Ensefhanza-aprendizaje en bioética y su transferencia de conocimiento en la
practica clinica. Estudio de caso.

Nathalia Ortega Martinez', Viviana Rodriguez Torres?

Resumen

Este estudio es resultado de la investigacion desarrollada durante la formacién de
especializacion en Docencia Universitaria, en la Universidad El Bosque, Colombia.
Objetivo: caracterizar el proceso de ensefianza-aprendizaje en bioética y su
transferencia de conocimiento en el contexto de practica clinica en los estudiantes
de medicina de X| y Xll semestre que realizan su rotacion en una organizacion de
salud de alta complejidad, ubicada en Bogota, Colombia, asi como en los docentes
que han acompanado su formacion en bioética. Metodologia: Este es un estudio
de enfoque cualitativo, método hermenéutico, con diserio dialéctico de tipo clasico
orientado a comprender las interpretaciones, significados, expresiones y sentidos
otorgados, de la formacion en bioética para la accion o aplicacion en escenarios
clinicos. Involucré un estudio de caso y los datos analizados fueron obtenidos del
desarrollo de dos grupos focales y de la aplicacion de cuestionarios. Resultados:
la informacion suministrada fue analizada mediante las dimensiones de Bioética,
ensefianza-aprendizaje, pedagogia, didactica y transferencia de conocimiento.
Conclusiones: La sensibilidad moral como elemento de reconocimiento, de
resonancia y de identificacion de problemas éticos, requiere de la empatia como
fuente movilizadora de emociones y del pensamiento critico, como medio que
permite evaluar, modular, deliberar y disentir sin anular, sobre las mejores
posibilidades y sentidos a la accion. Esta nocion que hace parte de los ejes de
aprendizaje en bioética constituye uno de los retos de evaluacion a desarrollar,
segun lo descrito por los docentes
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Abstract

This study is the result of a research project carried out along the education process
from the program Especializacion en Docencia Universitaria from Universidad El
Bosque. Objective: to characterize the teaching-learning process in bioethics and
its transfer of knowledge in the context of clinical practice in medical students in Xl
and XII semester who are rotating in a highly complex health organization, located
in Bogota, Colombia , as well as the teachers who have accompanied their training
in bioethics. Methodology: This is a qualitative approach study, hermeneutic
method, with a dialectical design of a classical type oriented to understand the
interpretations, meanings, expressions and meanings given, of bioethics training for
action or application in clinical settings. It involved a case study and the analyzed
data were obtained from the development of two focus groups and the application of
questionnaires. Results: the information provided was analyzed through the
dimensions of Bioethics, teaching-learning, pedagogy, didactics and knowledge
transfer. Conclusions: Moral sensitivity as an element of recognition, resonance
and identification of ethical problems, requires empathy as a source of mobilization
of emotions and critical thinking, as a means that allows evaluating, modulating,
deliberating and dissenting without muting, on the best possibilities and senses to
action. This notion that is part of the learning axes in bioethics constitutes one of the
evaluation challenges to be developed, as described by the teachers.
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Introduccion

La bioética como campo donde convergen epistemologias, saberes, practicas e
investigaciones tiene entre sus fines buscar soluciones o aproximaciones a
respuesta de problemas de tipo ético, suscitados por las aplicaciones y los avances
tecnocientificos en sociedades pluralistas y multiculturales (Escobar, Ovalle,
Aristizabal. Universidad El Bosque, 2012). Campo, que por la reflexion, deliberacion,
pragmatica y pertinencia es un eje fundamental de analisis para el ambito de salud.

En el contexto educativo la formacién en bioética plantea diferentes desafios
(Siqueira, 2018) Reflexiones acerca de ;Quién debe ensefar bioética? ;Qué se
debe ensenar en bioética? ¢ Si la bioética debiese ser una asignatura obligatoria en
los curriculos de medicina?, siguen vigentes. Segun Garzon & Zarate (2015) y Fruto
(sf.), la formacion en bioética se relaciona con un profundo sentido humanista y la
capacidad humana transformadora, que los profesionales deben tener para
comprender su rol desde concepciones epistemologicas.

No obstante, hallazgos realizados por Castro y Moya (2018) sobre la concepcion
qgue tienen los estudiantes de medicina de la bioética, evidencidé la necesidad de
incorporar componentes mas practicos de ésta en programas de pregrado
relacionados con su posterior desempeno. Siguiendo esta premisa, se identificé la
necesidad de conocer como se caracteriza el proceso de ensefianza-aprendizaje
en bioética y los factores que median la transferencia de conocimiento en contextos
de practica clinica en un analisis de caso, en un hospital de alta complejidad.

Por ello, el siguiente estudio da a conocer el proceso y los hallazgos obtenidos en
la investigaciéon a partir de la pregunta ;Como se caracteriza el proceso de
ensefianza-aprendizaje en bioética y su transferencia de conocimiento en contextos
de practica clinica, en los estudiantes de medicina de ultimos semestres (XI y Xll)
que realizan su rotacion en un Hospital de alta complejidad, asi como en los
docentes de bioética que han acompafado su formacion? Pregunta que permitira
vislumbrar la forma como se concibe el proceso ensefianza-aprendizaje de la
bioética desde la universidad, como es apropiada en el saber por los estudiantes y
como se transfiere en contextos practicos de formacion clinica.

El objetivo que oriento la investigacion fue: caracterizar el proceso de enserianza-
aprendizaje en bioética y su transferencia de conocimiento en el contexto de
practica clinica en los estudiantes de medicina de XlI y XI| semestre que realizan su
rotacion en una organizacion de salud de alta complejidad, ubicada en Bogota,
Colombia, asi como en los docentes que han acomparado su formacion en bioética.
Y considerd los siguientes objetivos especificos: 1) Describir el proceso ensefianza-
aprendizaje en bioética en el contexto clinico. 2) Identificar qué factores
pedagogicos y didacticos median la transferencia del conocimiento en bioética en
escenarios de practica clinica.



Metodologia

El estudio de enfoque cualitativo estuvo orientado a comprender el proceso
ensefanza-aprendizaje de la bioética y su transferencia de conocimiento en
contextos de practica clinica.

El método hermenéutico, con diseno dialéctico, de tipo clasico, buscé a través del
abordaje reflexivo y critico, del dialogo y del analisis de la informacién, comprender
las interpretaciones, los significados, las expresiones y los sentidos otorgados al
proceso de ensefianza-aprendizaje de la bioética, asi como la mediacion que éste
proceso educativo ha tenido para la accion en escenarios clinicos (Rojas, 2011)
(Ruedas Marreo et al., 2009) (Packer, 2013) (Sampieri Hernandez, 2014, p. 8-9)
(Martinez, 2014).

El interés por comprender e interpretar de forma adecuada el fendmeno, llevé a
considerar las dimensiones de la comprensibilidad dadas por: a) el descubrimiento
de la intensién, b) el descubrimiento del significado que tiene la accion, c) el
descubrimiento de la funcidn, y d) la determinacion del nivel de condicionamiento
(Martinez, 2014).

La poblacion que participd en la investigacion estaba constituida por a) Docentes de
bioética que han acompafiado y orientado la formacion de pregrado de los
estudiantes de medicina; y b) Estudiantes de medicina de ultimo afo que se
encontraban realizando su rotacion de practica clinica en la organizacion de salud,
del analisis de caso.

Los criterios de elegibilidad de estos grupos estuvieron determinados por:

- Criterios de inclusion: el grupo de docentes que participd expresd su
intension voluntaria de hacer parte del estudio, pertenecian al equipo
principal de formadores en bioética para los estudiantes de medicina y tenian
una antiguedad en el ejercicio docente en el campo de saber mayor a 6
meses. En el caso de los estudiantes, debian encontrarse en el ultimo ano
de formacién de la carrera, estar realizando sus practicas de ultimo afo en la
organizacion de analisis de caso, haber recibido formacién en bioética y
haber expresado de forma voluntaria su interés de participar en la
investigacion.

- Criterios de exclusion: el principal criterio para el grupo docente era no haber
acompanado los procesos de formacion en bioética de los estudiantes de
pregrado de medicina. En el caso de los estudiantes fue encontrarse en
semestres diferentes al ultimo afo (XI y XllI), estar realizando la rotacion de
internado en una organizacion diferente a la del caso de estudio, y haber
recibido formacion en bioética en una facultad diferente a la acompafiada por
los docentes.

Ademas de los criterios expuestos, el grupo de docentes que participod se caracterizo
por ser laico, pluralistas y tener una amplia experiencia en ambitos de bioética,



medicina, derecho y biojuridica. Por su parte, los estudiantes que participaron se
encontraban en un rango de edad entre los 22 y los 26 afos, donde el nivel de
formacion y de experiencia a través de las practicas clinicas y quirurgicas que han
tenido, les habia permitido integrar y aplicar sus saberes en bioética.

El estudio se estructurd en cuatro fases de dependencia consecutiva, para lograr la
saturacion de las categorias y enriquecer el proceso de discusion en los grupos
focales:

Fase 1: Revision de informacion y grupo focal con docentes. Esta fase involucré:
- Revision general de literatura.
- Estructuracion de preguntas para el grupo focal, validacion del instrumentoy
desarrollo del primer grupo focal con docentes.
- Anadlisis de los resultados.

Fase 2: A partir de las categorias emergentes y los datos in vivo obtenidos en el
grupo focal de los docentes (fase |), se realiz6 un cuestionario dirigido a los
estudiantes para conocer posibles percepciones. Los aspectos considerados
fueron:

- Estructuracion del cuestionario a partir de la informacion obtenida en el grupo

focal y validacion del instrumento
- Aplicacion del cuestionario a estudiantes
- Anadlisis de los resultados

Fase 3: A partir del analisis preliminar de saturacion de las categorias y con el
interés de incentivar la discusion en el primer grupo focal y de mostrar la descripcion
de percepciones, no generalizables, de un grupo de estudiantes (fase Il), se realiz6
el segundo grupo focal que involucro:

- Estructuracion de las preguntas para el grupo focal

- Validacién del instrumento

- Desarrollo del segundo grupo focal con docentes.

- Analisis de la informacién

Fase 4: En esta fase se desarroll6 la triangulacion de la informacion, el analisis de
la informacion y la publicacion de los resultados.

Los instrumentos y técnicas de recoleccion utilizados fueron:

- Grupo focal, como técnica de discusion activa y deliberativa con el grupo
docente, se realiz6 en dos oportunidades. Esta técnica permitié tratar temas
relacionados con el proceso ensefianza aprendizaje en bioética, curriculo,
didactica, transferencia de conocimiento, asi como otros temas y conceptos
relevantes de profundizacion (Packer, 2013). Esta técnica fue el eje principal
de obtencién de informacion en el estudio.

Cuestionario, desarrollados con los estudiantes, tenian el propdsito de
mostrar una posible percepcion de la bioética en la practica clinica, su fin era



descriptivo mas no generalizable. Ademas, involucré aspectos de reflexion,
de opinion y de mediacion de valores y sentimientos respecto al ejercicio
clinico de la bioética. De esta forma, se estructuraron diez preguntas y 22
sub-items.

Antes de iniciar la investigacion se obtuvo el aval de los Comités Técnico Cientifico
y Comités de Etica en Investigacion de las diferentes instituciones, como:
organizaciones pertenecientes al analisis de caso, organizaciones financiadoras y
organizaciones académicas como la especializacion en Docencia Universitaria de
la Universidad El Bosque, de donde se deriva este trabajo de investigacion.

Las unidades de analisis, obtenidas a partir de la revision teorica y de la discusion
de los grupos focales, sirvieron de sustento dinamico en la estructuracion de las
preguntas y para el analisis de los resultados. Estas fueron:

- Ensefianza: actividad que se centra en el conocimiento y la estructuracion de
la razdén, para la apropiacion de saberes y la estructuracién de formas
determinadas de hacer y construir conocimiento (Cortés y Gomez., 2017). Se
hizo énfasis en la ensefianza en ambitos clinicos y de aplicacion de la
bioética.

- Aprendizaje: proceso de apropiacion de conocimiento y de desarrollo de
habilidades y actitudes, que se apoya en las estructuras cognitivas y sus
procesos para la confrontacidn, integracion y estructuraciéon de saberes.
(Cortés y Gémez., 2017).

- Bioética: campo de conocimientos, investigaciones y practicas, con enfoque
pluralista y laico, de participacion multi y transdisciplinar, que tiene como
propdsito abordar asuntos éticos suscitados por la implementacion y el
avance en sociedades contemporaneas, caracterizadas por su complejidad,
inequidad, diversidad cultural y tendencia a la globalizacién (Universidad El
Bosque, 2014).

- Transferencia de conocimiento: Tourifian (2019) lo define,
Conjunto de actividades dirigidas a la difusion de conocimientos,
experiencia y habilidades con el fin de facilitar el uso, aplicacion y la
explotacion del conocimiento y las capacidades de investigacion,
desarrollo e innovacion fuera del ambito académico y en otras
organizaciones de la sociedad en general (Tourifian, 2019).

- Pedagogia: estructuracion del saber, entendido como la inteligencia y la
experticia de algo adquirido, y la potencialidad de ello para su puesta en
practica o saber hacer, en un determinado momento (Zambrano, 2019).

- Didactica: formacion de competencias clinicas y de resolucion de los
problemas reales del proceso salud-enfermedad, que define componentes



como competencias, “contenidos, métodos, medios de ensefianza, formas
de organizacion y de evaluacion del aprendizaje” (Sosa Morales, D., 2012).

La recoleccion de informacion estuvo supeditada a la saturacién de las categorias
que permitieron el analisis del problema de estudio (Sampieri Hernandez, 2014),

La informacion obtenida en los cuestionarios se ingresé a un Excel para realizar un
conteo simple y evidenciar unas cifras descriptivas como fuente de discusidn para
el grupo focal. Asi mismo, las preguntas abiertas se ingresaron al programa Atlas ti
para su analisis.

Los sesgos considerados en este estudio fueron referentes a la informacion, pues
dependia de aquello que deseara informar la poblacion de estudio. La estrategia de
control fue crear espacios libres para la discusién, para ello se brindd informacion
completa a los participantes sobre el estudio, asi como las medidas de no
identificacion y de acceso restringido a los archivos originales de la investigacion.
En la transcripcion, el control de posible presentacion de sesgo se realizé a través
de la revision del documento en dos momentos posteriores a su transcripcion inicial.

Finalizada la recoleccion de la informacion esta se triangulé6 mediante un analisis
interactivo de personas, y se analizdé con una perspectiva inductiva e interpretativa
los aspectos relevantes que sustentaban las categorias de analisis desde el
fendmeno, asi como aquellas categorias emergentes y datos in vivo.

Resultados
A partir del presente estudio estructurado en cuatro fases, se identificaron diversos
resultados respecto a la bioética en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Si bien, el eje de analisis del estudio eran los grupos focales y el cuestionario no se
estructuré con el interés de ser en un instrumento representativo desde lo
estadistico, por la naturaleza del estudio. Si, es importante resaltar que 30
estudiantes decidieron participar de forma voluntaria, es decir, 38% del total de
estudiantes de Xl y XllI semestre de medicina que rotan en la organizacion de
estudio. Lo cual, evidencia una buena disposicion para apoyar iniciativas
relacionadas con la bioética.

Bioética
Al preguntar ¢ qué entienden por bioética? los docentes resaltaron aspectos como:

"Disciplina de caracter interdisciplinar®. Grupo focal 1 (Gf1)

"Ciencia dedicada, al debate de la relacion entre vida — cultura; vida —
reflexion; vida - comportamiento del paciente®. (Gf1)

“Tiene que demostrar que es algo que es cercano al individuo, que es
absolutamente util, que es absolutamente practico y que ademas va a



permitir, no solo resolver los problemas morales en el ambito profesional, sino
en su vida personal’. (Gf1)

“Requiere una postura laica mas no aconductada, abierta a la diversidad y la
pluralidad”. (Gf1)

En relacién con este aspecto, para conocer la posible percepcion de los estudiantes
ante la bioética se formuld una pregunta con multiples opciones de respuesta
(Imagen No.1).

Las opiniones que generaron mayor interés en los estudiantes fueron: i) un campo
interdisciplinar; y i) un campo interdisciplinar y una asignatura que promueve la
reflexion.

Imagen No. 1. Respuestas dadas por los estudiantes a la pregunta: segun su experiencia como
estudiante y a la formacion recibida ¢ la bioética es para usted?

Segun su experiencia como estudiante de
medicina y segun la formacion que recibio:
¢la bioética es para usted?

Un campo interdisciplinar

Una disciplina que promueve la reflexién sobre
la intervencion de las tecnologias en la vida

Una asignatura que promueve la reflexién { (&)

Elaborado: N, Ortega-Martinez.

Segun lo expresado, la bioética se podria comprender como una disciplina
interdisciplinar o como una ciencia, que permite un espacio de reflexion ética sobre
las consecuencias morales del uso de la tecnologia y su relacion con la vida, asi
como el debate de las relaciones entre la vida, la cultura, el comportamiento, la
conciencia, el hacer practico y el respeto; desde una postura laica, mas no
conductual, pero abierta a la diversidad y a la pluralidad.

Proceso ensenanza-aprendizaje

Ensenanza de la bioética

Las respuestas dadas por los docentes ante los cuestionamientos sobre ¢ Como
esta concebida la ensefianza en bioética? ;Como se ha estructurado el plan de
estudios? ;Como se comprende el proceso de ensefianza?, resaltaron los
siguientes aspectos:



La ensefianza en bioética comprende:

“Niveles. Un primer nivel de fundamentacion, [...] La otra, es una aplicacion
practica de la bioética clinica, si lo miramos solo estudiantes de medicina,
donde se tienen que ver esos casos dilematicos, esos casos vortices [...] Y
la ofra parte es reglamentaria”. (Gf1)

“El comportamiento del doctor, la relacion del doctor con su paciente, la
relacion del doctor con sus colegas, la relacion del doctor con la sociedad”.
(Gf1)

“La capacidad de tener sensibilidad moral, [...] un acto empatico, es decir, es
casi un acto de emociones”. (Gf1)

“Es fundamental en el proceso ensefianza-aprendizaje la exploracion de
sentimientos, de valores y de posturas ante la realidad”. (Gf1)

“El entendimiento que las personas tienen un derecho protegido [...] eso
genera unas responsabilidades juridicas”. (Gf1)

Entre las estrategias consideradas en la formacion ética se encuentra “1) e/
curriculo permeado por el sociohumanismo [...] es cercano a crear una
identidad profesional centrada en la persona, en sus valores, en las
diferencias y alejarse del solo modelo biologico positivista. 2) la ceremonia
de batas blancas [...] 3) la mentoria”. (Gf1)

Relacionado con estos aspectos relevantes obtenidos en el grupo focal se formulo
una pregunta a los estudiantes con multiples opciones de respuestas (Imagen No.2).

Imagen No. 2. Respuestas dadas por los estudiantes a la pregunta: ¢ cual fue el eje de la
ensefanza y la formacién en bioética que tuvieron en pregrado?

Segun su experiencia como estudiante de
medicina: ¢la ensefianza en bioética que
ricibié en pregrado tuvo como ejes?

Fundamentacion filosofica

Aplicacion de analisis
(casos clinicos, cineforos, etc.)

Una aplicacién de lineamientos normativos e

Clases magistrales

Elaborado: N, Ortega-Martinez.



Las respuestas de los estudiantes, ante esta pregunta, se inclinaron por: i) la
aplicacidn de analisis de casos clinicos y cine foros. /i) la aplicacion de lineamientos
normativos y clases magistrales.

Segun los docentes, esta relacion se debe a que los analisis de casos realizados en
las clases involucran una revision teodrica y juridica previa, por lo cual su relacion
“no es excluyente” Grupo focal 2 (Gf2)

En relacién con las estrategias que fortalecen la identidad profesional se realizé una
pregunta a los estudiantes para valorar de 1 a 5 (Tomando 5 como el mayor
puntaje), como algunas acciones incluidas en la formacion han aportado a la
reflexion moral y a la aplicacion de la bioética en el contexto clinico (Imagen No.3).

Los estudiantes valoraron las acciones principalmente en el siguiente orden: i)
fundamentos socio-humanistas. i) ceremonia de batas blancas. i)
acompanamiento de mentor o tutor.

Imagen No. 3. Respuestas dadas por los estudiantes a la pregunta: en qué medida cada una de
las siguientes acciones de formacion recibida en pregrado han aportado en la reflexion moral y en
la aplicacion de la bioética en la practica clinica?

¢{En qué medida cada una de las siguientes acciones de formacién recibidas en
pregrado han aportado en la reflexiéon moral y aplicacién de la bioética en la
prdctica clinica?

Acompafiamiento de mentor o tutor 3 3 7] _
Ceremonia de imposicién de batas blancas 4 3 5 _

Fundamentos socio-humanista 1 a 3 11 11

) 5 10 15 20 25 30

mVacio 1 m2 m3 m4 m5
Elaborado: N, Ortega-Martinez.

Acorde a la informacion obtenida a través de las técnicas e instrumentos se
comprende que el proceso de ensefanza de la bioética debe orientarse a
estructurar una identidad profesional a través del desarrollo moral, el
comportamiento virtuoso, el pensamiento critico y la sensibilidad moral. Estos
componentes se consolidan en la formacién a través de cuatro niveles:



- Fundamentacion, desde la bioética, la bioética clinica, la macrobioética, la
filosofia clasica y la filosofia de la medicina.

- Normativo, por el deber. Ejemplo de ello es la ética en investigacion.

- Aplicacion practica, guiada por la reflexion, la sensibilidad y el alertamiento
moral.

- Biojuridica, como la reflexion ante las responsabilidades éticas.

Niveles que se refuerzan con estrategias como:
i) La concepcion del curriculo, desde lo cientifico y el sociohumanismo;
ii) Los rituales o actos de iniciacion, como la ceremonia de imposicion de
batas blancas que fortalece el compromiso y de identidad profesional
fii) La mentoria, como proceso de acompanamiento en la construccion del
suefo e identidad profesional, y como resonador moral.

Aprendizaje de la bioética
Al indagar por el proceso de aprendizaje de los estudiantes a los docentes, éstos
expresaron que se centra en tres caracteristicas del profesionalismo:

“El altruismo, que otorga la capacidad de resolver conflictos de interés a favor
del interés primario de la profesion, asi se encuentre en contraposicion del
propio interés [...]

- La autonomia profesional, dada por la capacidad de ejercer acorde con sus
concepciones y de operativizar aquello que es bueno para el paciente e
independiente de las influencias externas [...]

- El autocontrol, como capacidad de comportarse acorde con las reglas
explicitas de la profesion, especificados en los codigos de ética”. (Gf1)

Asi mismo, manifestaron que el aprendizaje involucra:
‘Dimension ética y juridica”. (Gf1)

“Un proceso guiado pero personal, individual, pero con pensamiento critico y
con reconocimiento de los limites del derecho en la sociedad’. (Gf1)

“Un proceso introspectivo que debe ser analitico, pero mover fibras”. (Gf1)
“Una identidad profesional [...] un sentido a la accion” (Gf1)

De esta forma, se puede entender que el aprendizaje en bioética ademas de
estructurar las caracteristicas del profesionalismo en los estudiantes es un proceso
introspectivo que involucra dimensiones éticas y juridicas, que se desarrollan de
forma individual, pero guiada a través de la exploracién de posturas, de la
estructuraciéon del pensamiento analitico y critico, del reconocimiento de los limites
del derecho en la sociedad y de la movilizacion de las emociones.



No obstante, ante la pregunta sobre ; Como determinan si los estudiantes tienen la
formacion y la capacidad analitica para aplicar la bioética en la practica clinica?, los
docentes expresaron que hace parte de los aspectos que estan trabajando en la
actualidad.

El interés por profundizar en la percepcién de los estudiantes en este sentido llevo
a estructurar dos preguntas para valorar de 1 a 5 (Tomando 5 como el mayor
puntaje) (Imagen No. 4).

Es importante destacar que la mayoria de los estudiantes consideran que la
formacidén en bioética ha tenido una alta aplicabilidad y correspondencia en la
practica clinica.

Imagen No. 4. Respuestas dadas por los estudiantes a la pregunta: ¢ Cual ha sido la aplicabilidad
de la formacion en la practica clinica? ¢ Cual ha sido la correspondencia que ha tenido la formacion
de bioética en pregrado con la practica clinica?

Aplicabilidad de la formacién en bioética en la practica
clinica

Correspondencia de la formacién en bioética en
pregrado con la préctica clinica

0 5 10 15 20 25 30
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Elaborado: N, Ortega-Martinez.

Pedagogia
Segun los docentes

“La formacién deberia estar orientada al comportamiento virtuoso en el
gfercicio profesional” (Gf1)

“Debe fortalecer comportamientos, que la sociedad espera del profesional
médico”. (Gf1)



“Debe alinear el curriculo con la identidad profesional”. (Gf1)
“Debe incorporar una estructura transcurricular”. (Gf1)

“Debe considerar un curriculo no solo desde lo cientifico sino también desde
el socio humanismo” (Gf1)

“La formacion tiene resultados de aprendizaje en lo basico, en lo clinico, en
los sociohumanistico, en salud publica de poblaciones y en profesionalismo”
(Gf1)

En coherencia con esto, los docentes también refirieron que el enfoque pedagogico
y curricular de la formacion en bioética se estructuré en areas del profesionalismo,
las cuales fueron construidas a partir de los resultados obtenidos en el proceso
deliberativo entre estudiantes, profesores, comunidad académica, cientificos y
empleadores entorno a la pregunta ;Cuales debian ser las caracteristicas de
identidad profesional y los resultados esperados de aprendizaje en los estudiantes
de medicina?.

De esta forma, definieron:

“26 resultados esperados de aprendizaje, en profesionalismo que se
desarrollan desde primero hasta internado, inclusive, tienen continuidad en
especialidades médico quirdrgicas, maestrias y doctorado y que tiene
distintas tematicas” (Gf1)

Asi mismo, los docentes reconocen que esta formacion puede variar por la
incidencia externa del contexto e introspectiva del sujeto, por factores como las
confrontaciones, el tiempo, la autonomia ante situaciones y el ethos cultural de las
organizaciones. De alli, que uno de los principales nortes de formacion sea la
estructuracidon del comportamiento virtuoso del médico, en su ejercicio profesional
y vida personal.

Didactica
Los docentes destacaron:

“Tratamos de escoger los casos que reflejan las aristas de los contextos
reales” (Gf1)

Asi mismo, informaron que estos casos son analizados a partir de los componentes
clinicos y de fundamentacién de la bioética y el derecho; desde una perspectiva
deliberativa y narrativa, con el fin de fortalecer en los estudiantes capacidades de
discernimiento, de disentimiento, de construccion critica de soluciones razonables
y de respeto ante la diversidad.



Para fortalecer el componente practico, se desarrollan analisis de casos vortices y
cine-foros, entre otros ejercicios reflexivos, que permitan estructurar el pensamiento
critico, la empatia y la postura profesional, al evaluar diferentes perspectivas
orientadas al proceso deliberativo, el consenso y la aplicacion practica. Asi mismo,
la formacion practica se ha fortalecido a través de la creacidon de espacios practicos
como las electivas de rotacion de internado y los semilleros de investigacion para la
apropiacion del saber.

Para conocer aun mas la perspectiva de los estudiantes acerca de las estrategias
que les permitieron apropiarse de los ejes de fundamentacion de la bioética en la
practica clinica, se formulé una pregunta de valoracion de 1 a 5 (Tomando 5 como
el mayor puntaje) a los estudiantes (Imagen No.5).

Las opiniones obtenidas por los estudiantes destacaron con un alto puntaje las
acciones en el siguiente orden: j) analisis de caso. ii) cine foros. iii) clases
magistrales.

Imagen No. 5. Respuestas dadas por los estudiantes a la pregunta: en qué medida las siguientes
estrategias le permitieron apropiar los ejes de fundamentacion de la bioética en el contexto real de
practica clinica?

¢En qué medida las estratégias pedagdgicas le permitieron apropiar los ejes de
fundamentacién de la bioética en el contexto
real de aplicacién en la préactica clinica?

Clases magistrales 3 5

Cine foros 2 4 10 14

Anédlisis de casos dinicos 01
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Elaborado: N, Ortega-Martinez.

Aunque estos datos no pueden ser generalizables a otros escenarios, si permiten
vislumbrar que el sentido reflexivo, analitico, critico y practico que pretenden
desarrollar los docentes con el cine foro y los analisis de casos, si han permitido a
los estudiantes apropiar los fundamentos y significados de la bioética a los contextos
reales de practica clinica. Aspecto descrito por los docentes como “La experiencia
como metodologia de aprendizaje” (Gf1).



Transferencia de conocimiento

Los docentes expresaron que los lineamientos pedagogicos, curriculares, didacticos
y evaluativos en bioética contemplan la transferencia de conocimiento en el ejercicio
virtuoso de la profesion. No obstante, reconocen los factores que implican el desafio
de asegurar la sensibilidad moral durante la formacion y posterior ejercicio
profesional. Describieron que este aspecto, ha sido expuesto en la literatura y que
también hace parte de las inquietudes en contextos nacionales y globales, ya que
existen preguntas acerca de: i) cuales son los mejores procesos evaluativos de la
sensibilidad moral en el antes, durante y después de la formacion; y ii) cdmo articular
modelos de formacidon modernos y sistémicos que tienen los estudiantes en la
actualidad frente a los modelos clasicos y positivistas de gran parte de los docentes
que los orientan.

A estas inquietudes se suma el reto para asegurar la continuidad de formacion en
las organizaciones, las cuales requieren examinar: i) aspectos culturales, /i) cuerpos
profesorales, para que junto con el seguimiento clinico y de revista evaluen aspectos
bioéticos en voluntades anticipadas, decisiones de final de vida, procesos de
informacion de derechos y deberes, consentimientos informados, etc., iii) existencia
de servicios de interconsulta en bioética, y iv) comités de bioética hospitalarios que
ejerzan un rol activo de acompafamiento, entre muchas otras acciones.

Si bien, los anteriores aspectos no hacen parte explicita del curriculo actual de los
estudiantes si permean las concepciones de los individuos, en especial, por las
relaciones y vinculaciones dinamicas e interpersonales que se crean en la practica
diaria a través de las actitudes, los valores e incluso las omisiones, conocido como
curriculo oculto (Rojas, A, 2012). De alli que, los docentes resalten la necesidad de
evaluar estos factores para que el curriculo oculto en ambientes de practica clinica
sea un refuerzo positivo para la identidad profesional de los estudiantes.

El interés por conocer como median en el ejercicio de la practica clinica algunos
aspectos referidos por los docentes en la practica clinica acerca del sentido a la
accion, los valores, los sentimientos, entre otros factores que constituyen el
guehacer virtuoso de un profesional de salud, llevd a estructurar una serie de
preguntas a los estudiantes, para ser valoradas de 1 a 5 (Tomando 5 como el mayor
puntaje) (Imagen No.6).

Las opiniones obtenidas a estas preguntas obtuvieron un alto puntaje en el siguiente
orden: j) principio de no maleficencia; principio de beneficencia. ii) principio de
autonomia; principio de justicia y valores. iii) orientacion del docente. iv) normativas;
toma de decisién por mayoria; contexto. v) toma de decision por deliberacién. vi)
sentimientos.



Imagen No. 6. Respuestas dadas por los estudiantes de la pregunta: en qué forma media cada
uno de los componentes descritos en el ejercicio de la practica clinica?

Valore la forma como media cada uno de los siguientes
componentes en su ejercicio de practica clinica

Orientacién del docente 01 16 10
Normativas 01 /4 s 9|
Toma de decisién por deliberacién 01 s I N

Toma de decision por mayoria o 3

Contexto D v I T S
Principio de no maleficencia o/ A T S

Principio de justicia o 5 a 5 16
Principio de beneficencia d 7 21
Principio de autonomia o1 12 16

Sentimientos 0 2

Valores @ e -
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Elaborado: N, Ortega-Martinez.

El poder evaluar la transferencia de conocimientos de ambitos académicos a
contextos practicos reales sigue siendo parte importante de los cuestionamientos
de formacion en bioética, como lo expresaron los docentes a través de sus discursos
en los grupos focales. Ademas, la naturaleza misma de los significados y
valoraciones en bioética hacen de esto algo complejo.

Esta investigacion pretendia vislumbrar la forma cémo se concibe el proceso
ensefanza-aprendizaje de la bioética desde la universidad y su transferencia de
conocimientos en contextos de practica clinica. Sin embargo, a partir del grupo focal
de la fase | surgio el interés de conocer que componentes podrian fortalecer en los
estudiantes el ejercicio de la bioética en el contexto clinico. Por ello se realizaron
una serie de preguntas para ser valoradas de 1 a 5 (tomando 5 como el mayor
puntaje) (Imagen No.7). De forma, que se adicional a conocer las opiniones de los
estudiantes y se pueda abrir debates e incluso investigaciones futuras sobre
¢cuales componentes serian mas apropiados en la practica clinica?

Las opiniones obtenidas fueron valoradas en el siguiente orden: i) formacion de
bioética en los tutores de practica. ij) asesoria del servicio de bioética. iij) comité de
bioética; club de revistas y estudios de casos clinicos en bioética. iv)
acompanamiento de asesor en bioética en revistas; politica de bioética en la
organizacion. v) eventos en bioética. vi) mentor o tutor.



Imagen No. 7. Respuestas dadas por los estudiantes de la pregunta: ;en qué medida los
siguientes componentes le permitirian fortalecer el ejercicio de la bioética en el contexto clinico?

¢En qué medida los siguientes componentes le permitirian fortalecer
el ejercicio de la bioética en el contexto clinico?

Formacion de bioética en los tutores de practica 2 1 5 22

Politica de bioética en la organizacion 3 1

Eventos en bioética 4 3 13 10

Club de revista y estudios de casos clinicos en bioética 3 5 ] 13
Mentor o tutor 5 9 1 5
Asesoria del servicio de bioética 2 3 1 14
Comité de bioética |2 [
Acompafiamiento de asesores en bioética en revistas 3 8 7 11

0 5 10 15 20 25 30

mVacio 1 72 m3 m4 m5

Elaborado: N, Ortega-Martinez.

De igual forma, se quiso indagar por aquellos temas que mas impactaron la
formacién en bioética (Ver imagen No. 8) y su practica en internado (Ver imagen No.
9), a través de dos palabras. En estos contextos, los temas que mas recordacion
tuvieron fueron:

Imagen No. 8. Definir en dos palabras el tema que mas impacto en bioética en su formacion en
pregrado,

AULONOMIA e e
No

maleficencia s Pr] nC] p] OS Reorientacion

del esfuerzo terapéutico
Elaborado: N, Ortega-Martinez. Obtenido haciendo uso del Software Atlas Ti.




Imagen No. 9. Definir en dos palabras el tema de bioética que mas impacto ha tenido en su
practica de internado

Au to n 0 m ia Comunicacion de malas noticias Fi n a l d e Vi d a

Relacion médico-paciente Reorientacion del esfuerzo terapéutico

Elaborado: N, Ortega-Martinez. Obtenido haciendo uso del Software Atlas Ti.

Por su parte, al grupo docente se solicitd definir en dos palabras qué quisieran
transferir de conocimiento sobre bioética a los estudiantes, a lo cual respondieron
principalmente “Aprender a aprender” en el terreno de la bioética y “decidir’ (Gf2).

Categorias emergentes

A partir del analisis de la informacion obtenida en los grupos focales se identificaron
algunas concepciones con una fundamentacion estructurada en el discurso, que se
definieron en las siguientes categorias emergentes:

Comportamiento virtuoso
En las discusiones con los docentes respecto al proceso ensefianza-aprendizaje
expresaron que el comportamiento virtuoso involucra:

“La modulacion del comportamiento hacia lo idoneo” (Gf1)

“Un habito sistematico que protege un valor de la profesion médica y que se
traduce en un deber profesional” (Gf2)

“La consistencia con unos principios especificos” (Gf2)

De esta forma, enmarcar en un habito sistematico orientado a proteger valores
centrales de la profesibn médica, cuyas acciones se traducen en un deber
profesional.

Sensibilidad moral

Esta categoria que surgio del dato in vivo alertamiento definido como “Proceso de
sensibilidad y concientizacion de que existe un problema un conflicto que debe ser
resuelto” (Gf2). Fue descrita por los docentes como:

“La capacidad de deteccion de problemas éticos, [...] de alertamiento moral
ante situaciones que no pueden pasatr, [...] el primer nivel a desarrollar’ (Gf1)

‘Dimension en la que somos capaces de experimentas, de captar, de
sentirnos afectados” (Gf2)



“Capacidad de sentirse afectado, de saber qué esta sucediendo algo” (Gf2)

De esta forma, se puede entender la sensibilidad moral como la capacidad de
alertamiento moral, de empatia, de reconocimiento a un problema que requiere una
reorientacion. Esa competencia que otorga un proceso racional y el reconocimiento
al sufrimiento del Otro. Un componente subjetivo que se articula a la dimension
moral del comportamiento virtuoso.

Profesionalismo
“Identidad profesional [...] sentido a la accion” (Gf1)

“La identidad profesional, con el ser, con el desarrollo moral, generalmente
se llama profesionalismo” (Gf2)

Ante la pregunta ¢ para qué sirve la bioética? ellos respondieron
“para formar una adecuada identidad profesional’ (Gf1)

De esta forma, puede comprenderse el profesionalismo como una virtud, una
cualidad positiva relacionada con las caracteristicas minimas que debe tener el
profesional médico, que le otorga identidad y sentido al hacer.

Discusién

Los conceptos de bioética obtenidos en la investigacion permiten vislumbrar que,
aunque los contextos clinicos han estado altamente permeados en bioética por el
campo biomédico y sus principios, la epistemologia que orienta el proceso de
ensefianza-aprendizaje, del grupo de estudio, tiene una fundamentacion mas
amplia, mas critica. Al trascender de la nocion biomédica para corresponderse con
los ejes de una ética aplicada, la cual segun autores como Volnei & Osorio de
Azambuja (2009), se caracteriza por incorporar el reconocimiento de las estructuras
multi, inter y transdisciplinares, promover el respeto al pluralismo moral y facilitar la
discusion responsable ante las contradicciones del universalismo vs. El relativismo
ético.

La ensefianza tiene entre sus ejes la estimulacién cognitiva como medio propicio
para la construccion del conocimiento y la estructuracion de la razon, la cual
involucra la intension del aprendizaje como mecanismo para la apropiacion de
saberes, segun Cortés y Gomez (2017). En el caso del proceso ensefianza-
aprendizaje caracterizado en esta investigacion se evidencia que la exposicidén a
experiencias teoricas, sensitivas, criticas, deliberativas y propositivas son
fundamentales como metodologia e incentivo para el aprendizaje.

Autores como Sosa Morales, D., (2012), han expresado que el fortalecimiento
conceptual implica un alto grado motivacional. Aspecto que ha sido relevante para



la aplicacion practica de la bioética, y que ha sido impulsado en el aprendizaje a
través de la confrontacion de escenarios con el analisis de casos vortices.

En las discusiones de los grupos focales se puede abstraer que el sentido otorgado
por los docentes a la formacion de la bioética se ha orientado a: i) la consolidacion
de la identidad profesional como virtud, que permite un comportamiento virtuoso y
una modulacion hacia lo idoneo en el ejercicio profesional y social. ii) la exploracion
vivencial, para la identificacion de valores, de principios y de postura ante la realidad
y la aplicabilidad. iij) la empatia, como un acto que involucra las emociones, la
sensibilidad y crea un sentido a la accion. Y iv) el desarrollo de la sensibilidad moral,
entendida como la capacidad de deteccion de problemas de tipo ético y de reflexion
critica y propositiva ante situaciones que no pueden pasar.

Este sentido la formacion, se puede considerar que es reconocida por los
estudiantes, quienes otorgaron una buena valoracion a las acciones orientadas a
fortalecer la reflexion moral.

Es preciso destacar segun los docentes que la sensibilidad moral también permite
experimentar y desarrollar la empatia, como capacidad para sentirse afectado, para
identificar que esta ocurriendo algo que se relaciona con el sufrimiento del Otro, que
involucra otras dimensiones de tipo moral en conflicto, ya sea por intereses,
diferencias éticas, indiferencias o una zona gris, etc. De forma, que su identificacion
crea posibilidades de superacion, de modulacién, de mediacion y de ejercicio
reflexivo y critico para la solucion problemas éticos o de redireccionamiento del
sentido de las acciones.

Lo anterior es relevante para el profesionalismo, entendido como estructuracion de
la identidad, pues si bien los estudiantes tienen una formacion académica y personal
que otorga autonomia profesional, y una postura, es el altruismo el eje que mas
orienta la resolucion de conflictos y en favor del interés primario de la profesion, el
cual segun la Ley 23 de 1981 (Congreso de Colombia, 1981), es:

Cuidar de la salud del hombre y propender por la prevencion de las
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento
de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de
orden econdmico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida y los
fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual.

Este estudio permitié caracterizar el proceso de ensefianza-aprendizaje en bioética
y la forma como apropian el saber los estudiantes y se transfiere este conocimiento
en contextos de practica clinica, sin embargo, los alcances del proyecto no
permitieron profundizar en curriculo oculto. El cual acorde a lo expresado en los
grupos focales, constituye una las principales inquietudes, mas por la disrupcion
como fractura, que pueden presentarse entre la formacion académica y la formacion
del ejercicio profesional. Inquietud que también ha sido referida por la Unesco ante
la carencia de estudios que permitan conocer la relacion entre transferencia de
conocimiento y practica en escenarios de salud (Vidal, 2019).



Conclusiones

El profesionalismo como cualidad positiva se relaciona con las caracteristicas
minimas que debe tener el profesional médico. Este se hace evidente a través del
comportamiento virtuoso que otorga una identidad, un alertamiento moral y una
competencia racional y empatica que le da sentido al hacer.

Entre los principales retos que tiene la formacidén en bioética y su continuidad en
escenarios de practica esta el poder armonizar los modelos de formacion, ya que,
segun los docentes, parte de los desafios estan en articular los modelos de
formacion actuales y sistémicos que reciben los estudiantes con los modelos
clasicos y positivistas que tienen gran parte del equipo docente.

Desde la didactica el fortalecimiento del proceso critico, reflexivo, empatico y de
identidad profesional se ha estructurado a través de analisis de casos vortices y cine
foros, al igual que con estrategias de confrontacién como rotacion de internado y
semilleros de investigacion.

La sensibilidad moral como elemento de reconocimiento, de resonancia y de
identificacion de problemas éticos, requiere de la empatia como fuente movilizadora
de emociones y del pensamiento critico, como medio que permite evaluar, modular,
deliberar y disentir sin anular, sobre las mejores posibilidades y sentidos a la accién.
Esta nocion que hace parte de los ejes de aprendizaje en bioética constituye uno de
los retos de evaluacion a desarrollar, segun lo descrito por los docentes.

Los escenarios educativos de la bioética en salud implican contemplar su
continuidad en la practica clinica, donde adicional a la estructuracién pedagogica y
curricular que tenga el programa demanda una articulacion con esa otra
organizacion en la cual los estudiantes ponen en practica sus saberes. De alli, que
en estos escenarios sea necesario examinar: i) aspectos culturales, i) cuerpos
profesorales, iii) servicios de interconsulta en bioética, y iv) comités de bioética
hospitalarios como fuentes de continuidad, de curriculo oculto y de refuerzo en la
identidad profesional de los estudiantes.

Este estudio realizdé la caracterizacidon del proceso ensefianza-aprendizaje en
bioética, sin embargo, su alcance no permitid profundizar en curriculo oculto, de
forma que deja abierta esta posibilidad de discusion. Asi mismo, crea un punto de
partida para seguir explorando acerca de ¢cuales componentes o escenarios
brindados desde los espacios de practica clinica son los mas apropiados para
facilitar la transferencia de conocimiento en bioética y fortalecer la identidad
profesional?

Consideraciones éticas
Segun la resolucion 8430 de 1993 de investigacion en Colombia, esta investigacion
se clasifico en riesgo minimo. Involucrd poblacion subordinada como estudiantes de



ultimo ano y docentes de universidad, por ello, el desarrollo del estudio fue sometido
a evaluacion y autorizacion de los comités cientifico-técnicos y de ética en
investigacion de las diferentes organizaciones relacionadas y participantes en el
estudio. Asi mismo, se realizé el proceso de consentimiento informado con cada
uno de los voluntarios para brindar informacion acerca de los objetivos del estudio,
valor cientifico, beneficios, riesgos, criterios de inclusion y exclusion, voluntariedad,
tratamiento de datos y libertad de retiro del estudio.

El proyecto se desarrollé acorde a los principios de: a) Autonomia, garantizando la
libertad y el respeto de las personas ante la toma de decisiones realizadas. b)
Beneficencia, respetando los intereses de los participantes sobre aquellos que
pueda haber por el estudio. c) No maleficencia, se minimiz6 posibilidades de riesgos
del estudio relacionados con informacion sensible, personal o reputacional, y se
procurd un uso responsable y adecuado de la informacion obtenida. e) Justicia, se
crearan espacios de divulgacion y retroalimentacion de los resultados a la
comunidad académica y cientifica.

El tratamiento de datos estuvo orientado por los lineamientos contenidos en la Ley
1581 de 2012 de proteccidn de datos personales y demas normativa en
investigacion. Se solicitd la autorizacion de grabar el audio en los casos de los
grupos focales, no se recopilé informacién personal y la gestion de informacion se
realizé unicamente por el equipo investigador.

Agradecimientos

Agradecimiento y afecto a la Universidad El Bosque y a cada uno de los docentes
de la Especializacion en Docencia Universitaria, en especial a la Doctora Gladys
Gomez quién acompafid con su valioso conocimiento metodolégico parte del
proyecto, a la Doctora Ingrid Rodriguez quien como tutora en el trabajo de grado
apoyo con sus valiosos conocimientos y a la Doctora Silvia Pabdn quién brindo
informacion valiosa para el analisis final de la informacion. Asi mismo, a los
docentes que de forma voluntaria participaron de este estudio y otorgaron
informacion valiosa en Bioética. De igual manera, un especial agradecimiento al
centro de investigaciones de Méderi quiénes a través de una convocatoria de
investigacion en salud otorgaron apoyo para la publicacién del articulo, sin que esto
representara conflictos con las organizaciones participantes del estudio.

Bibliografia

Almonte, F. B. (2016). Conocimientos, actitudes y practicas sobre bioética en
médicos docentes de la carrera de medicina de la ciudad de Santiago de los
Caballeros. Anales de Medicina PUCMM, 6(1), 32-46.

Arias, J. et. al. (2011). Transferencia de conocimiento orientada a la innovacion
social en la relacion ciencia-tecnologia y sociedad. Pensamiento & gestion,
31, 137-166.



Bueno, E; Plaz, R. & Albert, J. (2007). Modelo de gobierno del conocimiento y su
aplicaciéon en las OTRIS. Dos casos de implantacidn. Economia Industrial. 1
(366), 97-112

Castro, E. (2013). Mas alla del dilema de los métodos: la investigacion en ciencias
Sociales (1ra Ed.). Bogota: Universidad de los Andes.

Cortés, O. Gomez, L. (2017). Del enseinar y el aprender. Praxis & Saber, 8(18). 9-
14.

Dago, A. (2011). Investigacion cualitativa. Pharmaceutical Care Esparia, 13(6),
260-265. [Fuente]. Disponible en:
https://www.pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/view/53/52

De los Angeles Flores, M. (2017). Concepcién teérico - metodolégica para la
educacion ética y bioética en la practica profesional supervisada de la
Licenciatura en Bioanalisis. La Habana: Editorial Universitaria.

Domeénech, F. (s.f.). La ensefianza y el aprendizaje en la situacion educativa.
Aprendizaje y desarrollo de la personalidad. [Fuente]. Disponible en:
https://www3.uji.es/~betoret/Instruccion/Aprendizaje%20y%20DPersonalida
d/Curs0%2012-
13/Apuntes%20Tema%205%20La%20ensenanza%20y%20el%20aprendiza
j€%20en%201a%20SE.pdf

Galeano, M. E. (2012). Estrategia de la investigacion social cualitativa (2% Ed.).
Medellin, Colombia: La Carreta.

Garzén, F. Z. (2015). El Aprendizaje de la Bioética Basado en Problemas: un
nuevo enfoque pedagogico. Acta Bioéthica, 21(1), 19-28.

Gobernacion de Antioquia, Fundacion Luis Amigo. (2006). Proceso de disefio
curricular. Proyecto Formacién de Directivos Docentes en Antioquia.
Antioquia: SEDUCA-FUNLAM. [Fuente]. Disponible en:
https://www.academia.edu/14310270/PROCESO_DE_DISENO_CURRICUL
AR

Lizcano, A. (2007). La pedagogia como ciencia de la educacion. Archipiélago,
14(56), 24-25.

Moya, R. C. (2018). Percepcion estudiantil sobre formacion bioética en pregrado,
en tres escuelas de la facultad de medicina de la universidad de chile.
Terapia Ocupacional, 18 (2), 45-52.

Molina, N. (2016). Formacion bioética en ciencias de la salud. Ciencia y tecnologia
para la salud visual y ocular, 14 (1), 117-132.

Martinez, M. (2004). Ciencia y arte en la metodologia cualitativa. (1a Ed.). México:
Trillas.

Packer, M. (2013). La ciencia de la investigacion cualitativa. (1a Ed.). Bogota:
Universidad de los Andes.

Rodriguez, J. (2003). Paradigmas, enfoques y métodos en la investigacion
educativa. Revista Investigacion Educativa, 7(12), 23-40.

Rojas, A. (2012). “Curriculum oculto” en medicina: una reflexion docente. Revista
Médica Chile, 140, 123-1217.

Rojas, C. I. R. (2011). Hermenéutica para las técnicas cualitativas de investigacion
en ciencias sociales: una propuesta. Espacios Publicos, 14(31), 176—189.
Retrieved from http://www.redalyc.org/pdf/676/67621192010.pdf

Ruedas Marrero, M., Rios Cabrera, M., & Nieves Sequera, F. (2009).



Hermenéutica:la roca que rompe el espejo. Investigacion y Postgrado,
24(2), 181-201.

Sampieri Hernandez, R. (2014). Metodologia de la investigacion (6a Edicion.).
México DF: Mc Graw Hill.

Salgado, A. (2007). Evaluacion Del Rigor Metodoldgico y Retos. Liberabit, 13(13),
71-78.

Sarasa Munoz NL, Cafizares Luna O. (2013). s Por qué didacticas o metodologias
particulares en el proceso docente educativo de Medicina?. Edumecentro, 5
(1), 11-17

Sosa Morales, D. (2012). Reflexiones necesarias acerca de las didacticas
generales y en especial en las ciencias médica. Edumecentro, 4(3), 1-7.

Tourifian, J. (2019). La transferencia de conocimiento como proceso: de la
universidad al sector educativo. Una mirada desde la pedagogia. Revista
boletin Redipe, 8(3), 19-65.

Volnei, G. Osorio de Azambuja, L. (2009). Epistemologia de la bioética - Enfoque
latino-americano. Revista Colombiana de Bioética, 4(1), 73-92.

Zambrano, A. (2019). Naturaleza y diferenciacion del saber pedagdgico y
didactico. Pedagogia y Saberes, 50, 75-84.



