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Introduccién lacién con los cuerpos académicos. Si bien estos cuentan
con un sélido perfil clinico, en muchos casos carecen de
competencias pedagogicas para la formacion de futuros
especialistas, lo que impacta en la calidad de los procesos
de ensefianza y aprendizaje.

Esta situaciéon adquiere especial relevancia al conside-
rar que, segin datos del Ministerio de Educacién de Chile
(2024), los programas de especializacién en salud superan
en promedio en dos semestres la duracién teérica de sus
planes de estudio. La literatura disponible pone de mani-

Desde 2019, los programas de formacién de especia-
listas en el area de la salud deben acreditarse ante la Co-
misién Nacional de Acreditacion (CNA) como requisito
para que sus titulados se registren como prestadores del
Estado de Chile (Ministerio de Salud de Chile, 2019). Con
la finalidad de fortalecer la calidad de este nivel de forma-
cién, en 2023 se introdujeron nuevos criterios de acredita-
cién. Sin embargo, las resoluciones emitidas por la CNA
evidencian debilidades recurrentes, especialmente en re-
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fiesto que las practicas pedagoégicas inciden directamente
en el logro de las competencias declaradas en los perfiles
de egreso (Kearney et al., 2024), asi como en la progresion
curricular de los residentes, su permanencia en el progra-
ma y su trayectoria profesional (Vera & Calderon, 2017;
Gonzalez et al., 2019; Lee et al., 2022).

Diversos estudios han sefialado los desafios que en-
frentan los formadores de especialistas al transitar hacia
la docencia, tales como el desconocimiento de las teorias
que sustentan los procesos de ensefianza y aprendizaje, y
las exigencias en investigaciéon y vinculacién establecidas
por las universidades (Thompson & Taylor, 2020; Ogo-
lodom et al., 2024). En la formacién de pregrado, se han
documentado antecedentes similares: los formadores ma-
nifiestan inseguridad respecto de su competencia pedago-
gica, pues no cuentan con métricas que permitan evaluar
su desempeno docente (Constantinou & Wijnen-Meijer,
2022). Ademas, perciben su rol como meramente opera-
tivo dentro de estructuras curriculares rigidas, disefiadas
de arriba hacia abajo, con escasas oportunidades para
innovar en las précticas pedagogicas (Pérez et al., 2020;
Laari et al., 2021; Brauer et al., 2023).

En el contexto de la formacién de especialistas, suele
asociarse la ensefianza con el dominio practico de la espe-
cialidad, relegando a un segundo plano el conocimiento
y la aplicacion de metodologias centradas en el estudian-
te (McLeod et al., 2009; Ottenhoff-De Jonge et al., 2021).
Histéricamente, los aprendizajes en la educacién médica
han tenido lugar en los centros de salud, lo cual ha pro-
porcionado experiencias auténticas en comparacién con
el aprendizaje teérico (Bangalee & Bangalee, 2022).

Particularmente, en la especializaciéon en traumatolo-
gla y ortopedia, algunos estudios sefialan que, desde la
perspectiva de los residentes, el proceso de formaciéon
sigue un enfoque tradicional. Entre las principales limi-
taciones identificadas en las précticas pedagégicas se en-
cuentran la escasa innovacién en las metodologias de en-
seflanza y la predominancia de evaluaciones sumativas,
sin espacios de retroalimentaciéon formativa sobre el lo-
gro de las competencias (Ferrucho & Cepeda, 2021; Choi
et al., 2022). Si bien ha existido un interés por promover
determinadas metodologias de ensefianza en los mode-
los educativos de las universidades, el estudio sobre las
précticas pedagogicas contintia siendo una “caja negra”
en este nivel de formacién (Martinez et al., 2022).

La necesidad de explorar esta caja negra aumenta ante
el actual escenario sociosanitario en Chile. En respuesta al
envejecimiento y la concentracién urbana de la poblacién,
el Estado ha impulsado estrategias para incrementar la
dotacion de especialistas, como becas con compromiso de
retorno al sistema publico (Superintendencia de Salud de
Chile, 2023). No obstante, la efectividad de esta inversiéon
social depende de que los programas de especializacién
y los centros formadores garanticen entornos de apren-
dizaje adecuados. Una formacién pedagégicamente de-
ficiente no solo compromete la trayectoria del residente,
sino que debilita la capacidad de respuesta y la eficiencia
de la red de salud publica en su conjunto.

En este contexto, la investigacion se desarrolla en un
programa de formacion de especialistas en traumatolo-
gla y ortopedia, con mas de diez afios de trayectoria y un
historial de procesos de acreditacién y renovacién curri-
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cular. Este caso resulta relevante para indagar en los de-
safios y las oportunidades de mejora en la formacion de
especialistas. Por consiguiente, la finalidad de este estu-
dio es analizar las practicas pedagégicas implementadas
en dicho programa, desde la perspectiva de residentes y
titulados, considerando ademas la coherencia con sus do-
cumentos normativos.

Antecedentes tedricos

Segun Tardif (2014), existen tres concepciones sobre la
préactica pedagoégica: 1. la prdctica como un arte, en la que la
ensefianza depende de una combinacién de talento, intui-
cion, experiencia y competencias —desde esta perspecti-
va, se asume que un buen docente se forma a través de la
préctica y que es posible aprender a educar, siempre que
se posean ciertas predisposiciones—; 2. la prictica como
una técnica guiada por valores, en la que el profesorado no
solo actiia con base en conocimientos cientificos, sino
que también toma decisiones pedagogicas en funcion de
principios éticos, sociales y culturales; y 3. la prictica como
interaccion: la ensefianza implica ingresar al aula con el
proposito de establecer relaciones y propiciar un proceso
de formaciéon mediado por diversas interacciones.

De acuerdo con Zabala (2010), la practica pedagogica
es un fenémeno fluido y dificil de delimitar con coorde-
nadas simples. Ademads, es compleja, ya que en ella con-
vergen multiples determinantes, ideas, valores y habitos
pedagodgicos. Por lo tanto, comprender la intervencion
pedagogica requiere situarse en un modelo en el que el
aula se configure como un microsistema, compuesto por
variables interconectadas como los espacios, la organiza-
cion social, las interacciones, los recursos, entre otros.

Particularmente, en el ambito de la educacién médi-
ca, ciertos estudios coinciden con la perspectiva de Zabala
(2010). Por ejemplo, Pérez et al. (2016) reconocen seis dimen-
siones: 1. ensenanza centrada en el estudiante; 2. planifica-
cién de la ensefianza; 3. evaluacién del proceso; 4. relacién
dialogante; 5. ensefianza centrada en el docente; y 6. uso de
recursos tecnolégicos. De manera similar, Vera y Calderén
(2017) identifican siete dimensiones: 1. espacio académico;
2. estrategia didactica; 3. relacién-comportamiento; 4. eva-
luacién; 5. modelo pedagégico; 6. contenidos para la ense-
flanza; y 7. conocimiento profesional del profesorado.

Metodologia y materiales

El estudio adopta un enfoque cualitativo de caracter
exploratorio y focalizado en los procesos de construccion
de significado. Este enfoque permite profundizar en la
experiencia individual de las personas mediante la docu-
mentacion e interpretacion de los sistemas sociales y sus
contextos (Patton, 2015).

En este marco, se optd por un estudio de caso instru-
mental dnico (Stake, 2013). El propoésito fue examinar las
practicas pedagodgicas en la formacion de especialistas en
traumatologia y ortopedia, segtin la perspectiva de residen-
tes y titulados. La decisién metodoldgica se sustenta en que
el caso seleccionado acttia como una via para explorar fené-
menos mas amplios relacionados con la formacién médica
especializada en contextos hospitalarios universitarios.

El estudio se realiz6 en un programa de formacion de
especialistas de una universidad del centro-sur de Chile.
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La especialidad comenzé sus actividades en 2014, en un
campo clinico de alta complejidad ubicado en Talcahuano.
A lo largo de su trayectoria, ha emprendido dos procesos
de autoevaluacion con fines de acreditacién ante la CNA
y dos renovaciones curriculares, lo que refleja su capaci-
dad de autorregulacién y mejora continua. A la fecha, ha
titulado a 24 especialistas, quienes en su mayoria trabajan
en el sector publico en el sur del pais. En este programa, el
tiempo de permanencia de residentes es de tres afios y tres
meses, lo que se encuentra ajustado a la duracién tedrica
de tres afios establecida en el plan de estudios.

En cuanto a las personas participantes, se consideraron
dos grupos. En primer lugar, participaron cinco residen-
tes, cuyo testimonio permitié obtener una vision detalla-
da sobre las practicas pedagodgicas y la pertinencia del
curriculum en su proceso formativo. En segundo lugar,
se incluyeron cuatro titulados, lo que permitié un anélisis
retrospectivo sobre la trascendencia de su formacién en el
ejercicio profesional. La combinaciéon de ambas perspec-
tivas —formativa y profesional— posibilité6 un analisis
mas profundo de las précticas pedagoégicas y su contribu-
cioén al fortalecimiento del programa de especializacion.
Ambos grupos fueron seleccionados bajo un muestreo
por conveniencia (Gill, 2020).

Como criterios de seleccion se considerd a residentes
que hubiesen cursado al menos un afio del plan de estu-
dios al momento de la recoleccién de datos, asi como a
titulados cuyo egreso no superara los tres afios desde la
finalizacién del programa, a fin de asegurar que su expe-
riencia profesional estuviera alineada con la versién mas
reciente del plan de estudios. La Tabla 1 resume las prin-
cipales caracteristicas de las personas participantes.

Tabla 1. Caracteristicas de las personas participantes.

Rol Codigo ing;::l(:)/:gereso Género Entrevista
Residente Residente 1 2023 Masculino  Entrevista 1
Residente Residente 2 2024 Masculino  Entrevista 1
Residente Residente 3 2024 Masculino  Entrevista 1
Residente Residente 4 2024 Masculino  Entrevista 1
Residente Residente 5 2023 Femenino  Entrevista 1
Titulado Titulado 1 2023 Masculino  Entrevista 2
Titulado Titulado 2 2023 Masculino  Entrevista 2
Titulado Titulado 3 2023 Masculino  Entrevista 2
Titulado Titulado 4 2024 Femenino  Entrevista 2

Fuente: Autores (2026).

Para la produccién de informacioén, se disefiaron en-
trevistas semiestructuradas. Con la finalidad de garanti-
zar la validez de contenido del guion, este fue sometido
a evaluacién por parte de cuatro personas expertas en
précticas pedagoégicas, quienes cuentan con trayectoria y
experiencia en la tematica abordada. De acuerdo con Lim
(2024), 1a validez de contenido por medio de juicios de
expertos permite evaluar la pertinencia y claridad de las
preguntas de un instrumento, asegurando su adecuacién
a los objetivos de investigacion.
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A cada persona experta se le envié el guion junto con
una planilla de evaluacién, la cual incluia criterios rela-
cionados con la coherencia, la claridad, la suficiencia y la
pertinencia de las preguntas en funcién de los objetivos
del estudio. Ademas, las sugerencias proporcionadas fue-
ron consideradas para realizar ajustes en la redacciéon y
congruencia de las preguntas; asi se fortaleci6 la calidad
del instrumento antes de su aplicacién.

Antes de cada entrevista, se proporcioné a los partici-
pantes informacién detallada sobre los objetivos del estu-
dio y se obtuvo su consentimiento informado, conforme a
los lineamientos éticos de la Agencia Nacional de Investi-
gacion y Desarrollo de Chile (2021). Las entrevistas fueron
individuales, en modalidad virtual y en horarios acorda-
dos previamente, con una duracién de entre treinta y cin-
cuenta minutos. Todas las sesiones fueron grabadas con su
autorizacién y posteriormente transcritas para su analisis.
De manera adicional, se empled el andlisis documental
como técnica complementaria a las entrevistas (Bowen,
2009), lo que permitié contrastar los relatos de residentes y
titulados con fuentes institucionales, tales como el proyec-
to académico y los programas de actividades curriculares.

La informacion se sistematizé mediante un analisis de
contenido inductivo, siguiendo la propuesta de Gibbs
(2019), lo cual facilit6 la identificacién de patrones, cate-
gorias y temas emergentes. Para garantizar la validez y
el rigor cientifico del estudio, se aplicaron tres criterios:
1. credibilidad, mediante la triangulaciéon de fuentes (Her-
nandez Sampieri & Mendoza, 2018) —al contrastar los
relatos con la documentacion institucional — y la valida-
cion de los instrumentos por parte de personas expertas;
2. confirmabilidad, a través de la discusion constante de los
hallazgos por parte del equipo de investigacion, para ase-
gurar que las interpretaciones emanaran de la evidencia y
no de sesgos individuales; y 3. transferibilidad, sustentada
en la descripcion del programa de especializacion, su tra-
yectoria y el contexto en que se inserta.

Hallazgos

La informacién recopilada fue organizada en torno a
cinco categorias tematicas: 1. ensefianza centrada en el es-
tudiante; 2. planificacién de la ensefianza; 3. evaluaciéon
de proceso; 4. comunicacion residente-docente; y 5. recur-
sos para la ensehanza. La Tabla 2 presenta los hallazgos
mas relevantes segin cada categoria analizada, integran-
do las diversas fuentes de informacién.

Tabla 2. Categorias y principales aportes de las fuentes
de informacion.

Proyecto
. . . académico
Categorias Residentes Titulados Y
programas de
asignatura
Aprendizaje Responsabilidad Autonomia en
clinico super- progresiva en la la evaluacion
. visado; auto- practica clinica; integral de pa-
Ensefianza

nomia clinica
guiada; apoyo y
fomento insti-
tucional para la
investigacion

centrada en
el estudiante

toma de decisiones
sobre el aprendi-
zaje; formacion

y apoyo para la
investigacion

cientes; bases del
método cientifi-
co; investigacion
para respaldar
practicas clinicas




ISSN: 2631-2816

E Sandoval-Henriquez, P. Mejia-Elvir, C. Vergara-Tapia & E. Barra-Dinamarca / Revista Andina de Educacién 9(1) (2026) 6074 4

Estructura
curricular con

Estructura . ..
. Estructura curri- actividades
curricular cular progresiva; tedrico-practi
Planifica- equilibrada; Progresiva; P
L ., metodologias de cas; actividades
cion de la metodologias - . . .
. - ensefianza activas;  asistenciales con
ensefanza de ensefianza L .
. aprendizaje a supervision de
colaborativas y ,
. través del error tutor; metodolo-
reflexivas .
glas centradas en
el estudiante
Evaluacién Implementaciéon de  Hitos evaluati-
integral; retro-  hitos evaluativos; vos; definicién
alimentacién acciones de mejora  de competencias,
Evaluacién personalizada; ante competen- niveles de domi-
de proceso fomento del cias descendidas; nio y resultados
crecimiento retroalimentacion de aprendizaje;
académico y en actividades acciones reme-
personal clinicas diales definidas
Enfoque for-
mativo basado
. . . en la empatia,
Relacion respe-  Relacion fluida y patia,
. . . el respeto y la
Comu- tuosa y aserti- cercana; disposi- L
o L - comunicacion;
nicacién va; disposicion  cién del cuerpo .,
. - evaluacién de
residen- al dialogo; docente para resol- s
. > habilidades
te-docente interaccién ver dudas; apertura
. . blandas y buen
motivacional pedagdgica .
trato al paciente
y al equipo
de salud
- Plataformas insti- Acceso a
Recursos digi- .
tucionales; caren- base de datos y
tales; centro de . . "
Recursos cia de recursos de literatura fisica;
alta comple- . e .,
para la simulacién; fondos ~ promocion de

jidad; acceso

ensefianza institucionales participacion
a recursos de e
. ., para la movilidad en eventos
simulacién N L,
estudiantil cientificos

Fuente: Autores (2026).

Ensefianza centrada en el estudiante

Los relatos identifican el aprendizaje en situaciones cli-
nicas supervisadas como una expresién concreta de la en-
seflanza centrada en el estudiante. En particular, algunos
residentes destacaron que las instancias de acompana-
miento docente en contextos reales fueron determinantes
para consolidar su proceso formativo: “Policlinicos [...];
cuando un paciente va a una consulta, muchas veces te-
nemos la oportunidad de nosotros, obviamente, de orien-
tar toda la atencién, pero supervisado por un docente”
(Residente 1). Esta visién fue complementada por un ti-
tulado, quien valoré la responsabilidad progresiva en el
entorno quirdrgico: “Nos decian que nosotros fuésemos
a operar al paciente. Uno igual ahi tenia que preparar la
cirugia, estudiarla, como que se enfocaba harto' en eso”
(Titulado 4).

Ademés, la participacién en procedimientos quirdr-
gicos se consolida como una practica fundamental, en
la que el protagonismo del residente y la adquisicion de
competencias se desarrollan desde una logica experien-
cial situada. Un residente lo describi¢ asi: “El paciente
llega, nosotros lo examinamos, tomamos decisiones, des-
pués lo presentamos a los docentes y discutimos cémo
manejar el caso, como resolverlo. Uno puede después
llegar al momento de su cirugia y ser uno el primer ciru-
jano supervisado” (Residente 4). Esto se refuerza en otro

1  Utilizado como sinénimo de bastante.

testimonio: “En mi caso se dio harto dentro del pabellén,
en la cirugia, cuando me sentia parte de la resoluciéon qui-
rargica de un paciente, no solamente estando ahi para
mirar, sino cumpliendo realmente como con la posicion
de segundo cirujano” (Titulado 4).

Los participantes también convergen en valorar un
proceso formativo que promueve la autonomia clinica,
caracterizada por el abordaje técnico de procedimientos
y la toma de decisiones. Esta autonomia no se concibe
como un actuar en solitario, sino como la capacidad de
gestionar de manera responsable el propio aprendizaje
dentro de una estructura de acompafiamiento docente.
Asi lo expres6 un residente: “Los turnos los vemos todos
nosotros; por decir algo [...], veo normal este rayo, pero
me queda la duda, entonces uno va, pregunta, pero siem-
pre como stuper auténomo” (Residente 5). A su vez, un
titulado agrego:

Cuando uno se sentia mds interesado en algo, estaban las puertas
abiertas y siempre nos ayudaban, ya sea para hacer mas investiga-
cién, para hacer actividades fuera de la beca o simplemente apren-
der més de algtin area que a uno le gustara mas. Yo creo que ahi nos
daban harta autonomia. (Titulado 4)

En la medida en que progresan en el itinerario forma-
tivo, los residentes actian con mayor independencia, lo
que da cuenta de la confianza construida en la relacion
formativa y favorece el desarrollo del juicio clinico. Al
respecto, se dijo:

Uno va tomando mas rol y consultando menos [...]. Llegan tipicas
lesiones, por ejemplo, una fractura de cadera. Yo le aviso al doctor
que lleg6 una fractura de cadera y él confia plenamente en mi. Si
tengo dudas de algtin procedimiento, o si es algo que yo no he visto,
tengo la seguridad de que puedo confiar en el staff. (Residente 2)

Esta progresion en la autonomia refleja tanto un proceso
de delegacion de responsabilidad como un reconocimiento
tacito de la capacidad del residente para enfrentar los ca-
sos, pero siempre con una red de contencién pedagdgica.

Igualmente, emergi¢ del analisis la vinculacion de la
investigacion. Los relatos reflejan que esta dimension se
percibe como un componente transversal, impulsado tan-
to por iniciativas institucionales como por la mediacién
pedagogica del cuerpo docente. Se describieron iniciativas
como la asignatura de Metodologia de la Investigacion, el
analisis de casos clinicos, reuniones con el comité de in-
vestigacion, actividades de divulgacion cientifica y fondos
para apoyo a la productividad. Un participante relato:
“Tenfamos clases con una docente que era especialista en
el tema [...] y ademés dentro de la misma beca habia un
docente encargado de investigacion donde haciamos reu-
niones y ahi se incentivaba a buscar temas en los cuales
investigar” (Titulado 3). Otro residente complementé: “De
repente hay muchos docentes que dan ideas. Por ejemplo,
yo estaba en infantil y el docente a cargo nos presento estos
casos [...]. Si les interesa alguno, veamoslo. Estas son ideas
de trabajo de investigaciéon” (Residente 5).

Finalmente, el proyecto académico (documento nor-
mativo) respalda estas percepciones al establecer como
resultados de aprendizaje esperados que el residente sea
capaz de “evaluar de manera integral al paciente con pro-
blemas del aparato locomotor de cualquier grado de com-
plejidad y con autonomia”, asi como “disenar y llevar a
cabo intervenciones médicas y quirtrgicas, incorporando
conocimientos asociados a la investigacién”. Los progra-



ISSN: 2631-2816

mas de actividades curriculares revisados también refle-
jan la integracion de la investigacion, la cual es concebida
como una herramienta formativa orientada a fortalecer la
reflexion critica y la toma de decisiones clinicas basadas
en la evidencia.

Planificacion de la ensefianza

Los relatos coinciden en valorar positivamente la es-
tructura del itinerario formativo, al que perciben como
organizado y progresivo. La planificacion se describe
como flexible y dindmica: el cuerpo docente no solo sigue
lo establecido, sino que también muestra una apertura a
adaptar y enriquecer los programas de actividades curri-
culares, integrando nuevas experiencias y conocimientos
actualizados. Un participante sefial6: “Los docentes estan
super abiertos a recibir estos cambios en el programa, que
siempre obviamente van con la intencién de enriquecer
nuestra formacién. Se han agregado de hecho en este mo-
mento rotaciones que antes no se tenian con otros subes-
pecialistas” (Residente 1).

El equilibrio entre teoria y practica es otro aspecto des-
tacado, en tanto la estructura formativa ofrece oportuni—
dades de aplicar de manera inmediata los conocimientos
adquiridos, siempre bajo un acompafiamiento docente.
Un participante indicé: “Otra cosa que destaco mucho
es el balance que hay entre la oportunidad quirtrgica
o de aplicar esto y el acompanamiento” (Residente 1).
Este aprendizaje situado potencia la comprensiéon al ex-
perimentar directamente lo estudiado: “Uno estudia
fracturas de tobillo, uno estudia técnicas de compresion
interfragmentaria, uno estudia los temas, y dentro de la
misma semana los ves ahi in situ” (Residente 2).

Asimismo, se describe la existencia de una politica ins-
titucional que protege los espacios teéricos frente a las
demandas asistenciales. Un participante mencioné:

Si ta estabas en una préctica operando, en urgencias, en turnos y
decian “Oye, hay clases”, la normativa que daba la jefatura de esa
época era que la clase mata a la practica, o sea, el staff tendra que
poder solucionar su problema solo o con otro staff antes de que el
cabro? deje de aprender. (Titulado 1)

En relacién con las metodologias de ensefianza, los
relatos reflejan una valoracion positiva: las caracterizan
como estrategias que implican activamente al residente y
lo desafian tanto en el plano cognitivo como en el practi-
co. Un participante describié una estrategia exigente: “Te
hacfan presentar todas las semanas un tema. Todas las
semanas estabas obligado a preparar y estudiar un tema,
y eso para mi es bueno, porque yo necesito ese orden”
(Titulado 1). Los residentes y titulados reconocen que,
mas alld de la adquisicién de contenidos, esta estrategia
potencia el desarrollo de habitos de estudio, esenciales
para la formacién médica.

Los seminarios fueron destacados como espacios que
promueven la busqueda de informacién, organizacion
conceptual y exposicion oral, con el beneficio adicional
de obtener un repositorio colectivo de material de estu-
dio: “Es una estrategia que a mi me era muy ttil porque
también esos trabajos quedan para los siguientes afos,
uno va estudiando ahi mismo” (Titulado 4). En el entorno

2 Utilizado para referirse al residente. Significa principalmente ‘joven’ o “perso-
na’, usado de forma coloquial.
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quirargico, la estrategia de guiar al residente mediante
la verbalizacién del procedimiento también fue valorada.
Se dijo:

Antes de un pabellon nos dicen: “;Te sabes la técnica?”. Y uno dice
si y uno la describe y si uno la dice bien, ahi te dan permiso, por asi
decirlo, para hacerlo en una persona. [...] Nos exigen ir relatando lo
que uno va haciendo; esa estrategia a mi me era muy ttil y asi me
iba quedando cémo hacer la cirugia mas que solamente ir mirando
al staff como se hacia. (Titulado 4)

Adicionalmente, las reuniones clinicas se mencionaron
como momentos de sintesis y profundizacion de aprendi-
zaje, en los que convergen teoria, practica y reflexién: “Yo
creo que eso es lo mas importante de todo, porque ahi
uno sintetiza todo lo que uno lee, lo que uno ha visto en
pabelldn, lo que uno ha visto en el dia a dia, y se arman
discusiones” (Residente 3).

En definitiva, el proyecto académico (documento nor-
mativo) respalda estas percepciones, al describir una es-
tructura formativa basada en actividades curriculares
tedrico-practicas que abarcan “las principales areas de la
especialidad en los diferentes servicios del hospital”, in-
tegrando al residente en actividades asistenciales bajo la
supervision de un tutor. Esta orientacion se refleja en las
estrategias de ensefianza mencionadas por los participan-
tes, quienes destacan la implementacién de seminarios,
andlisis de casos y actividades clinicas supervisadas, en
coherencia con lo declarado en los programas de activida-
des curriculares. Dichas estrategias promueven un proce-
so de aprendizaje activo, centrado en el estudiante, en el
que el conocimiento no se transmite de manera unidirec-
cional, sino que se construye desde la experiencia directa.

Evaluacion de proceso

Los relatos dan cuenta de un sistema de evaluacién
mixto, que combina instancias formales de tipo sumativo
—generalmente orales o escritas al final de cada activi-
dad curricular— con una evaluacién formativa durante
las practicas clinicas. Al respecto, se mencioné: “La ma-
yoria de los casos es al final, cuando nos hacen examenes
orales. Ahi yo dirfa que se concentra mas la evaluacién”
(Titulado 4).

Enrelacion con las instancias formales, los participantes
reconocen la implementacion de hitos evaluativos para el
monitoreo de las competencias del perfil de egreso, cuyo
protocolo se encuentra descrito en el proyecto académico
(documento normativo). Un participante indico:

El hito es como un examen donde uno se presenta ante una comi-
sién, donde estan los docentes representantes de todos los equipos y
uno se sienta y a través de una témbola, por asi decirlo, uno saca un
papel, y a raiz de eso todos los docentes ya tienen preparado el tema
que van a preguntar. (Titulado 3)

Un aspecto relevante sefialado por los titulados es la
percepcion de objetividad en estas instancias, puesto que
“eran preguntas bien estandarizadas. No dejaban mucho
para la subjetividad” (Titulado 2). En este sentido, des-
criben un procedimiento de control previo a los hitos, el
cual resulta consistente con lo establecido en el proyecto
académico: “Para no escaparse con temas demasiado es-
pecificos, el jefe de los docentes recibe estos temas con
las preguntas respectivas y él genera una especie de filtro
para que en el fondo todos lleguen con temas adecuados
a preguntar” (Titulado 3).
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No obstante, junto con la valoracién de esta organiza-
cion, los participantes mencionan la carga emocional que
implican estas evaluaciones. Asi lo expresa un titulado:
“Teniamos seis evaluaciones formales que eran cada se-
mestre y cada fin de afio ante la comisién, y esas era don-
de yo lo pasaba muy remal” (Titulado 1). Un residente
amplia esta vivencia: “Me ha tocado ver a compaferos
que son responsables, que son estudiosos, pero que por
ejemplo esta instancia los pone nerviosos, entonces se
quedan en blanco, les cuesta contestar” (Residente 1).

Sin embargo, reconocen que estos hitos representan
una estructura que permite la validacion progresiva del
saber tedrico, clinico y técnico, con pautas y criterios defi-
nidos. Asi lo sintetiza un titulado:

[Lo] encuentro un método objetivo para poder evaluar y también
adecuado en el sentido de que, si ya existe un filtro previo, con un
jefe de docentes que obviamente tiene el criterio necesario, lo vuelve
como un examen que evalta lo que tiene que evaluar. (Titulado 3)

Particularmente, los titulados coinciden en la existen-
cia de acciones remediales en caso de reprobacién de hi-
tos o competencias descendidas. Un participante relata:

Lo que hacian después es que nos ponian un tutor, uno de los staff, o
sea, que fuese docente y que uno tuviese afinidad. Y él va apoyando
al becado en el fondo para prepararse para el siguiente hito o refor-
zar los temas que le cuestan. (Titulado 4)

Otro complementa esta percepciéon, describiendo ac-
ciones de apoyo con un enfoque integral del proceso de
aprendizaje: “Apoyaban a veces incluso con un psicope-
dagogo, puede ser, para orientar la forma de estudiar”
(Titulado 2).

En cuanto a la retroalimentacion, residentes y titulados
destacan su importancia durante las actividades clinicas
y quirtrgicas. Un participante comento:

Los docentes me hacen esta retroalimentacion, me dicen: “Tuviste
un buen desempefio, mostraste interés, participaste activamente en
la visita o en las actividades”, y me lo han comentado, y cuando uno
lo hace obviamente que siempre se agradece el refuerzo positivo.
(Residente 1)

Otro residente amplia esta visién sefialando que la re-
troalimentacioén también se da en relacién con la prepara-
cién previa y el estudio. Se dijo:

Uno prepara el pabellén y, aunque uno no sea el primer cirujano,
tiene que saberse cosas del procedimiento. Si uno estudia, ellos des-
pués retroalimentan con respecto al estudio, preguntan qué es lo que
uno ha leido y vamos compartiendo o comentando sobre eso. Si uno
esta en lo correcto, lo felicitan, un refuerzo positivo, y si no esta co-
rrecto, lo corrigen. (Residente 4)

Las valoraciones son consistentes con lo declarado en el
proyecto académico (documento normativo), ya que exis-
ten protocolos y pautas especificas para la evaluacion de
competencias y resultados de aprendizaje en la implemen-
tacion de los hitos. Asimismo, se destaca la existencia de
acciones destinadas a apoyar a los residentes en caso de re-
probacion, tales como la asignacién de tutores y la posibi-
lidad de rendir nuevamente el hito en modalidad escrita u
oral, segtin lo que resulte mas adecuado para el residente.

Comunicacion residente-docente

Los relatos configuran una visién positiva respecto a la
comunicacién con el cuerpo docente, la cual se describe
como cercana, accesible y respetuosa. Sin embargo, esta
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cercania no elimina la nocién de una asimetria en la que
el respeto por la jerarquia y el rol del docente se mantie-
nen como principios normativos. Un participante destacé
esta doble dimensién: “Es una relacion [...] asimétrica,
pero también somos colegas y siempre con una relacion
de respeto, pero una relacién muy agradable. Uno sabe
que puede discutir de ciertos temas, uno puede bromear
también y siempre va a ser bien recibido” (Residente 1).

Por otra parte, un titulado refuerza esta percepcion
al describir la constante presencia y disponibilidad del
cuerpo docente: “Buena, estaban stper presentes, preo-
cupados por uno, apoyaban harto. Hacian harta retroali-
mentacion a diario. Te dejaban participar en la cirugia o
en distintas actividades de la rotacién” (Titulado 2). Otro
relato aporta un elemento de confianza que trasciende las
formalidades de la jornada:

Yo sentia la confianza de que podia llamar a cualquiera por teléfono
fuera de horario y decirle: “Doc, tengo un problema, necesito saber
coémo resolver esto”. Yo sentia que podia contar con cualquiera de
ellos porque era stiper buena la comunicacién. (Titulado 4)

Ahora bien, los relatos dan cuenta de como el aprendi-
zaje se nutre de la interaccién préctica y del modelaje pro-
fesional. Un residente enfatiza la relevancia de esta comu-
nicacion al describir cOmo, en contextos de incertidumbre,
la accesibilidad de los docentes permite gestionar situacio-
nes complejas con seguridad: “El tener una buena relacion
con los docentes implica que uno tiene la tranquilidad de
que ante el momento de necesitar ayuda uno puede solici-
tarla. Nos ha pasado en Urgencias [...] y hablamos con el
docente de la subespecialidad” (Residente 1).

La interaccién durante las discusiones clinicas es perci-
bida como un espacio de aprendizaje profundo, donde el
docente estimula el pensamiento critico del residente. Un
participante sefial6: “Te empujan a ir més alla, pero de
una forma como que no te quieren dejar en ridiculo, sino
que quieren que td entiendas las cosas” (Residente 3). Los
relatos coinciden en que la comunicacién con el cuerpo
docente no se limita a la transmision de conocimientos,
sino que también configura un ambiente emocional segu-
ro, donde el error se resignifica como parte del proceso
formativo. En este sentido, el lenguaje verbal y no verbal
del docente contribuye a la internalizacién de los apren-
dizajes de manera positiva.

Un relato introduce una reflexion sobre la diversidad
de estilos de docentes y su impacto formativo. El parti-
cipante sefiala: “Uno finalmente saca lo mejor de cada
uno, cuestiona lo que no le gusta quizas de otro y trata de
quedarse con lo que le parece mas a uno” (Residente 4).
Este testimonio refleja como la interaccién con distintos
docentes permite al residente construir su propia iden-
tidad profesional, seleccionando modelos, cuestionando
préacticas y elaborando una sintesis personal de valores
y actitudes.

Por altimo, esta vision dialogante se encuentra alinea-
da con los principios declarados en el proyecto académico
(documento normativo): uno de los objetivos del progra-
ma de especializacién es “el fomento de un enfoque mé-
dico basado en la empatia, el respeto y la comunicacién
efectiva”. Esto abarca no solo la relacién entre cuerpo do-
cente y residentes, sino también la interaccién con equi-
pos de salud, pacientes y sus familias, para promover una
practica centrada en el paciente y en la dignidad humana.
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De igual forma, los programas de actividades curricula-
res integran la evaluacion de habilidades blandas, enfati-
zando la atencion y el buen trato hacia el paciente.

Recursos para la ensefianza

Los relatos evidencian que los recursos digitales des-
empefian un papel relevante en el proceso formativo, es-
pecialmente como complemento entre la teoria y la préc-
tica. El cuerpo docente promueve el uso de plataformas
digitales y bases de datos, facilitando el acceso a material
actualizado y pertinente para la préctica clinica. Residen-
tes y titulados reconocen que estos recursos son funda-
mentales para el estudio autébnomo y la preparacion de
procedimientos. Un participante sefialé:

Hay una pagina que se llama AO Reference que a nosotros nos su-
gieren harto, que es una pagina donde se muestran con imagenes
abordajes quirtrgicos. Uno ve con dibujitos, con fotos, no sé, cémo
hacer el corte, qué estructura hay que respetar, qué cosas no hay que
romper o cortar. (Residente 4)

Ademas, el acceso a bases de datos institucionales es
percibido como un apoyo significativo, especialmente en
el analisis de casos clinicos y en la elaboracién de pre-
sentaciones: “Estos trabajos que se presentan en revistas
indexadas son de pago y no son baratos, entonces el dis-
poner de una biblioteca que nos permita acceder a esto
nos facilita tremendamente el estudio y la formacién tam-
bién” (Residente 1).

No obstante, también emergieron relatos que eviden-
cian dificultades en el uso de ciertas plataformas institu-
cionales: “La plataforma de la universidad nos permitia
acceder a papers y documentos, pero la verdad yo no sé si
yo soy muy fiurdo,® pero me costaba harto usarla” (Titu-
lado 4). Esta apreciacion sugiere que, si bien el acceso es
valorado positivamente, su efectividad depende en parte
de la facilidad de uso y de la mediacién pedagogica para
su aprovechamiento.

Otro recurso destacado en los relatos fue el acceso a
fondos institucionales para la movilidad estudiantil, lo
cual facilit6 la participacién en pasantias, congresos y pu-
blicaciones cientificas. Al respecto, se dijo: “Tuve la opor-
tunidad de ir a Barcelona, incluso a hacer un trabajo de
investigacion. Presenté en congresos también, ya sea de
forma poster o presentacion” (Titulado 2). Otro partici-
pante agreg6: “Si, [...] logramos tener apoyo de la univer-
sidad para el congreso de la SCHOT [Sociedad Chilena
de Ortopedia y Traumatologia], que es el congreso anual
mas importante” (Titulado 4). Estas oportunidades favo-
recen la proyeccién del trabajo realizado durante la for-
macién y contribuyen a consolidar una cultura investiga-
tiva y de actualizacién en el programa de especializacion.

En cuanto a los recursos de aprendizaje préctico, los re-
latos destacan el valor de realizar las actividades clinicas
en un centro de alta complejidad, lo que permite abordar
una amplia diversidad de patologias y participar activa-
mente en cirugias y procedimientos. Sin embargo, algu-
nos titulados sefialaron la carencia de recursos de simula-
cién como una limitante en su formacion. Se dijo: “Faltan
apoyos con macromodelos, cosas asi” (Titulado 2).

Esta vision no contrasta con la de un residente, quien
describi6é instancias puntuales de simulacién: “Cuando

3 Utilizado en el sentido de ‘torpe’ o ‘falto de habilidad’.
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estdbamos en primer afio se hizo un taller de rodilla, de
ligamento cruzado, y habia maquetas, y nosotros nos co-
locdbamos y revisabamos la reconstruccion del ligamento
cruzado con una maqueta, digamos” (Residente 2).

En sintesis, las valoraciones de residentes y titulados
son coherentes con lo declarado en el proyecto académi-
co, el cual establece como parte de sus lineamientos “la
promocion de la participacion en jornadas cientificas, con-
gresos nacionales y reuniones clinicas, fomentando la di-
vulgacion de avances clinicos y de investigacién, asi como
la creacién de redes profesionales”. En relacién con los
recursos digitales, el proyecto sefiala la disponibilidad de
acceso a la biblioteca fisica y digital de la universidad, asi
como la entrega de literatura minima y complementaria
especifica en los programas de actividades curriculares.
Discusién

El propésito de esta investigaciéon fue analizar las
précticas pedagodgicas implementadas en un programa
de formacién de especialistas en traumatologia y orto-
pedia, desde la perspectiva de residentes y titulados. De
este modo, la informacién obtenida da cuenta del com-
promiso del cuerpo docente por brindar una formacién
pertinente y contextualizada, al mediar la ensefianza de
forma que trascienda los contenidos académicos y pro-
mueva aprendizajes significativos.

En lo relativo a la ensefianza centrada en el estudiante,
los hallazgos muestran un enfoque formativo préctico-cli-
nico, el cual favorece a los residentes en el desarrollo de
sus competencias médicas. Este proceso se da bajo super-
visiéon docente constante, brindando apoyo para fortale-
cer el desempefio, lo que implica que se realice dentro de
un plano profesional y ético, protegiendo tanto al pacien-
te como a quienes se encuentran en formacién. Se coinci-
de con Bangalee y Bangalee (2022), quienes destacan que
el contacto directo con la realidad clinica es insustituible
para el desarrollo de un médico competente, superando
el conocimiento meramente conceptual. No obstante, esta
investigacion aporta una perspectiva ampliada de lo pro-
puesto, al resaltar el acompafiamiento docente no solo en
términos de supervision, sino también para contribuir a
la correcta adquisicién de competencias en contextos rea-
les, favoreciendo un aprendizaje seguro y de calidad.

En cuanto a la planificacién y las metodologias de ense-
flanza, los relatos valoran positivamente estrategias como
seminarios, presentaciones de casos clinicos y verbaliza-
cién de procedimientos en el quiréfano. Estas practicas se
alinean con los enfoques de aprendizaje activo y situado
propuestos en la literatura sobre educacién médica (Man-
tilla et al., 2021). Sin embargo, estudios han reportado
que, en algunos programas de formacién médica, persis-
ten enfoques tradicionales centrados en la transmisién de
contenidos, lo que limita las oportunidades de aprendi-
zaje experiencial (Pérez et al., 2016; Ferrucho & Cepeda,
2021; Choi et al., 2022).

Un aspecto distintivo sehalado por residentes y titu-
lados es la protecciéon de los espacios tedricos frente a las
demandas asistenciales, para garantizar el cumplimien-
to del plan de estudios. Esta politica del programa de
especializacion contrasta con hallazgos de otras inves-
tigaciones en contextos similares, donde la sobrecarga
asistencial interfiere en la realizacién de las actividades
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curriculares. Tal es el caso de Martinez et al. (2022), quie-
nes reportan que, en un programa en Colombia, los resi-
dentes manifestaron que la presion asistencial obligaba a
omitir ciertos contenidos curriculares.

En el ambito de la evaluacién, la implementaciéon de
hitos evaluativos se alinea con las recomendaciones de
la literatura respecto al establecimiento de sistemas de
evaluaciéon basados en competencias, que permitan mo-
nitorear de manera objetiva y sistematica el desarrollo de
aprendizajes tedricos, clinicos y técnicos (Mantilla et al.,
2021). A partir de los hallazgos, es posible observar que el
programa de especializacion ha desarrollado acciones de
apoyo para facilitar la progresién académica de los resi-
dentes. Sin embargo, la carga emocional asociada a estas
evaluaciones, manifestada en los relatos, evidencia la ne-
cesidad de fortalecer las instancias de evaluacién forma-
tiva y retroalimentaciéon continua. Estudios reportan que
la educacién médica suele estar respaldada por un mode-
lo conductista, que incluye evaluaciones finales con una
calificacion numérica (Pérez et al., 2016 y 2020; Martinez
et al., 2022). En este sentido, la complementariedad entre
ambas formas de evaluacion constituye un desafio para
los planes de estudio.

En lo concerniente a la relacién comunicativa entre do-
centes y residentes, un hallazgo relevante fue que los re-
sidentes identifican al docente como un mentor a seguir,
caracterizado por la apertura y accesibilidad, pero que al
mismo tiempo conserva su rol de autoridad, orientando de
manera significativa el proceso de formacién médica. Este
vinculo pedagodgico denota equidad al brindar autonomia
al residente para llevar a cabo sus actividades clinicas,
siempre aprovechando la experiencia del docente como
guia, por lo cual adoptan responsabilidad y respeto por la
autoridad formativa. Lo previo no apoya lo concluido en
investigaciones anteriores, dado que estas han sefialado
inseguridad en los docentes respecto de sus competencias
pedagoégicas (Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022). La va-
loracién positiva que hacen los residentes de sus docentes
sugiere, por el contrario, una percepcion de seguridad y
solidez académica y personal en sus formadores.

En lo relacionado con el uso de recursos para la forma-
cion, los principales hallazgos indican la implementacion
de diversos medios para la ensehanza y el aprendizaje de
los residentes. Se resalta la utilizacién de herramientas
digitales, como bases de datos que facilitan el acceso a
informacién especifica, actualizada y confiable, respon-
diendo asi a las necesidades de conocimiento clinico y
profundizacién en tematicas asociadas a sus areas de in-
terés. Ademas, otro recurso relevante corresponde a los
fondos proporcionados a nivel institucional con miras
a incentivar la participaciéon en eventos de divulgacion
cientifica. Esta iniciativa se alinea con lo declarado en el
plan de estudios, que establece el desarrollo transversal
de habilidades investigativas mediante diversas activi-
dades pedagodgicas. En contraste con estudios previos
(Thompson & Taylor, 2020; Ogolodom et al., 2024), esta
pesquisa difiere en que la vinculacién de la investigacion
no constituye un desafio en la ensefianza y el aprendizaje
de especialidades médicas. Se demostré que los docentes
promueven activamente procesos de investigacion en el
programa de formacion de especialistas, incluso de ma-
nera transversal en sus practicas.
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Finalmente, siguiendo las concepciones de practica pe-
dagogica de Tardif (2014), se observa que el cuerpo do-
cente de la especialidad moviliza su talento y experiencia
clinica para modelar el razonamiento del residente; pro-
tege los espacios teéricos y prioriza la seguridad de los
pacientes; y establece un vinculo mentor-residente en que
el aprendizaje es resultado de un proceso mediado por
relaciones de autoridad y autonomia. Asimismo, en el
programa estudiado, la formacién se configura como un
microsistema donde convergen dimensiones interconec-
tadas (ensefianza centrada en el estudiante, planificacion
de la ensefianza, evaluaciéon de proceso, comunicaciéon
residente-docente y recursos para la ensefianza), lo que
confirma la tesis de Zabala (2010).

Conclusiones

Los hallazgos del estudio, basados en el anélisis de las
percepciones de residentes y titulados, permiten concluir
que la formacién entregada en el programa de especiali-
zacion se caracteriza por un enfoque pedagogico centrado
en el estudiante, en el que la practica clinica supervisada,
la autonomia progresiva en decisiones clinicas, la integra-
cién transversal de la investigacion y la relacion dial6gi-
ca docente-residente constituyen los pilares del proceso
formativo. Este enfoque contribuye no solo al desarrollo
de las competencias declaradas, sino que también fortale-
ce la capacidad de reflexién critica, la gestion del propio
aprendizaje y la construccion de una identidad profesio-
nal, comprometida con el bienestar de las personas y la
actualizacién permanente.

La coherencia entre las voces de residentes y titulados
y los lineamientos declarados en documentos institucio-
nales —como el proyecto académico y los programas de
actividades curriculares — refuerzan la validez y calidad
de la propuesta formativa. No obstante, plantean desa-
fios en la implementacién operativa de recursos y estra-
tegias pedagogicas.

A partir de los hallazgos obtenidos, es posible delinear
implicaciones practicas orientadas a los equipos directi-
vos y cuerpos docentes de programas de especializacion
en traumatologia y ortopedia:

* La implementaciéon de instancias de capacitacion

continua en competencias pedagégicas dirigidas
a los formadores de especialistas, con énfasis en la
integracion de metodologias de ensefianza activas y
el uso de estrategias de retroalimentacién formativa.

* La integracion de la investigacion en todas las
etapas del itinerario formativo, no solo como un
requisito académico, sino como una practica re-
flexiva que oriente la toma de decisiones clinicas
basadas en evidencia. Asimismo, el fortalecimien-
to de las politicas de apoyo a la participaciéon en
congresos, pasantias y publicaciones cientificas,
promoviendo las competencias de investigacion.

* Laincorporacion sistematica de talleres de simula-
cién en las actividades curriculares, especialmen-
te en etapas iniciales, para reforzar el aprendizaje
préctico y la internalizacion de habilidades y pro-
cedimientos quirdrgicos antes de la exposicién di-
recta al paciente.

* La realizacién de talleres sobre el acceso y la fun-
cionalidad de servicios y plataformas digitales que
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ofrecen las instituciones para los procesos forma-
tivos, complementando su uso con actividades de
acompafnamiento docente.

* La implementacién de instancias de evaluaciéon
formativa que permitan monitorear el progreso
de las competencias declaradas en los perfiles de
egreso. Este sistema debe orientar el aprendizaje y
promover acciones remediales oportunas, evitan-
do enfoques punitivos.

Asimismo, en respuesta a la naturaleza de este estudio
de caso instrumental, los hallazgos poseen un valor de
transferibilidad para contextos de educacién médica con
caracteristicas similares, especificamente para programas
de especializaciéon que enfrentan tension entre la deman-
da asistencial y los tiempos protegidos para la formacion;
programas que ingresan a procesos de acreditacién, don-
de la coherencia entre el curriculum declarado y el vivido
es esencial; y programas que buscan formas de vincular
la investigacion con la ensefianza y la practica clinica.

Se reconocen varias limitaciones en este estudio. En pri-
mer lugar, existié un escaso interés por parte de residentes
y titulados para participar, pese a que se invit6 a mas de
quince profesionales cursantes de la especialidad. En se-
gundo lugar, un serio obstaculo fue la limitada disponibi-
lidad de tiempo de los participantes a causa de su trabajo
(en el caso de titulados) y de las exigencias académicas
propias de las asignaturas (en el caso de los residentes).
Por tltimo, esta investigacion no tuvo el objetivo de gene-
ralizar sus resultados, sino el de transferir el conocimiento
generado por el anélisis de este caso especifico. Por lo tan-
to, se sugiere que futuras investigaciones aborden otras
especialidades contrastando diferentes universidades.
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