2022) refuerza esta idea emergente en nuestro trabajo al comentar como
la generacion de conocimiento en la formacion de especialistas quirtrgicos constituye un proceso
dindmico, formado por multiples factores como la experiencia activa, el entorno de aprendizaje, la
motivacidn intrinseca y extrinseca y el relacionamiento entre las partes, dandole mayor fuerza a la
idea de considerar el acto quirtrgico como una estrategia didactica.

Es por ello por lo que es imperativa una transformacion paradigmatica de la educacion en
las areas quirdrgicas, y puntualmente para nuestro caso en Ortopedia, empezando por una
transformacion del docente, quien estd llamado a orientar nuevas formas de pensamiento
integradoras, multidimensionales, multirrelacionales y complejas acerca de los procesos educativos

que implican la formacion educativa quirargica. (Tovar, 2020)
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En esta investigacion hemos encontrado como el concepto de retroalimentacién, que es
constante durante todas las dinamicas del acto quirtrgico y los tres momentos descritos,
principalmente el momento posquirargico, es fundamental como generador de los nuevos
conocimientos. Esto apuesta a nuestra propuesta de generar un cambio paradigmatico en la
educacion en las &reas quirdrgicas ya que, como lo propone Ordofiez (2015), estamos llamados a
pasar de un modelo de aprendizaje pasivo y tradicional en medicina a un proceso de generacion
activa del conocimiento, donde es indispensable la retroalimentacion constante.

Por otro lado, asi como lo expresa Rachelle Qi (2022), hemos podido evidenciar como aquel
docente que ejerce roles docentes de manera activa toma gran importancia en la formacién de los
residentes, quienes le otorgan un reconocimiento a su labor y una posicion de respeto dentro del
grupo de trabajo; igualmente, los residentes reconocen como aquel docente que ejerce los roles
docentes permite desarrollar interacciones educativas mas constructivas, no solo desde lo
académico, sino desde lo personal y lo cultural. En el trabajo de Ajit K. Sachdeva (2021) se
desarrolla un concepto que coincide con los hallazgos de nuestra investigacion, en donde a ninguno
de los docentes se le otorga el titulo de mentor ni tutor, propiamente dicho, sino que se les reconoce
como profesor experto, muy valioso para el proceso de formacion.

Si bien nuestros hallazgos estan en consonancia con lo dicho por Brook (2019), sobre las
cualidades y habilidades técnicas que debe tener un cirujano para considerarse “buen formador”,
encontramos en nuestro trabajo que quienes ejercen estas funciones docentes no solo son los
cirujanos, sino los diferentes miembros del equipo quirdrgico; por lo tanto, cabe pensar aqui que
dichas cualidades y habilidades técnicas son necesarias en todos los miembros del equipo
quirdrgico.

Otro concepto interesante emergente en este estudio es el de la transposicion didactica que
ocurre durante el acto quirtrgico y durante el proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes
de ortopedia, lo cual nos invita a concebir al acto quirdrgico como un ejemplo bastante completo
de transposicion didactica, como lo concibe Chevallard (1997) en su trabajo nos invita a entender
la diferencia que existe y el proceso a través del cual un saber sabio se convierte en un saber
ensefiado, proceso que es evidente en todo momento en el acto quirdrgico, ya que es necesario para
poder llevar a cabo un proceso quirdrgico exitoso, llevar a cabo dicho proceso cuando se cuenta

con la participacion de un cirujano en proceso de formacion.
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También es importante entender que la transformacion de un saber sabio a un saber
ensefiado no ocurre en una Unica direccion, del docente al estudiante, sino que puede ocurrir en
multiples direcciones, si tenemos en cuenta que quien ensefia durante el acto quirdrgico no solo es
el cirujano, sino los miembros del equipo de instrumentacion quirurgica, del equipo de enfermeria
e, incluso, el mismo residente. En este punto comprendemos cdmo se entrelazan dos conceptos
como los son los entornos de aprendizaje y el ambiente de aprendizaje, ya que vemos cémo con la
actuacion de los miembros del equipo quirdrgico en este entorno se materializa el proceso de
ensefianza-aprendizaje dentro de un ambiente de aprendizaje que permite la integracion e
interaccion entre los miembros del equipo quirurgico.

Si entendemos el acto quirdrgico como un entorno de aprendizaje constituido por tres
momentos, cada uno con sus particularidades, lograremos asimilar que el paciente es una fuente
constante e inagotable de aprendizaje para los residentes, incluso después de graduarse con la
capacidad de transformarse en el tiempo, ya que continuaran aprendiendo de sus pacientes tras sus
interacciones en este entorno de aprendizaje, ideas que se corresponden con lo dicho por
(McAdams, 2021).

Adicionalmente, Struke (2021) menciona en su trabajo la importancia del acompafiamiento
permanente a los residentes dentro del proceso de adquisicion de habilidades no técnicas,
fundamentales a la hora de enfrentarse a situaciones complejas durante su practica profesional
futura; es valido este concepto a esta altura, ya que dicho acompafiamiento no siempre puede ni es
realizado por el docente, quien se apoya en sus compafieros de equipo de trabajo para acompariar
el proceso educativo de los residentes; es alli donde los miembros del equipo quirurgico, diferentes
al docente, asumen funciones como mediadores pedagdgicos, como lo describe Espinoza Rios
(2009) en su trabajo, que nos permite concebir al quiréfano como un ambiente de aprendizaje.

Otro concepto que se desarrolla durante todo el proceso de construccion de este estudio es
el del aprendizaje colaborativo, que no es mas que un proceso de ensefianza-aprendizaje
desarrollado por pequefios grupos, los cuales posteriores a la entrega de instrucciones de trabajo
por parte del docente, se disponen a intercambiar informacion y a trabajar como grupo en una tarea
especifica, poniéndose como meta la comprension completa de los conceptos por parte de todos
los miembros del grupo.

Tal como lo mencionan Garcia y Rojas (2015), el médico residente debe ser incluido en el
programa de estudios como educador, debe responsabilizarsele de un grupo de estudiantes,
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permitiéndole con ello desarrollar sus habilidades docentes; en pocas palabras, permitirle que
aprenda a ensefiar. Asi como lo hemos mencionado previamente, el aprendizaje colaborativo es
fundamental durante los procesos de ensefianza que ocurren en el acto quirdrgico, sin mencionar

lo ya dicho ocurrido en mdltiples direcciones (entre todos los miembros del equipo quirurgico).
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10 Conclusiones

No solo dentro del quiréfano se aprende de cirugia. RO4.

La concepcidn que se tiene sobre la transmision de conocimientos quirurgicos, en la cual
nos limitamos Unicamente al espacio fisico del quir6fano, como aquel lugar Unico en la transmision
de este tipo de conocimientos, es un concepto en proceso de cambio, ya que como hemos podido
comprender, no solo dentro del quiréfano se aprende a operar. Es entonces, el quiréfano un lugar
ideal para desarrollar el modelo propuesto por Halsted de “ver uno, hacer uno, ensefiar uno”, ya
que en este entorno se desarrollan estos tres momentos, ocurre una delegacion progresiva de tareas,
y se logra la autonomia del residente (Kempenich & Dent, 2021).

Los programas de especializacion con un gran énfasis quirdrgico deben entenderse con sus
dindmicas e interacciones particulares, lo cual nos lleva a concluir que el acto quirtrgico como tal
debe ser concebido como una estrategia didactica, ya que tiene sus objetivos particulares, sus
tiempos especificos, actores y espacios propios, todos necesarios para poder lograr una
transposicion didactica.

En este sentido, hemos podido comprender cémo se desarrollan las interacciones
educativas y la transmision de conocimientos dentro del acto quirargico, encontrdndonos con
aspectos tan relevantes como el papel fundamental como asesor, tutor, mediador y docente que
puede tener el personal de instrumentacion quirdrgica, al igual que el personal de enfermeria y los
residentes de afios mayores y menores, lo cual nos enfrenta a una enorme cantidad de conocimiento
transmitido a través de interacciones educativas no planeadas en la mayoria de los casos, abriendo
un enorme panorama a la discusion sobre el papel del curriculo oculto en la formacién de los
especialistas quirurgicos; si a esto le sumamos el hecho de que en el entorno de aprendizaje, propio
del acto quirdrgico, no solamente se forman los médicos especialistas de las areas quirdrgicas, sino
que se forman otro tipo de profesionales de las areas de la salud, como lo son instrumentadores
quirargicos, médicos generales, enfermeros y especialistas en anestesiologia, podemos comprender
al acto quirargico como un entorno de aprendizaje en el cual, se desarrollan procesos de formacion
de multiples formadores, formando a su vez un variado grupo de profesionales y especialistas de
diferentes perfiles.

Cerramos este comentario dejando claro que el papel de formador sigue estando
indudablemente en hombros del cirujano-docente, pero resaltando de paso toda la ayuda
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pedagogica y didactica que este docente recibe de sus compafieros de equipo y de trabajo ya que,
como bien lo menciona Céardenas-Reyes (2022), son aquellas figuras, que podemos llamar
mentores o0 tutores, quienes logran establecer una relacion cercana con el residente impactando de
manera positiva en su proceso formativo (Cardenas-Reyes y otros, 2022). La convivencia del
equipo quirdrgico se convierte en un ambiente de aprendizaje para los residentes y profesionales
que participan en el acto quirurgico.

Hemos logrado comprender cémo, durante las interacciones educativas que suceden entre
los residentes mayores y menores a través de un aprendizaje mutuo, el menor logra una
comprension mayor de los conceptos, mientras que el mayor afianza sus conceptos y mejora el
entendimiento de estos. Ademas, durante esta interaccion, tanto los residentes mayores como los
menores desarrollan de manera muchas veces desapercibida o involuntaria habilidades y funciones
docentes, que van a permitir que el ciclo de transposicion didactica y transmision de conocimiento
se perpetue y se continue en los programas de formacion quirdrgica, permitiéndonos reconocer al
residente indudablemente como un docente, mentor y en algunas ocasiones tutor; reconocer este
aspecto es fundamental, si evocamos a Ajit K. Sachdeva (2021), quien nos exalta en su trabajo la

relevancia que tienen este tipo de intervenciones en los procesos de formacion de los cirujanos.
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11 Recomendaciones

Es necesario estimular, en las dinamicas de formacion de los especialistas quirdrgicos, un
proceso de transformacion educativa que permita incluir a los miembros del equipo quirdrgicoy a
los residentes mayores y menores dentro de dicho proceso, ya que como hemos logrado reflejar,
participan en multiples interacciones educativas que se traducen en aprendizajes valiosos dentro de
dicho proceso de formacion. Recomendamos entonces reorganizar, a futuro, algunos paradigmas
educativos dentro de la formacion de los especialistas en ortopedia.

Por otra parte, ha quedado sembrada la semilla en este grupo de trabajo, que nos anima a
desarrollar en un futuro préximo el concepto del acto quirirgico como estrategia didactica;
concepto alimentado por las ideas recogidas durante el desarrollo del trabajo, que nos ha hecho
entender que, durante el acto quirargico, ocurren fenémenos didacticos particulares que no es
posible encasillar en las otras estrategias didacticas de la medicina. Ademas, a pesar de no haber
ahondado en este asunto, hemos podido entrever cémo el staff igualmente podria desarrollarse a
futuro, como una nueva estrategia didactica, gracias a sus caracteristicas y dinamicas de

aprendizaje particulares.
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Anexo 1: Consolidacién de los articulos seleccionados para el estado de la cuestion

Anexo 3. Consolidacion de los articulos seleccionados para el estado de la cuestion.
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Oracion de Honor | ia del 2018 - medicina académico.
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Vives Varela | La codificacion y | México | 2021 Educacién | Espafiol | Metodologia de la
, T., & Hamui | categorizacion en la investigacién
Sutton, L. teoria fundamentada, médica - Inv Ed
un método para el Med. Vol. 10, n.
analisis de los datos 97 0 40:
cualitativos https://doi.org/10.
22201/fm.200750
57e.2021.40.2136
7]
Tabla: Consolidacion De Articulos (Kambourova, 2019)
Anexo 2: Guia de Entrevista
o ¢Cudl o cuales considera son los escenarios de aprendizaje por
excelencia para su formacion quirargica?
o ¢Se identifica como docente? ¢Por qué?
o ¢ Como desarrolla sus actividades de docencia?
o ¢Queé significa para usted, ser docente?
. ¢Cual figura docente ha tenido un impacto importante en su proceso
de formacion?
. ¢ Qué interacciones educativas identifica en el acto quirurgico?
. ¢Como son las interacciones educativas en el equipo quirurgico?
. ¢Como las interacciones educativas en el equipo quirdrgico,

favorecen el aprendizaje?

Anexo 3: Consentimiento Informado

Momentos de interaccion educativa asociados al acto quirurgico, percepciones de los
residentes de ultimo afio de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Antioquia
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Consentimiento informado. aprobado por el Comité de Bioética del Instituto de
Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, el 14 de
diciembre del 2023, en el acta 059.

Apreciado o Apreciada Residente

Considerando su rol como Residente de Ortopedia y Traumatologia de la Universidad de
Antioquia.

Por medio del presente formato de consentimiento informado, nos permitimos poner en su
conocimiento los detalles de la investigacion en la cual ha sido invitado a participar.

1. Se trata de una investigacién de tipo cualitativo (no busca ni entrega resultados
cuantificables), bajo enfoque de interaccionismo simbdlico que entiende la construccion del
significado de los actos se crea en la interaccion entre las personas (como los individuos se
relacionan en un grupo determinado).

2. Este trabajo sera utilizado Unicamente con fines académicos e igualmente sera utilizado
por los investigadores, para optar por su titulo de Magister en Educacion en Salud de la Universidad
de Antioquia.

3. El objetivo de este trabajo, serd recopilar las diferentes percepciones que tienen los
participantes sobre las interacciones educativas que se suceden, como parte de los actos quirdrgicos
desarrollados en los procesos de formacion académica del programa de Ortopedia y traumatologia

de la Universidad de Antioquia.

El grupo investigador esta compuesto asi:

e [Luz Javeidy Molina Hernandez: Instrumentadora Quirargica, docente de la Universidad
de Antioquia. Estudiante de Maestria en Educacion en Salud de la Universidad de Antioquia. Cel.
3225256815

® José Tomas Martinez Villegas: Médico Ortopedista y Cirujano de mano. Estudiante de
Maestria en Educacion en Salud de la Universidad de Antioquia. Correo:
tomas.martinez@udea.edu.co

El estudio sera llevado a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

La Unica herramienta utilizada para la recoleccion de la informacion correspondiente sera
una entrevista semiestructurada a la cuél usted participara de manera libre y voluntaria, en dicha

entrevista buscamos que usted responda a una serie de preguntas previamente establecidas y
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analizadas por el grupo investigador y el comité tutorial correspondiente. A cada uno de los
participantes le ser& asignado un codigo que lo identificara para el anélisis estadistico, evitando asi
el relacionamiento o identificacion de los participantes a través de sus datos personales. Se realizara
una grabacion de voz, la cual quedara en custodia unicamente por los investigadores principales y
sera almacenada bajo contrasefia privada de los computadores personales. El tiempo estimado para
responder por completo la encuesta es de 45 a 90 minutos, con ligeras variaciones segun la
profundidad de las respuestas que usted como entrevistado decida suministrar.

Inicialmente le serd suministrada informacion de contextualizacion general, sobre los
topicos de que trata la entrevista y la investigacion, posterior a ello le seran realizadas las preguntas
que componen dicha encuesta; la informacion alli recolectada sera analizada posteriormente por el
equipo investigador tal como se ha mencionado previamente. EI grupo de participantes estara
compuesto aproximadamente por 15 personas, de diferentes grupos previamente seleccionados por
sus caracteristicas particulares, sin embargo, la muestra podria variar ligeramente ya que se espera
realizar entrevistas hasta lograr la saturacion de las categorias (es decir, cuando la informacion no
aporte nada nuevo a las categorias), en este punto se suspenderan las entrevistas al grupo que

alcance la saturacion.

Consideraciones

e Participante, nos permitimos informar que usted podra retirarse del proceso en el
momento en que asi lo considere necesario o pertinente, igualmente le informamos que podréa ser
apartado del proceso en el momento en que el equipo investigador asi lo considere pertinente. Sin
embargo, dependiendo del momento en que usted decida retirarse, no nos es posible garantizar
excluir la informacion suministrada por usted del analisis.

e Participante, es de vital importancia para el desarrollo del estudio el ofrecer de manera
constante, abierta, gratuita e irrestricta asesoria o resolucién de las dudas que se le generen durante
el desarrollo del presente estudio, por tal razon le solicitamos no dudar en ponerse en contacto con
el equipo investigador.

e Es de aclarar que como parte del presente estudio no habra para usted ningln tipo de
incentivo asociado antes, durante o después del estudio. Igualmente se deja claridad que no se
generaran beneficios directos para ninguno de los participantes como producto de su participacion

0 a consecuencia de la misma.
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e Para todos y cada uno de los participantes en este trabajo, que lo incluye a usted como
uno de ellos; nos permitimos como equipo investigador, dejar constancia que todos sus datos
personales, laborales y académicos seran tratados con absoluta confidencialidad y que sélo seran
de conocimiento de los miembros del equipo investigador, estaran salvaguardados en un
computador de uso personal de los investigadores bajo contrasefia privada. Igualmente, dichos
datos no serén publicados ni abiertos al publico en caso de hacer parte de alguna publicacion
cientifica que se genere a futuro como producto de la investigacion; asi mismo sus datos no seran
revelados en congresos, reuniones académicas, foros o demas espacios académicos publicos o
privados.

e Informamos, que seglin la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
este trabajo se considera una investigacion con ‘“riesgo minimo”, ya que se trata de un estudio
prospectivo, realizado en humanos, que implica la recoleccion de datos personales y percepciones
personales de situaciones puntuales.

e Informamos que, como parte del desarrollo de las entrevistas, usted como participante
podria verse enfrentado a preguntas que podrian causarle algun tipo de malestar emocional o
incomodidad, en dado caso puede evitar el contestar dichas preguntas o postergar la respuesta ante
las mismas hasta que usted lo considere necesario.

e Considerando su rol como residente de la Universidad de Antioquia es importante dejar
claridad, que de ninguna manera a corto o largo plazo sus respuestas influyen en la calificacion
académica de sus rotaciones; igualmente no tendran ningun tipo de influencia en posibles procesos
de vinculacion laboral o académica en que pueda coincidir en el futuro con alguno de los
investigadores.

e Este formato de consentimiento informado fue aprobado por el comité de ética del
Instituto de Investigaciones Médicas, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Igualmente se informa que se entregara a cada participante copia fiel del consentimiento firmado.

Después de haber leido por completo la informacion contenida en este formato y tras haber
sido resueltas todas las dudas, se deja constancia de la aceptacion de su participacion en el estudio.
Para tal fin, por favor diligencie los siguientes espacios en blanco de su pufio y letra.

Yo, , identificado con nimero de documento de

identidad , tras haber recibido la informacion pertinente y tras haber
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sido resueltas todas mis preguntas respecto de la investigacion, en la cual he sido invitado o invitada
a participar de manera libre y voluntaria, acepto formar parte del grupo de participantes y para tal

fin se firma a continuacion.

Participante

Investigador Principal

Testigo #1

Testigo #2

Anexo 4: Consideraciones Eticas

Consideraciones Eticas, Proyecto de Investigacion

Momentos de interaccion educativa asociados al acto quirdrgico, percepciones de los
residentes de ultimo afio de Ortopedia y Traumatologia

Investigadores:

José Toméas Martinez Villegas — Médico ortopedista y cirujano de mano.

Luz Javeidy Molina Hernandez — Instrumentadora Quirdrgica.

Teniendo en cuenta los principios establecidos en las Pautas CIOMS (2016) y en la
Resolucién 008430 de octubre 4 de 1993, la investigacion se clasifica segun el Articulo 11 de la
resolucion mencionada anteriormente, como una “investigacion con riesgo minimo”, ya que las
técnicas y métodos de estudio que se utilizaran son investigaciones documentales retrospectivas e
informacién proveniente de entrevistas realizadas a participantes, en donde se puede ver
ocasionalmente vulnerada la privacidad de los participantes del proyecto, y en cumplimiento al

Articulo 6 de la misma resolucion, se consideraran los siguientes criterios:
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° Los participantes de la investigacion serén tratados con respeto y podran
decidir en cualquier momento seguir participando o no de la misma. Se velara por la
privacidad de sus datos personales, los cuales sélo serdn manejados por los dos
investigadores del proyecto, en sus computadores de uso exclusivamente personal, los
cuales permanecen restringidos por contrasefias de seguridad.

) En esta investigacion se respeta la dignidad humana y la integridad fisica y
moral de los participantes.

° La investigacion se realiza con fines exclusivamente académicos,
igualmente sera utilizado por los investigadores para optar por su titulo de Magister en
Educacion en Salud de la Universidad de Antioquia.

) El objetivo de este trabajo sera recopilar las diferentes percepciones que
tienen los residentes de Gltimo afio de Ortopedia y Traumatologia sobre las interacciones
educativas que se suceden, como parte de los actos quirdrgicos desarrollados en los
procesos de formacion académica de los programas de Ortopedia y Traumatologia de la
Universidad de Antioquia.

° Participaran los residentes de ultimo afio del posgrado de Ortopedia y
Traumatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, que manifiesten
voluntariamente estar de acuerdo. Los datos se extraeran de la base de datos de los
posgrados de Ortopedia y Traumatologia, se les enviara un correo contextualizandolos
sobre la investigacion, se va a escoger el personal participante en orden de respuesta de los
mismos.

° Para obtener los datos, se hard una entrevista semiestructurada a los
participantes, que realizaran de manera libre y voluntaria, hasta alcanzar la saturacion de la
informacion de la misma.

° La investigacion sera de tipo cualitativo (no busca ni entrega resultados
cuantificables), basado en una metodologia de interaccionismo simbdlico (como los
individuos se relacionan en un grupo determinado).

° En la investigacion no se realizaran experimentos en animales o
laboratorios, ni se tendran en cuenta documentos de estudio que contemplen este tema.

° La investigacién no representa ningun riesgo fisico para los participantes,

ellos pueden verse enfrentados a preguntas que podrian causarles algun tipo de malestar
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emocional o incomodidad, en dado caso, el participante puede evitar el contestar dichas
preguntas o postergar la respuesta ante las mismas hasta que cada uno lo considere
necesario.

° La investigacion cuenta con el Consentimiento Informado, de acuerdo a lo
establecido por la norma, especificamente en su Articulo 15.

) La investigacion serd realizada por dos profesionales de la salud, que
garantizaran la integridad y el bienestar de los participantes. Esta se llevara a cabo cuando
se obtenga la autorizacion “el Consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion”,
en este caso, el Comité del Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.

Segun las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada

con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se consideraran los siguientes criterios:

° La investigacion puede llegar a ser de gran valor social, especificamente en
el area de la educacidn, pues al comprender las interacciones educativas y el rol docente en
la formacion de los residentes, se puede estructurar un modelo educativo que permita una
formacion de los residentes de una manera mas adecuada a la que existe actualmente,
preservando los derechos humanos de los participantes del estudio y la comunidad
educativa, adicional a ello maximizando el potencial de adquirir aprendizajes significativos
para los estudiantes durante el proceso.

) La investigacion no representa ningin beneficio econémico para los
participantes ni para los investigadores. Los resultados de la investigacion seran entregados
alacomunidad académicay cientifica en publicacion de acceso libre y gratuito, sin vulnerar
la privacidad de los participantes.

° La investigacion no representara ninguna repercusion o afectacion
académica para los participantes por su respuesta, la informacion sera confidencial.

° La firma del consentimiento informado por parte de los participantes se hara
de manera libre y voluntaria, teniendo en cuenta que se asegurard que cada participante

conozca a detalle la investigacion y le sean resueltas todas las dudas que pudiera tener antes
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de la firma. La toma del mismo se haré por parte de los investigadores, verificando que no
exista una relacion de subordinacion entre el investigador y el participante, con el fin de no
sesgar la investigacion, se hara de la siguiente manera: el investigador José Toméas Martinez
Villegas, participara en las entrevistas y la investigadora Luz Javeidy Molina Hernandez,
tomaré el consentimiento a los residentes de Ortopedia ya que no tiene vinculo con ellos

° Los datos obtenidos en la investigacion seran almacenados por los
investigadores en el computador de uso personal y con una clave de seguridad que garantice
la privacidad de los mismos. Ocasionalmente, las asesoras de trabajo de grado Margarita
Maria Gomez Gomez y Maria Clara Mendoza Arango, tendran acceso a la informacion
obtenida en la investigacion.

° La investigacion no representara ningun costo para los participantes. La
recoleccion de la informacion se realizara en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, por lo tanto, los investigadores no generaran compensacién por la participacion
de las personas entrevistadas.

) La investigacion al ser catalogada como “Investigacion de riesgo minimo”,
no generara dafios fisicos, psicoldgicos o sociales que ameriten compensacion por los
mismos.

) La entrevista serd realizada al participante, por el investigador que no
represente relacion de subordinacion con el mismo.

° Todos los participantes deberan estar en condiciones fisicas y psicoldgicas
gue permitan la firma del Consentimiento Informado.

° Se protegera la identidad del participante, pues en la recoleccion de los
datos, a cada uno de ellos se le asignara un codigo que no permitira identificarlos por datos
personales o relacionados. Para la investigacion es relevante el rol que ejercen dentro del
equipo quirdrgico y su percepcion sobre las interacciones educativas.

° Los resultados de la investigacién estaran disponibles para toda la
comunidad educativa y cientifica de manera gratuita.

) Los investigadores, declaramos no tener conflicto de interés en la

investigacion.
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Anexo 5: Categorizacion inicial

Interaccion educativa

Categoria
Cimyjano
Quiréfanc QUIrEgico ].ustn.lmentadc!r. quirirgico
Anestesidlogo
Residente Mavyor
Pozquinizgico Residente Menor
Interno
Subcategorias . . - .
Cafetin Intraquirdrgico Auxiliar de enfermeria
Camillero
C ita
onse Médico General
Virtualidad Docente
£ Staff i
amh, de.clase 2 Técnico de ravos X
Vestier i
Anexo 6: Conceptualizacion
Delinichones.
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Mamsenton: Lapss de timtipd goe singulanss bes ueraccnss del o0 quaiges
Actores! Pamcganies kay diferernss neraccsones que s dan o ¢ 1000 QUuligeo

Quirdfams: Ssgacso flaco ex ¢f coal se c2alizan goocedunieonn quelegoos 3¢ diverss especindades

Cafetin: Espacio flswco en ¢l cual o personal de cimgia descansy, se alunerm ¥ eiahin 0o e0sa100es 000 ¥o3 compadieos referaares ol 300 QUINIEXS.
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Asla de rlae: Espacio finico que se desting par by snsenianza, ex |2 cual se revmen actores sales comao docestes v esudantes.

f 4

Vestior: Exponcio en ol cunl ol prnosmal de crupss we dipose con b vesmmenta cormects para o] 3510 quarisgien, dosde o oTETe e previas © postenones al 30 QUINITgIco

Preyuirurgico: Momuenio en e cusl se realiza ol plas paras ol procesmurms qurergize Lo realizan loe difmsmes actoces que sterrumen en ol sco quunnpos.

Istrageirdrgico: Momests oo el rusl se realiza & procedeuenty quersrnco. Lo sealizan Jos &ferenies actoe que iatervienen en o scte guniinzo
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