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Resumen: Introducción: Pese a estar incluida en los currículos universitarios, la medicina de ur-
gencias en Colombia enfrenta desafíos en la formación adecuada de profesionales; la enseñanza en 
este campo es limitada y poco investigada, afectando la atención de pacientes críticos. Se propone 
reorientar la educación médica para mejorar el aprendizaje en este ámbito. Objetivo: Comprender 
el significado del aprendizaje en urgencias para los estudiantes de internado en la Clínica CES, descri-
biendo cómo ellos perciben este entorno, las interacciones educativas que experimentan, y cómo la 
práctica profesional en urgencias contribuye a su formación médica. Materiales y métodos: Estudio 
cualitativo basado en el interaccionismo simbólico y la teoría fundamentada. Se realizaron entrevis-
tas semiestructuradas a internos de medicina, con un análisis iterativo que permitió identificar cate-
gorías clave sobre su aprendizaje en urgencias. Resultados: Se identificaron tres categorías clave: 1) 
el entorno de urgencias como espacio integral de aprendizaje; 2) la importancia de las interacciones 
educativas con docentes y personal de salud, y 3) el desarrollo del profesionalismo médico, ganando 
confianza y autonomía. Conclusiones: Es esencial adaptar las interacciones educativas a las nece-
sidades emocionales y cognitivas de los internos. El apoyo docente y el entorno de urgencias se re-
conocen como espacios significativos para el aprendizaje. La formación pedagógica de los docentes 
mejora la retroalimentación y el aprendizaje en este contexto.
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Perception of Medical Interns on Learning in an Emergency 
Service

Abstract: Introduction: Despite being included in university curricula, emergency medicine in 
Colombia faces challenges in adequately training professionals. Teaching in this field is limited and 
under-researched, which impacts the care of critically ill patients. A reorientation of medical educa-
tion is proposed to improve learning in this area. Objective: To understand the meaning of emer-
gency medicine learning for medical interns at Clínica CES, describing how they perceive this environ-
ment, the educational interactions they experience, and how professional practice in emergency 
services contributes to their medical training. Materials and Methods: A qualitative study based 
on symbolic interactionism and grounded theory. Semi-structured interviews were conducted with 
medical interns, followed by an iterative analysis that identified key categories related to their learn-
ing experiences in emergency settings. Results: Three key categories were identified: (1) the emer-
gency setting as a comprehensive learning space; (2) the importance of educational interactions 
with faculty and healthcare staff; and (3) the development of medical professionalism, gaining confi-
dence and autonomy. Conclusions: Adapting educational interactions to the emotional and cogni-
tive needs of interns is essential. Faculty support and the emergency environment are recognized as 
significant learning spaces. Pedagogical training for faculty members enhances feedback and learn-
ing in this context.

Keywords: Emergency Care; Emergency Medicine; Learning; Educational Environments; Medical 
Internship

Percepção dos médicos residentes sobre a aprendizagem em um 
serviço de emergência

Resumo: Introdução: Apesar de estar incluída nos currículos universitários, a medicina de 
emergência na Colômbia enfrenta desafios na formação adequada de profissionais; o ensi-
no nesta área é limitado e pouco pesquisado, impactando o atendimento a pacientes críti-
cos. Propõe-se reorientar a educação médica para aprimorar o aprendizado nesse contexto. 
Objetivo: Compreender o significado da aprendizagem em urgências para os estudantes de residên-
cia na Clínica CES, descrevendo como percebem esse ambiente, as interações educativas que viven-
ciam e como a prática profissional em emergências contribui para sua formação médica. Materiais e 
métodos: Estudo qualitativo baseado no interacionismo simbólico e na teoria fundamentada. Foram 
realizadas entrevistas semiestruturadas com residentes de medicina, com uma análise iterativa que 
permitiu identificar categorias-chave sobre sua aprendizagem em urgências. Resultados: Foram 
identificadas três categorias-chave: 1) o ambiente de emergência como um espaço integral de apren-
dizado; 2) a importância das interações educativas com docentes e profissionais de saúde; e 3) o 
desenvolvimento do profissionalismo médico, adquirindo confiança e autonomia. Conclusões: É es-
sencial adaptar as interações educativas às necessidades emocionais e cognitivas dos residentes. O 
suporte docente e o ambiente de emergências são reconhecidos como espaços significativos para 
o aprendizado. A formação pedagógica dos docentes melhora o feedback e o aprendizado nesse 
contexto.

Palavras-chave: atendimento de emergência/urgência; medicina de emergência/urgência; 
aprendizagem; ambientes educativos; residência médica
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Introducción
La medicina de urgencias es una especialidad mé-
dica relativamente joven, cuyo desarrollo ha es-
tado influenciado por eventos históricos como la 
Segunda Guerra Mundial y la Guerra de Corea. 
Estos conflictos evidenciaron la necesidad de un 
entorno especializado para la atención de situacio-
nes críticas, lo que llevó al surgimiento de la medi-
cina de urgencias como un campo propio, con un 
enfoque en el manejo de condiciones agudas que 
requieren atención inmediata (1,2).

En Europa, el desarrollo de esta especialidad 
comenzó en la década de 1960 con la creación de 
departamentos dedicados a la atención de emer-
gencias, estableciendo un modelo de respuesta rá-
pida y de alta calidad. Sin embargo, fue en Estados 
Unidos en los años setenta cuando se consolidó 
como una especialidad médica con programas de 
formación y residencias específicas, otorgándole 
un enfoque educativo más estructurado y orien-
tado a la formación de especialistas en urgencias 
(1,3).

A medida que los sistemas de urgencias se de-
sarrollaron, se observó una mejora en la atención 
a pacientes críticos, gracias al fortalecimiento de 
los programas de residencia y la promoción de la 
investigación en esta área. Estos programas han 
evolucionado para incluir campos complementa-
rios como trauma, toxicología y pediatría, expan-
diendo el alcance de la medicina de urgencias (4,5).

El servicio de urgencias es un entorno que de-
pende de la colaboración entre múltiples especiali-
dades, lo cual, junto a la gran variedad de pacientes 
y alta demanda de recursos, hace que funcione de 
manera interdependiente con otras áreas del siste-
ma de salud. Esta interconexión es esencial para 
evitar la saturación y asegurar la eficacia en la aten-
ción de urgencias (6). En el contexto local, estudios 
destacan problemas como la saturación constante 
y la falta de personal capacitado, lo que representa 
un reto para estos servicios esenciales (7). 

La formación en medicina de urgencias en-
frenta retos particulares, debido a la complejidad 
y dinamismo de su entorno, lo cual exige pro-
gramas educativos que integren aspectos teóricos 
y prácticos de manera efectiva. Sin embargo, la 

investigación actual sobre los procesos pedagó-
gicos en este ámbito es limitada, lo que resalta la 
necesidad de explorar y desarrollar modelos edu-
cativos que respondan a las demandas del contexto 
de urgencias (8,9). 

Un análisis internacional realizado por Repullo 
et al. (2022) en facultades de medicina en España 
muestra que, aunque la medicina de urgencias ha 
ganado presencia en los currículos, existen varia-
ciones en los contenidos y la proporción entre cla-
ses teóricas y prácticas, además de una escasez de 
docentes especializados. Esta falta de uniformidad 
en la enseñanza afecta la formación de competen-
cias en los estudiantes y su desempeño en la prác-
tica clínica (10).

Investigaciones en América Latina han eva-
luado el nivel de conocimiento del personal de 
urgencias en el manejo de pacientes críticos, en-
contrando que los médicos generales tienen un 
bajo nivel de competencia en esta área. Esto resalta 
la necesidad de mejorar la capacitación y especiali-
zación del personal en urgencias (11). 

En Colombia existen procesos de evaluación de 
las mejores prácticas para la gestión de pacientes 
en situaciones de emergencia y desastres, eviden-
ciándose la falta de formación y enseñanza ade-
cuadas en los programas de pregrado de medicina 
ofrecidos por diversas universidades (12). Esta si-
tuación plantea la necesidad de reflexionar sobre 
la enseñanza que se ofrece en un entorno tan diná-
mico, exigente y multifactorial como las urgencias. 
La literatura sugiere que un ambiente educativo 
adecuado influye positivamente en el aprendizaje 
y satisfacción de los estudiantes, lo que destaca la 
importancia de crear espacios formativos favora-
bles en el contexto de urgencias (13,14).

Según Medina (2024), en Colombia, solo el 
54 % de las facultades de medicina incluye la me-
dicina de urgencias en sus programas, y de estos, 
solo el 15 % la imparte durante el internado. Ade-
más, solo el 12 % de los programas cuenta con pro-
fesores especializados en urgencias, lo cual limita 
la experiencia formativa en esta área (15). 

La interacción educativa en los servicios de ur-
gencias es fundamental para mejorar la formación 
de personas en el manejo de pacientes críticos, lo 
que requiere una comprensión de la relación entre 
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los profesionales que tienen la responsabilidad di-
recta en la atención de situaciones críticas y el mé-
dico en formación, y así identificar áreas de mejora 
continua que fortalezcan las competencias de los 
futuros médicos en este campo. En este artículo 
damos cuenta de la percepción de los estudiantes 
de internado con respecto a su proceso de aprendi-
zaje en los servicios de urgencias de la clínica CES.

Se hizo una revisión en las bases de datos de 
ClinicalKey, Scielo, PubMED y el repositorio insti-
tucional de la Universidad de Antioquia sobre la  
enseñanza en las urgencias y se evidenció que  
la educación médica se vale de didácticas como la 
simulación donde se destaca su uso para entrenar 
a los estudiantes en entornos críticos, permitien-
do aprendizajes sin riesgos reales (16,17). También 
se encontraron artículos relacionados con la defi-
ciencia en la instrucción de conceptos básicos de 
urgencias que deben ser abordados en el pregra-
do, como reanimación, soporte vital avanzado y 
estabilización de pacientes críticos entre otros, lo 
que lleva a muchos estudiantes a buscar formación 
extracurricular para suplir estas carencias (18-20) 
.Hay otros artículos que resaltan la necesidad de 
hacer cambios curriculares en los programas de 
pregrado, con miras a lograr una mejor integra-
ción de las urgencias en los planes de estudio (21). 
Finalmente, otras investigaciones proponen re-
flexiones sobre cómo se da el proceso de enseñanza 
y aprendizaje en los entornos urgentes (22-24).

En el abordaje de este estudio se consideraron: 
la educación en emergencias adquiere cada vez más 
importancia en la formación de profesionales que 
se dedican a la atención de pacientes críticos en 
los diversos servicios de urgencias a escala mun-
dial. Las situaciones de urgencias proporcionan 
un aprendizaje integral más allá de las cuestiones 
biológicas del paciente, pues estas situaciones se 
relacionan con aspectos sociales, políticos y eco-
nómicos (25). Es imperativo que el personal este 
capacitado para ofrecer esta educación especializa-
da, que presenta matices, entornos y experiencias 
distintas en urgencias a las de los ambientes más 
controlados de la enseñanza médica, como la hos-
pitalización o la consulta externa (26). 

Entorno de aprendizaje que engloba factores 
emocionales, sociales, económicos y físicos que 

influyen en el estudiante (27,28). Diferente al am-
biente que hace referencia las relaciones humanas e 
infraestructura donde se dan estas interacciones en 
el proceso de aprendizaje (13,29). Mientras que un 
escenario de aprendizaje se refiere específicamente 
al conjunto de espacios, interacciones y prácticas 
delimitadas en un área específica donde los estu-
diantes acuden a adquirir conocimientos (30).

Distinguir la singularidad de cada uno de estos 
conceptos en el ámbito educativo, y especialmen-
te en la educación médica, nos permite explorar la 
formación médica en situaciones de emergencia e 
interpretar la percepción de los internos de medi-
cina sobre el aprendizaje en urgencias.

En el ámbito educativo, la interacción se refie-
re al acto de reciprocidad entre el estudiante y los 
diversos participantes del proceso educativo, es-
tas  interacciones educativas juegan un papel cla-
ve pues se ha observado que los factores que más 
influyen en estas interacciones son la calidad de las 
relaciones interpersonales, ya que la forma como 
se desarrollan estas interacciones impacta signi-
ficativamente en el interés y la disposición de los 
alumnos para aprender, lo que afecta de manera 
considerable su desarrollo profesional, motivación 
y satisfacción personal (31,32).

Metodología 
Para comprender el significado que los internos de 
medicina de la Universidad CES le dan al aprendiza-
je en los servicios de urgencias, se escogió un enfo-
que cualitativo pues proporciona flexibilidad para 
adaptarse a las dinámicas y particularidades del 
contexto de estudio y facilita una inmersión pro-
funda en las interacciones diarias y los significados 
compartidos en los entornos de los sujetos (33). 

En esta investigación cualitativa se adoptó el 
interaccionismo simbólico como enfoque. Esta 
corriente sociológica, originaria de la escuela de 
Chicago, se basa en tres principios fundamenta-
les: los seres humanos actúan en función de los 
significados que atribuyen a los objetos, fenóme-
nos y situaciones; estos significados emergen de la 
interacción con otras personas, y los significados 
se transforman mediante el proceso de interpreta-
ción individual (33).
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Como método para esta investigación, se si-
guieron los lineamientos de la teoría fundamen-
tada, cuyo soporte teórico es el interaccionismo 
simbólico. La teoría fundamentada es un diseño 
de investigación cualitativa que se enfoca en desa-
rrollar teorías a partir de los datos obtenidos du-
rante el estudio. Esto implica que el investigador 
genere una explicación o teoría sobre un fenómeno 
específico; en este caso, sobre qué significa para los 
estudiantes internos entrevistados el aprendizaje 
en los servicios de urgencias (34).

Los principales representantes de la teoría fun-
damentada generalmente proponen un análisis de 
la información mediante la comparación constan-
te de los datos. En el proceso de análisis se iden-
tifican tres etapas: una etapa descriptiva, donde 
la información se convierte en datos mediante la 
codificación; una etapa analítica, en la que los da-
tos se organizan en categorías con el recurso de la 
categorización; y una etapa interpretativa, donde 
se realiza la codificación selectiva y se identifica la 
categoría central, lo que da lugar a la teoría propia-
mente dicha (33,35,36).

En esta investigación se adoptó un enfoque 
epistemológico constructivista de la teoría fun-
damentada, alineado con los planteamientos de 
Kathy Charmaz, reconocida representante de esta 
perspectiva. En este enfoque, se reconoce que la 
realidad es construida socialmente por los indivi-
duos, y que el conocimiento surge de la interpreta-
ción activa y reflexiva de la experiencia. Charmaz 
enfatiza la importancia de comprender cómo las 
personas atribuyen significado a sus experiencias 
por medio de la interacción social y cultural (37).

El método de elección para recolección de da-
tos fueron las entrevistas semiestructuradas, al 
no tener un formato rígido y contar con un guion 
orientador con el fin de introducir preguntas adi-
cionales para precisar conceptos o explorar in-
formación relevante para el estudio, constituye el 
método por excelencia de recolección de datos en 
la teoría fundamentada (38). 

La convocatoria de los participantes incluye a 
todos los estudiantes de último año del programa 
de pregrado en medicina de la Universidad CES que 
hayan completado su rotación obligatoria de un 
mes en el servicio de urgencias en la Clínica CES, la 

información fue aportada por la oficina de docen-
cia-servicio de la clínica y su registro de los internos 
entre junio y diciembre de 2023. Los criterios de in-
clusión de los participantes fueron: ser estudiantes 
de último año (semestres 11 y 12), ser estudiantes de  
la Facultad de Medicina de la Universidad CES, y 
que hayan completado la rotación obligatoria de un 
mes en servicio de urgencias de la Clínica CES. No 
se incluyeron estudiantes de intercambio ni estu-
diantes en periodo de rotación electiva en el servi-
cio de urgencias de la Clínica CES.

Se envió la invitación a 16 internos para par-
ticipar en el estudio, de los cuales nueve respon-
dieron positivamente. A estos nueve se les convocó 
siguiendo los principios establecidos en la teoría 
fundamentada, y tanto la recolección de los datos 
como el análisis se realizaron de manera simultá-
nea. Antes de hacer las entrevistas con los internos 
que aceptaron participar, se les pedía que leyeran y 
diligenciaran el consentimiento informado apro-
bado según Acta 046 del 23 de marzo de 2023 del 
Instituto de Investigaciones Médicas de la Univer-
sidad de Antioquia y el Comité de Ética Institu-
cional de la Clínica CES con el Acta 102 del 15 de 
mayo de 2023.  

En total, se realizaron las nueve entrevistas se-
miestructuradas con cuatro estudiantes de sexo 
masculino y cinco de sexo femenino, los partici-
pantes tenían edades comprendidas entre los 20 y 
23 años al momento de la realización de las entre-
vistas, que se efectuaron en sus entornos naturales 
y cotidianos, mediados por la plataforma Micro-
soft Teams, que ellos mismos eligieron, ya que así 
no tendrían que desplazarse, debido a sus horarios 
y, por otra parte, así podrían estar en un espacio 
más cómodo, familiar y privado para responder las 
preguntas de la entrevista. Además de la facilidad 
para su conexión, el uso de la plataforma Microsoft 
Teams permitía al investigador el contacto cara a 
cara con los entrevistados, pues accedieron a man-
tener la cámara encendida. Este contacto permitió 
un reconocimiento como docente de la institu-
ción mas no como docente evaluador, lo cual ge-
neró confianza, tranquilidad y fluidez a la hora de 
responder las preguntas. Otra ventaja de realizar 
entrevistas de forma virtual es que estas aportan 
calidad al audio para la transcripción, poder volver 
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al video las veces necesarias para su análisis, y pro-
pician un ambiente sin distracciones que favorece 
una mayor concentración y disposición en el tema 
de la entrevista. 

Para el análisis de los datos, se siguieron todos 
los lineamientos de la teoría fundamentada. Las 
entrevistas fueron grabadas y transcritas en su 
totalidad; se inició con la transcripción de las pri-
meras tres y tras su lectura y relectura se hizo la 
codificación abierta, es decir, se fragmentó la en-
trevista identificando frases con sentido a las cuales 
se les asignó un código con referencia al contenido 
del fragmento. Posterior a esta etapa se inició con 
la codificación axial, en la que se organizaron los 
datos de acuerdo con el asunto al que hacía referen-
cia el fragmento. Una vez agrupados, y mediante la 
comparación constante de los datos entre ellos, se 
elaboraron memos analíticos que permitieron ob-
servar la coherencia de los asuntos y reordenarlos. 

En este punto se reinició la recolección de da-
tos y se hicieron otras cuatro entrevistas, las cuales 
fueron codificadas y ordenadas para fortalecer las 
categorías emergentes hasta este momento de la 
investigación. Tras este análisis y codificación de 
datos, se realizaron nuevos memos analíticos que 
se confrontaron con la teoría que nos ayudaba a 
comprender el fenómeno y las categorías emergen-
tes. Se procedió a hacer las últimas dos entrevis-
tas, que se incluyeron en el proceso analítico; se 
logró la saturación de las categorías con un total 
de nueve entrevistados. Una vez identificadas las 
categorías, se llegó a una etapa interpretativa, que 
concluyó con la codificación selectiva, la identifi-
cación de una categoría central y tres categorías 
subsecuentes, como se muestra en la figura 1.

Fuente: elaboración propia. 

Resultados
En este apartado se describen las tres categorías 
emergentes con sus respectivas subcategorías, así: 
1) las urgencias como entorno de aprendizaje; sub-
categorías: los espacios de aprendizaje en urgencias 
y el cambio de percepción de las urgencias como 
escenario de aprendizaje; 2) interacciones educa-
tivas en las urgencias; subcategorías: interacciones 
educativas con el docente, interacciones comuni-
cativas, y 3) el profesionalismo médico.

Las categorías señaladas soportan la categoría 
central emergente en el estudio: cómo y qué apren-
den internos en el servicio de urgencias de la clí-
nica CES.

El Servicio de urgencias como 
entorno de aprendizaje
Esta categoría da cuenta del significado que para 
los participantes del estudio tiene estar inmersos 
en el servicio de urgencias de la Clínica CES, como 
entorno de aprendizaje, pues más allá de simple-
mente adquirir habilidades clínicas, reconocieron 
el servicio de urgencias y se percataron de cómo la 
dinámica de trabajo, las relaciones interpersonales 
entre el personal médico y de enfermería, así como 
las normas y valores institucionales, impactaban 
en su experiencia de aprendizaje. 

[…] uno como interno lo primero que te dicen a vos 
en la rotación es: “si llega algo crítico vos soltás lo 
que sea que estés haciendo y te vas al paciente crí-
tico”… pues, porque es que al final de cuentas uno 
está en urgencias para aprender de esos pacientes, 
pues, o sea, sí, muy bacano ver lo del día a día de 
urgencias que son ARL, tobillos y pues… pero si 
uno está atendiendo el tobillo o está tiñendo el ojo y 
llega, pues, la herida precordial, entonces uno se va 
para la herida precordial porque, pues toma priori-
dad y yo siento que, en la clínica, sobre todo en la 
clínica CES, tienen muy presente que uno debe tener 
prioridad en esas cosas y que uno tiene que ser, o 
sea, que uno tiene que estar ahí, porque uno tiene 
que aprender de eso ya como interno. E1, P2

Esta conciencia les permitió no solo compren-
der mejor el funcionamiento del servicio de urgen-
cias, sino adaptarse y participar de manera más 
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efectiva en el equipo de trabajo y sobre todo en la 
atención de pacientes en los servicios de urgencias, 
lo que enriqueció su proceso de formación como 
futuros profesionales de la medicina.

Los espacios de aprendizaje en 
urgencias
Los internos de medicina participantes en el estudio 
reconocen que el servicio de urgencias va más allá de 
ser simplemente un lugar donde cumplir con sus ro-
taciones; es un espacio educativo esencial que pone 
a prueba sus habilidades y conocimientos de manera 
intensa y directa. Durante este periodo, los internos 
se encuentran inmersos en un ambiente dinámico y 
desafiante donde tienen la oportunidad de explorar 
a fondo este espacio, reflexionar sobre las diversas 
situaciones que enfrentan y evaluar la calidad de 
los recursos disponibles en el servicio de urgencias 
como espacio de aprendizaje. Además, examinan y 
emiten críticas sobre su percepción de lo que consi-
deran un espacio de aprendizaje adecuado o inade-
cuado para la formación en medicina y sobre todo la 
formación en la atención de pacientes críticos.

[…] siento que es un poquito limitado como el espa-
cio, porque, pues, hay dos salas, una de reanima que 
son dos cubículos; entonces, en caso de que estén 
atendiendo a un paciente en reanima, queda muy 
difícil a la hora de entrar al otro, pero sí me parece 
que es un proceso organizado, pues cada uno de los 
doctores sabe qué tiene que hacer. E4, P1

Hacer la rotación de urgencias en la Clínica CES 
con personal asistencial de la misma institución 
educativa, llenó a los participantes de confianza y 
sentido de pertenencia, los hizo sentir en un en-
torno educativo más cómodo y familiar para el 
aprendizaje. 

[...] Como estás con tus docentes o como son mé-
dicos de esta, pues de la misma Universidad, como 
que se siente algo propio y sienten como el gusto, la 
necesidad de enseñarte y enseñarte bien. Entonces, 
yo creo que eso definitivamente como que lo que 
hace la diferencia y que uno se siente en su, pues, 
como en su casa, como que puedes estar tranquilo 
de que van a enseñarte, que estás respaldado y, al 
mismo tiempo, siente responsabilidad porque final-
mente son tus profes [...]. E2, P5

Para los internos entrevistados las condiciones 
del entorno y las relaciones que se dan en este es-
cenario de aprendizaje, les permitían enfrentar los 
desafíos educativos del día a día con una actitud 
abierta y receptiva, aprovechando cada experiencia 
como una oportunidad para crecer y desarrollarse 
profesionalmente. 

Cambio en la percepción sobre los 
servicios de urgencias 
Antes de comenzar su internado y participar en 
esta investigación, los entrevistados tenían una 
idea preconcebida del servicio de urgencias y se 
lo imaginaban como un escenario desorganizado, 
con personas gritando, corriendo en todas direc-
ciones y caótico. Esta concepción está basaba en la 
representación que socialmente hacen los medios 
como la televisión, el cine y otros. 

Sin embargo, al pasar por su periodo de inter-
nado y asumir mayores responsabilidades durante 
la rotación obligatoria en el servicio de urgencias, 
los estudiantes se encontraron con una discrepan-
cia significativa entre sus expectativas previas y la 
realidad en estos escenarios, especialmente al tra-
tar a pacientes críticamente enfermos y con pato-
logías urgentes.

[…] y me pareció el ambiente que no era ni tenso, 
obviamente relajado no era, porque era un paciente 
crítico, pero no era pues como eso que uno lo ve en 
las películas, que es todo el mundo gritando, no, era 
entre lo que puede ser calmado. E5P1

[…] yo esperaba que eso no iba a tener orden, que no 
iba a haber absolutamente nada planeado, que eso 
todo el mundo iba a correr por todas partes y, pues, 
para mi sorpresa, eso no es así… mejor dicho, supe-
ró mis expectativas con respecto a lo que yo pensé 
que iba a ser la atención de un paciente críticamente 
enfermo en urgencias; yo pensé que iba a ser un des-
pelote y, pues no, efectivamente tiene mucho orden. 
Entonces, eso me ayudó mucho y me gustó. E1P1

Interacciones educativas en 
urgencias 
Esta categoría da cuenta de las interacciones edu-
cativas que los internos tienen con los agentes de 
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salud durante la rotación por urgencias las cuales 
que se caracterizan por su dinamismo y practici-
dad, ya que se desarrollan en un entorno marcado 
por condiciones urgentes y el ritmo de trabajo ace-
lerado propio de estos servicios.

A mí me fue muy bien, el urgentólogo de turno era 
superchévere; por ejemplo, llegó un paciente con un 
edema pulmonar supergrande y él supertranquilo y, 
entonces, “mira lo que hacemos, pídele al jefe que 
te vaya trayendo”, y los jefes también son suprema-
mente queridos; entonces, sí estaban tomando gases 
arteriales. “Mira, así se toman los gases arteriales”, 
me llevaba a todas partes a hacer de todo. Entonces, 
me decía: “vení, voy a sacar sangre, vamos a sacar 
sangre”; entonces, me enseñaba, pues sentí sincera-
mente que todo el mundo estaba como dispuesto a 
enseñar y no había como dificultades. E3, P2

Interacciones educativas con los 
docentes
Durante las interacciones educativas, los parti-
cipantes valoraron que los docentes buscaran es-
trategias y elementos pedagógicos para brindarles 
confianza en los momentos críticos, tales como ser 
incluidos y reconocidos como parte del equipo de 
atención del paciente crítico o hacerles preguntas 
pertinentes para su formación en esos momentos 
teniendo en cuenta sus gustos y preferencias en 
temas específicos de la medicina. Este comporta-
miento de los docentes contribuyó significativa-
mente a su aprendizaje.

[…] independiente de la persona que estuviera como 
dirigiendo el ambiente, me parece que hacían que 
para uno fuera un ambiente agradable para apren-
der y le decían a uno, “venga, participe”, o si uno 
no podía hacer nada en ese momento, porque hay 
momentos en los que uno no puede hacer nada… 
era como, “bueno, si quieres, párate ahí pues y mira 
lo que están haciendo”. Y alguien muchas veces, 
por ejemplo, pasaba que estaban atendiéndolo y yo 
estaba en la ventanita, así de reanima, mirando, y 
venía… a equis médico que estuviera ahí y estaba 
ahí, y me empezaban como a contar o me empe-
zaban a preguntar cosas como de ahí, entonces se 
sentía como que yo académicamente estaba, o sea, 
yo estaba aprendiendo mientras estaban atendiendo 

el paciente, o sea, era independiente de quién estu-
viera. Obviamente, había momentos en los que se 
podía enseñar más que otros.  E1, P2

Los entrevistados destacaron que la mayoría de 
los docentes buscaba un espacio posterior al en-
cuentro con el paciente crítico para discutir temas 
específicos y ayudar a una comprensión significa-
tiva del aprendizaje. También se destacó la forma 
como los docentes abordaron los momentos de 
bloqueo de los estudiantes ante un paciente crítico, 
dándoles espacio para reflexionar y evitando abru-
marlos con preguntas o acciones inadecuadas. 

[…] pues, con los médicos era mucho de acade-
mia, pues era mucho de, “vení, sentémonos, con-
versamos del paciente un ratico”. Y era mucho de 
rebotarnos ideas; o sea, no era tanto de, “te voy a 
encender o te voy a acribillar a preguntas”, no, era 
mucho de “vení, rebotemos ideas a ver qué más se 
nos ocurre con esta persona”… y eso era muy ba-
cano. E1, P4

Los participantes destacaron su disposición 
para colaborar con el equipo médico, buscar ac-
tivamente conocimientos adicionales y en situa-
ciones donde ellos percibían la enseñanza como 
limitada o deficiente, abogaban y demandaban por 
oportunidades de aprendizaje en dichos pacientes 
urgentes. 

[…] incluso, yo me acuerdo de que la vez que  
di compresiones dijeron como: “ay, no, ya hay mu-
cha gente”; yo dije: “no me importa que haya mucha 
gente, voy a entrar igual” y entré y ahí fue cuando 
la doctora me puso a dar compresiones, porque ella 
siempre como que busca poner a hacer algo a los in-
ternos. E7, P2

Observar al personal asistencial y docente 
abordar estas situaciones críticas incluyéndolos 
les proporcionó a los internos un modelo a seguir 
y les ayudó a ganar confianza acerca de sus pro-
pios conocimientos y habilidades. Con el tiempo 
y la ayuda de las interacciones con todo el perso-
nal asistencial docente, aprendieron a organizarse 
mental, física y emocionalmente para enfrentar 
estas situaciones de urgencia de manera más efec-
tiva, lo que les permitió brindar una atención más 
segura y competente a los pacientes del servicio de 
urgencias.
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Yo siento que cuando me empezaron a llegar más 
pacientes, así críticos, fue más bien desde la mitad 
del mes en adelante; entonces, ya el servicio me 
conocía, o sea, ya la gente sabía que yo era el in-
terno que estaba en urgencias, ya sabían mi nom-
bre, ya los médicos generales y los urgentólogos 
me conocían. Entonces, ya cuando yo estaba en 
ese ambiente, ya no era como, “¿y tú quién eres?”, 
pues, o… “córrete… ¿qué estás haciendo?”, sino 
que las auxiliares eran como, “ay, doctor, venga, 
tal cosa…”; o me preguntaban tal cosa y si yo les 
podía responder, respondía o, si no, yo iba busca-
ba al médico que estuviera. E1, P3

Por otra parte, los entrevistados identificaron 
algunas interacciones con docentes que les blo-
quearon la oportunidad de aprender durante la 
atención del paciente en urgencias. Por ejemplo, 
cuando el docente les preguntaba y no sabían la 
respuesta; cuando se sintieron maltratados o vul-
nerados como estudiantes; cuando al momento 
de atender al paciente tenían la sensación de fal-
ta de preparación en cuanto a los conocimientos 
médicos; cuando estaban empezando y no estaban 
familiarizados con el servicio o cuando, después 
de la atención de los pacientes en urgencias, no re-
cibieron una adecuada retroalimentación sobre su 
desempeño médico o sobre la situación en general, 
acción que los internos consideran necesaria para 
su desarrollo profesional. La falta de confianza en 
sus habilidades y conocimientos contribuía a que 
se sintieran incómodos y poco seguros en su papel 
como internos en el servicio de urgencias.

[…] hay muchos médicos generales que se olvidan 
que fueron estudiantes y hubo momentos en que, 
en serio, uno se siente mal o se siente que estorba 
o se siente que no está aportando lo suficiente, se 
siente que no sabe nada. Pues, también hay momen-
tos gratificantes, pero hablando de esos momentos 
específicos, pues sí, siento que existe como una nor-
malización… eh, pues, como dentro del área de la 
salud como al maltrato, pues yo no sé si es que to-
dos aprendieron con golpes, pues, no sé, pero creo 
que el aprendizaje puede ser muy ameno y, pues, de 
hecho el servicio se presta para que sea un aprendi-
zaje muy bueno, se pueden hacer seminarios muy 
bacanos, siempre y cuando pues se sepa preguntar o 

listo, no sé, pero entonces, “dame tiempo lo busco”, 
y pues voy a aprender porque ya me di cuenta de que 
es importante. E4, P5

Interacciones comunicativas 
Los internos participantes del estudio expresaron 
que nunca se sintieron solos al atender a los pa-
cientes, a pesar de la complejidad y la intensidad de 
las situaciones que se presentan en este entorno, y 
se hicieron conscientes de la importancia del com-
pañerismo y evidenciaron lo crucial y relevante 
que es el trabajo en equipo y el apoyo mutuo espe-
cialmente en situaciones críticas. 

[…] muchas veces a uno le dicen, “es que usted va 
a estar solo”, “es que usted en el pueblo tal cosa”. 
Pues, es que la educación médica aquí es como, 
“eso es pal pueblo”, “si usted está en el pueblo solo 
haga tal cosa”. Entonces, muchas veces en mi mente, 
o sea yo, “juepucha, yo que voy a hacer solo, ¿por 
qué voy a estar completamente solo sin ningún apo-
yo?”, pero ya me di cuenta de que no, que las jefes 
saben mucho que los auxiliares ayudan, que los 
otros compañeros, pues, así no sean urgentólogos, 
también van a estar ahí para apoyar; entonces, pues, 
uno completamente solo nunca va a estar, entonces, 
como, allá me quité como ese esa creencia, pues, que 
tenía. E5, P1

Debido a su rol de estudiantes, los participan-
tes señalaron que al principio no se les reconocía 
su labor como personal asistencial en práctica, por 
lo que iniciar o entablar comunicación tanto con 
sus pares como con el personal médico y de en-
fermería, con los especialistas y familiares de los 
pacientes, resultaba difícil. Sin embargo, una vez 
que se los reconocían como pares asistenciales en 
el servicio, lograban interactuar con el personal 
que trabaja en ese entorno, lo que contribuía de 
manera significativa a su aprendizaje, facilitando 
su desempeño en el ambiente de urgencias y en la 
atención de pacientes urgentes. 

[…] al principio que a uno no lo conocen, entonces, 
era como incómodo. […] Es como una habilidad 
blanda de cómo comunicarse, y muchas veces no 
se lo enseñan a uno. Entonces uno es como, “venga, 
porfa, será que… le toman un electro allí porfis… 
es que no los quiero molestar, pues, es que el señor 
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necesita un electro rápido”, mientras que al final, ya, 
como ya me conocían y todo, ya tenía mucha más 
confianza, yo les decía, como, “ah, venga, ese señor 
de ahí, me le toman el electro, porfa, rápido” y como 
ya me conocían, ya nada… era más fluido… pero yo 
siento que es algo más que todo del principio de la 
rotación o más que todo cuando a uno no lo cono-
cen o cuando no saben que uno sí sabe. E1, P7

Los participantes evidenciaron que, en los mo-
mentos difíciles, como la muerte de pacientes crí-
ticos, o ciertos tipos de atención debido a creencias 
religiosas, hubo interacciones acertadas de todo el 
personal asistencial de urgencias y se acompañó a 
los estudiantes de manera adecuada, enseñándoles 
de forma cálida y humana cómo abordar y brindar 
apoyo a los familiares.

Aunque también emergió que algunos internos 
se sintieron abrumados por la complejidad de las 
situaciones, el ambiente social y cultural, lo que a 
veces los dejaba conmocionados y sin un espacio 
adecuado para expresar sus emociones, pues el 
flujo de pacientes es constante y la prioridad es la 
estabilización rápida de estos para volver a la nor-
malidad lo antes posible. 

Yo me acuerdo de que me impactó mucho porque yo 
la vi, ella nos alcanzó a contar que ella había veni-
do con su única hija, que no creo que alcanzara los 
13 años. Y la niña había perdido el papá también en 
meses anteriores; entonces, fue muy impactante, por-
que nos gritaron por la pérdida los de la familia… me 
abrumé mucho y siento que no hay como un espacio 
para los estudiantes para hablar de ese tipo de co-
sas… entonces, pues, los que estaban más cerca, no sé 
si de pronto yo soy muy sensible o qué, pero también 
vi que otras se conmocionaron y no, no hubo como 
un espacio para hablar de ello, pues, se retornó como 
a la normalidad, demasiado rápido […]E6, P2

Profesionalismo médico
El análisis de los datos reveló que los estudian-
tes experimentaron un notable crecimiento en su 
comprensión, señalaron que al inicio sintieron 
emociones de miedo y angustia al enfrentarse por 
primera vez a pacientes en estado crítico y urgen-
te, ya que no estaban acostumbrados a situaciones 
tan intensas y desafiantes. No obstante, a medida 

que se exponían repetidamente a estas situaciones, 
comenzaban a darse cuenta de que podían sobre-
llevar estos momentos, manejar sus emociones y 
fortalecer su autonomía, el autoconocimiento, 
para prestar una atención de calidad. 

Yo creo que el principal es como el miedo, pues, 
porque uno no tiene casi experiencia o no se ha 
enfrentado solo… entonces, yo creo que el mayor 
obstáculo es el miedo que uno siente de, “sí, sí voy 
a hacerlo bien”. Eh, después, de pronto estaría el he-
cho de que una urgencia es el paciente muy mal, la 
familia está mal, la gente colapsa entonces como el 
hecho de… poner un orden, organizarse a entender 
que uno es el que tiene que poner ahí porque nadie 
más lo va a poner. Creo que ese sería como el mayor 
reto. E2, P4

[…] ya era bueno, ya lo hice una vez, ya la segunda 
vez es más fácil, la tercera vez es más fácil y así su-
cesivamente, pues, mientras uno más veces lo haga, 
y yo creo que de eso se trata, pues, de uno irse sol-
tando también y uno tenerse confianza […] E1, P3

Los participantes en el estudio señalaron que 
la exposición a entornos críticos de aprendizaje les 
permitió reflexionar sobre sus propias reacciones y 
habilidades en situaciones de emergencia. Esta in-
trospección les brindó una comprensión más pro-
funda de sí mismos como médicos y les proporcionó 
una mayor confianza y autonomía en su práctica 
profesional. Esta mejora en el autoconocimiento y 
la autonomía se tradujo en una capacidad resolutiva 
mejorada, lo que les permitió abordar con mayor efi-
cacia las situaciones críticas y brindar una atención 
más efectiva a los pacientes en estas circunstancias. 

Me parece que urgencias es muchas veces, bueno, el 
espacio médico, por decir así, que más se presta para 
aprender, tanto en lo académico como en lo personal. 
A mí me gusta mucho urgencias también, y es preci-
samente por eso, pues uno ve de todo: llega el trau-
ma, llega la crisis paniforme, llega la fractura, o sea, 
llega el lupus, allá al CES llega mucha cosa, así super. 
“¿Qué está pasando?”, una dermatitis atópica horri-
ble, llega mucho oftalmo, uno tiene esa oportunidad 
como de refrescar muchos temas, pero, asimismo, 
poner todo lo que hemos hablado del abordaje del 
paciente crítico, uno tiene la oportunidad también 
de explorar qué tan preparado realmente está para 



61Percepción de médicos internos sobre el aprendizaje en un servicio de urgencias

Revista Med  ■  Vol. 33(1)  

afrontar situaciones de estrés. Uno se va conociendo 
y uno va como puliendo esas habilidades blandas, y 
todo eso a medida que uno interactúa con el pacien-
te uno disfruta cuando comparte situaciones como 
de estrés y de tensión con alguien, con cualquier 
persona como que se crea un lazo, un vínculo como 
de empatía, y es muy lindo. E6, P5

Los estudiantes también destacaron un fenó-
meno al que denominaron “cambio de chip” ex-
presión que representa un hito en su formación 
médica, marcando un compromiso renovado con 
la excelencia clínica y el cuidado compasivo de los 
pacientes críticos. Esta práctica les permitió llegar 
a comprender plenamente las diversas dimensio-
nes involucradas en la atención de un paciente 
crítico, incluyendo aspectos sociales, culturales, 
actitudinales y de conocimientos teóricos que exi-
gen un actuar rápido. Estos hallazgos subrayan el 
valor de la percepción de los estudiantes de la rota-
ción en urgencias como un entorno de aprendizaje 
propicio para el desarrollo y la consolidación de las 
habilidades y valores fundamentales de la práctica 
médica.

[…] uno viene con el chip de, “el paciente está per-
fectamente bien porque está hospitalizado, pues, 
no tiene nada crítico”. Entonces, uno es como que 
primero tiene tiempo de verlo, pensar y hacer. En 
cambio, en urgencias… hay un momento en donde 
usted no puede pensar, entonces haga, o sea, usted 
enfóquese… enfoque rápido, pues, haga un enfoque 
rápido de una persona, qué es lo que le está pasan-
do y cuál es su problema, qué necesita… y ya, des-
pués… siéntese a pensar en los diagnósticos raros 
que usted quiera o en lo que pueda necesitar des-
pués; pero, primero, en un paciente urgente, estabi-
lícelo y piense después, o sea, haga y después piense, 
y eso es algo, eso es un chip que uno no tiene, eso 
es un chip que a uno no le enseñan, no le enseñan a 
cambiar. Pero yo siento que lo cogí, o sea, de estar en 
urgencias y sobre todo allá en clínicas CES, lo cogí; 
entonces, me parece que ese es el aprendizaje más 
grande que yo me llevo de urgencias. E1, P5

Discusión 
Este estudio cualitativo identificó que los estu-
diantes de pregrado de medicina consideran tres 

pilares fundamentales en su formación dentro del 
servicio de urgencias de la Clínica CES: los entor-
nos de aprendizaje, las interacciones educativas y 
el profesionalismo médico. Estos pilares se alinean 
con las competencias y habilidades señaladas en 
diversos estudios como esenciales y fundamenta-
les para la formación de estudiantes en esta área de 
la medicina (39,40).

Uno de los hallazgos más relevantes fue el re-
conocimiento de los internos de la calidad de los 
entornos de aprendizaje en el área de urgencias. 
Desde 1980, Ausubel introdujo la teoría del apren-
dizaje significativo, que revolucionó el paradigma 
educativo tradicional al destacar que los nuevos 
aprendizajes deben surgir en contextos relevantes 
para los estudiantes y estar vinculados con sus co-
nocimientos previos, lo que da mayor valor y utili-
dad a lo que se enseña y aprende (41). 

Existe una crítica constante de que los jóvenes 
profesionales carecen de pensamiento crítico para 
abordar los diversos problemas en su entorno, lo 
cual se debe, en gran medida, a que su formación 
no ha integrado adecuadamente los distintos en-
tornos que convergen en el ejercicio profesional y 
que conllevan factores internos, biológicos, quí-
micos, sociales y físicos, que pueden facilitar o 
dificultar su proceso educativo. Los entornos de 
aprendizaje desempeñan un papel crucial al va-
lidar, reforzar y potenciar el conocimiento y el 
aprendizaje significativo (42,43). En este estudio, 
los participantes indicaron que, a pesar de ser algo 
desafiante y retador, contar con entornos de apren-
dizaje adecuados, propiciados por todas las partes 
involucradas en las urgencias de la Clínica CES, 
contribuyó de manera significativa a su formación 
como médicos profesionales. Estos hallazgos nos 
llevan a replantear y autoevaluar nuestros ambien-
tes educativos, particularmente en los servicios de 
urgencias, donde la prisa y la inmediatez predomi-
nan y se menosprecian los factores externos, fun-
damentales para un desarrollo educativo íntegro.

También se observó que los estudiantes evalua-
ban constantemente el aprendizaje en urgencias. 
Desde la perspectiva de la neurodidáctica, una ex-
plicación lógica es que los mecanismos de atención 
y memoria son las principales funciones neuropsi-
cológicas que sustentan el proceso de aprendizaje 
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(44). Al estar expuestos a constantes estímulos y 
desafíos, los estudiantes buscaban activamente 
entornos de aprendizaje seguros y adecuados. Asi-
mismo, en campos como la psicología de emer-
gencias, se ha demostrado que las respuestas a 
situaciones críticas alteran nuestros sentidos y 
provocan reacciones diferentes en cada individuo 
que se deben reconocer y abordar integralmente 
(45). Como educadores en el ámbito de la medi-
cina, resulta fundamental reconocer la naturaleza 
dinámica, compleja y desafiante del aprendizaje 
en situaciones de urgencias. Es en este contexto 
donde los estudiantes suelen manifestar un mayor 
número de respuestas, debido a las exigencias in-
herentes a estas circunstancias. En nuestro rol de 
facilitadores del proceso enseñanza-aprendizaje, 
es imperativo desarrollar una mayor sensibilidad 
pedagógica y una mirada educativa crítica que nos 
permita identificar estas condiciones. Asimismo, 
es esencial abordarlas desde una perspectiva edu-
cativa integral, con el objetivo de influir positiva-
mente en la creación de un contexto de aprendizaje 
adecuado y efectivo en el área de urgencias.

Un factor que favoreció la percepción positiva 
del entorno en esta investigación fue el sentido de 
pertenencia que los estudiantes desarrollaron ha-
cia su entorno. Intrínsecamente, las personas tie-
nen la necesidad de establecer vínculos con quienes 
las rodean. Cuando los individuos comparten una 
identificación común y se perciben a sí mismos 
como miembros de una misma categoría social, 
esto influye significativamente en su percepción 
y evaluación de la realidad. Además, afecta las si-
tuaciones e interacciones con personas externas al 
ambiente que consideran propio (46,47). 

Otro aspecto significativo de esta percepción re-
velada en este estudio fue el cambio en la visión del 
imaginario social sobre lo que constituye un servi-
cio de urgencias, contrastando con su realidad. Los 
imaginarios sociales actúan como una referencia 
colectiva que abarca valores, ideas, creencias y re-
presentaciones sobre cómo una sociedad particu-
lar concibe el mundo. Estos supuestos pueden ser 
moldeados por los diversos y crecientes medios  
de comunicación actuales, independientemente de  
la veracidad científica de la información. Tales 
idearios afectan los comportamientos, normas y 

expectativas de las personas, específicamente en el 
contexto de los servicios de urgencias (48,49). Los 
internos que se iban incorporando a esta rotación 
llegaban con una idea preconcebida, basada en sus 
experiencias y percepciones del contexto propio de 
un servicio de urgencias. Sin embargo, al partici-
par activamente en esta rotación, interactuar con 
pacientes, familiarizarse con el funcionamiento 
del servicio y desempeñarse como actores dentro 
de este medio, lograron transformar su imaginario 
social. Este proceso les permitió convertir sus per-
cepciones iniciales en un aprendizaje experiencial, 
lo cual tuvo un impacto significativo en su com-
prensión y percepción de las urgencias. Es crucial 
que los docentes reconozcan que estos imaginarios 
sociales forman parte del proceso educativo. Así, 
cuando los internos se exponen a estas situaciones 
y reciben educación en ellas, hacen un contraste 
que, en el curso de las relaciones de enseñanza y 
aprendizaje, les permite modificar o resignificar su 
visión del mundo, lo que impacta sus acciones, su 
práctica profesional y su aprendizaje en el ámbito 
de la medicina (50).

Las relaciones docente-interno fueron vistas y 
valoradas positivamente, especialmente por la in-
clusión de los estudiantes participantes en la aten-
ción de pacientes y el buen trato recibido durante 
el proceso enseñanza-aprendizaje. Estas interaccio-
nes fomentaron la formación de vínculos y facilita-
ron un aprendizaje por observación o modelaje (51). 
Bandura, psicólogo destacado en esta área, sostiene 
que el aprendizaje social ocurre al observar y re-
plicar comportamientos, habilidades, actitudes y 
valores de pares, cuidadores o superiores (52). En 
el contexto de urgencias, estas interacciones refuer-
zan el aprendizaje por modelaje, ofreciendo bene-
ficios a largo plazo a los internos en términos de 
refuerzo de conductas, motivación y autoeficacia 
en el ámbito médico (53).

En el plano de las interacciones educativas, 
se destacó el enfoque docente en situaciones de 
enseñanza y aprendizaje durante crisis o emer-
gencias. Aunque la psicología de emergencias si-
gue desarrollando conocimientos en estas áreas, 
es posible extrapolar y generar hipótesis sobre el 
comportamiento de los médicos docentes en tales 
situaciones. Se observa un reconocimiento más 
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agudo de las condiciones que requieren interven-
ción, derivado de la experiencia de aquellos que 
las estudian, trabajan e intervienen. Por tanto, los 
docentes que están regularmente expuestos a este 
tipo de circunstancias tienden a identificarlas y 
manejarlas con mayor rapidez que aquellos que no 
lo están. Además, estos docentes aplican de mane-
ra implícita estrategias delineadas por psicólogos 
de emergencias, que ayudan a evitar o reducir res-
puestas no adaptativas que podrían interferir con 
el aprendizaje experiencial y, a largo plazo, con el 
aprendizaje significativo en escenarios de atención 
a pacientes urgentes y críticos (45,54).

En relación con las interacciones educativas 
analizadas en esta investigación, emergen diversos 
factores de interés. En el ámbito educativo, se ha 
constatado que cada entorno posee una cultura 
particular, caracterizada por su dinamismo y com-
plejidad, en el que intervienen variables como las 
relaciones sociales y culturales, las costumbres, la 
ética y las normas, entre otras. Desde esta perspec-
tiva educativa, el servicio de urgencias no es una 
excepción y se distingue por su propio dinamis-
mo y características específicas. Dentro de este en-
torno, las interacciones educativas permiten a los 
estudiantes construir significados a partir de sus 
experiencias comunicativas, sus procesos raciona-
les y la evaluación de las subjetividades de los dis-
tintos actores involucrados (55).

En este sentido, los docentes y demás actores 
participantes en la atención de urgencias asumen 
un rol fundamental en la facilitación y apoyo del 
progreso de los internos en su proceso educativo. 
Por medio de actividades y relaciones diseñadas 
para fomentar el aprendizaje, se promueve al mis-
mo tiempo el desarrollo de habilidades sociales, 
intelectuales y creativas durante la experiencia for-
mativa. Este enfoque fue altamente valorado por 
los internos participantes en este estudio, ya que 
les permitió ganar confianza en sus propios cono-
cimientos y habilidades, comprender la importan-
cia del compañerismo y reconocer la relevancia del 
trabajo en equipo y el apoyo mutuo, especialmente 
en situaciones críticas. Como resultado, los inter-
nos lograron brindar una atención más segura y 
competente a los pacientes en el servicio de urgen-
cias (56).

En el ámbito médico, el reconocimiento se 
refiere a que profesionales como estudiantes, in-
ternos, residentes o médicos de diversas especia-
lidades sean considerados y tratados con igualdad 
por sus colegas y superiores. Este reconocimiento 
facilita un entorno propicio para el aprendizaje y la 
colaboración, donde se valoran los aportes indivi-
duales y se respeta el conocimiento y la experiencia 
de cada miembro del equipo (57,58). De este modo, 
al alcanzar tal reconocimiento como pares, los in-
ternos participantes en el estudio experimentaron 
una mayor fluidez y calidad en las interacciones 
educativas, lo cual contribuyó positivamente a su 
percepción del aprendizaje en el servicio. 

En el análisis de las interacciones comunicati-
vas, se subrayó la importancia de una comunica-
ción efectiva entre profesionales en este entorno. 
Desde la educación médica se está destacando 
cada vez más la relevancia de la comunicación en 
el proceso del acto médico, en razón a que se ha 
observado que si esta es adecuada no solo facilita 
el funcionamiento del equipo de salud, sino que 
contribuye a obtener mejores resultados en térmi-
nos de salud. Por el contrario, una comunicación 
interprofesional deficiente puede obstaculizar la 
interacción y la transferencia de información ne-
cesaria para la toma de decisiones compartidas, lo 
que puede conducir a resultados adversos (59-61). 
En el contexto educativo y, en particular, en el de 
urgencias, y debido a las características de este en-
torno, las interacciones comunicativas se vuelven 
esenciales para un proceso efectivo de enseñanza 
y aprendizaje, tal como fue percibido por los inter-
nos en el estudio.

En última instancia, se reveló cómo en la per-
cepción del aprendizaje en el área de urgencias los 
internos lograban consolidar diversos aspectos 
relacionados con el profesionalismo médico, que 
se define como un contrato intrínseco de la me-
dicina, que engloba la beneficencia del juramento 
hipocrático y las competencias necesarias para una 
práctica médica adecuada, con el propósito de ser-
vir a los pacientes con altruismo, empatía, honor, 
integridad y respeto (62,63).

Aunque en los últimos años ha habido crí-
ticas contra la educación médica por descuidar 
la enseñanza de los atributos que constituyen el 
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profesionalismo médico, cada vez más se cuestio-
na la implementación de estos componentes en la 
práctica médica contemporánea. En Colombia, 
muchas facultades de medicina no incluyen el pro-
fesionalismo de forma explícita en sus planes de 
estudio; específicamente, en la Universidad CES, 
este aspecto no se menciona en los documentos 
normativos educativos como el Proyecto Educa-
tivo Institucional (PEI), el Proyecto Educativo del 
Programa (PEP) o en algún nivel del currículo 
(64). Sin embargo, algunos autores sostienen que, 
aunque no esté explícito en los programas de for-
mación, el profesionalismo está presente en el cu-
rrículo oculto y se manifiesta especialmente en las 
interacciones educativas con pares y en las norma-
tivas institucionales de los centros de formación y 
del personal administrativo de salud (65).

Todo lo anterior se alinea con los hallazgos del 
estudio, ya que los servicios de urgencias, al ser 
dinámicos y requerir la colaboración de múlti-
ples actores para su funcionamiento, exponen al 
estudiante a ese currículo oculto, promoviendo la 
formación del profesionalismo médico. Además, 
es un ámbito donde los valores asociados al pro-
fesionalismo y al humanismo se ponen de mani-
fiesto en la atención inicial que brinda el servicio 
de urgencias. Por ello, en su rotación por el ser-
vicio de urgencias, los internos perciben el pro-
fesionalismo médico como uno de los aspectos 
más destacados y valiosos que se aprende en la 
rotación, resaltando este espacio como altamente 
educativo y enriquecedor para el aprendizaje y la 
enseñanza.

Conclusiones
Los profesionales de la salud que trabajan en am-
bientes clínicos deben favorecer las interacciones 
educativas que fortalezcan el aprendizaje de los 
médicos en formación, toda vez que estos apren-
den de todos ellos. 

Las interacciones educativas exigen que los mé-
dicos docentes empleen unas didácticas adaptadas 
a las necesidades emocionales y cognitivas de los 
estudiantes para preservar la confianza y asegurar 
la continuidad del proceso enseñanza-aprendizaje 
durante la atención de pacientes críticos. 

Aunque los internos perciben estos entornos 
de aprendizaje como desafiantes y exigentes en 
el contexto educativo, reconocen que los docen-
tes de la institución, actuando como modelos de 
aprendizaje, demuestran un desempeño adecuado 
y pertinente al atender a pacientes en situaciones 
críticas, además al ser reconocidos como igua-
les, ser incluidos activamente y ser desafiados en 
los diversos niveles de un servicio de urgencias 
contribuye al desarrollo de conductas, valores y 
competencias esenciales para su formación como 
médicos generales.

Los internos experimentan dificultades en la 
comunicación con los diversos actores del entor-
no de aprendizaje en urgencias, falta de confianza 
en sus propias habilidades y conocimientos, espe-
cialmente al comienzo de la rotación, cuando sus 
conocimientos sobre las dinámicas son limitados.

Recomendaciones
Se recomienda a los hospitales o centros de aten-
ción que reciben internos en su práctica de urgen-
cias, hacer inducción y reinducción al personal que 
labora en dichos servicios sobre la importancia de 
las interacciones comunicativas y educativas con 
los estudiantes en formación, pues es crucial iden-
tificar los estados emocionales que estos atraviesan 
para asegurar que el proceso de enseñanza-apren-
dizaje se mantenga, incluso en los momentos críti-
cos en los servicios de urgencias.

Se destaca la necesidad de realizar inducciones 
detalladas y actividades de bienvenida que permi-
tan a los estudiantes familiarizarse más con las ur-
gencias como escenario de aprendizaje, facilitando 
con ello la superación de las dificultades propias 
que allí se presentan.

Es crucial definir una estrategia de apoyo para 
que los docentes en el entorno educativo de las 
urgencias reflexionen sobre su práctica y empleen 
didácticas que no solo faciliten la transferencia de 
conocimiento a los estudiantes en las circunstan-
cias específicas de ese entorno de aprendizaje, sino 
que creen espacios seguros donde los estudiantes 
puedan expresar las emociones que les genera la 
práctica, recibiendo al mismo tiempo retroalimen-
tación constructiva.
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Tras haber identificado el papel del docente como 
modelo, la importancia y rol de las interacciones co-
municativas y educativas y la retroalimentación en 

el proceso de aprendizaje, se recomienda posteriores 
investigaciones para comprender cuál es la mejor 
forma de evaluar los aprendizajes en urgencias.
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