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Resumen

Introduccién: Buscamos identificar las interacciones edu-
cativas, durante el proceso de formacion de los residentes
quirurgicos y describir la percepcion que al respecto
tienen los propios residentes, desarrollando conceptos
fundamentales, como los roles docentes, la mediacion
pedagodgica y el proceso de ensefianza-aprendizaje de
las especialidades quirurgicas.

Materiales y métodos: Investigacion cualitativa, enfoca-
da en el interaccionismo simbdlico, utilizando como mé-
todo de recoleccién y analisis de datos a la teorfa funda-
mentada. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 5
residentes de Ultimo afio de Ortopedia y Traumatologfa.
La informacion fue sometida a una codificacion abierta,
axial y selectiva, luego se realizé una categorizacion de
los datos construyendo asi una red de informacion.

Javeidy Molina-Hernandez?*, Tomas Martinez-Villegas®$

Resultados: Se describe una categoria central deno-
minada “Interacciones educativas en el posgrado de
Ortopedia y Traumatologia”, tres categorias emergentes:
“Momento prequirdrgico”, “Momento intraquirdrgico” y
“Momento postquirdrgico”; y dos categorias transversales
denominadas “consulta externa” y “el staff”, las cuales
describen el proceso de ensefianza-aprendizaje alrede-
dor del acto quirurgico.

Discusion: Se ilustran multiples conceptos emergentes
de nuestra investigacion, como lo referente al quiréfano
como entorno de aprendizaje, lo correspondiente a la
transformacion paradigmatica dentro de los programas
de entrenamiento quirdrgico, el proceso de transposicion
didactica que ocurre en cirugia, la mediacion pedagoégica
de los actos del equipo quirdrgico y el aprendizaje cola-
borativo en el cual participa el residente de manera activa.
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Moments of educational interaction
associated with the surgical act,
perceptions of residents of the last year of
orthopedics and traumatology

Abstract

Introduction: We sought to identify educational interac-
tions during the training process of surgical residents and
to describe the perception that residents themselves have
in this regard, developing fundamental concepts such as
teaching roles, pedagogical mediation and the teaching-
learning process of surgical specialties.

Materials and methods: Qualitative research, focused
on symbolic interactionism, using grounded theory as a
method of data collection and analysis. Semi-structured
interviews were conducted with 5 final-year residents
of Orthopedics and Traumatology. The information was
subjected to open, axial and selective coding, then a cat-

INTRODUCCION

Lo primero que nos preguntamos al momento de
plantear este trabajo fue: ;como perciben los estu-
diantes del posgrado de Ortopedia y Traumatologia,
los momentos de interacciéon educativa durante el
acto quirurgico? Es por ello que, buscando resolver
este planteamiento, nos propusimos identificar las
interacciones educativas durante el proceso y descri-
bir la percepcidn que al respecto tienen los propios
residentes.

En la busqueda de significados que dieran sopor-
te alo planteado, encontramos diferentes estrategias
y programas existentes en el ambito internacional,
por ejemplo, el Colegio Americano de Cirujanos
(ACS) ofrece cursos para fomentar habilidades de
mentoria en residentes. Kotsis' menciona que los
estudiantes se sienten mas comodos planteando
dudas a sus propios companieros antes de llegar a
sus docentes, esto por una sensacion de seguridad y
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egorization of the data was carried out, thus constructing
an information network.

Results: A central category called “Educational inter-
actions in the postgraduate course in Orthopedics and
Traumatology” is described, as well as three emerging
categories: “Presurgical Moment”, “Intrasurgical Moment”
and “Postsurgical Moment”, and two transversal catego-
ries called “outpatient consultation” and “the staff”, which
describe the teaching-learning process around the surgi-
cal act.

Discussion: Multiple emerging concepts from our re-
search are illustrated, such as the operating room as a
learning environment, the paradigmatic transformation
within surgical training programs, the process of didactic
transposition that occurs in surgery, the pedagogical me-
diation of the acts of the surgical team and collaborative
learning in which the resident actively participates.

Keywords: Internship and residency; orthopedics; operat-

ing rooms; teaching.

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

comodidad que expresan; por su parte, la Fundacion
de Cirugia Plastica ofrece un taller para residentes y
profesores jovenes sobre como seleccionar adecua-
damente un mentor'.

Sachdeva? sefiala profundas preocupaciones en
los servicios de cirugia sobre la falta de habilidades
técnicas en los nuevos cirujanos y recomienda in-
cluir actividades de mentoria y supervision en los
programas de formacién quirurgica, basados en
competencias y centrados en el alumno.

Para desarrollar el tema en cuestion, no podemos
dejar de lado tres conceptos fundamentales y com-
prenderlos como base para lo posterior y son: los
roles docentes, el proceso de mediacién pedagogica
y el proceso de ensenanza-aprendizaje propio de las
especialidades quirurgicas, teniendo en cuenta sus
particularidades. Hablando propiamente de los roles
docentes, anotamos como la formacion de cirujanos
requiere docentes motivados y comprometidos que



Momentos de interaccion educativa asociados al acto quirdrgico

guien alos residentes a través de la mentoria, super-
visién y tutoria, inculcando valores y optimizando
el aprendizaje en un entorno dindmico, lo cual ha
demostrado impacto sobre la eficiencia de la trans-
posicion didactica y el logro de aprendizajes signifi-
cativos. Referente a la mediacién pedagdgica, sabe-
mos cdmo los docentes en cirugia estdn llamados a
ser mediadores, guias y a realizar retroalimentacion
constante, buscando con ello fomentar un aprendi-
zaje colaborativo y efectivo. Adicional a ello, al men-
cionar el proceso de enseflanza-aprendizaje en areas
quirurgicas, sabemos que el docente es la guia del
estudiante que pretende ser un cirujano competente,
ético y preparado para cualquier desafio.

METODO

Desarrollamos una investigacion cualitativa con un
enfoque desde el interaccionismo simbdlico, utili-
zando como método de recoleccion y analisis de
datos a la teorfa fundamentada.

Nos decidimos por una investigacion cualitativa
ya que nos permite comprender fendmenos sociales
desde diferentes enfoques, como la interaccién edu-
cativa en el acto quirurgico, apoyados en lo dicho
por Vélez’.

Por su parte, utilizamos como enfoque al interac-
cionismo simbolico ya que nos ayuda a entender que
el significado surge de la interaccion y se modifica
segun las realidades culturales y contextuales, lo
cual permite evaluar las particularidades del esce-
nario preciso que planteamos.

Como método para la recoleccion y analisis de
datos escogimos a la teoria fundamentada, teniendo
en cuenta que se basa en la comparacion constante
de datos recolectados en entrevistas para generar
teorias o conclusiones generales®.

Instrumento de recoleccion de la
informacion

Se disefi6 una entrevista semiestructurada con pre-
guntas abiertas, las cuales fueron validadas por el
grupo de investigacion de educacién médica de la
institucion en la cual se desarrolld el estudio, dichas
preguntas fueron disefiadas buscando responder la
pregunta de investigacion de la manera mds am-
plia posible y le fueron planteadas a cada uno de
los entrevistados, teniendo como premisa el evitar

inducir respuestas en el interlocutor, procurando
siempre fomentar la fluidez en el desarrollo de las
ideas de cada uno de los entrevistados a libertad de
los mismos (ver anexo).

Participantes y descripcion de la muestra
Se realizaron entrevistas a 5 residentes de tltimo ano
del programa de Ortopedia y Traumatologia, selec-
cionados por conveniencia teniendo en cuenta que,
por ser residentes de tltimo afio del programa, han
estado expuestos al proceso de enseflanza-apren-
dizaje casi en su totalidad, lo cual les permite tener
una vision amplia de las dinamicas que alli suceden.
Los residentes fueron invitados a participar de las
entrevistas de manera voluntaria, a través de invita-
cion escrita y fueron diligenciados y firmados por
cada uno, los formatos de consentimiento informado
que entregaba informacion sobre el proyecto y el
proceso; dicho consentimiento informado cuenta
con la aprobacion por parte del comité de bioética
de la Facultad de Medicina, al igual que el protocolo
del proyecto.

Sistematizacion y analisis de datos

Trasllevarse a cabo las entrevistas, se realizd un ana-
lisis de la informacion obtenida y se someti6 en su
conjunto a un proceso de codificacion abierta, axial
y selectiva, con la cual se realiz6 una categorizacién
en Excel, de donde emergi6 la categoria central deno-
minada “Interacciones educativas en el posgrado de
Ortopedia y Traumatologia”, que se vio alimentada
asuvez por las categorias emergentes denominadas:
“Momento Prequirurgico”, “Momento intraquirtr-
gico” y “Momento Postquirtrgico”, con una influen-
cia directa de dos categorias emergentes transversa-
les al proceso denominadas “consulta externa” y “el
staff”, construyendo asi una compleja red de infor-
macion interrelacionada que nos permitié entender
el proceso en toda su extension y desde todas sus
dimensiones. De los datos obtenidos se realizaron
memos analiticos con el fin de seguir los principios
de la Teoria Fundamentada, lo cual nos permitiera
volver una y otra vez a los datos para alimentar asi
la informacioén y el analisis; este proceso se realizo
de manera secuencial hasta lograr una saturacion
de las categorias y los topicos analizados. Los datos
obtenidos fueron manejados con confidencialidad
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Interacciones educativas en el posgrado
de ortopedia y traumatologia

Consulta
externa

Consulta
externa

) Momento prequirdrgico Momento intraquirargico Momento posquirtrgico (

Staff

+ Planeamiento quirrgico

+ Entorno hospitalario con
los profesionales del
equipo quirdrgico

+ Aprendizaje entre pares

+ El quiréfano como
entorno de aprendizaje
+ El quiréfano y el saber

sabio del equipo
quirdrgico

Staff

+ La retroalimentacion
del equipo quirurgico

+ La pregunta como
detonante del
aprendizaje

+ El aprendizaje entre

pares

Retroalimentacion constante
Aprendizaje significativo

Figural. Cuadro categorias emergentes tras el andlisis de los datos

absoluta declarada a los participantes en los princi-
pios éticos de la investigacion, por lo cual se realizo
una codificacién alfanumérica (RO#) de los mismos,
que nos permitiera posteriormente referenciar ideas
de los participantes en los apartados de resultados y
discusion, sin faltar al anonimato.

RESULTADOS

Como se ha mencionado previamente, durante el
analisis de los datos emerge una categoria central
denominada “Interacciones educativas en el posgra-
do de Ortopedia y Traumatologia”, tres categorias
emergentes: “Momento Prequirturgico”, “Momento
intraquirtdrgico” y “Momento Postquirdrgico”, y dos
categorias transversales denominadas “consulta ex-
terna” y “el staft” (figura 1).

La interaccién con el cirujano comienza desde
antes de la cirugia, en lo que denominamos momen-
to prequirudrgico, que es aquella interrelacion en la
cual se realiza el planeamiento, proceso acompafado
de discusion académica. Hablando del proceso mis-
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mo de la cirugia (momento intraquirurgico), ocurre
una transmisiéon del conocimiento con el cirujano
que nos ensena de técnica quirtrgica y tips propios,
llevando lo leido en los libros a la ejecucion. Final-
mente, en el posoperatorio, se realiza la retroalimen-
tacion con el cirujano sobre los desenlaces mismos
de la cirugia y los aspectos a mejorar.

Momento prequirurgico

Como momento prequirurgico denominamos a todo
aquello que acontece antes de la cirugia, ocurre en
multiples espacios fisicos que incluyen el area de
descanso médico, el salon de clase, el cafetin, el ves-
tidor y el quiréfano.

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

El prequirurgico es un momento donde ocurren
interacciones educativas con todos los actores del
equipo quirurgico, siendo alli cuando se tienen en
cuenta todos los factores que posteriormente facili-
taran el adecuado desenlace de la cirugia.
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“Del personal de enfermeria se aprenden cosas
tan importantes como el montaje de la cirugia, la
posicion del paciente, la aplicacion del torniquete, el
manejo de las luces quirtrgicas y la ubicacion de los
insumos dentro de la sala de cirugia”. (RO2)

Emerge entonces un concepto clave del momen-
to prequirudrgico: el planeamiento. Es el espacio de
interaccidon educativa en que se planea la cirugia
como tal, proceso acompanado de gran discusion
académica no solo con el docente, sino con todos los
miembros del equipo. Es un momento sumamente
valioso desde lo pedagégico, permite analizar op-
ciones de tratamiento, exige del residente estudio y
analisis de la literatura para desarrollar una discu-
sion académica.

“Para mi el acto quirdrgico empieza desde antes,
desde que uno planea hacer la intervencion quirur-
gica, porque en definitiva eso condiciona lo que se
va a hacer con el paciente y el resultado” (RO1).

“El primer planeamiento quirurgico que hice me
lo ensefd un residente mayor de otra universidad; yo
decidi aprender a hacerlo asi; no era profesor, sino
un residente mayor en ese momento, y me estaba
ensefiando” (RO1).

Otras interacciones educativas valiosas ocurren
entre residentes mayores y menores, demostrando
asi un aprendizaje entre pares, ya que ocurre trans-
mision de conocimientos entre residentes de dife-
rentes afos.

Momento intraquirdrgico
Hablar de momento intraquirurgico es hablar de
todo lo que ocurre durante el procedimiento qui-
rurgico como tal (la cirugia).

“Desde que uno pone un pie en el quiréfano esta
aprendiendo algo; se aprende no solo a hacer incisiéon
y poner tornillos, sino ‘venga desde el principio y
mire cdmo se acomoda el quiréfano, cdbmo se ponen
las luces, como se viste al paciente™. (RO4).

Elintraquirdrgico es el momento donde sin duda
hay una mayor transmision de conocimientos del
docente al residente. Momento de transmision de
conocimiento desde el cirujano donde ensefa téc-
nica quirurgica y tips propios, llevando lo leido en
los libros a la ejecucion. Sin embargo, un factor de-
terminante para una transmision efectiva del co-
nocimiento es el compromiso del residente con su

conocimiento y su actitud en cirugia, favoreciendo
la transposicion didactica (saber-sabio a saber-en-
sefiado).

Por su parte, el personal de Instrumentacién Qui-
rurgica ejerce su rol docente en el intraquirtrgico
y ocurre principalmente en niveles iniciales de la
residencia, ejerciendo como tutor y mentor en mu-
chos casos.

“A milas que me ensefiaron a suturar, fueron las
instrumentadoras” (RO2).

“Durante el acto quirdrgico las instrumentadoras
juegan un rol muy importante desde lo emocional,
ejercen como mediadoras entre el cirujano y el resi-
dente, son ese elemento complementario del equipo”
(RO2).

De enfermeria, radiologia y anestesiologia pro-
vienen muchos aprendizajes, como el comporta-
miento en sala de cirugia, el orden de los elementos
e insumos y el respeto por los demds miembros del
equipo de trabajo.

“En el intraoperatorio somos un equipo, apren-
demos de todos los integrantes del equipo quirur-
gico” (RO2).

Hablar de momento intraquirurgico es referir-
nos a ese momento clave donde el residente pone en
practica sus conocimientos y habilidades, no solo
desde lo técnico, sino desde lo personal. Es donde se
entiende la importancia de la relacién con el equipo
de trabajo, es el momento donde el residente puede
ejercer roles docentes, en una cirugia ocurren inte-
racciones educativas entre residentes de diferentes
niveles.

“Cuando el residente mayor entra a cirugia con
uno menor ejerce como docente, y el docente esta
como supervisor” (RO3).

Momento postquirirgico
Momento de retroalimentacién por excelencia en
todo el proceso, se lleva a cabo con el cirujano y el
equipo quirurgico y se evaltan los desenlaces mis-
mos de la cirugia y los aspectos a mejorar. El concep-
to clave en este momento es el de retroalimentacion,
ya que es a través de ella que se logran afianzar los
conocimientos.

“El posoperatorio es el momento que comple-
menta los tres momentos de aprendizaje del acto
quirurgico” (ROI).
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El postoperatorio es el momento de preguntas
como: ;qué te gusto6 de la cirugia?, ;qué habrias he-
cho diferente?, ;qué aprendiste durante la cirugia?,
spuede hacerse mejor?, preguntas de gran contenido
pedagdgico y académico.

“Creo que la radiografia del postoperatorio 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 discu-
sion académica” (RO1).

En el posquirtrgico es donde ocurre la autoeva-
luacién por parte del residente, como bien lo men-
ciona uno de los entrevistados: “El posquirtrgico
es el momento del acto quirdrgico donde podemos
aprender de los errores” (RO5).

En el postquirtrgico la interaccion educativa en-
tre el docente y el residente es especialmente fuerte
y valiosa, ya que es alli donde el docente evalua los
conocimientos adquiridos en el postquirtrgico y si
lo discutido en el prequirtirgico fue adecuadamente
llevado a la practica en el intraquiruargico.

Cabe resaltar la vision neutral y “externa” que tie-
ne el personal de instrumentacién quirudrgica, ya que
tienen la capacidad de evaluar y analizar aspectos
que el cirujano, por su misma actividad, no logra de-
tectar. La comunicacion no verbal del residente, los
estados de 4nimo, el conocimiento del instrumental
y las interrelaciones del residente con el equipo de
trabajo, para luego hacer la retroalimentacion al fi-
nalizar el proceso.

Consulta externa

Este momento se desarrolla de manera transversal
al proceso, es alli donde se tiene el primer contacto
con el paciente y es donde se elabora el planeamien-
to aportando al momento prequirtrgico, siendo un
espacio de amplia discusion académica.

Este espacio permite igualmente en el postqui-
rurgico evaluar los resultados y realizar retroalimen-
tacion del intraquirtrgico.

“El complemento del momento postoperatorio
es la consulta postoperatoria, ya que es alli donde
podemos hacer seguimiento de los pacientes” (RO5).

El staff
Esla reunion académica del grupo de trabajo donde
se discuten casos especificos o complicaciones.
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En este espacio se hacen revisiones de casos espe-
ciales en el prequirurgico y se evalian los resultados
postoperatorios, cuando se trata de complicaciones.
Exige del residente revision de literatura sobre el
caso y se discute con los participantes, generando
un importante proceso de enseflanza-aprendizaje.

DISCUSION

Dentro del estudio hubo algunas limitaciones como
la poca literatura al respecto, esto mismo se con-
vierte en una fortaleza, ya que al indagar sobre esa
problematica se contribuye ala conceptualizacion de
la educacién médica especificamente en posgrados
médico quirurgicos.

Como concepto inicial de la discusion, es impor-
tante dar claridad a un punto de posible confusion,
es la diferencia entre los conceptos de quir6fano y
acto quirurgico. Cuando nos referimos al quiréfano
hablamos del espacio fisico en donde se desarrolla
la cirugia, por su parte el acto quirturgico recoge
momentos, interacciones educativas y participacion
de multiples actores, desarrollado en espacios fisicos
diversos incluyendo el quir6fano.

En este espacio de discusion mencionamos multi-
ples conceptos emergentes de nuestra investigacion,
obtenidos durante el analisis de los datos.

« Entorno de aprendizaje: Valbuena® describe el
quiréfano como ambiente de aprendizaje, esce-
nario fisico y temporal en el cual se logran el de-
sarrollo de competencias y estados mentales del
equipo quirurgico; enriquecido por dindmicas
internas que muestran al acto quirurgico como
estrategia didactica. Este concepto es reforzado
por Cardenas-Reyes® en su escrito. Es por ello
que debemos considerar al acto quirargico como
entorno de aprendizaje constituido por tres mo-
mentos como lo hemos descrito.

o Transformacion paradigmatica: Es imperativa
una transformacion paradigmatica de la educa-
cion en las areas quirurgicas, el docente esta lla-
mado a orientar formas de pensamiento integra-
doras, multidimensionales y multidireccionales
que permitan integrar a los miembros del equipo
quirdrgico diferentes al cirujano, en el proce-
so de ensefanza-aprendizaje de los residentes’.
Por su parte, Ordofiez® nos invita a pasar de un
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modelo de aprendizaje pasivo a un proceso de
generacién activa del conocimiento, teniendo
a la retroalimentacién como eje y al estudiante
como centro. Por otro lado, Brook ® nos habla de
las cualidades esperadas de un cirujano para ser
“buen formador”, en este estudio pudimos com-
prender que los miembros del equipo quirurgico
también ejercen rol docente, no solo el cirujano,
por lo que dichas cualidades son necesarias en
todo el equipo quirtdrgico.

o Transposicion didactica: La transposicion di-
dactica es un concepto emergente clave en nues-
tro trabajo, ya que, durante el acto quirdrgico,
constantemente vemos cdmo se pasa de un saber-
sabio a un saber-ensefiado, como lo concibe Che-
vallard". Sin olvidar que se trata de un proceso
multidireccional entre los miembros del equipo.

o Mediacion pedagégica: Teniendo claro que en
cirugia no es el cirujano el Gnico que enseiia,
vemos como el docente (cirujano) se apoya en sus
compaiieros de equipo para enseiiar el residente,
asumiendo rol como mediadores pedagdgicos, es
asi como Espinoza Rios'"'* concibe al quiréfano
como un ambiente de aprendizaje.

o Aprendizaje colaborativo: El acto quirurgico
como concepto macro, ilustra ampliamente lo
que es el aprendizaje colaborativo, concebido como
el proceso de ensefianza-aprendizaje en peque-
nos grupos, en el cual posterior a la entrega de
instrucciones por parte del tutor, se intercambia
informacion enfocada en desarrollar una tarea
especifica. Es asi como Garcia y Rojas'? sugieren
considerar al residente como educador, respon-
sable de un grupo de estudiantes (aprendizaje
colaborativo), desarrollando habilidades docen-
tes y aprendiendo a ensenar.

CONCLUSIONES
“No solo dentro del quir6fano se aprende de cirugia”
(RO4).

La concepcion que se tiene sobre la transmision
de conocimientos quirtrgicos en donde nos limi-
tamos tnicamente al espacio fisico del quiréfano,
como aquel lugar tnico en la transmision de este
tipo de conocimiento, 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 desarro-
llar el modelo propuesto por Halsted de “ver uno,
hacer uno, ensefiar uno”, ya que en este entorno se
desarrollan estos tres momentos, ocurre una dele-
gacion progresiva de tareas, y se logra la autonomia
del residente".

Los programas de especializaciéon con un gran
énfasis quirurgico deben entenderse con sus dina-
micas 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 como
se desarrollan las interacciones educativas y la trans-
mision de conocimientos dentro del acto quirurgico,
encontrandonos con aspectos tan relevantes, como
el papel fundamental, como asesor, tutor, mediador
y docente, que puede tener el personal de instru-
mentacion quirurgica, el personal de enfermeria, los
residentes de afilos 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 formacion de los especialistas
quirurgicos; si a esto le sumamos el hecho de que en
el entorno de aprendizaje propio del acto quirtrgico
no solamente se forman los médicos especialistas
de las dreas quirurgicas, sino que se forman otro
tipo de profesionales de las areas de la salud, como
lo son los instrumentadores quirdrgicos, los médi-
cos generales, los enfermeros y los especialistas en
anestesiologia, podemos comprender al acto qui-
rurgico como un entorno de aprendizaje en el cual
se desarrollan procesos de formacidon de multiples
formadores, formando a su vez un variado grupo
de profesionales y especialistas de diferentes perfi-
les. 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 pedagdgica y didactica que este
docente recibe de sus compaieros de equipo y de
trabajo; ya que como bien lo menciona Cardenas-
Reyes® son aquellas figuras que podemos llamar
mentores o tutores, quienes logran establecer una
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relacion cercana con el residente, impactando de
manera positiva en su proceso formativo®.

Hemos logrado comprender cémo durante las
interacciones educativas que suceden entre los re-
sidentes mayores y menores, a través de un apren-
dizaje mutuo, el residente menor logra una com-
prension mayor de los conceptos, mientras que el
residente mayor afianza sus conceptos y mejora el
entendimiento de los mismos. Ademas durante esta
interaccion, tanto los residentes mayores como los
residentes menores desarrollan de manera muchas
veces desapercibida o involuntaria, habilidades y
funciones docentes que van a permitir que el ciclo
de transposicion didactica y transmisién de conoci-
miento, se perpetue y se continue en los programas
de formacion quirtrgica, permitiéndonos recono-
cer al residente indudablemente como un docente,
mentor y en algunas ocasiones tutor; reconocer este
aspecto es fundamental, si evocamos a Ajit K. Sach-
deva?, 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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Momentos de interaccion educativa asociados al acto quirdrgico

ANEXO

Guia de entrevista

e ;Cuél o cuéles considera son los escenarios de aprendizaje por excelencia para su formacién quirdrgica?
e ,Se identifica como docente? ;Por qué?

e ;Como desarrolla sus actividades de docencia?

e ;Qué significa para usted, ser docente?

e ,Cual figura docente ha tenido un impacto importante en su proceso de formacién?

e ,Qué interacciones educativas identifica en el acto quirdrgico?

e ;Como son las interacciones educativas en el equipo quirdrgico?

e ,Como las interacciones educativas en el equipo quirurgico favorecen el aprendizaje?
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