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Resumen

El aprendizaje en el sitio de trabajo en medicina involucra
conceptos centrales, algunas veces confusos e inter-
cambiables, entre los que se encuentran: el contexto,
el ambiente, el sitio de trabajo, la cultura y el clima de
aprendizaje. Cada uno esta soportado en diversos mar-
cos tedricos provenientes de la psicologia organizacional
y positiva, la educacion, la sociologia y la gestién organi-
zacional, entre otros. La comprension de estos conceptos
es nuclear para maximizar el aprendizaje en el sitio de
trabajo. El presente documento ofrece una revisién de
estos conceptos y propone un marco para su integracion
en el campo de la educacién médica.
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Five concepts to strengthen workplace-
based learning

Abstract

Workplace learning in medicine includes central con-
cepts, sometimes confusing and interchangeable, such
as context, environment, workplace, culture, and learning
climate. Each concept is supported by diverse theoretical
frameworks from the organizational and positive psychol-
ogy, education, sociology, and organizational manage-
ment fields, among others. Understanding these con-
cepts is central to maximizing learning in the workplace.
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This document offers a review of these concepts and
proposes a framework for their integration in the field of
medical education.

Keywords: Learning climate; educational culture; context;

place for learning; learning environment.

El uso de los términos contexto, ambiente, sitio, cultura
y clima de aprendizaje, es corriente entre educadores
meédicos, estudiantes e investigadores. Por lo gene-
ral, son términos intercambiables cuya definicion
podria pertenecer al campo de lo que se “sobreen-
tiende”, no por esto distantes de la realidad o despro-
vistos de significado. Esto ocurre, probablemente,
porque son términos que pertenecen al mundo del
aprendizaje en el sitio de trabajo (AST), el cual ha
sido ubicado erréoneamente en la tipologia del apren-
dizaje “practico”, “informal” o “ad-hoc™. Estas con-
cepciones cobran relevancia, por ejemplo, cuando se
compara el aprendizaje en el entorno clinico, cuyos
fundamentos residen precisamente en el AST, con el
del “aula” y la escuela de medicina. El primero suele
asociarse con la educacion oportunista y carente de
rigor, proceso y estructura; mientras el segundo,
con objetivos, planes de estudio y mecanismos de
evaluacion bien definidos?. Estas aproximaciones
incorrectas afectan el alcance y propésito del AST
en medicina y, en buena parte, son explicadas por
fallas en la comprension de ideas y fundamentos
que a su vez son parte del mundo real de una ciencia
compleja, inmersa en la incertidumbre. En el fondo,
la comprension de estos conceptos permite conectar
las metaforas del aprendizaje como adquisiciéon y
participacion, propuestas por Anna Sfard?, con una
tercera, propuesta por Paul Hager como un proceso
“emergente” y cambiante en el tiempo*. Con base en
estos aspectos, en el presente documento se revisa
su significado y alcance para el AST. En la primera
parte se presenta una descripcion del contexto, sitio
y ambiente de aprendizaje. En la segunda, se describe
cdmo son percibidos por los individuos a través de la
culturay el clima. Finalmente, se propone un marco
para la integracion de estos conceptos.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Desde una perspectiva ecoldgica, para Bates y Ellaway
el término contexto educativo tiene cuatro signifi-
cados. Primero, “lo que rodea, o contiene” —por
ejemplo, el ambiente clinico u organizacional de un
hospital o de una escuela de medicina—; segundo,
“lo que se hace, 0 experimenta” —como el curriculo
y la practica clinica—; tercero, “lo que los partici-
pantes aportan” de acuerdo con sus circunstancias;
y. finalmente, “lo que se comparte”, —como la cul-
tura, los valores y las normas profesionales, sociales
u organizacionales—°. En su definicion, el contexto
es un sistema dindmico y en constante cambio que
surge de interacciones impredecibles de patrones
relacionados con los pacientes, las ubicaciones, la
practica, la educacion y la sociedad®. En el fondo,
la idea sistémica de Bates y Ellaway sobre el contex-
to educativo, se sustenta en los principios del caos
y la complejidad, propias de los sistemas abiertos,
inestables e impredecibles. De esta forma, se pueden
diferenciar algunos contextos especificos en educa-
cion médica, como el de los hospitales académicos
y no académicos, el del sector publico y el privado,
el de las ciencias basicas y clinicas, el comunitario
y hospitalario, y el de la practica rural y urbana,
entre otros.

Mas especificamente, el contexto de aprendizaje
es el conjunto de circunstancias o factores que son
relevantes cuando se necesita aprender algo, es de-
cir que son necesarias e importantes para construir
conocimiento con referencia a un contenido espe-
cifico®. Vale la pena mencionar que el significado
del contexto de aprendizaje no es el mismo que el
de aprendizaje basado en contexto o aprendizaje si-
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tuado. El primero corresponde a una metodologia
pedagdgica en la que el contexto real y concreto del
mundo es fundamental para que la mente adquiera,
procese y produzca conocimiento’. Como interna-
lizacion, Vygotsky se refirié a este proceso como
una progresion desde el plano de la interaccién so-
cial al cognitivo de cada individuo, concepto que
luego profundizé Leontiev cuando mencioné que
las interacciones del individuo se sitian dentro de
practicas culturales y como, desde esta perspectiva,
la educacion no solo transmite conocimiento, sino
que también inculca valores, normas y costumbres®.
El aprendizaje situado por otra parte, tiene que ver
con la cognicion situada, es decir aquella que ocurre
al transitar desde la periferia hacia el centro de una
comunidad de practica, mientras se adquiere iden-
tidad, pertenencia y participacion legitima®.

De esta forma, el contexto de aprendizaje es un
concepto estrechamente ligado al mundo real y ala
practica, es decir al entorno en el que se implemen-
tan los cambios o al que influye en las practicas y
procesos de toma de decisiones'. Por lo tanto, como
sistema, es central para la educacion médica basada
en competencia, la construccion de la identidad pro-
fesional en el entorno social, y la autorregulacion y
aprendizaje autodirigido' .

Una de las caracteristicas de la educacion, en medio
de la transformacion de las sociedades, ha sido que
el conocimiento a ser aprendido es cada vez mas
distante de la comunidad préxima (por ejemplo,
la familia) y, por ende, mas cercano al de las co-
munidades de practica especializada en la forma
de instituciones educativas. Las universidades son
un reflejo de este salto social; sin embargo, sobre
ellas pesan criticas por su naturaleza tedrica, ver-
dad omnisciente y distanciamiento practico para
solucionar problemas del mundo real, inclusive en
nuestro tiempo. La redefinicion de los sitios de traba-
jo como sitios de aprendizaje, desde la evolucion de
la sociedad agricola en industrial —y luego en la de
servicios—, ha contribuido a enfrentar las limitacio-
nes de la institucion universitaria para dar respuesta
al aprendizaje con enfoque practico, no solo desde
la formacion técnica, sino también profesional. Un
buen ejemplo de este fenomeno es el de la educacion
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médica, en el que ahora coexisten universidades,
hospitales y diferentes industrias, entre otros.

Para Billett, los sitios de aprendizaje son entornos
fisicos y sociales que contribuyen a la cognicidn,
pues permiten que las personas accedan a un tipo
de conocimiento particular, que no esta abierto ni
disponible para todos, ylo pongan en practica a través
de oportunidades reales de participacion'. El qui-
réfano, la sala de emergencias o la unidad de cuidado
intensivo (UCI) son algunos ejemplos. Estos sitios,
por lo tanto, estan estrechamente relacionados con
el trabajo ocupacional especifico en la medida en
que ofrecen actividades auténticas que son nucleares
para el desempefio. Ademds, favorecen la compren-
sion de los requisitos situacionales para la practica,
incluida la cultura profesional y organizacional, las
politicas y normas formales e informales'. Por ul-
timo, proporcionan los elementos necesarios para
la socializacidn, a través del apoyo entre pares, la
observacion de modelos y la supervision, entre otros.
En ultima instancia, desde la década de 1970, es-
tas posibilidades abrieron la puerta a un fascinante
cuerpo tedrico conocido como aprendizaje en el sitio
de trabajo (AST), cuyas principales aproximaciones
conceptuales se han producido desde la psicologia,
la gestion organizacional y el aprendizaje social's.
A este ultimo grupo, de relevancia para la educa-
cion médica, pertenecen las perspectivas de Lave y
Wenger, Engestrom, Billett, y Fuller y Unwin, entre
Otra59’15’17’18.

El contexto de AST es un concepto intrinseca-
mente vinculado al mundo real y a la practica, y en
el contexto de la salud, los hospitales universitarios
emergen como centros donde convergen la teoriay la
practica. Estos no solo deben facilitar la formacion de
profesionales con fundamentos sdlidos y éticos, sino
profesionales que también faciliten la innovacion al
vincular el conocimiento académico y la investigacion
con las necesidades clinicas, trasladar el aprendizaje a
contextos reales e impulsar la mejora continua en las
practicas médicas y la atencion al paciente.

Las definiciones genéricas sobre el ambiente son nu-
merosas y complejas. Segun el Diccionario Oxford
corresponde “al entorno o condiciones fisicas en las
que vive o se desarrolla una persona u otro orga-



nismo, o en las que existe una cosa; las condiciones
externas que afectan la vida en general, la existencia
o propiedades de un organismo u objeto”". El con-
cepto también es familiar para los educadores mé-
dicos. Por una parte, el ambiente es un componente
del contexto y adquiere vida en un sitio especifico;
por otra, es un determinante directo del compor-
tamiento de las personas —estudiantes, profesores
y personal administrativo—, en la medida en que
puede afectar sus relaciones, colaboracion, eficiencia,
salud fisica y mental®. De esta forma, por ejemplo,
en el contexto de practica de un hospital universita-
rio, en cualquiera de sus sitios de trabajo (quiréfano,
UCI, etc.), se pueden diferenciar multiples ambientes
que interactuan dindmicamente, como el organi-
zacional, de trabajo, del paciente y de aprendizaje,
entre otros.

Concretamente, el ambiente de aprendizaje, de
acuerdo con la United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO), representa el
entorno fisico inmediato del estudiante (aula, escue-
la), los recursos disponibles para apoyar el proceso de
aprendizaje, y la interaccion social o tipos de relacio-
nes sociales que funcionan dentro de este contexto
y que influyen en el aprendizaje®. De esta amplia
definicion deriva, por ejemplo, el concepto ambiente
de aprendizaje centrado en el estudiante (AACE), en
el cual las actividades interactivas y complementarias
permiten que las personas puedan abordar intere-
ses y necesidades de aprendizaje unicos, estudiar
multiples niveles de complejidad y profundizar la
comprension®’. Los AACE, en particular, se basan en
diferentes métodos de disefio, herramientas, estrate-
gias de andamiaje y problemas. Algunos ambientes
de este tipo corresponden al aprendizaje basado en
problemas (ABP), las comunidades de aprendizaje y
de practica, los juegos, mundos virtuales y entornos
de simulacién, y los entornos de aprendizaje cons-
truccionistas, entre otros*.

Con base en estas precisiones, en educacion médi-
ca también suelen identificarse ambientes de apren-
dizaje especificos, por ejemplo, el del aula de clase
—usualmente conceptualizado en las tipologias tra-
dicional e interactivo—, el simulado y el clinico, entre
otros. Este tltimo, segtin Nordquist y cols. se sitta en
la confluencia de los contextos de trabajo asistencial
y educativo; un espacio superpuesto, ejemplo claro

de AST, en el que interactan aspectos propios del
cuidado del paciente con los planes de estudios y
objetivos que definen los métodos de aprendizaje,
resultados esperados de aprendizaje y practicas de
evaluacion®. Al tratarse de un ambiente de trabajo
usado para el aprendizaje, la teoria de las demandas
y recursos en el trabajo (TDRT), desarrollada en los
Paises Bajos, permite la comprension de dos aspectos
centrales para la practica: demandas y recursos*. Las
demandas son “los aspectos fisicos, psicologicos, so-
ciales u organizacionales que requieren un esfuerzo
tisico y/o psicoldgico sostenido y, por lo tanto, estan
asociados con ciertos costos fisioldgicos y/o psico-
légicos™*. La carga de trabajo y la presion excesiva
son algunos ejemplos. Los recursos, por otra parte,
son “los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales u or-
ganizacionales del trabajo que son funcionales para
lograr los objetivos laborales, reducir las demandas
laborales y los costos fisioldgicos y psicolégicos aso-
ciados, o estimular el crecimiento, el aprendizaje y
el desarrollo personal”*. Algunos recursos son la
autonomia, la ensefianza, la retroalimentacién y la
colaboracion en el trabajo, entre otros.

El contexto, sitio y ambiente de aprendizaje son per-
cibidos y experimentados por las personas a través
dela culturay el clima. La primera refleja el signifi-
cado que se otorga a los valores y supuestos (cultura
organizacional, empresarial educativa), mientras el
clima se refiere a las percepciones sobre el funciona-
miento de la organizacion (climas sobre procesos) y
focos estratégicos (climas estratégicos)®. En general,
tanto la cultura como el clima denotan representa-
ciones cognitivas de patrones de aprendizaje social.
No obstante, la primera atafie a como las personas
crean el entorno social; en tanto el segundo, a como
lo experimentan?®’. A continuacidn, se presenta una
descripcion detallada de estos conceptos.

A nivel general, para Cameron y Quinn, la cultura
organizacional es un concepto relacionado con los
valores, supuestos, expectativas, memoria colectiva
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y definiciones que la caracterizan®. La cultura es el
reflejo de un mundo simbdlico, por lo general estable
en el tiempo, en el cual la identidad y pertenencia
de los miembros de la organizacion es una cuestion
fundamental. Cameron y Quinn consideran que la
cultura organizacional esta afianzada en supuestos
implicitos, es decir en imaginarios que no se reco-
nocen a menos que sean cuestionados por incompa-
tibles o contradictorios. Luego, sobre estos supues-
tos se erigen las reglas, politicas y normas. De estos
derivan los artefactos (por ejemplo, la vestimenta,
los logotipos y las declaraciones sobre objetivos for-
males) y, por ultimo, el comportamiento explicito
de los miembros*.

Expresamente, la cultura educativa representa
el patron colectivo de normas, valores, practicas,
creencias y suposiciones que se configuran mutua-
mente y gufan el comportamiento de los individuos y
grupos en una institucion, y proporcionan un marco de
referencia dentro del cual interpretar el significado
de eventos y acciones dentro y fuera de un campus®.
Toda esta cultura educativa, con sus imaginarios,
intenciones y normas, se refleja directamente en el
curriculo vivido por los estudiantes, e incluye tanto
los aspectos formales como los ocultos. Actualmen-
te, este tipo de cultura se encuentra enmarcado en
la cultura de la calidad, orientada hacia procesos es-
tructurales y gerenciales definidos que agregan valor
y permiten coordinar los esfuerzos individuales?.

Finalmente, en las organizaciones educativas, los
supuestos, valores y normas crean un entorno social
en el cual adquieren forma diferentes practicas de
enseflanza cuyo proposito es que otros aprendan.
Las practicas denotan la cultura de aprendizaje®.
En educacién médica, por lo general, los propdsitos
de aprendizaje se orientan hacia la cualificacidn,
socializacion y subjetivacion profesional®.

El clima organizacional se refiere a las actitudes,
sentimientos y percepciones temporales del com-
portamiento y las interacciones entre los individuos;
es una cuestion sujeta a cambios que parten de la
experiencia individual o compartida del contexto
y el ambiente?. Por lo tanto, desde este punto de
vista sociocultural, el clima refleja especificamente
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las percepciones en tres dimensiones: crecimiento
y superacion personal (objetivos); interaccion entre
las personas y oportunidades de libre expresion y
autonomia (relaciones); y orden, control, claridad
en las expectativas y capacidad de respuesta del en-
torno frente al cambio (mantenimiento y cambio
del sistema)?".

En esta via, el clima educativo se refiere a las per-
cepciones sobre el ambiente fisico —;qué tan acoge-
dor y propicio es para el aprendizaje?—, el ambiente
social —;qué tanto promueve la comunicacién y la
interaccidn?—, el ambiente afectivo —;qué tanto for-
talece el sentido de pertenencia y la autoestima?—, y
el ambiente académico —;qué tanto promueve el
aprendizaje y la realizacién personal?—>>. No obs-
tante, aunque gran parte de la literatura ha privile-
giado las interacciones humanas como el eje cen-
tral de la literatura sobre el clima educativo, otras
perspectivas sociomateriales han puesto énfasis en
la interaccion del individuo con objetos inanima-
dos*™?**. Bajo estos supuestos, la interaccion con la
tecnologia disponible en el ambiente y el funciona-
miento adecuado de equipos y sistemas, entre otros,
puede influir en las percepciones generales sobre el
ambiente.

Con base en ambas aproximaciones, el clima es
un concepto central del AST por cuanto se relaciona
con la experiencia del individuo sobre la naturaleza
de las actividades auténticas en sus aspectos huma-
nos y no humanos. Ahora bien, aunque los términos
“ambiente” y “clima” de aprendizaje forman parte
de la jerga corriente de los educadores médicos, y
se utilizan intercambiablemente —incluso en la in-
vestigacion educativa—, vale la pena enfatizar que
el primero refiere al entorno fisico, los recursos y
las interacciones; en tanto el segundo, a la experien-
cia de las personas sobre estos aspectos. Lombarts y
cols., por ejemplo, se refirieron al clima de aprendi-
zaje en la educacion médica de posgrado como “las
percepciones compartidas por los residentes sobre
los aspectos formales e informales de la educacion,
incluidas las percepciones del ambiente general, asi
como de politicas, practicas y procedimientos den-
tro del hospital universitario™>. Con base en esta
definicion, el clima puede caracterizarse como po-
sitivo, negativo y seguro, entre otros, lo cual permite
anticipar sus efectos sobre diferentes aspectos de



la educacion médica. Al tratarse de percepciones,
existen climas en funcién del nimero de ambientes
y sitios de trabajo.

Por ultimo, se conoce que los climas de aprendi-
zaje positivos se asocian con mejores percepciones
de los pacientes sobre la calidad de atencion hospita-
laria, incluida la comunicacién con los médicos y la
explicacion del tratamiento®, y con menores eventos
adversos”. También con mejores desenlaces edu-
cativos para los residentes —por ejemplo: compro-
miso, satisfaccion, autodeterminacion y aprendizaje
auto dirigido—?*"*, orientacién hacia la seguridad
del paciente*?, y bienestar laboral****. Por ultimo,
con mejor calidad de la ensefianza, supervision®, y
desempeno docente®. Desafortunadamente, la teo-
rizacion y evidencia empirica sobre la interaccion de
multiples climas en educacion médica (por ejemplo:
de aprendizaje, ético, organizacional, del paciente,
entre otros) es limitada. Es necesario evaluar los
efectos resultantes de su interaccién por cuanto pue-
den impactar en los procesos y resultados organiza-
cionales, para el paciente y el desempeio profesional.

HACIA UN MARCO INTEGRADOR DEL
CONTEXTO, EL AMBIENTE, EL SITIO, LA
CULTURA Y EL CLIMA DE APRENDIZAJE
En la figura 1 presentamos un marco conceptual
parala maximizacion del AST con base en los cinco
conceptos previamente mencionados. En la periferia
de la figura se sitta el contexto educativo, en inter-
seccion con otros cinco tipos ampliamente identifi-
cados en la literatura (del paciente, fisico, de préctica,
institucional y social)®. A nuestro juicio, un contexto
educativo apropiado debe dar respuesta a los obje-
tivos educacionales del programa, a los resultados
previstos de aprendizaje y al curriculo en general.
En coherencia, el contexto de practica que mejor se
ajuste a estas condiciones puede ser el resultado de
la combinacion de varios, si no todos los ya mencio-
nados, por ejemplo, en funcién de la complejidad
de los pacientes, la tecnologia e infraestructura, el
tipo de aseguramiento y las oportunidades de par-
ticipacion, entre otros. Luego, los sitios de trabajo
(por ejemplo: hospitales, comunidades, industria)
dan una forma concreta al contexto, pues ofrecen
ambientes de trabajo orientados al aprendizaje. Estos
ambientes estan conformados por recursos y deman-
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Figura 1. Marco conceptual para la integraciéon de
los cinco conceptos relacionados con el aprendizaje
en el sitio de trabajo en medicina

das fisicos, psicoldgicos, sociales y organizacionales.
Para maximizar el bienestar y el desempeifio de los
individuos se debe contar con un apropiado balance
entre las demandas y los recursos propios del am-
biente. Ahora bien, el contexto educativo, asi como
los sitios de trabajo y los ambientes de aprendizaje
deben estar alineados con una cultura educativa,
es decir con valores, creencias y supuestos profe-
sionales y organizacionales que guian las practicas
de ensenanza y aprendizaje. Cuando se enmarca en
una cultura de calidad, cuyo andamiaje depende
de procesos estructurales y gerenciales orientados
al alto valor, la cultura educativa puede impactar
con mayor fuerza el contexto, los sitios de trabajo y
los ambientes, creando circulos virtuosos. El clima,
representa la percepcion de quienes estan inmersos
en el contexto, los sitios de trabajo y los ambientes.
Sus percepciones dan cuenta especificamente del
ambiente fisico, social, afectivo y académico, con
foco en el aprendizaje.

CONCLUSION

El aprendizaje en el sitio de trabajo (AST) es un pro-
ceso complejo cuya naturaleza e interaccidon parte
de cinco elementos principales: el contexto, el sitio
de trabajo, el ambiente de trabajo para el aprendi-



Conceptos clave sobre aprendizaje en el sitio de trabajo

zaje, la cultura y el clima educativo. Aunque estos
términos estdn intrincados, no son estrictamente
intercambiables. Todos estan estrechamente rela-
cionados con marcos tedricos propios de la psicolo-
gia organizacional, el aprendizaje sociocultural, la
gerencia y administracion, entre otros. Asimismo,
pueden integrarse conceptualmente para facilitar su
comprension y alcance practico.
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