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Resumen.

Introduccién: La formacién médica de posgrado es una etapa decisiva para consolidar el profesionalismo
clinico, competencias especializadas e identidad profesional. El entorno clinico —incluyendo tutores,
normativas y cultura institucional — influye en el desarrollo del residente. La Teoria Bioecoldgica del Desarrollo
Humano (TBEDH) de Bronfenbrenner, y su operacionalizacién en el modelo Proceso—Persona— Contexto—-
Tiempo (PPCT), ofrece un marco para comprender cémo multiples niveles contextuales interactian y
condicionan la experiencia formativa. Objetivo: Mapear estudios que aplican la TBEDH en educacién médica de
posgrado, identificar niveles de analisis, describir metodologias y hallazgos clave, y detectar vacios de
investigacion. Método: Se realiz6 una revision de alcance (scoping review) siguiendo las directrices de Arksey y
O'Malley, Levac y PRISMA-ScR. Se buscaron estudios en PubMed, Scopus, Web of Science, BVS Salud y
Epistemonikos (2015-2025), en inglés y espafiol, limitados a publicaciones revisadas por pares y con texto
completo. Se incluyeron estudios tedricos y empiricos que aplicaran explicitamente el modelo PPCT en la
educacion médica de posgrado. Resultados: Se identificaron seis estudios relevantes. Estos abarcan desde
marcos conceptuales hasta investigaciones cualitativas e intervenciones institucionales. Los niveles
bioecoldgicos mas explorados fueron micro, meso y macro, mientras que el cronosistema aparece en estudios
sobre cambios curriculares y contextuales. Los hallazgos muestran que factores como relaciones con tutores,
inclusion, cultura organizacional y politicas influyen de manera multiescalar en el aprendizaje y bienestar de los
residentes. Conclusion: La TBEDH constituye un marco sélido y versatil para analizar la educacién médica de
posgrado, permitiendo comprender el aprendizaje como un fenémeno complejo y contextual. Sin embargo, su
uso empirico atin es limitado, lo que subraya la necesidad de ampliar investigaciones que integren este enfoque
en el disefio de politicas y programas formativos en salud.

Palabras clave: Teoria Fundamentada, Educacion Médica, Sistemas Ecolégicos, Desarrollo Humano, Entorno
Construido, Aprendizaje.

Abstract.

Introduction: Postgraduate medical education is a critical stage for consolidating clinical professionalism,
specialized competencies, and professional identity. The clinical environment—including mentors, regulations,
and institutional culture—influences resident development. Bronfenbrenner's Bioecological Theory of Human
Development (BETHD), and its operationalization in the Process-Person-Context-Time (PPCT) model, offers a
framework for understanding how multiple contextual levels interact and influence the training experience.
Objective: To map studies that apply BETHD in postgraduate medical education, identify levels of analysis,
describe methodologies and key findings, and identify research gaps. Method: A scoping review was conducted
following the guidelines of Arksey and O'Malley, Levac, and PRISMA-ScR. Studies were searched in PubMed,
Scopus, Web of Science, BVS Salud, and Epistemonikos (2015-2025), in English and Spanish, limited to peer-
reviewed, full-text publications. Theoretical and empirical studies that explicitly applied the PPCT model to
postgraduate medical education were included. Results: Six relevant studies were identified. These range from
conceptual frameworks to qualitative research and institutional interventions. The most explored bioecological
levels were micro, meso, and macro, while the chronosystem appears in studies on curricular and contextual
changes. The findings show that factors such as mentor relationships, inclusion, organizational culture, and
policies influence residents' learning and well-being in a multiscalar manner. Conclusion: The PPCT constitutes
a robust and versatile framework for analyzing postgraduate medical education, allowing us to understand
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learning as a complex and contextual phenomenon. However, its empirical use is still limited, underscoring the
need to expand research that integrates this approach into the design of health education policies and programs.

Keywords: Grounded Theory, Medical Education, Ecological Systems, Human Development, Built
Environment, Learning.

1. Introduccion

La formaciéon médica de posgrado constituye una etapa crucial en la construccion del
profesionalismo clinico, en la adquisicion de competencias especializadas y en la consolidacién de la
identidad médica. En este proceso, el entorno en el que se desarrollan los residentes —hospitales,
tutores, normativas institucionales y cultura profesional — desempena un papel fundamental en su
desarrollo profesional y bienestar psicosocial. Comprender este entorno desde una perspectiva
sistémica permite identificar influencias multiples y jerarquicas que inciden en los procesos
formativos, lo cual ha sido abordado con creciente interés mediante la Teoria Bioecoldgica del
Desarrollo Humano de Bronfenbrenner (1).

La Teoria Bioecologica, concebida por Urie Bronfenbrenner, ha sido aplicada recientemente en la
educacion médica como un marco explicativo para analizar las interacciones entre los residentes y sus
multiples contextos de formaciéon —desde las relaciones directas con tutores y pacientes
(microsistema) hasta politicas de salud y cultura médica (macrosistema)(2). Esta perspectiva reconoce
que el desarrollo profesional del médico residente no ocurre de manera aislada, sino en una
interaccién dindmica con estructuras contextuales, sociales, organizacionales y temporales (3,4).

Pese a su pertinencia, el uso explicito y sistematico de la Teoria Bioecoldgica en la investigacion
sobre educacion médica de posgrado aun es limitado. Por ello, el presente trabajo tiene como
objetivos: (1) mapear los estudios que han aplicado explicitamente la Teoria Bioecoldgica de
Bronfenbrenner en contextos de formacidon médica de posgrado; (2) identificar los niveles de analisis
bioecoldgicos (micro, meso, exo, macro y cronosistema) que han sido considerados en el estudio de
los entornos clinicos; (3) describir metodologias, marcos conceptuales y hallazgos clave relacionados
con el desarrollo profesional del residente desde una perspectiva ecologica; y (4) detectar vacios en la
literatura y oportunidades para futuras investigaciones educativas en salud(5).

Diversas investigaciones han resaltado la utilidad del enfoque ecolégico para analizar el
agotamiento (burnout) de los residentes(6), el papel de las academias de educadores médicos(7), y la
inclusiéon de estudiantes con discapacidad en la educacion médica(4), considerando la interaccién
entre sistemas y su influencia en la experiencia formativa. Ademas, autores como Fuller y Woods (8) y
Munguiko et al.(9) destacan que la integracion de teorias del aprendizaje y marcos ecoldgicos en los
programas de formaciéon promueve un entorno clinico mas humano, reflexivo y centrado en el
estudiante.

La Teoria Bioecoldgica del Desarrollo Humano (TBEDH), propuesta por Bronfenbrenner,
constituye un marco tedrico amplio que explica el desarrollo humano como resultado de la
interaccién reciproca entre la persona y los distintos niveles de su entorno, desde el microsistema
hasta el macrosistema, considerando también la dimension temporal (8). El modelo PPCT (Proceso-
Persona-Contexto-Tiempo) surge como una evolucién y operacionalizaciéon de esta teoria,
proporcionando una estructura analitica que facilita su aplicacién empirica. Asi, mientras la TBEDH
ofrece la base conceptual para comprender las influencias contextuales y temporales en el desarrollo,
el modelo PPCT traduce estos principios en un esquema metodologico que integra factores
individuales, contextuales, estructurales y temporales, permitiendo investigaciones mas precisas y
comparables (8).

En este contexto, el presente estudio se orienta a sistematizar y analizar criticamente el uso de la
Teoria Bioecoldgica en la literatura sobre formacién médica de posgrado, con el fin de aportar un
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marco comprensivo que fortalezca las practicas educativas, mejore la experiencia de aprendizaje de
los residentes y oriente nuevas lineas de investigacion.

2. Métodos

Se realiz6 una revision de alcance (scoping review) con base en la metodologia propuesta por
Arksey y O’Malley (10), ampliada por Levac et al. (11), y siguiendo las directrices PRISMA-ScR (12),
para revisiones de alcance. Esta revision se disend para mapear la literatura cientifica disponible
sobre la aplicacion explicita de la Teoria Bioecoldgica del Desarrollo Humano de Bronfenbrenner en
contextos de formacion médica de posgrado, iden- tificar niveles de analisis bioecologico, sintetizar
hallazgos clave y detectar vacios en la literatura educativa en salud.

Pregunta de revision

¢Coémo ha sido aplicada la Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner en el analisis de los entornos
clinicos y formativos de la educacién médica de posgrado?

Estrategia de biisqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica en cinco bases de datos: PubMed, Scopus, BVS Salud,
Epistemonikos y Web of Science. La btisqueda abarcé el periodo comprendido entre enero de 2015 y
el 07 de agosto de 2025, considerando publicaciones en inglés y espafol. Se utilizaron combinaciones
de términos controlados y libres, con operadores booleanos, truncamientos (*) y comillas para frases
exactas. Ademas, se aplicaron filtros para limitar la busqueda a publicaciones revisadas por pares
(peer-reviewed) y disponibles en texto completo (tabla 1). No se realiz6 btsqueda en literatura gris,
pero se revisaron las listas de referencias de los estudios incluidos (snowballing) para identificar
articulos adicionales potencialmente elegibles. Los criterios de inclusion fueron:

e Estudios tedricos, revisiones o investigaciones empiricas (cualitativas, mixtas o
cuantitativas).

¢ Aplicacion explicita del modelo PPCT (Proceso-Persona—Contexto-Tiempo) en el andlisis de
contextos educativos médicos de posgrado.

* Publicaciones revisadas por pares, disponibles en texto completo. Criterios de exclusion.

¢ Estudios exclusivamente clinicos sin vinculo explicito con procesos educativos.

¢ Articulos duplicados, incompletos o sin descripciéon metodoldgica clara.

Tabla 1. Matriz de estrategias de busqueda por bases de datos.

Filtros

Base de datos Sintaxis exacta empleada .
aplicados

PubMed ("Bioecological Theory"[Title/Abstract] OR "Ecological Systems |Idiomas: inglés
Theory"[Title/Abstract] OR Bronfenbrenner[Title/Abstract]) AND |y espafiol; afos:
("Human Development"[Title/Abstract] OR developmen- 2015-2025; peer-
tal[Title/Abstract]) AND ("Medical Education"[Title/Abstract] OR | reviewed; texto
"Clinical Learning Environment"[Title/ Abstract] OR "Post- completo
graduate Medical Education"[Title/Abstract] OR residency|[Ti-
tle/Abstract] OR "clinical training"[Title/Abstract] OR "clinical
learning"[Title/Abstract])
Scopus TITLE-ABS-KEY("Bioecological Theory" OR "Ecological Sys- tems | Idiomas: inglés
Theory" OR Bronfenbrenner) AND TITLE-ABS-KEY("Hu- man |y espafiol; afos:
Development" OR developmental) AND TITLE-ABS- 2015-2025; peer-
KEY("Medical Education" OR "Clinical Learning Environment" reviewed
OR "Postgraduate Medical Education" OR residency OR "clini-
cal training" OR "clinical learning")
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Web of Science| TS=("Bioecological Theory" OR "Ecological Systems Theory" OR |Idiomas: inglés
Bronfenbrenner) AND TS=("Human Development" OR develo- |y espafol; afios:
pmental) AND TS=("Medical Education" OR "Clinical Learning 2015-2025
Environment” OR "Postgraduate Medical Education" OR resi-
dency OR "clinical training" OR "clinical learning")

BVS Sa- ("Bioecological Theory" OR "Ecological Systems Theory" OR | Idiomas: inglés
lud Bronfenbrenner) AND ("Human Development" OR develop- |y espafiol; afios:
mental) AND ("Medical Education" OR "Clinical Learning En- 2015-2025

vironment" OR "Postgraduate Medical Education” OR resi-
dency OR "clinical training" OR "clinical learning")

3. Resultados

La revision identifico seis estudios clave que aplican explicitamente la Teoria Bioecoldgica de
Bronfenbrenner en el analisis de la educaciéon médica de posgrado. Estos trabajos abarcan diferentes
niveles del modelo ecoldgico, metodologias y especialidades médicas, contribuyendo
significativamente a la comprension de los entornos clinicos desde una perspectiva ecoldgica (tabla
2).

Ellaway et al. (3) desarrollaron un articulo conceptual que explora los niveles macro, exo y
cronosistema en la educacion médica, proponiendo un modelo ecolégico para analizar y promover el
cambio contextual en los programas formativos. El estudio, realizado con colaboracion entre Canada
y los Paises Bajos, subraya cdmo los sistemas politicos, institucionales y temporales moldean la
experiencia formativa de los médicos en forma- cién. Este enfoque permite adaptar los planes de
estudio clinico a los cambios sociales, estructurales y politicos, aportando una mirada sistémica que
trasciende la interaccion directa del residente con su entorno inmediato.

Por su parte, Gruppen et al. (13) ofrecen un ensayo tedrico que incorpora todos los niveles del
modelo bioeco- 16gico para conceptualizar los entornos de aprendizaje en la educacién médica. Su
marco parte de una revision teérica integradora basada en multiples corrientes como la psicologia
ecologica, el aprendizaje situado y la teoria de la sociomaterialidad. El modelo resultante distingue
dimensiones psicosociales (personal, social y organizacional) y materiales (espacios fisicos y
virtuales), proporcionando una base sdlida para redisefiar en- tornos clinicos mas humanos,
inclusivos y eficaces para el aprendizaje.

Nolan y Owen (14) realizaron un estudio cualitativo en el Reino Unido con el objetivo de analizar
la retroali- mentacidn de estudiantes de medicina respecto a experiencias de igualdad, diversidad e
inclusién en entornos clinicos. A través del andlisis tematico de entrevistas y grupos focales,
identificaron barreras estructurales y culturales presentes en los niveles micro, meso, exo y macro del
modelo ecolégico. Su estudio muestra como las desigualdades se manifiestan de manera simultanea
en multiples niveles, afectando la experiencia educa- tiva del residente. Los hallazgos ofrecen
informacion util para redisefiar curriculos clinicos mas inclusivos y sensibles a la diversidad.

El estudio de Jones et al. (15), realizado en el Reino Unido, explora como el entorno de
aprendizaje influye en el bienestar de los estudiantes de medicina, utilizando una metodologia
cualitativa basada en entrevistas semiestructuradas. Los hallazgos muestran que el bienestar
estudiantil se ve profundamente afectado por factores interpersonales, organizacionales y culturales,
los cuales se distribuyen a lo largo de los niveles micro, meso y macro del modelo bioecoldgico. Las
relaciones con supervisores clinicos, la carga académica, el clima emocional en los hospitales y la
cultura de desempefio fueron identificados como determinantes clave del bienestar. El estudio
propone comprender el bienestar no solo como un estado individual, sino como un fenémeno
ecologico y contextual, influido por multiples sistemas interrelacionados. Esta perspectiva permite
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disefiar intervenciones estructurales dirigidas a mejorar tanto las condiciones formativas como la
salud mental de los futuros profesionales médicos.

En los dos estudios mas recientes, Zwemer et al.(7) en Estados Unidos implementaron una
intervencion institucional basada en la Teoria de Sistemas Ecologicos de Bronfenbrenner para
revitalizar la participacion en la Academia de Educadores, logrando incrementar la asistencia a
eventos de 30 a 1 000 participantes mediante acciones integradas en todos los niveles ecolégicos, que
incluyeron eventos presenciales regionales, mentorias, enlaces regionales, apoyo institucional,
opciones virtuales, un cambio cultural hacia el compromiso activo y el fomento del liderazgo
compartido.

Por su parte, Kelly et al. (16) en Canada, a través de un estudio cualitativo con entrevistas
semiestructuradas a estudiantes de clerkship longitudinal integrado en comunidades rurales,
identificaron que la experiencia de aprendizaje estuvo influida por relaciones con preceptores y
equipos multidisciplinarios, vinculos comunitarios, recursos clinicos limitados, aislamiento
geografico y factores sociopoliticos; estos elementos favorecieron la continuidad, integracién
comunitaria y preparacion para la residencia, evidenciando el valor formativo de este modelo para el
desarrollo profesional e identidad médica, asi como su potencial para fortalecer la fuerza laboral en
salud rural.

4. Discusion

Durante décadas, la evaluacion del progreso social ha priorizado indicadores econémicos como
el Producto Interno Bruto o PIB, relegando dimensiones esenciales del bienestar humano. Esta vision
reduccionista fue cuestionada por Amartya Sen, quien argumentd que el desarrollo debe entenderse
como la expansion de las capacidades que permiten a las personas llevar vidas que valoran (18-21).
Su enfoque de capacidades incorpora no solo los recursos materiales, sino también los
funcionamientos —salud, educacion, nutricidon— y las oportunidades reales para alcanzarlos (22).
Este planteamiento condujo a la formulacién del Indice de Desarrollo Humano (IDH), que integra
longevidad, educacién e ingreso como alternativa mas integral al PIB (23), y abri6 la puerta a modelos
que reconocen la complejidad del desarrollo humano, como la Teoria Bioecoldgica del Desarrollo
Humano (TBEDH) de Bronfenbrenner (24-25).

El modelo bioecolédgico, inicialmente concebido para subsanar las limitaciones de los enfoques
experimentales en psicologia del desarrollo, sitia al individuo en un entramado de sistemas
interdependientes: micro, meso, exo, macro y cronosistema (26-28). En su evolucién hacia el modelo
PPCT (Proceso—Persona—Contexto-Tiempo), Bronfenbrenner incorporé una perspectiva dinamica
que considera simultaneamente las caracteristicas individuales, las interacciones, los entornos y los
cambios temporales (5, 8, 13). Tal como se representa en la figura 2, los hallazgos evidencian la
influencia simultanea de factores micro, meso, exo, macro y cronosistémicos en la experiencia
formativa del residente. Esta estructura conceptual resulta especialmente valiosa para analizar la
educacion médica, dado que el aprendizaje clinico se desarrolla en entornos multiples, interactivos y
en constante transformacion.
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Tabla 2. Estudios bioecologicos.

X Nivel Relevancia para la
Autor Tipo de estudio X . Métodos Hallazgos clave ., P , .
bioecologico formacion clinica
Macrosistema, i . L. . . .
, . Sintesis tedrica sobre  |Propone modelo ecoldgico para elPermite adaptar programas formativos a
Ellaway (3) Articulo conceptual exosistemay . . . . o,
. sistemas ecoldgicos cambio contextual cambios sistémicos y contextuales.
cronosistema
Propone integrar la teoria ecologicaOfrece un marco conceptual robusto pard
Gruppen (17) Ensayo tedrico Todos los niveles Revision tedrica P & . L. & L , . p i P
en el proceso educativo médico. redisefar curriculos clinicos mas humanos.
. o Micro, Meso, Exo,|  Andlisis cualitativo de  [Barreras en igualdad, diversidad ePermite redisefar curriculos clinicos mas|
Nolan & Owen (14) Estudio cualitativo . ., o ., o . I . o
Macro retroalimentacién estudiantilinclusidon ocurren a multiples niveles jinclusivos y equitativos
La EST permite comprender Yy
) . articular la interaccion de factoresPromueve un enfoque integral para laj
Microsistema, . . .
, ) L . individuales, contextuales yfformaciéon de profesionales de la salud,
Articulo de Mesosistema, Analisis reflexivo basado . . .

Jones, Fawns & B aT deS estructurales que influyen en lafomentando competencias de liderazgo,

inidén/ mar Xosistema, en la Teoria de Sistemas ./ T : s -/

Aitken (15) op 0,/_ co o i ’ oo formacion; facilita integrar hallazgospensamiento critico, adaptacion a contextos|

teorico Macrosistema, Ecolégicos de multiples estudios y generaricambiantes y capacidad de influir en politicas |
Cronosistema preguntas de investigacionipracticas educativas.
relevantes.
Incremento de asistencia a eventos de 30 a 1 000
Microsistema, Implementacion de  estrategiasparticipantes mediante acciones en todos los
Informe técnico Mesosistema, Educacio ‘dic basadas en la Teoria de Sistemasniveles ecoldgicos: eventos presenciales|
. ., . ucacién médica . ) ) )

Zwemer (7) (intervencion Exosistema, (multidisciplinaria) Ecoldgicos de Bronfenbrenner parafregionales, mentorias, enlaces regionales, apoyo
. . . . multidisciplinaria e e .. .y E . . . . .
institucional) Macrosistema, P revitalizar la participacion en lafinstitucional, opciones virtuales, cambio

Cronosistema |Academia de Educadores cultural hacia el compromiso activo, enfoque en|
talleres, reconocimiento y liderazgo compartidoj
. . Experiencia de aprendizaje influida por

. . Entrevistas semiestructuradas a| . .
Microsistema, . ._[relaciones con preceptores, equipos|

. estudiantes de clerkship . , o
L, Mesosistema, 1 . multidisciplinarios, vinculos comunitarios,

Investigacion . - 1 longitudinal integrado (LIC) en| , . _ . .
Kelly (16) Lo Exosistema, [Medicina familiar y rural . ... . [recursos  clinicos limitados, aislamiento

cualitativa . comunidades rurales; analisis L. . 0.
Macrosistema, L. . geografico y factores sociopoliticos; favorece]
. tematico reflexivo con marco de| . . ., L

Cronosistema continuidad, integracion  comunitaria Y|

IBronfenbrenner

reparacion para la residencia
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos.

Articulo

Instrumento

Resultado

Jones (15)

CASP (Critical Appraisal Ski-
lls Programme - Cualitativos)

tedrica,|
sin da- tog

claro, coherencia

Limitaciones:

Fortalezas: objetivo
practica;
empiricos, sin analisis sis- tematico; Valor global: Altg

valor conceptual, baja generalizacion empirica.

relevancia

Nolan (14)

CASP (Critical Appraisal Ski-
lls Programme - Cualitativos)

Fortalezas: claridad de objeti- coherencia
metodolodgica, respaldo empirico, relevancia practica;
Limitaciones: detalle insuficiente en muestreo y re-
flexividad; Valor global: Alta calidad metodoldgica.

VoS,

Gruppen (13)

SANRA (Scale for the Assess-
ment of Narrative Review Ar-
ticles)

Puntuacion 10/12 - Alta cali- dad narrativa
limitaciones en descripcion y rigor metodologico de

buisqueda.

Ellaway (3)

SANRA (Scale for the Assess-
ment of Narrative Review Ar-
ticles)

Puntuacion 10/12 — Alta cali- dad narrativa, sin|
método ex- plicito de busqueda y selec- ciéon de
literatura.

Kelly (16)

CASP Qualitative Checklist

Cumple con todos los criterios de calidad
metodologica para estudios cualitativos. El estu- dio
presenta una coherencia solida entre objetivos,
disefio, métodos y analisis, asi como transparencia en

la reflexividad y consideraciones éticas.

Zwemer (7)

SANRA (Scale for the Assess-
ment of Narrative Review Ar-
ticles)

total SANRA: 10/12 Alta calidad
narrativa, sin método explicito de bus- queda Yy
seleccion de literatura.

Puntuacion

Cronosistema

Macrosistema

Exosistema

Mesosistema

Microsistema

Microsistema: Relaciones directas: tutores, pacientes, pares

Mesosistema: Interaccidn entre microsistemas: coordinaciin hospital-universidad.

Exosistema; Factores institucionales y comunitaries: reglamentos, infraestructura,

Macrosisterna: Politicas, cultura medica, sistemas de salud.

Cronosistema: Evolucion temporal: reformas curriculares, pandemia,

Figura 2. Mapa ecoldgico de la educacion médica de posgrado.

En el microsistema se configuran interacciones directas, como la relacion con docentes, pares y
pacientes (29), mientras que el mesosistema articula la coherencia o disonancia entre estos contextos
inmediatos (30). Factores mas distales, como politicas institucionales o la cultura organizacional, se
enmarcan en el exosistema y el macrosistema (29). El cronosistema, por su parte, captura los efectos
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de transiciones curriculares, crisis sanitarias o cambios legislativos a lo largo del tiempo (30). Esta
aproximacion permite mapear, con un lente estructural, como un clima institucional inadecuado, una
cultura autoritaria o la inestabilidad social pueden afectar el rendimiento y bienestar estudiantil (31-
32).

La evidencia respalda la utilidad del modelo bioecoldgico en la educacion médica. Ellaway et al.
(3) lo aplican para analizar la adaptacion de estudiantes durante rotaciones clinicas, mientras que
Tong y An (30) lo emplean para explorar la educacion internacional, destacando como la coexistencia
de sistemas culturales distintos — y a veces conflictivos— moldea la experiencia formativa.
Conceigao et al. (33) documentan que las barreras idiomaticas, la discriminacion y el déficit de apoyo
institucional impactan en el bienestar emocional y rendimiento de estudiantes brasilefios en EE. UU.,
y Xuy Tran (34) evidencian el papel del cronosistema en la adaptacion de doctorandos chinos ante la
disrupcion causada por la pandemia de COVID-19.

En la caracterizacion de ambientes de aprendizaje clinico, autores como Roff et al. (35) han
demostrado que variables como el apoyo docente, la calidad de la retroalimentacion y el respeto
interpersonal son determinantes para el éxito formativo. Entornos excluyentes o abusivos generan
agotamiento, ansiedad y pérdida de motivacién (36-38), lo que subraya la importancia de abordar
factores estructurales desde la TBEDH para garantizar espacios educativos saludables.

Asimismo, emergen aplicaciones en el campo digital. Boison (39) propone un marco conceptual
inspirado en Bronfenbrenner para comprender la interaccion de actores en ecosistemas educativos
mediados por tecnologia, integrando habilidades, relaciones y politicas institucionales. Hayes et al.
(5) anaden que los medios de comunicaciéon y las politicas publicas, como componentes del
macrosistema, influyen decisivamente en las estrategias de educacion para la salud.

El modelo PPCT de Bronfenbrenner permite descomponer casos complejos de conflicto ético y
comportamientos profesionales en sus maultiples determinantes contextuales. Por ejemplo,
imaginemos un residente enfrentado a la orden de un superior de dar de alta prematuramente a un
paciente para “aligerar” el servicio, en contra de su juicio clinico. Desde el microsistema, interviene la
relacion directa residente-tutor (presion jerarquica inmediata) y la interaccion con el paciente; en el
mesosistema, influye la coherencia (o falta de ella) entre las normas de la universidad y la cultura
asistencial del hospital; en el exosistema aparecen politicas institucionales como la sobreocupacion de
camas o la falta de supervisidon adecuada; mientras que el macrosistema engloba una cultura médica
tradicional que prioriza la obediencia jerarquica sobre la autonomia profesional. El cronosistema, por
su parte, incorpora la dimensién temporal: la repeticién de episodios similares a lo largo de la
residencia puede erosionar la identidad y los valores originales del médico en formacion. Este analisis
multinivel clarifica por qué el comportamiento profesional no puede evaluarse ni modificarse
aisladamente del contexto, ya que “el profesionalismo no tiene una existencia significativa
independiente de las interacciones que le dan forma y sentido”. De hecho, ignorar los factores
situacionales lleva al error fundamental de atribucién, es decir, sobrestimar factores personales y
subestimar las influencias contextuales en la conducta del residente . Diversos estudios resaltan que la
situaciéon moldea la mayoria de las conductas observadas en formacién , de modo que actos
considerados “no profesionales” a menudo reflejan tensiones contextuales (carga excesiva de trabajo,
dilemas de valores, mensajes mixtos de los superiores) mas que una falta de ética individual

En conjunto, la literatura demuestra que la TBEDH y el modelo PPCT ofrecen una plataforma
analitica sdlida para integrar factores individuales, contextuales, estructurales y temporales en el
estudio del aprendizaje y desarrollo profesional en ciencias de la salud. Su convergencia con las
propuestas de Sen (19-20), Nussbaum (22) y Anand (21) amplia el alcance hacia una visién ética y
politica del desarrollo humano, permitiendo disefiar politicas publicas y sistemas educativos mas
inclusivos, culturalmente sensibles y adaptados a los desafios globales contemporaneos.
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Andlisis de situaciones de conflicto ético y profesional desde la perspectiva bioecoldgica

Bajo esta Optica, el enfoque bioecoldgico no solo analiza, sino que ofrece vias de resolucién a
estos conflictos éticos y profesionales recurrentes. Siguiendo el ejemplo previo, una intervencién en el
microsistema podria consistir en establecer espacios de didlogo ético entre residentes y tutores, donde
se discutan abiertamente estas situaciones limite y se busquen soluciones colaborativas (p. ej.,
redistribucion de pacientes o planes de alta seguros).

A nivel meso y exosistémico, la institucién puede implementar protocolos que equilibren las
exigencias asistenciales con la seguridad del paciente y la formacion del residente, evitando que la
presién por la productividad clinica genere transgresiones éticas. En el macrosistema, fomentar una
cultura que valore la transparencia y el aprendizaje de los errores por encima de la sancion
contribuiria a que los residentes no sientan que deben elegir entre sus valores profesionales y la
lealtad a la jerarquia. Por ultimo, en el cronosistema, es clave dar seguimiento longitudinal al
desarrollo moral del médico en formacidon: mediante mentorias continuas y reflexioén periédica, se
refuerza su identidad profesional a lo largo del tiempo, ayudandole a integrar sus convicciones éticas
con las practicas reales del entorno clinico. En sintesis, la perspectiva bioecologica ofrece un “mapa”
para entender como un conflicto ético puntual es co-creado por la persona y su ambiente, y orienta
intervenciones en todos los niveles (desde la interacciéon uno a uno hasta las politicas institucionales)
para resolverlo de manera constructiva. Esto contrasta con visiones reduccionistas que
responsabilizan tnicamente al individuo; por el contrario, un abordaje sistémico permite corregir las
condiciones subyacentes que propician comportamientos no profesionales (fatiga, sobrecarga, falta
de supervision), promoviendo asi un entorno donde los residentes puedan actuar conforme a los
ideales de la profesion incluso bajo presion.

Los testimonios cualitativos de residentes —y, en menor medida, de sus tutores— brindan un
vistazo vivido a como los factores contextuales, desde el nivel micro hasta el macro, pueden fomentar
o minar las conductas profesionales. En el entorno hospitalario del usuario, varios residentes han
relatado experiencias que evidencian esta dinamica. Por ejemplo, un residente de segundo afio
describié que errores minimos son castigados de forma desproporcionada: “Nos exponen frente a
todos, toman fotos de nuestros expedientes, nos imponen tareas adicionales durante el tiempo de
descanso” . Estas practicas en el microsistema (humillacion ptblica, sanciones arbitrarias) generan un
clima de miedo y frustracion que dificilmente permite ejercer el profesionalismo con integridad. La
jerarquia rigida y el maltrato normalizado emergen como elementos macrosistémicos en frases
transmitidas por médicos de base a sus aprendices: “Tu eres la basura de la basura... aqui respetas
todo” , recordandoles su posicion subalterna. Esta cultura autoritaria histérica, parte del
macrosistema, erosiona la autoestima profesional del residente y valida la violencia simbdlica como
método de ensehanza. Los residentes describen como, bajo estas condiciones, el hospital se
transforma “en un espacio asfixiante, en el que mas que aprender se debe sobrevivir”, debido a
guardias de 36 horas, humillaciones constantes y ausencia de apoyo. Consecuentemente, muchos
refieren una pérdida gradual de empatia y vocacién, acompafiada de sintomas de agotamiento y
depresion. “Estoy roto, ya no sonrio”, confesaba un exresidente tras meses de abuso sostenido. No es
sorprendente entonces que, segn un estudio nacional, mas del 80% de residentes haya
experimentado algun tipo de maltrato durante su formacion, con efectos nocivos sobre su bienestar
emocional y actitud profesional. De hecho, casos extremos como ideacién suicida se han
documentado en residentes hostigados laboralmente, lo que subraya la urgencia de atender estos
factores contextuales.

Por otro lado, las narrativas también iluminan aspectos contextuales que favorecen el
profesionalismo. Algunos residentes destacan el impacto positivo de contar con tutores accesibles y
solidarios (microsistema), o de rotaciones en comunidades rurales donde se sentian utiles y
arraigados (mesosistema—macrosistema), lo que reforzé su compromiso con la medicina humanista.
Desde la perspectiva de los tutores de nuestro hospital, emergen relatos que complementan este
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panorama. Varios admiten sentirse sobrepasados por la carga asistencial y tramites administrativos
(exosistema), lo que merma su capacidad de acompanamiento formativo. “Quisiera dedicar mas
tiempo a ensefiar, pero el sistema no nos lo permite”, comentd off-the-record un tutor, aludiendo a la
falta de apoyo institucional para la labor docente. Este testimonio refleja como un bajo compromiso
institucional con la docencia (macrosistema) y la ausencia de incentivos para ejercer rol de mentor
(exosistema) pueden debilitar las interacciones micro positivas entre tutor y residente. En contextos
asi, incluso docentes bien intencionados operan “en automatico”, priorizando la productividad sobre
la formacién en valores, muchas veces a su pesar. En conjunto, estas narrativas revelan un patron
multicausal: la sobrecarga de trabajo, las jerarquias verticales, el maltrato y la escasez de recursos
(elementos de micro a exosistema) conspiran para erosionar el profesionalismo, mientras que el
apoyo social, la mentoria de calidad y un sentido de propodsito mayor actian como factores
protectores. Importante es notar que los residentes, al narrar sus vivencias, no justifican sus propias
faltas éticas, sino que las contextualizan: entienden que “la mayoria de los comportamientos que
observamos estan moldeados por la situacién”.

Por ende, sus testimonios no buscan evadir responsabilidad individual, sino clamar por cambios
en el entorno que les permitan comportarse segun los estandares profesionales que valoran. La
leccién para la educacion médica es clara: escuchar estas voces y analizar sus contextos (micro, meso,
exo, macro) aporta una comprension mas profunda de las conductas profesionales, informando
intervenciones que atiendan causas raiz y no solo sintomas. Como afirmaba un comunicado reciente
de residentes tras un evento tragico, “no queremos madrtires, queremos justicia y transformacién”; es
decir, anhelan condiciones formativas dignas donde puedan crecer como profesionales integros sin
sacrificar su salud ni sus principios.

Intervenciones educativas

¢ Talleres de reflexion ética y discusiones de casos (Microsistema): Espacios curriculares periodicos
donde residentes y tutores analicen conjuntamente dilemas éticos reales vividos en la clinica.
Estas rondas éticas o seminarios de humanismo permitirian a los médicos en formacién expresar
sus inquietudes, confrontar conflictos de valores (ej. honestidad vs. obediencia jerarquica) y
practicar la toma de decisiones compartida. La literatura sugiere que métodos como la discusién
grupal de casos, la reflexién guiada y las morbidity & mortality rounds con énfasis en valores son
herramientas eficaces para ensefiar profesionalismo. En un entorno seguro, los residentes pueden
analizar por qué ciertas conductas se consideran profesionales o no, entendiendo el peso del
contexto en dichas situaciones. Esto desarrolla su juicio ético y refuerza comportamientos
profesionalmente adecuados en el dia a dia clinico.

* Programas de mentoria estructurada (Microsistema—Mesosistema): Asignar a cada residente uno
0 mas mentores académicos, distintos de sus superiores jerarquicos inmediatos, con quienes se
reinan regularmente para orientacion profesional y apoyo psicosocial. El mentor,
adecuadamente capacitado, funge como modelo de rol positivo (role model) y puede mediar
cuando surjan conflictos en el entorno de trabajo. Una mentoria bien estructurada crea un puente
mesosistémico entre el ambito asistencial y el académico, asegurando coherencia en los mensajes
formativos. Ademds, proporciona al residente una relacion de confianza donde discutir
dificultades, reflexionar sobre su identidad médica y recibir retroalimentacién constructiva.
Estudios previos muestran que la figura del mentor es clave en la socializacion profesional y en la
transmision de los valores de la medicina, especialmente en entornos clinicos complejos.
Institucionalizar sesiones de mentoria (por ejemplo, encuentros mensuales con objetivos
definidos) ayudaria a contrarrestar la sensacion de anonimato o abandono que muchos residentes
refieren, reforzando su compromiso profesional incluso en contextos adversos.

* Rediseno curricular con enfoque ecoldgico (Exosistema—Macrosistema): Revisar el curriculo de
residencia para integrar experiencias y contenidos que aborden explicitamente los distintos
niveles contextuales del desarrollo profesional. Por un lado, incorporar médulos formativos sobre
sistemas de salud, inequidades y responsabilidad social (nivel macrosistema) sensibilizara al
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residente respecto a su rol en la comunidad y al contexto socio-politico de su practica. Por otro,
implementar rotaciones longitudinales en entornos comunitarios o interdisciplinares
(mesosistema) puede favorecer una vision mas amplia y humana de la atencién, como lo
demostrd el programa de clerkship rural en el que los estudiantes lograron mayor integracion
comunitaria y preparacion para la residencia, fortaleciendo su identidad profesional. Asimismo,
se recomienda alinear las politicas institucionales con los objetivos educativos: por ejemplo,
garantizar tiempo protegido para la ensefianza y el autoestudio dentro de la jornada (exo/meso),
limitar las horas de guardia segiin estandares internacionales, y establecer comités de ambiente
de aprendizaje que monitoreen continuamente las condiciones de la residencia. Un referente en
este sentido es el trabajo de Gruppen et al., quienes proponen conceptualizar los entornos de
aprendizaje atendiendo a todos los niveles del modelo bioecolégico para disefar curriculos mas
centrados en el ser humano. Esto implica, en términos practicos, curriculos flexibles que se
adapten a cambios contextuales (cronosistema) — por ejemplo, ajustes post-pandemia en las
estrategias docentes— y que promuevan una cultura organizacional de respeto y aprendizaje
continuo (macrosistema). Tales redisefios curriculares “ecoldgicos” buscan que el sistema
formativo, en su conjunto, provea las condiciones para que florezca el profesionalismo: *curricula
mas humanas, inclusivas y sensibles culturalmente, como sugieren los hallazgos de esta revision.

La evaluacion de la calidad metodologica de los articulos incluidos se realizé aplicando
instrumentos estandarizados segun el tipo de estudio. En el caso de Derek Jones et al. (15), evaluado
con el CASP Qualitative Checklist, se identificaron como fortalezas un objetivo claramente definido,
coherencia tedrica y relevancia practica de los hallazgos. Sin embargo, se observ¢ la ausencia de datos
empiricos y de un analisis sistematico, lo que limita la generalizacion de los resultados, otorgandole
un valor global de alto valor conceptual pero baja aplicabilidad empirica. En Helen Anne Nolan et al.
(14), también evaluado con CASP, se destaco la claridad de los objetivos, coherencia metodologica,
respaldo empirico y relevancia practica. Las limitaciones se centraron en la falta de detalle suficiente
en el muestreo y en la reflexidn sobre el rol del investigador, concluyéndose que el estudio presenta
una alta calidad metodolédgica. Respecto a Larry D. Gruppen (13), la aplicacion del instrumento
SANRA arroj6 una puntuaciéon de 10/12, reflejando una alta calidad narrativa, aunque con
limitaciones en la descripcién del proceso de buisqueda bibliografica y el rigor metodologico. De
manera similar, Rachel H. Ellaway (3), evaluado también con SANRA, obtuvo 10/12 puntos,
destacando la calidad de la narrativa, pero sin un método explicito de buisqueda y seleccion de
literatura. El trabajo de Kelly et al. (16), valorado con el CASP Qualitative Checklist, cumplié con
todos los criterios de calidad metodoldgica para estudios cualitativos, mostrando coherencia solida
entre objetivos, disefio, métodos y andlisis, asi como transparencia en la reflexividad y un manejo
ético adecuado. Finalmente, Zwemer et al. (7), evaluado con SANRA, alcanzé una puntuacion total
de 10/12, lo que indica una alta calidad narrativa, pero con la ausencia de un método explicito de
busqueda y seleccion de literatura. (ver tabla 2).

5. Conclusiones

* Lapresente revisién de alcance demuestra que la Teoria Bioecolégica del Desarrollo Humano
(TBEDH) y su operacionalizaciéon mediante el modelo Proceso-Persona—Contexto-Tiempo
(PPCT) constituyen un marco tedrico solido y versatil para el analisis de los procesos
formativos en la educacion médica de posgrado. Su capacidad para integrar dimensiones
individuales, contextuales, estructurales y temporales permite comprender la formacion
clinica como un fenémeno complejo, dindmico y condicionado por multiples sistemas
interrelacionados.

* Losestudios revisados evidencian que esta perspectiva facilita la identificacion de barreras y
facilitadores en el aprendizaje, el bienestar y la inclusién de los residentes, asi como el disefio
de intervenciones mas equitativas y culturalmente sensibles. Sin embargo, se observa una
incorporacién aun limitada y explicita de la TBEDH en investigaciones empiricas, lo que
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subraya la necesidad de ampliar su uso para fortalecer la base de evidencia y orientar
politicas formativas acordes con los desafios contemporaneos en salud.

La integracion de este enfoque ecologico con el paradigma de capacidades propuesto por Sen
y Nussbaum amplia el horizonte hacia una educacién médica comprometida con el
desarrollo humano integral, la justicia social y la adaptacion a contextos globales en constante
transformaciéon. En este sentido, la TBEDH y el modelo PPCT ofrecen herramientas
conceptuales y metodoldgicas para explicar cémo los entornos —desde los macros, meso y
microsistemas— influyen en el desarrollo profesional de los médicos en formacién y, en
ultima instancia, en la calidad de los egresados. Ademas, constituyen una base idonea para
disenar estudios empiricos que evaltien el impacto de dichos entornos en los procesos
educativos y en la calidad formativa de los futuros profesionales de la salud. La Figura 2
resume los niveles y contextos identificados, enfatizando el valor del modelo bioecolégico
para orientar politicas educativas
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