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RESUMEN

Este estudio analiza las practicas educativas de los in-
ternos de medicina en la Sala de Cirugia 1 del Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil, con el objetivo de
evaluar su desempefio y el impacto de la ensefianza en
un entorno hospitalario. Para ello, se empled una metodo-
logia observacional y descriptiva, combinando registros
directos, entrevistas semiestructuradas y cuestionarios
para evaluar la adquisicién de conocimientos y habilida-
des. Los principales hallazgos revelan que la ensefianza
en la sala de cirugia no se limita a la transferencia de
conocimientos, sino que se convierte en un proceso de
co-construccién del aprendizaje, donde la observacion,
la supervisién y la practica colaborativa desempefian un
papel clave. Se observd una mejora en la seguridad y
confianza de los internos en la toma de decisiones clini-
cas. Se concluye que el estudio demuestra la importancia
del aprendizaje experiencial y sugiere fortalecer estrate-
gias pedagdgicas basadas en la bioeducaciéon para me-
jorar la formacion de futuros médicos.

Palabras clave:
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ABSTRACT

This study analyzes the educational practices of medi-
cal interns in the Surgical Ward 1 of the Hospital General
Guasmo Sur of Guayaquil, with the objective of evaluating
their performance and the impact of teaching in a hospital
environment. For this purpose, an observational and des-
criptive methodology was used, combining direct records,
semi-structured interviews and questionnaires to evaluate
the acquisition of knowledge and skills. The main findings
reveal that teaching in the operating room is not limited to
knowledge transfer, but becomes a process of co-cons-
truction of learning, where observation, supervision and
collaborative practice play a key role. An improvement in
the safety and confidence of the interns in clinical deci-
sion making was observed. It is concluded that the study
demonstrates the importance of experiential learning and
suggests strengthening pedagogical strategies based on
bioeducation to improve the training of future physicians.

Keywords:

Competencies, complex thinking, transdisciplinarity, bio-
education, formative paradigm.



INTRODUCCION

Para obtener el titulo de Médico en Ecuador es indispen-
sable cursar el internado rotativo (Ultimo ciclo de estudio,
carrera de medicina); afirma los conocimientos adquiri-
dos durante el recorrido aulico; es el afio donde la nue-
va camada de aves dejan el nido de la academia para
empezar el majestuoso vuelo de la vida del dia a dia de
ser galenos, tarea ardua con diversas experiencias que
generaran alegrias, tristezas, frustraciones pero sobre
todo aportan al crecimiento espiritual desde el punto de
vista de la Bioeducacion en las relaciones interperso-
nales del personal de salud con la poblacién en gene-
ral. Analizamos el desempefio de Médicos internos, sus
competencias hospitalarias diarias (valoracion de signos
vitales, curaciones de heridas, cuantificaciones: drenes
y traslado de pacientes para estudios complementarios)
en: Sala Cirugia 1 Hospital General Guasmo Sur (HGGS)
de la ciudad de Guayaquil; ponen en practica lo apren-
dido en las aulas y su desempefio con el paciente, re-
lacionando el aprendizaje cotidiano como lo menciona
(Temporetti, 2015), entre la escalera ascendente y la es-
piral recurrente.

Se cita diferentes autores para analizar la complejidad del
aprendizaje de nuevos conocimientos, afianzando lo que
previamente estudié y aprendié (constructo epistemolégi-
co), ,cémo influyen las nuevas teorias en la parte psico-
l6gica de los internos de medicina con el ambiente que
lo rodea en la sala de cirugia? Chaplin & Krawiec (1978),
establecen que junto con la percepcion, el aprendizaje
comparte la distincion de ser una de las areas mas acti-
vas, en el entero campo de la psicologia en la elaboracion
de las teorias; Guthrie (1959), afirma que el aprendizaje
depende soélo de la contiglidad entre el estimulo y patro-
nes de respuesta y Paredes-Riera (2016), establece que
las competencias reales es la mas pura manifestacion del
éxito del proceso formativo académico, la apropiacion del
conocimiento, la perfeccion y la evidencia factica, consti-
tuyendo la excelencia académica.

Las practicas educativas en su condicion de actividades
socioculturales, sean los acontecimientos en familia o en
las escuelas, son cruciales en la formacién del YO o de la
personalidad de los individuos (Bruner, 1996); cada pel-
dafio escalado en las dinamicas educativas forma una
capa que se sobrepone a otra, es la base para consolidar
el conocimiento cientifico que moldea y fortalece la per-
sonalidad del individuo para cumplir con sus actividades
diarias y desarrollar el pensamiento critico.

La formacion de los médicos internos ecuatorianos con
respecto a los médicos internos argentinos previo a la ob-
tencion del titulo de Grado (Pre grado de Medicina) de

médico, refleja una brecha gigante considerando el im-
printing cultural de su dia a dia, dentro de las diferencias
considerables que se describen, la asignacién de cargas
laborales teniendo como punto de partida que en el SIRA
(sistema de internado rotativo argentino) la cursada hos-
pitalaria es de 4 a 6 horas en el mejor de los escenarios,
mientras en el SIRE (sistema de internado rotativo ecua-
toriano) la carga laboral es de 12 horas rotativas diurnas,
nocturnas; seguidas de 6 horas de régimen asistencial
los dias que no se encuentran asignados a guardias de
medio dia previamente descriptas, asi como la apertura
del ingreso a quiréfano y/o salas de shock room donde los
nedfitos galenos detonan su interiorizacion de las expe-
riencias con los pacientes desde su episteme adquirido
en las aulas, siguiendo un esquema de valoraciéon con-
tinua basado en el grado de formacion de las multiples
evidencias que origina su desempefio (Paredes-Riera,
2020).

Para el médico debutante como para el residente superior
desencadena origen del desafio de multiples reyertas del
cumplimiento a cabalidad de las indicaciones de las fun-
ciones hospitalarias que deben interactuar entre ambos
sujetos que gozan de responsabilidades laborales vs aca-
démicas que al final del dia, propicia un campo de batalla
desde diferentes paradigmas a enlazar en el performance
de las actividades de las areas asignadas, es convenien-
te y convincente recalcar que los nuevos personajes que
se integran al equipo estan a merced del histrionismo del
personal que cuenta con mas tiempo desempefiando su
laburo cotidiano, el carécter, personalidad y sobre todo
del animo que tengan los superiores experimentados que,
en su gran mayoria padecen de vergonzosos traumas y
complejos de sufrimiento en su proceso de aprendizaje
qgue los convence a que todos los cursantes deben vivirlo
y asi continuar con un circulo vicioso de malos tratos y
experiencias que marchitan el disfrutar del proceso for-
mativo de los futuros profesionales.

Profundizando las diferencias en la formaciéon de médicos
argentinos su carga laboral de practicas pre-profesiona-
les son cuatro horas en las diversas rotaciones que pue-
de ser: clinica médica, pediatria, cirugia, tocoginecolo-
gia; ante esta realidad salta una incégnita interesante ¢ es
suficiente cuatro horas por dia de ambito hospitalario?

Los médicos internos de Ecuador en su territorio tienen
jornadas de doce horas dia y nocturnas de forma rotativa
durante su ultimo afio de escolaridad universitaria distri-
buidos en 10 semanas en cada servicio de especialidades
mencionadas mas la rotacion de extra comunitaria donde
son asignados en cada uno los diversos centros de sa-
lud de primera atencion al publico del Ministerio de Salud
Publica de la Republica del Ecuador, la misma incognita



que nos surgié con el tiempo asignado a los internos gau-
chos, nos planteamos con los médicos ecuatorianos ¢ es
suficiente doce horas dia en el ambito hospitalario? o nos
enfrentamos a una sobrecarga de estudio con agravante
laboral, en funcién a la naturaleza y contexto, pues los
ecuatorianos reciben un estipendio otorgado durante su
afo formativo; éste analisis bajo un enfoque pedagogi-
CO propone reconocer las necesidades y problemas de
esa realidad formativa, éstas categorias (necesidades
y problemas) son definidas mediante el diagndstico de
las experiencias de la realidad formativa, la practica y el
desarrollo de la disciplina; elementos orientadores de la
formaciéon de competencias académicas (Paredes-Riera
y Rivera Burgos, 2020).

Desde el paradigma argentino formativo de grado, éste
se enfoca en la interiorizacion del episteme tedrico; se
fortalece las bases y raices del gran arbol médico plan-
tando para su crecimiento a futuro, dejando a un lado
la interaccion médico paciente desde el punto de vista
practico, que en el corto plazo genera cegueras del co-
nocimiento, el error y la ilusion cuando luego de recibir-
se de galenos, inician sus primeros trabajos razén por la
cual desencadenan frustraciones y se exponen a proce-
sos de incurrir en mala praxis por el corto desarrollo de
habilidades practicas al realizar procedimientos médicos
invasivos o simplemente al momento de informar a los fa-
miliares sobre las condiciones clinicas de su paciente y
Su prondstico.

Al mismo tiempo, en la realidad ecuatoriana se cumple
con los requisitos tedricos de la academia previo al aterri-
zaje del comienzo en el gjercicio hospitalario, los internos
rotativos de medicina se familiarizan mas con el conoci-
miento administrativo del funcionamiento institucional y
desde el punto de vista préactico, sueltan a los nedfitos
galenos desde un helicéptero con paracaidas al vacio
para que aprendan bajo la estricta supervision de los
residentes y especialistas. La relacion médico-paciente,
genera panico a los estudiantes al inicio del maravilloso
mundo del internado rotativo, donde ademas del desarro-
llo administrativo dentro de sus competencias laborales
deben aprender los multiples procesos invasivos del dia
a a dia de la vida hospitalaria, razén que permite la me-
taférica analogia como un salto al vacio porque durante
su estadia en las aulas no tienen la misma oportunidad
de interactuar con pacientes y ganar confianza a la par,
para ejemplificar recurrimos al ejercicio en la colocacion
de un catéter uriniario (procedimiento que se usa con el
objetivo de tutorizar la via urinaria para facilitar la obten-
cién de orina cuando se debe tomar muestras para labo-
ratorio, cuantificacién de orina al plantearse balance hi-
drico o simplemente evacuar la retencién aguda de orina,

requiere rigurosamente de asepsia y antisepsia con las
normas correctas de bioseguridad; se asegura la limpie-
za correcta del pene y luego se coloca el catéter/dispo-
sitivo manguera que llegara hacia la vejiga y sera fijado
mediante un baldn intrinseco de la sonda y luego se la co-
necta a la bolsa recolectora), procedimiento instrumental
consuetudinario que en sus albores genera miedo, mor-
bo, inseguridad y sobre todo predispone al error desde
el contexto de contaminacion y recibir algun llamado de
atencion de parte de su superior o del personal de enfer-
meria correspondiente.

Se citan partes muy importantes de diferentes autores
para correlacionar el aprendizaje de nuevos conocimien-
tos, asf como para afianzar lo que previamente se tuvo
la oportunidad de aprender y analizar como influyen las
nuevas teorias en la parte psicologica entre los internos
de medicina con el ambiente que lo rodea en su rotacion
por la sala de cirugia 1 HGGS.

Los autores Chaplin y Krawiec (1978), establece que pri-
mero junto con la percepcion, el aprendizaje comparte
la distincion de ser una de las areas mas activas, en el
entero campo de la psicologia respecto a la elaboracion
de las teorias. Al ser las partes mas activas la percepcion
y el aprendizaje en el dia dia, se ponen de manifiesto de
diversas formas como por ejemplo: dentro de las compe-
tencias que tienen los internos de medicina en la rotacion
de cirugia general es acudir a la sala de dicho servicio
dentro del sanatorio para cumplir con actividades pre-
viamente establecidas que estan dentro de su formacion
académica como futuros profesionales de la salud, para
esto; los médicos que laboramos en horarios rotativo y/o
asistencial tenemos la obligacién primero moral y segun-
do ética de transmitir los conocimientos necesarios para
ejecutar los planes clinicos designados en el pase de vi-
sita de acuerdo a la evolucion y requerimiento de cada
enfermo con la finalidad de ayudar a mejorar la calidad
de vida del paciente y de sus familiares durante su es-
tancia hospitalaria en la fase de convalescencia, como
hace referencia Temporetti (2015), sobre el aprendizaje
cooperativo e Inteligencia distribuida.

Para relacionarlo de mejor manera se cita a Guthrie
(1959), el aprendizaje depende solo de la contiglidad
entre el estimulo y patrones de respuesta. Todo nuevo
conocimiento impartido desde el personal de salud ha-
cfa los internos en Sala de Cirugia 1 debe incentivarlos a
aprender cada dia mas, mejorar sus técnicas y destrezas
diarias para ser eficientes en su desempefio con las acti-
vidades a realizar e.g., cuando se realizan las curaciones
de los sitios quirdrgicos en los pacientes operados, pri-
mero deben tener listo todo el material blanco, antisép-
ticos, vendas, esparadrapos en el respectivo coche de



curacion, segundo deben seguir los protocolos de bio-
seguridad iniciando por el correcto lavado de manos y
uso respectivo del equipo de proteccion personal que se
conforma por gafas, mascarillas, batas estériles, guantes
estériles, luego explicarle brevemente al paciente y a su
familiar las actividades a realizar; al ejecutar todos estos
pasos de forma debida, comprenderan que el mayor be-
neficiado sera siempre el estado general del paciente con
lo cual se busca disminuir su tiempo de estancia hospita-
laria y evolucién favorable de salud.

Todo esto se puede lograr si nos adherimos al principio
propuesto por Guthrie (1959), es decir, estimulamos a los
futuros galenos a cumplir las funciones encomendadas
con la responsabilidad absoluta de ofrecer un buen tra-
bajo, para una pronta recuperacion, intentando disminuir
las complicaciones como las infecciones de sitios qui-
rdrgicos por no seguir los protocolos de bioseguridad,
de asepsia y antisepsia poniendo en riesgo la salud del
paciente con la prolongacion de su estancia hospitalaria
que expone aun mas su estado general debido a que po-
drfa adquirir una infecciéon nosocomial como por ejemplo
neumonia hospitalaria.

Los patrones de respuesta de los médicos internos que
obtenemos usualmente son muy favorables, como ocu-
rre en el caso anteriormente descripto de la ensefianza y
tutorizacion del manejo de las curaciones de las heridas
quirdrgicas. Aungque en pocas ocasiones se presenta la
negatividad de los estudiantes de internado de realizar
este tipo de actividades, se les explica que estan culmi-
nado su formaciéon de grado y deben aprovechar a ganar
el mayor conocimiento y practicidad posible, que deben
perder el miedo a cometer errores al momento del de-
sarrollo de cualquier procedimiento, por eso se realiza
trabajo en conjunto entre el personal que ya cuenta con
experticia y el personal que esta sumando conocimientos
y experiencia para su futuro desempefio como profesio-
nales de salud.

El estudio apropiado del Hombre y la cuestion metodo-
l6gica (Temporetti, 2015) rrelacionando la Psicologia y
Educacion, se evoca de su texto las profundas reflexio-
nes del arte de ensefar a los médicos internos durante
SU paso por nuestro servicio de cirugia en sala de hospi-
talizacion. Segun la concepcion estratigrafica: el hombre
es un compuesto de capas que se sobreponen una sobre
otras. Las que estan por debajo sustenta a las que estan
arriba. De este modo se instald una representacion es-
trechamente ligada a esta significacion hoy considerada
embleméatica de una época de estudio del hombre, que lo
define como un ser bio-psico-social-cultural.

Lo que se puede comprender y afirmar en la reflexion ci-
tada, es al hombre, ser compuesto de capas, que se so-
breponen unas sobre otras, los conocimientos adquiridos
por los médicos internos durante el estudio de anatomia,
fisiologia, biologia, bioguimica, semiologia, clinica médi-
ca, cirugia, entre otras asignaturas previamente aproba-
das antes de iniciar su ultimo afio de estudio de la carrera
de medicina - El internado Rotativo, son las bases funda-
mentales para poder interpretar a cada paciente como
un todo de forma integral fundamentado en el Principio
Hologramico (Morin, 1999), poniendo en evidencia la or-
ganizacion compleja en la que no sélo la parte esta en
el todo, sino que también el todo esta en la parte; como
el ser vivo que llegd al nosocomio porque padecié una
dolencia que requiere de ayuda profesional por parte de
quienes conformamos el sistema nacional de salud, es
alli donde cada galeno utiliza el potencial de sus bases
tedricas, la parte practica y la experiencia para intentar
sanar, dar una solucion integral 0 momentanea; depen-
de mucho del tipo de patologia que padezca el paciente
(Lee Mufoz et al., 2025) para brindar la ayuda oportuna y
necesaria requerida por cada uno de los enfermos aten-
didos en el hospital rompiendo el prejuicioso estigma de
la monopolizacion simbolica (Paredes-Riera, 2020).

Claro ejemplo del método hologramico es cuando llega
un interno de medicina al area critica y refiere querer
aprender procedimientos invasivos como la colocacion
CVC (catéter venoso central); desde la experiencia en la
curva de aprendizaje se logra vivir, entender y replicar
este método que describe Morin, de la siguiente forma:
se invita a los nuevos galenos a interiorizar el episteme de
las técnicas, indicaciones, complicaciones y como resol-
verlas proporcionandoles material académico vy literatura
correspondiente, desde el enfoque practico se desarrolla
procedimentalmente: primero se observa como realizar
el procedimiento de colocacion del CVC, luego en una
segunda oportunidad el interno de medicina asiste y co-
labora en el procedimiento; y finalmente se lo tutoriza de
forma cercana para que el nuevo galeno intente el acceso
venoso central por su cuenta bajo la estricta supervision y
acompafamiento de la practica establecida, esto permite
interiorizar los conceptos y refuerza el método hologrami-
co, modificando la estructura mental y su influencia en la
interaccion social (Paredes-Riera, 2020).

El conocimiento Versa sobre las transformaciones, el
conocimiento esta ligado a acciones o a operaciones,
es decir; a transformaciones (Piaget y Inhelder, 1972).
Tomando como referencia las Lecturas de Psicologia del
nifo se realizé una pequefia comparacion entre los médi-
cos internos de medicina y los nifios, debido que son gru-
pos de personas con gran potencial para la absorciéon de



nuevo conocimiento cientifico, técnicas, procesos y pro-
tocolos para forjar una nueva generacion de profesiona-
les comprometidos con la ética, moral y desempafiar sus
trabajos con responsabilidad y profesionalismo. En otras
palabras, sembrar en tierra fértil la epistemologia médica
(en los internos de medicina) nos podria garantizar una
gran cosecha (de nuevos profesionales), mas humanistas
y menos materialistas al momento de entablar la relacion
médico — paciente dentro y fuera del nosocomio, logran-
do cumplir con los principios de Bioética y Bioeducacion.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se desarrolld bajo un enfoque observacional
y descriptivo, centrado en la interaccion entre los internos
de medicina y el personal docente durante su rotacion
en la Sala de Cirugia 1 del HGGS. Se llevd a cabo una
observacion sistemética de las actividades diarias de los
internos, registrando su desempefio en procedimientos
como curaciones quirdrgicas, cumplimiento de protoco-
los de bioseguridad y participacion en la toma de decisio-
nes clinicas. Para evaluar la adquisicion de conocimien-
tos y habilidades, se aplicaron entrevistas estructuradas
y cuestionarios a los internos, permitiendo una evaluacion
cuantitativa y cualitativa de su aprendizaje y percepcion
del ambiente educativo.

Desde el punto de vista tedrico, el enfoque observacio-
nal permite el registro detallado de comportamientos y
procesos en su contexto natural sin la manipulacion de
variables, garantizando la validez ecoldgica de los ha-
llazgos. La metodologia descriptiva, por su parte, permite
caracterizar fendmenos sin establecer relaciones causa-
les directas, facilitando la comprension de las dinamicas
de ensefianza y aprendizaje en el entorno hospitalario. La
observacion sistematica empleada en el estudio posibilita
la identificacion de patrones en el desempefio de los in-
ternos, asi como la evaluacion de la aplicacion de conoci-
mientos tedricos en la préactica clinica (Sanchez-Corredor
y Rubio-Romero, 2023).

Se utilizd el método hologramico descrito por Morin
(1999), para la ensefianza de procedimientos invasivos
como la colocacion de catéteres venosos centrales, es-
tructurado en tres fases: observacion del procedimiento,
colaboracién en la ejecucion y realizacion supervisada.
Este método permite que los internos interioricen de ma-
nera progresiva el conocimiento a través de la experien-
cia directa y la reflexion sobre la préactica. Ademas, se
fomentd el aprendizaje cooperativo, basado en la teoria
del aprendizaje social de Bandura (1986), donde internos
CON mayor experiencia guiaron a sus compafieros bajo la
supervision de médicos docentes, reforzando la adquisi-
cion de habilidades en un entorno colaborativo.

La recoleccion de datos se realizé mediante registros di-
rectos y entrevistas semiestructuradas, complementadas
con cuestionarios disefiados para medir la aplicacion de
conocimientos previos y la absorcién de nuevos concep-
tos. El analisis de los datos se llevé a cabo mediante es-
tadistica descriptiva, comparando el nivel de adherencia
a los protocolos de bioseguridad antes y después de la
intervencion pedagdgica. Este enfoque cuantitativo per-
mitié identificar tendencias y patrones en la conducta de
los internos, mientras que el analisis cualitativo de las en-
trevistas proporciond una vision mas profunda sobre su
experiencia de aprendizaje (Garcia-Montalvo et al., 2020;
Monagas Docasal et al., 2021).

Las practicas educativas en su condicion de actividades
socioculturales, ya sean las que acontecen en las familias
0 en las instituciones educativas, desempefian un papel
fundamental en la formacion del YO y en la consolidacion
de la personalidad de los individuos. Como lo estab-
lecieron (Bruner, 1996; Temporetti, 2015), cada peldafio
escalado en las practicas educativas representa una
capa que se sobrepone a otra, fortaleciendo la base del
conocimiento y fomentando el desarrollo del pensamien-
to critico. Esta construccion progresiva del conocimiento
es crucial para que los internos de medicina adquieran
no solo destrezas técnicas, sino también una sdlida ca-
pacidad analitica y reflexiva para la toma de decisiones
clinicas.

Durante el estudio, se realizé un andlisis detallado de las
practicas educativas en la Sala de Cirugia 1 del HGGS,
donde los internos de medicina participaron activamente
en un proceso de aprendizaje basado en la interaccion
con el personal de salud. Se observd que la aplicacion
del conocimiento tedrico en la préactica clinica no solo me-
jora la atencién al paciente, sino que también potencia la
seguridad y la confianza de los internos en su desempe-
fo. Los datos obtenidos muestran que el aprendizaje en
este entorno no se limita a la simple adquisicion de infor-
macion, sino que se desarrolla a través de un proceso de
construccion activa del conocimiento, donde la experien-
cia directa y la reflexion sobre la practica desempefian un
papel crucial.

Un hallazgo significativo es que la ensefianza en la sala de
cirugia trasciende la simple transferencia de conocimien-
tos, convirtiéndose en un proceso de co-construccion del
aprendizaje. A través de la observacion, la participacion
colaborativa y la supervision tutorizada, los internos logra-
ron integrar sus conocimientos previos con las nuevas ex-
periencias adquiridas en el entorno hospitalario. Esto es
consistente con el método hologramico descrito por Morin
(1999), en el que el aprendizaje se configura como un
sistema en el que cada nueva informacion y experiencia



refuerza la estructura mental del individuo, permitiendo
una mejor comprension y aplicacion del conocimiento.

En relaciéon con la aplicacion de los protocolos de biose-
guridad, se identificd que, tras la intervencion pedagogi-
ca, hubo un incremento significativo en la adherencia a
las normas establecidas, lo que se reflejoé en una disminu-
cion de los errores en la manipulacion de materiales y en
la realizacion de procedimientos invasivos. Este resultado
confirma que una formacién adecuada basada en la su-
pervision directa y la retroalimentacion continua contribu-
ye a la adquisicion de habitos seguros y eficientes en la
préctica clinica.

Se evidencié que el acompafiamiento de médicos docen-
tes y el aprendizaje cooperativo entre internos permitieron
un proceso formativo mas dinamico y efectivo. La interac-
cién entre internos con diferentes niveles de experiencia
facilitd la transmision de conocimientos de manera hori-
zontal, fortaleciendo la comprensién de los procedimien-
tos y promoviendo el trabajo en equipo.

El presente trabajo se enmarca dentro de la Comprension
del Nuevo Mundo Educativo (NME) a través de la herme-
neusis, como parte del Proyecto I+D+i de la Universidad
Tecnolégica Empresarial de Guayaquil. Se destaca la im-
portancia de la transdisciplinariedad y del pensamiento
complejo en la educacion médica, promoviendo una for-
macion integral que permita a los futuros profesionales
enfrentar la realidad clinica con una vision critica y reflexi-
va. Asi, el estudio contribuye a la innovacién educativa y
a la generacion de estrategias didacticas que favorezcan
el desarrollo de competencias reales en los internos de
medicina. Este enfoque también tributa a las asignatu-
ras de Enfoque de Innovacion Educativa, Complejidad
y Transdisciplinariedad, y Educacion Comparada de los
Paradigmas Educativos Emergentes, del Doctorado en
Educacion de la Universidad Tecnoldgica Empresarial de
Guayaquil, en concordancia con la asignatura Evolucion
Histérica de la Concepcion Disciplinar del Doctorado en
Pensamiento Complejo y Construccion Transdisciplinaria
del Conocimiento de Multiversidad Mundo Real Edgar
Morin, México.

Los hallazgos de este estudio ponen en evidencia la
necesidad de fortalecer los programas de formacion
en el ambito hospitalario mediante estrategias pedago-
gicas innovadoras que integren la teorfa con la practica
de manera efectiva. La implementacion de modelos de
aprendizaje basados en la experiencia, la cooperacion y
la supervision docente permite mejorar el desempefio de
los internos, asegurando que su proceso de formacion
no solo esté orientado a la adquisicion de conocimien-
tos técnicos, sino también al desarrollo de habilidades

cognitivas, comunicativas y humanisticas esenciales para
la atencion integral de los pacientes.

Guerrero (2019), en su estudio realizado en la Universidad
Nacional Federico Villarreal de Lima, Perd, exploré la re-
lacion entre el aprendizaje cooperativo y las habilidades
sociales en estudiantes de medicina. Los hallazgos in-
dicaron una correlacion positiva significativa, sugiriendo
que las estrategias de aprendizaje cooperativo no solo
mejoran las habilidades sociales, sino que también fo-
mentan un ambiente de aprendizaje mas efectivo y cola-
borativo. Estos resultados son congruentes con nuestras
observaciones, donde la interaccion entre internos y per-
sonal docente en un entorno clinico facilité una construc-
cion activa del conocimiento y fortalecié la confianza en
el desempefio clinico.

En Argentina, Quiroga et al. (2024), en la investigacion
realizada en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste evalué la eficacia y percepcion del
aprendizaje cooperativo entre estudiantes de bioquimica
en la licenciatura en enfermeria. Los resultados mostra-
ron que la mayoria de los estudiantes valoraban positiva-
mente la interdependencia, la interaccion promotora y la
responsabilidad individual en el aprendizaje grupal. Esto
refleja la importancia de la colaboracién y el trabajo en
equipo en la educacion médica, aspectos que también
fueron destacados en nuestro estudio al observar la co-
construccion del aprendizaje en la sala de cirugia.

Asimismo, en Ecuador, Herrera (2024), analizé el uso del
aprendizaje cooperativo como estrategia didactica en
ciencias de la salud. Se encontré que una proporcion
significativa de docentes no incorporaba espacios de
interaprendizaje y trabajo colaborativo, 10 que sugiere la
necesidad de potenciar estas metodologias para fomen-
tar un aprendizaje mas dinamico y efectivo. Este hallazgo
resalta la relevancia de implementar estrategias pedago-
gicas innovadoras que integren la teorfa con la practica,
tal como se evidencié en nuestra investigacion.

Estas investigaciones respaldan la nocion de que el
aprendizaje cooperativo y la aplicacion practica del co-
nocimiento tedrico son fundamentales para el desarrollo
de competencias técnicas y habilidades sociales en es-
tudiantes de ciencias de la salud. La interaccion colabo-
rativa y la supervision tutorizada en entornos clinicos no
solo mejoran la adherencia a protocolos y procedimien-
tos, sino que también preparan a los futuros profesionales
para enfrentar desafios reales en la atencion al paciente.

CONCLUSIONES

Es importante reforzar las bases de la episteme de la
academia desde el punto de vista tedrico, generando una



buena semilla que se planta en cada uno de los futuros
galenos para continuar a priori con el proceso formativo
en sus residencias para obtener la especialidad médica.
En esta etapa, los internos de medicina consolidan sus
conocimientos adquiridos en el pregrado, con un fuerte
énfasis en la aplicacion préctica de la teorfa médica. Se
fomenta la comprensiéon de los principios basicos de la
atencion clinica, incluyendo la correcta ejecuciéon de pro-
cedimientos médico-quirdrgicos, el manejo de pacien-
tes hospitalizados y la toma de decisiones basada en la
evidencia. Este sistema permite que los internos no solo
adquieran habilidades técnicas, sino también desarrollen
un pensamiento analitico y critico, fortaleciendo su capa-
cidad para enfrentar desafios clinicos de manera eficaz.

El potencial adquirido en las aulas pasa a ser una pre
residencia médica, donde se otorga una mayor carga la-
boral, responsabilidades y estipendio, promoviendo asi el
crecimiento de la bioeducaciéon en los nuevos meédicos.
En este nivel, los profesionales en formacién asumen un
rol mas activo en la atencién hospitalaria, enfrentandose
a escenarios clinicos mas complejos y tomando decisio-
nes con un mayor grado de autonomia, aunque siempre
bajo la supervision de especialistas experimentados. Este
sistema también representa una transicion crucial entre la
formacioén académica y la practica profesional, donde los
médicos se preparan para afrontar el desafio del afio de
salud rural obligatorio, una etapa que fortalece su auto-
nomia, capacidad resolutiva y compromiso con la salud
publica.

Ambos sistemas rotativos aportan fundamentos cientifi-
cos y practicos altamente beneficiosos para el desarro-
llo de una practica médica de calidad y responsabilidad.
Seria interesante plantear la expansion del afio de salud
rural obligatorio a los nuevos galenos gauchos con el ob-
jetivo de interiorizar el trabajo comunitario en beneficio de
los sectores mas vulnerables de la sociedad. Esta expe-
riencia no solo les permite aplicar sus conocimientos en
contextos de alta necesidad, sino que también fomenta el
desarrollo de una vision integral de la medicina basada
en el humanismo y la equidad en salud. Ademas, este
modelo facilita la comprension de los determinantes so-
ciales de la salud y promueve una formaciéon médica con
un enfoque holistico, alineado con el juramento hipocra-
tico, asegurando asi que los futuros profesionales sean
no solo competentes en el ambito clinico, sino también
comprometidos con la transformacion y el mejoramiento
de la salud publica en sus comunidades.
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