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RESUMEN

La presente tesis doctoral propone una estrategia para la incorporacion transversal de la bioética
en la formacion de estudiantes de Doctorado en Medicina en la Universidad de El Salvador, como
respuesta a la necesidad de fortalecer las competencias éticas, reflexivas y humanistas del futuro
profesional médico. A partir de un sistema metodoldgico coherente, sustentado en técnicas y
métodos de investigacion cientifica, se disefia una propuesta docente que integra los contenidos
bioéticos como ejes articuladores del curriculo, promoviendo su presencia activa en los distintos
espacios formativos. La investigacion se apoya en una solida fundamentacién tedrica, con
definiciones propias y una légica relacional basada en el pensamiento sistémico, asi como en
enfoques inter y transdisciplinarios que favorecen la integracion critica del saber ético en la
practica médica. La propuesta fue sometida a un proceso de validacion por consulta a expertos,
conforme a estandares académicos reconocidos, lo que respalda su pertinencia, viabilidad y
relevancia institucional. Las conclusiones generales responden al sistema de objetivos
formulados y al problema cientifico identificado, aportando una via innovadora para el

fortalecimiento de la formacion ética en el ambito universitario.
ABSTRACT

This doctoral dissertation proposes a strategy for the cross-cutting integration of bioethics into the
education of students in the Doctor of Medicine program at the Universidad de El Salvador, in
response to the need to strengthen the ethical, reflective, and humanistic competencies of future
medical professionals. Based on a coherent methodological framework supported by scientific
research methods and techniques, the study designs a teaching proposal that incorporates
bioethical content as cross-cutting curricular axes, promoting its active presence across different
educational settings. The research is grounded in a solid theoretical foundation, with original
definitions and a relational logic based on systems thinking, as well as inter- and transdisciplinary
approaches that foster the critical integration of ethical knowledge into medical practice. The
proposal was subjected to a validation process through expert consultation, in accordance with
recognized academic standards, supporting its relevance, feasibility, and institutional significance.
The general conclusions address the formulated objectives and the identified research problem,
offering an innovative pathway for strengthening ethical education in the university context.

Palabras Claves: ensenanza; bioética; transversalidad; educaciéon medica.

Keywords: teaching; bioethics; transversality; medical education.
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INTRODUCCION

La formacion en bioética es una necesaria competencia del profesional de la salud. Y no es casual
que sea asi, habida cuenta, se trata de una rama del saber filoso6fico que coloca en el centro de
su reflexiébn moral el bienestar de los seres humanos y su equilibrio con el entorno en el que
desenvuelve su vida material y espiritual. Todo ello desde una perspectiva dialéctica,
interdisciplinaria y transdisciplinaria en la que aparecen interconectados aquellos saberes,

valores y principios morales que han de orientar la conducta humana.

En su acepcion fundamental, el concepto de Bioética tiene un significado que se asocia al analisis
de un conjunto de variables éticas, cosmovisivas y practicas que marcan un giro epistemolégico
fundamental desde el que se reafirma la dignidad humana. Es, en ese sentido, un esfuerzo
sistematico y critico de renovacion del pensamiento ético-humanista que desborda, por su
contenido, cualquier intento de ponderar la ciencia en detrimento de la moral y los valores

universalmente reconocidos (1).

Como rama del saber cientifico encargada del estudio de los problemas éticos que plantean la
medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas, asi como las politicas publicas en
salud, sobre la base del respeto a la dignidad de las personas y la observancia de los derechos
humanos y las libertades fundamentales, la bioética surge y se desarrolla como resultado de la
incapacidad de los discursos éticos tradicionales para dar cuenta de las exigencias morales que
impone el desarrollo de la practica tecnocientifica en los ambitos de la vida humana, animal y

medioambiental en el planeta.

Gonzalez(1) ubica el surgimiento de la bioética en la confluencia de tres problematicas
fundamentales. La primera es la falta de consideracion de la necesidad de limites y de criterio
moral por parte de la intervencion humana sobre el ambiente natural por medio de las técnicas
modernas, cada vez mas potentes e invasivas. La segunda, el escandalo suscitado por la
manifestacion publica de la ausencia de control ético de las practicas experimentales biomédicas
con seres humanos, auto justificadas por la ciencia moderna con la pretension de no tener que
admitir control ni criterio moral externo a ella misma. La tercera, la percepcion del surgimiento de
numerosos problemas nuevos de deontologia en la practica de la medicina, debidos en buena

medida a la aparicion rapida de nuevas técnicas biomédicas de intervencion sobre el ser humano.

Desde la perspectiva de la autora, la bioética emerge como critica a la dinamica bicéfala (creativa
y destructiva) de buena parte de la produccion cientifica contemporanea; de ahi su estrecha
imbricacion fundacional con el binomio civilizacion o barbarie, entendiendo por la primera el uso

ético-racional de cualquier investigacion cientifico-tecnolégica que involucre las condiciones de

1



existencia humana, el medio ambiente y la salud de los seres vivos y, por la segunda, la reduccion
de la cultura y los valores a sus expresiones puramente tecnoldgicas y/o mercantiles. Tal ajuste
de cuentas, sin embargo, no es de caracter nihilista o suspicaz, sino esperanzador: devela mitos,
peligros, falsedades y malas praxis, pero también ofrece expectativas al demostrar que la
humanidad puede cancelar el peligro de desaparicion de la vida en el planeta y disponer de
justicia y equidad verdaderas a partir de la consagracion de la dignidad como condicién humana
basica y la rectificacion de la conducta depredadora de los hombres en relacion con el habitat,

del cual forman parte.

Con la aprobacién de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (DUB y
DDHH) los horizontes reflexivos de la bioética fueron ubicados mas alla de las cuestiones
puramente biomédicas, pues incorpora a sus areas de estudio cuestiones éticas relacionadas
con las ciencias de la vida y las tecnologias aplicadas a los seres humanos y los principios
bioéticos que beben regir dichas practicas. Adicionalmente, el documento insté a los Estados a
esforzarse no solo por fomentar la educacion y formacion relativas a la bioética en todos los
planos, sino también por estimular los programas de informacion y difusion de conocimientos

sobre la bioética (2).

Inserta en esta perspectiva, la Republica de El Salvador orienta sus esfuerzos hacia la creacion
de condiciones normativas, institucionales y docentes que propicien la integracién de la bioética
en los diferentes niveles de formacion académica, principalmente en los relacionados con las
ciencias biomédicas y de la salud. Para ello, en 2009 se constituy6 la “Comision Nacional de
Bioética de El Salvador” (CNBES), organismo plural, multidisciplinario e independiente. Esta

institucion promueve la reflexiéon y el debate en bioética.

El Estado Salvadoreio confia en la Universidad, y en particular en la Facultad de Medicina, como
espacio privilegiado para la reflexion bioética sobre dilemas complejos como el consentimiento
informado, el derecho a morir dignamente, el aborto, el estatuto del embrién humano, la
experimentacion con seres vivos y la equidad en el acceso a la atencion médica. Aunque la
politica educacional del pais manifiesta una clara voluntad de fortalecer la formacién en bioética,
persiste una dificultad estructural: la ausencia o insuficiencia de fundamentos filosoficos y
pedagdgicos adecuados, muchas veces limitados por enfoques tradicionales, lineales y
deterministas que obstaculizan una comprensién critica y contextualizada de los desafios éticos

contemporaneos.

La autora identifica dos obstaculos fundamentales en la educacion bioética en El Salvador. Por

un lado, sefala la desconexion entre los discursos bioéticos importados y la realidad nacional, lo
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que impide que la formacion ética responda a los desafios concretos del contexto salvadorefio.
Por otro lado, advierte sobre la falta de confianza en las capacidades locales para construir un
pensamiento bioético propio, lo que perpetua la dependencia de marcos tedricos foraneos y limita

el desarrollo de una bioética critica y situada.

Frente a los enfoques fragmentados que dividen la ensefianza ética en etapas aisladas como la
ética basica en el ciclo preclinico, la bioética clinica en el ciclo clinico y la deontologia médica al
final de la carrera dentro de Medicina Legal se propone un modelo continuo e integrado. Este
modelo plantea que la bioética debe atravesar transversalmente toda la malla curricular de la
carrera de Medicina, articulandose con las realidades sociales, politicas y culturales del pais, y
promoviendo una formacion ética critica, sensible a los dilemas reales del ejercicio médico en

contextos de vulnerabilidad.

En este empefio, el disefio de estrategias docentes deviene instrumento tedérico adecuado para
la practica y la teoria pedagogica en materia de planeacion interdisciplinar de los contenidos,
meétodos, objetivos, didactica y demas componentes de la malla curricular de la carrera de
medicina, en la medida que permite desarrollar visiones mas holisticas e integrales en la

formacion de los futuros doctores en medicina (3).

La transversalidad curricular constituye un mecanismo clave para introducir procedimientos
heuristicos e interdisciplinares que articulen areas de conocimiento mediante una programacion
docente coordinada. Esta integracién favorece relaciones sistémicas entre asignaturas, mejora la
colaboracion entre departamentos y docentes, y promueve una cultura de trabajo en equipo
orientada a proyectos desde una perspectiva global, superando las barreras tradicionales entre
disciplinas (4). Mas que afadir contenidos, busca redefinir el sentido de las asignaturas,
convirtiéndolas en medios para una formacion integral que favorezca el desarrollo personal y la

participacion ética en una sociedad compleja (5).
Justificacion

La transversalizacion de la bioética en la educacién ha sido abordada por diversos autores que
coinciden en la necesidad de integrar los principios éticos en los distintos niveles de formacion,
mas alla de su ensefianza como disciplina aislada. Volnei Garrafa, (6) impulsor de la “Bioética
Latinoamericana Critica”, propone una vision transdisciplinaria que contextualiza éticamente la
practica e investigacion en salud, insistiendo en el dialogo entre saberes y en la responsabilidad
social del conocimiento, Lecaros (7) recupera las raices filosoficas de la bioética desde Fritz Jahr
hasta Van R. Potter para construir una bioética global sustentada en la responsabilidad colectiva

y la superacion de enfoques individualistas. Por su parte, Collado Ruano (8) plantea una bioética
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como ciencia transdisciplinar de la complejidad, vinculada a la sostenibilidad planetaria y al
pensamiento coevolutivo, donde la educacion juega un rol transformador a través de la ecologia

de saberes.

La bioética en investigacion es una parte imprescindible del proceso y se basa en tres principios
fundamentales: el respeto a las personas, la beneficencia y la justicia. Ademas de no aportar
conocimientos validos, una investigacién cuyo disefio, ejecucion y analisis estadistico son

inadecuados tampoco es ética (9).

No obstante, y a pesar de la calidad cientifica y metodolégica de estos trabajos, se constatd que
dichas investigaciones no reflejan en toda su magnitud las particularidades de la realidad
salvadorena en lo referente a la formacion doctoral en medicina desde la perspectiva de la
bioética, lo que constituye, una brecha tedrico-practica que debe ser solucionada desde la

actividad y el pensamiento cientifico salvadorefio.

El analisis de los documentos que rigen la formacion médica en la Universidad de El Salvador
revela que, aunque se reconoce la importancia de la bioética, persisten factores que limitan su
implementacion efectiva. Entre ellos destacan el abordaje insuficiente de contenidos bioéticos en
el plan de estudios, la ausencia de una estrategia formativa sistematica y la escasa preparacion
pedagdgica de docentes y directivos, marcada por enfoques estructuralistas y patrimonialistas

que dificultan una construccién integral del conocimiento.

La evidencia analizada, en su conjunto, revela una realidad preocupante: los médicos en
formacion concluyen sus estudios universitarios sin haber recibido una preparacion bioética
suficientemente sélida, que les permita desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para enfrentar, con criterio y responsabilidad, los multiples y complejos dilemas éticos
que caracterizan el ejercicio contemporaneo de la medicina. Esta carencia formativa compromete
no solo la calidad de la atencion médica, sino también la capacidad del profesional para tomar
decisiones fundamentadas en principios éticos, en contextos marcados por la incertidumbre, la

diversidad cultural y la vulnerabilidad humana.

La problematica identificada exige una revisién profunda del curriculo de Medicina, que se
contextualice segun el encargo social nacional e internacional y se ajuste a los desafios
epistemoldgicos, éticos y practicos actuales. La creciente complejidad de los escenarios clinicos
y la necesidad de decisiones éticamente fundamentadas demandan una transformacion curricular

que supere los enfoques fragmentarios o meramente informativos.



En respuesta, se propone la transversalizacion de los contenidos bioéticos en la malla curricular

de la carrera de formacion de doctores en medicina, con el fin de convertirlos en ejes articuladores

del proceso formativo. Esta propuesta puede resultar pertinente en varios aspectos, dentro de los

que sobresalen:

1.

Desde el punto de vista metodolégico permitiria integrar en el curriculo educativo aquellos
valores, principios y competencias bioéticas que facilitan el funcionamiento 6ptimo en el
analisis integral de los diversos contenidos académicos y protocolos de investigacion, lo
cual facilitaria que los procesos de formacion doctoral sean pertinentes con relacién a la
época en que se vive y a los problemas y necesidades de la sociedad salvadorefia.
Desde el punto de vista epistemoldgico crearia un espacio académico permanente para
la critica al pensamiento estrictamente disciplinario y la reafirmacién del pensamiento
inter, multi y transdisciplinario de la ciencia a través de la investigacion.

Desde el punto de vista formativo pudiera permitir que la bioética deje de tener la
peculiaridad de disciplina especifica para transformarse en contenido consustancial a las
diferentes disciplinas que componen la malla curricular y, con ello, incidir positivamente
en el perfil del egresado al conectar diversos temas dentro del curriculo y ayudar a crear
una educacion mas integral. Desarrolla competencias éticas transversales, utiles en
cualquier especialidad.

Desde el punto de vista educativo humaniza la formacion médica, conectando saber
técnico con sensibilidad ética, fomento de la responsabilidad social y el compromiso con
la justicia.

Desde el punto de vista investigativo no solo aporta variables y principios éticos de
conocimientos que resultan estratégicos para la formacion doctoral, y la apertura de un
vasto campo de investigaciones relacionadas con el tema de la salud.

Desde el punto de vista de la promocién de salud se incide positivamente en la
transversalizacion de una concepcion del mundo basada en el goce pleno de la salud, el
fomento ético del autocuidado y la responsabilidad social individual y colectiva, en armonia

con el ecosistema, la diversidad y biodiversidad.

Contradicciéon fundamental

La contradiccion fundamental identificada en esta investigacion radica en la marcada disparidad

entre el estado actual de la ensefanza de la bioética predominantemente disciplinario,

fragmentado y aislado del resto del curriculo y el estado deseado: un modelo formativo de

caracter transdisciplinario, capaz de integrar de manera organica los contenidos bioéticos en la



totalidad del proceso de formacién médica. Esta brecha limita la eficacia de la ensefianza de la
bioética, al reducir su alcance a espacios tedricos desvinculados de la practica clinica y de los
contextos reales en los que se toman decisiones éticas complejas. En contraste, el enfoque
transdisciplinario propuesto permitiria articular saberes, valores y competencias éticas en dialogo
con las ciencias biomédicas, sociales y humanisticas, elevando asi la pertinencia, profundidad y
aplicabilidad de la formacién bioética en el programa de estudios de la carrera de Doctorado en

Medicina de la Universidad de El Salvador.
Situacioén problematica:

1. La bioética debe ser eje transversal prioritario en la formaciéon médica y cientifica, no solo
como contenido puntual, sino como principio orientador del curriculo. Su ensefianza, sin
embargo, sigue siendo descontextualizada, marginal y dispersa, lo que genera vacios
formativos que comprometen la formacion ética eficiente de los estudiantes de medicina

de la Universidad de El Salvador.

2. Necesidad de implementar una estrategia docente transversal que permita insertar la
ensefianza de la bioética de manera estructurada y reflexiva en todos los niveles de la
formacion médica, que acompafie de forma critica y coherente el desarrollo de

competencias éticas, clinicas y cientificas de los futuros profesionales de la salud.
Problema de investigacion:

¢ Cuales principios, estructura y contenidos teéricos y metodolégicos deben tener el disefio de
una estrategia docente para transversalizar la bioética en el programa de formacién de doctores
en medicina de la Universidad de El Salvador?

Objeto estudio: Formacioén en bioética de los doctorandos en medicina.
Objetivo General

Disefiar una estrategia docente que transversalice la ensefianza de la bioética en la formacion de
doctores en medicina en la Universidad de El Salvador, con el fin de fortalecer el enfoque ético,

humanistico e interdisciplinario del curriculo médico.
Objetivos especificos

1. ldentificar las carencias existentes en la enseianza de la bioética en la formacion de

doctores en medicina en la Universidad de E| Salvador.



2. Fundamentar tedrica y conceptualmente la pertinencia de concebir la bioética en eje
transversal en el programa de formacion de doctores en medicina en la Universidad de El
Salvador.

3. Elaborar una estrategia docente basada en principios éticos, pedagdgicos e
interdisciplinarios que posibilite su incorporacién efectiva en el curriculo.

4. Validar contenido de la propuesta de estrategia para asegurar su relevancia, aplicabilidad

y coherencia con las necesidades del contexto nacional.
Actualidad:

El presente estudio responde a una demanda tedrico-practica ineludible de la sociedad
salvadorefna: la necesidad de contar con programas de formacion de doctores en medicina de
contenido interdisciplinario, que conciba a la bioética como eje transversal en la formacion
académica de los doctorandos. El estudio contribuira, ademas, a estimular la participacion y a
socializar conocimientos respecto a tematicas importantes de la bioética en el contexto de la salud

publica salvadorefia.
Novedad cientifica:

La presente tesis aporta una estrategia docente con sélida fundamentacién tedrica que permite
integrar los contenidos de bioética como ejes transversales en la formacion de doctores en
medicina en la Universidad de El Salvador. Esta propuesta responde a la necesidad de
transformar el enfoque tradicional de ensefianza bioética, promoviendo una articulacion sistémica
y contextualizada en el curriculo médico. La revisién bibliografica y el estudio del estado del arte
evidencian la ausencia de investigaciones similares en el ambito nacional, lo que confirma el

caracter original y pionero de esta contribucion en el campo de la educacion médica salvadorefia.

Aportes teodricos y practicos: La tesis presenta una fundamentacion tedrica sélida del objeto
de estudio, con definiciones propias y una logica relacional sustentada en el pensamiento
sistémico, que permite comprender la bioética como un eje transversal en la formaciéon médica.
Desde el plano tedrico, se contribuye al desarrollo de un enfoque integrador que vincula saberes
éticos, cientificos y humanistas, superando visiones fragmentadas y disciplinarias. En el plano
practico, se propone una estrategia docente aplicable al curriculo de la carrera de Medicina en la
Universidad de El Salvador, orientada a incorporar la bioética de manera continua y articulada en
los distintos espacios formativos. Esta propuesta favorece la construccion de una cultura
profesional mas reflexiva, critica y comprometida con la dignidad humana, y ofrece herramientas

pedagodgicas para su implementacion institucional.



Breve estructura de la tesis.

La tesis esta estructurada en: introduccién que incluye los antecedentes, la justificacion de la
investigacion, el problema y las preguntas cientificas, los objetivos, la novedad y los aportes. El
estudio se organiza por capitulos, el primer capitulo, dedicado al Marco Tedrico en que se
presentan los fundamentos tedricos metodoldgicos del estudio. El Capitulo Il correspondiente al
Disefio Metodolégico, donde se exponen los distintos métodos, técnicas y procedimientos
utilizados para cumplir los objetivos, asi como los aspectos éticos considerados. El tercer capitulo
dedicado al analisis y discusién de los resultados. Se muestra el contenido de la estrategia
docente para integrar a la bioética como eje transversal en la formacion de doctores en Medicina
en la Universidad de El Salvador. Seguidamente, se encuentran las conclusiones que generalizan
el conocimiento obtenido, las recomendaciones y las referencias bibliograficas. Finalmente se

presentan los anexos que contribuyen a la comprension del informe final.



CAPITULO I: MARCO TEORICO-CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo posee como objetivo la definicion y fundamentacién de las ideas y teorias
base que seran utilizadas para la solucion de nuestro problema cientifico y cumplimiento de
nuestro sistema de objetivos. Dentro de los topicos en los que se profundiza se encuentran el
analisis histérico-légico del concepto de ética, la Bioética como revolucion del saber cientifico, La
pedagogia de la bioética como ética aplicada, las estrategias docentes de transversalizacion y su

impacto en la construccion del conocimiento bioético.
I.1. Aproximacion al concepto de ética en su devenir histérico

Adentrarse en la fundamentacion tedrica del objeto de estudio exige, en primer lugar, esclarecer
qué se entiende por ética y moral. Esta tarea no esta exenta de dificultades, debido no solo al
caracter polisémico que ambos conceptos adquieren en el imaginario social, sino también a la
diversidad de escuelas y enfoques filoséficos que los han abordado a lo largo de los siglos. Tal
complejidad obliga a una delimitacion conceptual rigurosa, que permita construir una base tedrica

solida para el tratamiento de la bioética en el ambito de la formacion médica.

Desde una perspectiva etimoldgica, el término ética proviene del griego éthos, que inicialmente
designaba la morada o lugar de residencia comun, y que posteriormente adquirio el significado
de habito, caracter o disposicién del animo. En el ambito latino, los romanos emplearon el vocablo
mos para referirse a las costumbres, los habitos y el comportamiento, del cual derivaron el
adjetivo moralis, origen del término moral. Esta convergencia etimolédgica sugiere una afinidad
conceptual entre la ethiké griega y la moralis romana, aunque sus desarrollos filoséficos

posteriores han seguido trayectorias diferenciadas (10).

La distincién entre ética y moral ha sido objeto de analisis en diversas corrientes filosoficas
contemporaneas. Aunque ambos términos suelen utilizarse como sinénimos en el lenguaje
cotidiano, su diferenciacion conceptual resulta relevante en contextos académicos y normativos.
La moral se refiere al conjunto de normas, costumbres y valores que regulan el comportamiento
de los individuos dentro de una comunidad determinada. Esta condicionada por factores
culturales, histéricos y sociales, y suele tener un caracter prescriptivo y practico. Por su parte, la
ética es la disciplina filosofica que reflexiona criticamente sobre la moral. Su objetivo es analizar
los fundamentos racionales de las normas morales, discernir entre lo justo y lo injusto, y
establecer principios universales que orienten la accién humana mas alla de contextos

particulares (11).



Desde esta perspectiva, la moral puede variar entre culturas, mientras que la ética aspira a una
validez mas universal. Asi, una accion puede ser moralmente aceptada en una sociedad, pero

éticamente cuestionable desde un marco racional mas amplio (11).

Las primeras reflexiones sistematicas sobre la moral en la tradicidon occidental pueden rastrearse,
aunque de forma incipiente, en el pensamiento de los sofistas (ca. 450—-400 a. C.), quienes
abordaron la relatividad de las normas sociales y la posibilidad de ensefiar la virtud como técnica.
No obstante, sera con Sécrates (1399 a. C.) que la ética adquiere un caracter propiamente
filosdéfico, orientado a la busqueda racional de la virtud (areté) y del bien (agathén) como fines
supremos de la existencia humana. Por esta razon, se le reconoce como el fundador de la ética
filosoéfica (12).

Segun Valencia, Platén retoma el intelectualismo socratico al identificar la virtud con el
conocimiento, sosteniendo que el mal moral es producto de la ignorancia. En La Republica,
articula una ética formativa que vincula la justicia individual con el orden politico, proponiendo que
la felicidad se alcanza mediante la armonia entre las partes del alma, guiadas por la razén. Esta
concepcidn ética, que integra gnoseologia, politica y pedagogia, sigue siendo relevante para los
marcos contemporaneos de la bioética, especialmente en contextos educativos que buscan

formar sujetos éticamente deliberativos y socialmente responsables (13).

Fue Aristoteles 384-322 a C), sin embargo, el primero en ofrecer una reflexion sistematica sobre
la ética en sus obras “Etica a Nicomaco” (considerada como la mas completa, sistematica y
madura reflexion de Aristoteles sobre la ética), “Etica a Eudemo”, y” Magna Moralia”. La ética
aristotélica se centra en la busqueda de la felicidad a través del desarrollo de la virtud. Aristoteles
creia que la virtud es un habito que se adquiere a través de la practica, y que la felicidad se
alcanza al vivir una vida virtuosa. Segun Aristételes, la virtud es el punto medio entre dos
extremos: el exceso y la deficiencia. Para Aristételes, no hay que buscar el bien moral en las

nubes ni en la especulacién abstracta, sino en la vida real, en la conducta humana (14).

La gran paradoja de este concepto, nacido hace ya mas de XXV siglos, es que aparece en el
contexto de un modo de produccién basado en las relaciones de produccion esclavistas, en las
que el esclavo, cuya clase constituia la inmensa mayoria de la poblacion, era considerado una
res parlante, o sea, una cosa que habla y, por tanto, moralmente inferior para los canones de la

época.

Entender esta paradoja exige considerar, a su vez, que toda aproximacion cientifica al estudio de

la ética debe estar en dialogo constante con los contextos histéricos y culturales en los que se
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desarrolla la moral sobre la que se razona. Calificar los actos humanos como moralmente
positivos 0 negativos, solo es posible a condicién de que se consideren los elementos
contextuales en los que estos se desarrollan como premisa fundamental (principio del analisis

histérico-concreto).

En la Edad Media (476-1492), la escolastica sera la protagonista principal de las reflexiones
filoséficas sobre la moral. Esta corriente teoldgica-filoséfica busco integrar la razon vy la fe, pero
siempre otorgandole un lugar superior a la fe, y es por esto que se considera a la ética

medieval como profundamente Teo centrista (15).

Santo Tomas de Aquino (1225-1274) es, a no dudar, la figura mas destacada de esta escuela de
pensamiento. Como discipulo de Aristételes, fusiona el intelectualismo griego y el cristianismo, y
establece que la finalidad suprema de todo hombre es la unién con Dios. Para Santo Tomas de
Aquino, la felicidad como bien maximo se equipara con Dios, y para alcanzarla, es necesario
cumplir con nuestros deberes y obedecer las leyes que nos indican qué es lo bueno y qué es lo

malo. En este punto, el origen de la ética es la religion (15).

El surgimiento y despliegue de la modernidad capitalista, trajo consigo un desarrollo potencial de
la subjetividad humana, una amplitud de las formas de subjetivacién que derivaron en una
heterogeneidad y variedad de procesos y escuelas de pensamiento, las cuales potenciaran
humanismo, la secularizacion y el rescate de la cultura grecolatina, principalmente de la filosofia

de Sdcrates, Platon y Aristételes.

Durante este periodo histérico se observa una notable profundizaciéon y diversificacion del
pensamiento filosofico, especialmente en torno a la ética, con aportes significativos de autores
como René Descartes, Jean-Jacques Rousseau, Immanuel Kant y Georg Wilhelm Friedrich
Hegel. Estos pensadores desarrollaron concepciones éticas que, aunque distintas en sus
fundamentos epistemoldgicos y antropolégicos, contribuyeron a consolidar la ética moderna
como disciplina autdonoma, racional y normativa, articulando nociones como la libertad, la

voluntad, la razén practica y el reconocimiento intersubjetivo como pilares del juicio moral (16).

René Descartes desarrollara una ética racionalista que define la virtud como la disposicion
voluntaria a actuar de acuerdo con la razén. Descartes creia que el hombre posee libre albedrio
y, por lo tanto, es responsable ante Dios por sus acciones. El creia que el hombre debe controlar
sus pasiones (amor, odio, deseo, etc.) con la razén. En su Discurso del método Descartes
desarrolla una serie de reglas para una moral provisional, a espera de un conocimiento racional

mas avanzado y preciso sobre aquellas cuestiones que ocupan su pensamiento. Segun su
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criterio, un hombre que no comienza a regular las relaciones consigo mismo en el sentido de un
equilibrio entre sus juicios y sus deseos, no sabra en adelante regular sus relaciones con los
demas (17).

Rousseau, por su parte, rechazara abiertamente los planteamientos intelectualistas, pero también
el hedonismo que coloca en la base de la conducta moral el interés egoista y la busqueda del
placer propio. En consonancia con su antropologia y su teoria del hombre primitivo (el buen
salvaje) considera que la mayoria de las acciones humanas estan originadas por la compasion
hacia los demas seres humanos. Asi pues, sobre el sentimiento de empatia, y no sobre la razoén,
se fundamentaria la moralidad en el estado de naturaleza. Su influencia es critica para el
desarrollo posterior del pensamiento ético y filosofico, especialmente en la obra de Kant, donde

la libertad como autonomia se convierte en un pilar de la moralidad moderna (18).

En Immanuel Kant se consolida una reflexion ética que se opone radicalmente al empirismo
moral, el cual pretende derivar normas éticas a partir de hechos observables o consecuencias
practicas. Para Kant, el valor moral de una accion no reside en sus resultados ni en su adecuacion
a fines externos, sino en la rectitud de la voluntad que la motiva. Esta postura inaugura la ética
de la intencionalidad, donde la buena voluntad constituye el nucleo del juicio moral. En este
marco, una accion es éticamente valida no solo cuando cumple con el deber, sino cuando se

realiza por respeto al deber, es decir, por una motivacién puramente racional y auténoma (19).

La ética kantiana ha influido profundamente en el desarrollo de la bioética, especialmente en la
formulacion del principio de autonomia. Para Kant, la autonomia no se refiere a la mera eleccion
de preferencias personales, sino a la capacidad racional de autolegislacion moral, es decir, de
actuar conforme a maximas que puedan ser universalizadas mediante el imperativo categorico.
Esta concepcion del deber por el deber, independiente de consecuencias externas, fundamenta
una ética formal y universalista que exige respeto absoluto por la dignidad de todo ser racional.
En bioética, esta influencia se traduce en el reconocimiento de la persona como fin en si misma,
lo que sustenta practicas como el consentimiento informado y el rechazo del paternalismo médico.
No obstante, existe una tensién entre la autonomia kantiana de caracter ontoldgico y normativo
y su uso contemporaneo en bioética, mas centrado en la capacidad decisional individual. Esta
distincion es crucial para evitar distorsiones en la aplicacion de conceptos kantianos en contextos

clinicos, juridicos y sociales (20).

Hegel, por su parte, considera que la moralidad no se basa en principios universales y abstractos,
sino en la realidad concreta y la historia. Argumenta que la ley moral de Kant no tiene en cuenta
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la complejidad de la vida humana y que no puede proporcionar una guia adecuada para la accion
(21).

Un hecho histérico que marcara un hito importante en el desarrollo de las ideas éticas fue la
publicaciéon del Medical Ethics (ética médica), publicado en 1803, elaborado por el médico inglés
Sir Thomas Percival en 1794, quien recibe el encargo del Royal College of Surgeons, equivalente
a un Colegio Médico, de preparar un documento que orientara la conducta profesional de los
meédicos que trabajaban en hospitales e instituciones de Londres. En este documento, se
codifican un grupo de normas morales de caracter deontoldgico, por las cuales el personal médico
deberia conducirse y que tendran un impacto en el desarrollo ulterior de esta rama de la ética
(22) .

En el siglo XIX la ética se transformara en un fecundo terreno para las reflexiones filosoficas,
politicas y sociales, quienes promoveran las relaciones morales desde la perspectiva de la
libertad y la laicidad, pudiendo destacar, dentro de las figuras mas sobresalientes a: Jeremy
Bentham, Arthur Schopenhauer, Friedrich Nietzsche y Carlos Marx, quienes formularan, desde
perspectivas muy diversas, sus argumentos en torno a la libertad, la igualdad, la felicidad y la
justicia.

Arthur Schopenhauer desarrollé una ética basada en la compasioén y la autonegacién. Argumento
que debemos tratar de minimizar nuestro propio sufrimiento y el sufrimiento de los demas.
También creia que la belleza y el arte podian proporcionar un escape temporal del sufrimiento
(23) - Nietzsche, por su parte, centrara su trabajo en criticar las ideas morales existentes, al

considerar muchas como expresiones de debilidad y resentimiento (24).

Nietzsche considera que es posible reconocer, en la filosofia moral tradicional, el concepto de
“moral de esclavos”, el cual hace referencia a un modo de ser impuesto tanto por la religion como
por la cultura y los sistemas politicos; y es expuesto como una enfermedad que afecta a
civilizaciones enteras, ya que se inculca a los seres humanos una “conciencia compartida” que
habra de guiarlos en su actuar moral. Como parte de esta moral, el hombre se observa a si mismo
dentro de un rebafio y encuentra su valor en el cumplimiento de las normas dictadas y en el apego

al ideal establecido por la tradicién (21).

A diferencias de los enfoques precedentes hasta entonces, la ética marxista colocara los
fundamentos de su reflexion filoséfica sobre la moral en la actividad practica-objetiva de los seres

humanos, o sea, en el proceso de trabajo y en su necesaria emancipacion. A través de la teoria
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critica del fetichismo, Marx pudo demostrar el caracter cosificado que adquieren las relaciones

humanas bajo el régimen de explotacion capitalista.

En el pensamiento latinoamericano de la segunda mitad del siglo XIX destaca la figura de José
Marti como uno de sus exponentes mas destacados. Analizar su ética no es posible sin considerar
sus nexos con la politica la cultura y otras esferas del quehacer humano. En las concepciones
éticas martianas, el humanismo se revela como el punto de partida de la moral que se propugna,
que convoca a la lucha con el propdsito de crear un mundo de justicia y equidad en la patria
explotada y humillada por el coloniaje espainol. La moral que lo identifica se caracteriza por la
negacion del individualismo; la vida humana la concibe como un continuo lidiar en funcién de los
demas (25).

El siglo XX encontramos toda una pléyade de filésofos y pensadores que colocaron en el centro
de su reflexién a la ética, pudiendo destacar entre estos a: Max Weber, Edmund Husserl, Max
Scheler, Nicolai Hartmann, Dietrich Van Hildebrand, Karl Jaspers, Martin Heidegger, Jean Paul
Sartre, Emanuel Lévinas, José Ortega y Gassel, Xavier Zubiri, Jirgen Habermas, Karl Otto Apel

y Michel Fucoult, entre otros.

Max Scheler, considerado como uno de los autores mas destacados en la historia de la ética del
siglo XX, asociara el pensamiento ético a la fenomenologia de los valores. Segun su criterio,
todos tenemos un conocimiento previo, una cualidad inherente que nos permite diferenciar lo
bueno y malo, y elegir cdmo actuar. Michel Foucault, por su parte, concibe su razonamiento ético
en relacién con la verdad. Segun su criterio, entre ética y verdad no puede haber separacién pues
si se tiene en cuenta la relacion de auto subjetivacion por la que pasa la constitucion ética de
cada individuo es preciso reconocer que hay un trabajo de busqueda de la verdad sobre si mismo
(26).

En el caso de Ortega y Gasset, la ética es concebida como un imperativo de su filosofia sobre la
vocacion humana. Segun su criterio, la ética es una disciplina que se ocupa de la moralidad, pero
no en el sentido de juzgar si las acciones son buenas o malas. En su lugar, se centra en como
los individuos pueden vivir de la mejor manera posible. Para él, la ética, en cuanto ethos o
"sistema de reacciones morales", mas que una reflexion filoséfica sobre la moralidad o un
"conjunto de normas ideales, es una actitud vital, profundamente arraigada en nuestra propia

vida, una guia para vivir bien (27,28).

Particularmente significativo resulta la manera en que Ortega y Gasset critica la moral burguesa,

al sostener que la cultura del dinero ha conducido a la decadencia histérica de la moral y los
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valores universales. Segun su criterio, el criterio cuantitativo de la cultura del dinero pasé a tener
mayor importancia que el criterio cualitativo de valoracién de las caracteristicas individuales vy,
por ende, la faena central de la cultura del siglo XX consiste en generar dinero. Ortega sostiene
que la atencién dedicada a la posesién material eclipsé el imperativo moral, que consiste en

mejorar nuestras virtudes interiores como individuos (29) .

Como respuesta multidisciplinaria a los disimiles problemas de la época, en los afos 60 y 70 del
siglo XX comienza a tomar fuerza un tipo de reflexion filoséfica llamada “ética aplicada”. Este
nuevo paradigma ético, coincidiendo con Adela Cortina, se caracterizara por: “el lenguaje y
reflexion filosofica aplicada a los problemas cotidianos; limitar su ambito de prescripcion a las
cuestiones exigibles por una ética civica; por no ser elaborado por los filésofos en solitario, sino
expertos y afectados que aportan al debate sus convicciones e intereses y no se construyen
desde una sola teoria ética y trata de describir los principios en los distintos ambitos y averiguar
cémo debe modularse en los distintos ambitos” (30).

En América Latina, la bioética adquirié fuerza en la década de 1990, en respuesta a las profundas
inequidades sociales, los efectos de las politicas neoliberales y la necesidad de una ética situada,

critica y transformadora (31).

A diferencia del enfoque anglosajon centrado en la autonomia individual y los dilemas clinicos, la
bioética latinoamericana ha buscado articularse con los derechos humanos, la justicia social y la
identidad cultural de la regidn. Esta perspectiva reconoce que los problemas éticos no se limitan
al ambito médico, sino que atraviesan los sistemas de salud, las politicas publicas, el medio

ambiente y las condiciones estructurales de vida (32) .

La obra de Percival, aunque concebida en otro contexto, anticipa la necesidad de normas éticas
institucionales y de una responsabilidad profesional colectiva, elementos que hoy se reconfiguran
en América Latina como parte de una bioética interdisciplinaria, participativa y comprometida con
la transformacién social. Asi, el legado de Medical Ethics (Etica Médica) se proyecta hacia una
bioética que no solo regula conductas, sino que interroga criticamente las estructuras de poder,
los modelos de desarrollo y las practicas sanitarias, en didlogo con las realidades

latinoamericanas (32).

La bioética latinoamericana, a decir de Cuevas e Izquierdo, tiene retos significativos y profundos,
pero mientras se mantenga en la propiedad privada de algunos sectores académicos e
intelectuales, no va a cumplir su verdadera funcién dentro de la sociedad. El papel del bioeticista

no se puede seguir limitando a ser consultor de riesgos o si se alteran o violan derechos
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fundamentales, bien sea desde el principalismo clasico o desde cualquier otra propuesta propia
de la bioética. La tarea del bioeticista latinoamericano debe ser complementada con su capacidad
de articulacion entre la ciencia y la realidad, la teoria y los contextos, la vida y los procesos

politicos, entre otros aspectos (32).

Se trata, segun los propios autores, de contextualizar la bioética a nuestra regién, a sus
realidades, crisis, conflictos, dinamicas, procesos socio-culturales y politicos, entre otros
aspectos, articulados con el bienestar, la salud, la enfermedad, el cuidado de las especies
animales y todo lo que contenga y promueva la vida en su totalidad bidtica y abidtica. Problemas
como la migracion en América Latina; la proliferacion de poblacion compuesta por nifios y nifias
pertenecientes a lo que en bioética se denomina "teoria del menor maduro"; los conflictos
surgidos por la "urbanizacion salvaje en las ciudades"; las dindamicas propias de género y todas
sus vertientes; los misterios de la corrupcion estructural en el poder politico y econémico; el
enigmatico modelo del fracking y sus efectos en la vida; las practicas de mineria ilegal en el
continente; el hambre y la desnutricién en poblacion infantil; la exclusion y desplazamiento, asi
como desconocimiento e indiferencia frente a comunidades indigenas y afroamericanas; el uso y
abuso de animales exéticos; y otro sin fin de problemas que al bioeticista lo invitan a ser critico,
propositivo y gestor de una bioética que responda a las necesidades reales, desde la
investigacion, no solo desde la elucubracion discursiva. El laboratorio del bioeticista

latinoamericano es la realidad y contexto de la region.
1.2 La Bioética como revolucion epistemologica del saber cientifico

Habitualmente se dice que el neologismo bioético fue acufiado por Van Rensselaer Potter,
destacado bioquimico, investigador en el area de la oncologia basica en la Universidad de
Wisconsin, quien lo utilizd por primera vez en Estados Unidos en el afio 1970, en un articulo
publicado en la revista Perspectives in Biology and Medicine (Perspectivas en Biologia y
Medicina) , editado por la Johns Hopkins University Press, titulado Bioethics: The Science of
Survival (Bioética: la ciencia de la supervivencia). Sin embargo, esta evidenciado que fue el pastor
protestante y fildsofo aleman Fritz Jahr quien en 1927 uso el término Bio-Etnik refiriéndose a la
relacion ética entre el ser humano, los animales y las plantas (33).

No obstante, el término no entré efectivamente al vocabulario cientifico hasta la publicacion del
libro escrito por Van Rensselaer Potter (1911-2001) Bioethics: Bridge to the Future (Bioética; un
puente hacia el futuro), aparecido a principios de 1971 a instancias de Carl Swanson, quien dirigia
la coleccién Biological Sciencies Series (Series de Ciencias Bioldgicas) para el editor Prentice
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Hall, y donde se compilan 13 articulos de Potter escritos entre 1962 y 1970, en los que argumenta
la bioética como un nuevo paradigma intelectual y cultural consistente en la confrontacién entre

hechos y valores (34).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la Bioética es una actividad analitica
basada en principios y criterios éticos que pretende orientar la practica en el ambito de la salud,
tiene un Programa Regional de Bioética, con el objetivo de fortalecer el trabajo de la misma, sus

pilares son la Etica de la investigacion y la Etica de la salud (35).

La bioética constituye una epistemologia de nuevo tipo porque transforma radicalmente la manera
en que concebimos el conocimiento ético en relacién con la vida, la ciencia y la sociedad. A
diferencia de las epistemologias clasicas, que tienden a separar los hechos de los valores y
privilegian una racionalidad técnica o instrumental, la bioética propone una forma de saber que
es interdisciplinaria, situada y comprometida. Esta nueva racionalidad reconoce la complejidad
de los problemas contemporaneos como la justicia sanitaria, la manipulacion genética o la
sostenibilidad ambiental y exige una integracion critica entre saberes cientificos, éticos, juridicos

y culturales (36).

En su libro “Hacia un nuevo saber. La bioética en la revolucién contemporanea del saber”,
Delgado expone que, como resultado de la Revolucion Cientifico-Técnica que se desarrolla en la
segunda mitad del siglo XX, el avance de nuevas tecnologias y modos de apropiacién de los
conocimientos surge la necesidad de una Etica que cuestione el conocimiento como valor
absoluto y alerte sobre la nocividad potencial del conocimiento dejado a su libre albedrio; surge
un pensamiento ético que responde a problemas de nuevo tipo, para los cuales los modos
tradicionales de reflexion ética resultan impracticables; esta es la Bioética; su tesis filoséfica
central es que la supervivencia de la especie humana requiere del desarrollo de una Etica que
combine el desarrollo cientifico tecnoldgico con una nueva vision sobre la ética y los valores

humanos" (37).

La bioética potteriana, segun Delgado, se fundamenta en la necesidad de cuestionar el
conocimiento como valor absoluto, alertando sobre sus posibles efectos nocivos cuando se ejerce
sin control ético. Propone una reconciliacion entre saber y moralidad, integrando lo ético como
componente esencial de la objetividad y legitimidad del conocimiento. Ademas, establece un
vinculo entre los avances cientifico-técnicos en biologia y medicina, el medio ambiente y la ética,

promoviendo una vision integral y responsable del progreso cientifico (38).
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Segun la autora, la bioética surge como un constructo transdisciplinario fruto de la praxis creadora
de hombres y mujeres motivados por la necesidad y posibilidad de armonizar el pensamiento
humano con la actividad cientifico-técnica. Su propésito es asegurar que dicho pensamiento se
mantenga fiel a los valores universales, evitando que derive en un enfoque meramente

cientificista, desprovisto de dimension ética.

En el contexto latinoamericano, esta epistemologia se amplia aun mas al incorporar una
perspectiva emancipadora, sensible a las desigualdades estructurales y al pluralismo cultural, lo
que la convierte en una herramienta de transformacion social y educativa. Como sefiala Garcia
Alarcon, “la bioética latinoamericana se construye como una epistemologia critica, dialégica y
contextual, que no se limita a aplicar principios universales, sino que busca comprender y

transformar las realidades concretas” (38).

La bioética médica produce un impacto epistemolégico profundo al transformar los fundamentos
del conocimiento aplicado a la salud, la vida y la practica clinica. En lugar de reducirse a una ética
profesional normativa, propone una racionalidad compleja, plural y situada, que integra saberes
cientificos, éticos, juridicos y sociales para abordar dilemas reales y contextuales. Este giro
implica reconocer que el conocimiento médico no es neutro ni universal, sino que esta

condicionado por valores, relaciones de poder y contextos socioculturales especificos (39).

Esta transformacion epistemoldgica permite que la bioética médica se constituya como un saber
critico y reflexivo, capaz de cuestionar las practicas biomédicas desde una perspectiva
humanista, equitativa y contextualizada. Ademas, promueve una pedagogia clinica que no solo
transmite técnicas, sino que forma sujetos éticos capaces de deliberar y actuar con

responsabilidad ante los desafios contemporaneos de la medicina (39).

Acosta Sariego (40) identifica cuatro nucleos problematicos que configuran el campo de la

bioética médica contemporanea:

1. El nuevo paradigma moral en las relaciones interpersonales en salud Se refiere a la
transformacion ética en la relacion médico-paciente, que exige respeto por la autonomia,
comunicacion empatica y deliberacion compartida.

2. Cuestiones éticas en la investigacion biomédica y en salud Incluye los dilemas sobre
consentimiento informado, justicia en la seleccidén de participantes, y la proteccion de

poblaciones vulnerables.
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3. Conflictos de valores ante la tecnologia biomédica que aborda los desafios éticos que
surgen del uso de tecnologias como la edicion genética, la inteligencia artificial en salud,
y los dispositivos de monitoreo, que pueden afectar la dignidad y la identidad personal.

4. Justicia y equidad en la atencion integral de la salud Implica el analisis de las
desigualdades estructurales en el acceso, calidad y distribucion de los servicios de salud,

especialmente en contextos latinoamericanos marcados por exclusion y vulnerabilidad.

Esta postura se distancia de la l6gica positivista tradicional y se orienta hacia una logica dialogica
y transdisciplinaria, en la que convergen multiples saberes. Su epistemologia integra lo social, lo
ambiental y lo politico como dimensiones esenciales del conocimiento, ampliando asi su alcance

ético y critico frente a los desafios contemporaneos.

En el ambito médico, la bioética ha generado transformaciones significativas, especialmente en
la toma de decisiones clinicas. Ya no se considera Unicamente la eficacia y seguridad de los
tratamientos, sino también principios como la autonomia del paciente, la equidad en la distribucion
de recursos y el respeto por la dignidad humana. Ademas, ha establecido un marco conceptual
que guia a los profesionales de la salud —desde médicos hasta enfermeros en la resolucion de
dilemas éticos complejos, promoviendo un enfoque integral, humanizado y respetuoso en el

cuidado de los pacientes (41).

Por ello, se vuelve imprescindible impulsar la difusion de la bioética en todos los entornos
formativos, a través de una articulacion organica y global entre esta disciplina y los procesos
educativos. En este sentido, las universidades médicas han de asumir un papel protagénico, al
desarrollar proyectos pedagoégicos innovadores y adoptar metodologias integradoras que
favorezcan la apropiacion critica y reflexiva de la bioética. Esta labor implica no solo ensefiar
contenidos, sino también fomentar una cultura ética que atraviese la vida institucional, de modo
que la bioética se consolide como una ciencia aplicada, encarnada en las practicas cotidianas y
compartida activamente por toda la comunidad educativa. Asi, la formacion en bioética trasciende
el aula para convertirse en una experiencia formativa integral, orientada a la construccion de
sujetos comprometidos con la dignidad humana, la justicia social y el respeto por la vida en todas
sus formas (42).

En el contexto de las crecientes desigualdades sanitarias y los desafios planetarios, el concepto
de bioética global emerge como una propuesta ética que busca reconfigurar la agenda de la salud
global desde una perspectiva de justicia, corresponsabilidad y solidaridad transnacional. Esta

ética no se limita a los dilemas clinicos individuales, sino que se orienta a problemas estructurales
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como la pobreza, el acceso desigual a tecnologias médicas, el cambio climatico, la migracion

forzada y la exclusién de comunidades vulnerables (43).

En este complejo escenario, el enfoque de “Una Salud” cobra una importancia estratégica al
ofrecer una visién integradora que vincula la salud humana, animal y ambiental. Esta perspectiva
promueve la formulacién de politicas publicas mas eficaces, holisticas y sostenibles, capaces de
responder de manera articulada a los desafios sanitarios globales. Al reconocer la
interdependencia entre especies y ecosistemas, “Una Salud” impulsa una gobernanza sanitaria
basada en la cooperacion interdisciplinaria, la prevencion integral y el respeto por la vida en todas

sus manifestaciones (44).

Segun el Banco Mundial, en 2022 se estimo que el beneficio econdmico potencial del enfoque
Una sola salud para la comunidad mundial seria de al menos USD 37 000 millones anuales. Este
enfoque propone integrar la salud humana, animal y ambiental para prevenir pandemias y reducir
los riesgos de enfermedades infecciosas emergentes. Lo notable es que la inversién anual
requerida en prevencion bajo este modelo se calcula entre USD 10 300 y 11 500 millones, es
decir, menos del 10% del beneficio estimado, lo que refuerza su viabilidad econdémica y
estratégica frente a los costos devastadores de la respuesta reactiva a pandemias como la
COVID-19 (45).

A partir de lo anteriormente expuesto, la autora, identifica las siguientes caracteristicas de la
bioética médica:

1. Es un paradigma histérico-cultural de naturaleza multidisciplinaria, alejada de aquellas
posturas dogmaticas que legitiman valores universales inamovibles, que involucra el
dialogo respetuosos entre diferentes saberes, que se encuentra en construccion y
perfeccionamiento continuo y que desarrolla su cuerpo doctrinal en funcién del bien comun
de los seres vivos y su entorno natural y social.

2. Emerge como ajuste de cuentas a la dinamica bicéfala (creativa y destructiva) de la
produccién cientifica contemporanea; de ahi su estrecha imbricacion fundacional con el
binomio civilizaciéon o barbarie, entendiendo por la primera el uso ético-racional de
cualquier investigacion cientifico-tecnoldgica que involucre las condiciones de existencia
humana, el medio ambiente y la salud de los seres vivos y, por la segunda, la reduccion
de la cultura y los valores a sus expresiones puramente tecnolégicas y/o mercantiles. Tal
ajuste, sin embargo, no es de caracter nihilista o suspicaz, sino esperanzador: devela

mitos, peligros, falsedades y malas praxis, pero también ofrece expectativas al demostrar
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que la humanidad puede cancelar el peligro de desaparicion de la vida en el planeta y
disponer de justicia y equidad verdaderas a partir de la consagracion de la dignidad como
condicién humana basica y la rectificacion de la conducta depredadora de los hombres en
relacion con el habitat, del cual forman parte.

Es filosofia de la praxis, en el sentido que aporta una concepcidon del mundo que
transforma la realidad objetiva preexistente en la medida que posiciona y capacita a los
sujetos para la accion transformadora. Consecuente con ello incluye no sodlo
conocimientos sobre los principios y las leyes objetivas que rigen la reflexién filosoéfica
sobre la moral, sino también modelos relativos a la constitucion de la realidad social, del
individuo y de la actitud de estos hacia el mundo, asi como programas de actividad
encaminados a consolidar o modificar su estado de bienestar; lo que significa que no
puede ser conceptualizada como una magnitud estable, sin cambio ni transformaciones
internas, vale decir, al margen de su historicidad, entendiendo por esta ultima, el
entramado de relaciones de todo tipo (fundamentalmente, sociales, culturales y
econdémicas), que configuran y otorgan sentido a los fendmenos y procesos en un espacio
y tiempo determinado. No solo es una propuesta epistemoldgica para entender la realidad
y para construirla éticamente, sino también una plataforma de convocatoria para la accion
social que se traduce en conducta, en sentidos de vida.

Desborda, por su contenido, lo estrictamente clinico y/o cientifico, al extender su radio de
reflexion a cuestiones que incumben a todos y todas en planeta, incluyendo aquellos
asuntos que conciernen al desarrollo sustentable y la responsabilidad social e individual
hacia los seres vivos humanos y no humanos que habitamos en el planeta.

La bioética constituye un saber de alcance universal, pero sus formas de acceso y
significados varian segun el contexto cultural. Incluso frente a los problemas mas
apremiantes que aborda, emergen enfoques diversos y en ocasiones contrapuestos que
exigen respuestas dialogicas, capaces de integrar perspectivas multiples y respetar la

pluralidad de valores presentes en cada sociedad.

1.3 La pedagogia de la bioética como ética aplicada

Los avances recientes en la ciencia biomédica como la clonacion, la reproduccion asistida y el

desarrollo de nuevas técnicas biotecnolégicas han generado dilemas éticos que exigen un

replanteamiento profundo de los valores de responsabilidad social y moralidad. Esta

transformacion cientifica no puede desligarse de una reflexién ética rigurosa, lo que ha llevado a

voces autorizadas a recomendar que la formacion bioética sea parte esencial de los estudios en
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ciencias biomédicas. En particular, la Agencia de Garantia de Calidad para la Educacion Superior
del Reino Unido ha sefialado que la bioética deberia ser un componente obligatorio en los

programas de pregrado (46).

Su pertinencia radica en su capacidad para convertirse en una herramienta educativa
fundamental frente a los dilemas complejos del siglo XXI, particularmente aquellos relacionados
con el medioambiente, el desarrollo tecnolégico y la justicia social. Gracias a su enfoque
integrador, la bioética contribuye a la formacion de ciudadanos criticos y comprometidos, capaces
de analizar éticamente las consecuencias de la accion humana sobre la vida, la salud y el entorno
global, promoviendo asi una conciencia colectiva orientada al respeto, la sostenibilidad y la
equidad (47).

Acosta (40), con quien se coincide, define la educacion bioética como un conjunto de valores
morales acerca de la vida y de la salud, que permite la implementacién de procedimientos de

decision moralmente validos, ante situaciones que pongan en juego los valores bioéticos.

Dentro del campo de la ensefianza de la bioética, se identifican tres concepciones fundamentales

que orientan su abordaje tedrico y pedagdgico:

1. El enfoque filosoéfico-normativo sitia la bioética dentro de los marcos de la ética general y
la reflexién moral, vinculandola con disciplinas como el derecho médico y la deontologia

profesional.

2. El enfoque epistemoldgico autbnomo defiende la bioética como un saber especifico, con
objeto de estudio y metodologia propios, lo que le confiere un estatuto académico
independiente.

3. El enfoque profesionalista la concibe como expresion del profesionalismo sanitario,
entendido como un compromiso ético tanto con los colegas del gremio como con la
sociedad, en el marco de un contrato social que regula la responsabilidad publica de los

profesionales de la salud (43).

Estas perspectivas, aunque diversas, ofrecen claves complementarias para comprender la

bioética como disciplina formativa, critica y aplicada.

En el caso de las ciencias médicas, la formacidon bioética se lleva a cabo en los tres ambitos
esenciales del proceso de formacion profesional, docencia, investigacion y vinculacion social. El
componente docente se evidencia en la distribucién interdisciplinar de los contenidos y objetivos

bioéticos en las unidades que componen la propia malla curricular de la carrera (Unidades Basica,
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Profesionalizante y de Titulaciéon ); en segundo orden, los estudiantes aplicarian juiciosamente
los principios bioéticos en su formacion investigativa, relacionada directamente con el curriculo y
finalmente los habilidades en la esfera bioética guiarian a los estudiantes en sus practicas

preprofesionales y en su accionar durante la vinculacion con la sociedad (48).

En este punto se coincide con Hernandez, quien considera que las asignaturas que abordan la
tematica de ética y bioética solo acercan al estudiante a los elementos tedricos de la disciplina;
los conocimientos a nuestro entender son limitados y existe poco espacio practico especifico para
la discusidn; los estudiantes cursan la mayor parte del Ciclo Clinico de la carrera sin contar con
las herramientas tedricas requeridas para desarrollar una valoracion bioética adecuada de los
casos que en la practica clinica deben enfrentar, por lo que se puede inferir que la educacion
ética y la formacion en valores queda limitada a iniciativas individuales y a la improvisacion que

se separan de los axiomas didacticos y de la practica pedagdgica (49).

Sin embargo, el verdadero desafio de ensefar bioética, coincidiendo con Roman Maestre (50),
no radica Unicamente en transmitir conocimientos tedricos o normativos, sino en cultivar actitudes
éticas que transformen al individuo, permitiéndole actuar con responsabilidad, sensibilidad y juicio

moral en contextos reales. En sus palabras:

“Hay muchas maneras de ensenfiar bioética, pero no todas logran conducir al aprendizaje, eso es,

la adquisicion de actitudes éticas que llegan a transformar el propio individuo” (51).

La bioética, en este sentido, no debe concebirse como una asignatura aislada, sino como una
practica transversal que atraviesa e interpela la totalidad del curriculo y los procesos de formacion
profesional. Su ensefianza exige una pedagogia dialégica, reflexiva y experiencial, orientada a
que el estudiante se enfrente a dilemas reales, ejercite la deliberacién critica y construya una
conciencia ética situada, capaz de responder con sensibilidad y responsabilidad a los desafios

contemporaneos en salud, ciencia y sociedad.

Lamentablemente no todas las universidades aprovechan adecuadamente las vias,
potencialidades educativas y de extensién universitaria existentes para el cultivo de aquellas
significaciones socialmente positivas de naturaleza bioética que el medico en formacion necesita
incorporar a su formaciéon y acervo cultural. Actividades como los programas de extension
universitaria, los seminarios interdisciplinarios, la integracion con otras disciplinas afines, y el uso
de estrategias didacticas innovadoras como recursos visuales o testimonios vivenciales suelen

estar infrautilizadas o marginadas dentro de los planes formativos. Esta omision, a criterio de la
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autora, limita la posibilidad de formar médicos con sensibilidad ética, compromiso social y

capacidad de dialogo interdisciplinario.

Dentro de los deslices tedricos mas comunes en la ensefanza de la bioética sobresalen, el
principalisimo, la casuistica y el normativismo positivista. El primero concentra demasiado el
analisis en la identificacion de principios éticos universales, sin prestar suficiente atencion a los
contextos sociales y culturales que puedan presentarse. El segundo, por el contrario, enfoca el
estudio en la presentacion de las caracteristicas objetivas de casos aislados, ignorando la
existencia de normas o principios generales El normativismo, por su parte, intenta reducir el rico
contenido de la bioética al estudio de normas establecidas institucionalmente en codigos de
conducta (45).

Sobre este Ultimo aspecto, habria que recordar que el contenido de la bioética no se agota en la
ética normativa. Incluye también lo que se conoce como metaética, disciplina dedicada a la
reflexion filosofica sobre aspectos de caracter linguisticos y/o epistémicos mucho mas complejos.
La metaética no describe las normas de conducta en si mismas, sino que reflexiona sobre los
enunciados y mediaciones que la califican y determinan socialmente. Una cosa es explicar una
norma o doctrina ética y otra bien distinta reflexionar sobre la naturaleza e implicaciones morales
de esa norma o doctrina. Lo mismo vale para la ética aplicada, consistente en la interpretacion
de casos y controversias éticas especificas, generalmente asociadas a la vida real o ejercicio de

profesién determinada.

Otro obstaculo importante para la integracién de la bioética en los estudios de ciencias
biomédicas es la persistente subvaloracién de las ciencias sociales y humanisticas por parte de
enfoques tecnocraticos y biologicistas. Estas posturas tienden a reducir el proceso salud-

enfermedad a factores exclusivamente biolégicos, ignorando su dimensién social, cultural y ética.

Tal como sefiala Echeverri (52) el desarrollo histérico de las ciencias de la salud se ha
desvinculado de las ciencias sociales, consolidando una vision reduccionista que limita la
comprension integral de la salud. Desde la enfermeria, Trejo Martinez (53) critica el predominio
del positivismo légico y aboga por una epistemologia mas abierta que incorpore perspectivas
filoséficas y humanisticas. En el ambito europeo, Lopez-Varela (2019) (54) advierte sobre el
declive de las humanidades y ciencias sociales en las politicas cientificas, lo que refuerza la
hegemonia de enfoques tecnocraticos en detrimento de una formacién critica y ética. Esta
tendencia no solo empobrece la formacion profesional, sino que obstaculiza la construccion de

una ciencia biomédica comprometida con la justicia social y el respeto por la diversidad humana.
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En este complejo escenario, se impone como exigencia insoslayable la verificacion tedrica y
metodoldgica de los programas de estudio existentes y la construccion de un modelo pedagoégico
que permita articular las exigencias epistemoldgicas, biomédicas, sociales y bioéticas con las
demandas que impone la realidad. Todo ello, desde una arquitectura coherente con los enfoques
inter y transdisciplinarios del saber cientifico.

Fue Franklin Bobbitt, profesor de la Universidad de Wisconsin en Estados Unidos, en su obra The
Curriculum (EI curriculo), quien conceptualizé el curriculo en 1918 (lat. "carrera" o "corrida") al
expresar, que curriculo, es aquella serie de cosas que los nifios y los jovenes deben hacer y
experimentar a fin de desarrollar habilidades que los capaciten para decidir asuntos de la vida
adulta (55,56).

A los efectos de esta investigacion, se asume por curriculo el proyecto de formacion y un proceso
de realizacién a través de una serie estructurada y ordenada de contenidos y experiencias de
aprendizaje, articulados en forma de propuesta politico-educativa, que propugnan diversos
sectores sociales interesados en un tipo de educacién particular, con la finalidad de producir
aprendizajes que se traduzcan en formas de pensar, sentir, valorar y actuar, frente a los

problemas complejos que plantea la vida social y laboral en un pais determinado (57).

Gonzalez (58), define el disefio curricular como la dimension del curriculo que revela la
metodologia, las acciones y el resultado del diagndéstico, modelacion, estructuracion, y
organizacion de los proyectos curriculares. Prescribe una concepcion educativa determinada que
al ejecutarse pretende solucionar problemas y satisfacer necesidades y en su evaluacion

posibilita el perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje.

A juicio de la autora, el curriculo representa un instrumento adecuado para estructurar la
ensefianza de la bioética, pues permite organizar, con caracter obligatorio y transversal, la
proyeccion de acciones educativas desde todas las disciplinas y asignaturas de la carrera,
ascender a niveles superiores de sistematicidad en la formacién de conocimientos y

competencias en bioética.

En la Universidad de El Salvador, durante mucho tiempo imperé el modelo curricular basado en
el profesor. Sin embargo, en los ultimos afos ha surgido un enfoque mas innovador, centrado en
el estudiante, que busca promover un aprendizaje interactivo y participativo, que fomenta el
desarrollo de habilidades practicas, tales como el trabajo en equipo, la resolucion de problemas,

la comunicacion efectiva, la toma de decisiones, entre otros. Se basa en una concepciéon donde
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el estudiante es un agente activo en su propio proceso de aprendizaje y el docente actia como

facilitador y guia (59).

Otro modelo curricular asumido en el ambito de la educaciéon superior de El Salvador es el
enfoque basado en competencias. Este modelo se centra en el desarrollo de habilidades y
conocimientos concretos que son necesarios en el campo de la salud, por ejemplo: la adquisicion
de habilidades técnicas y el dominio de conocimientos especificos, tales como la capacidad de
analisis clinico y la destreza quirargica, entre otros. También se promueve el trabajo en equipo y
la capacidad de comunicacion, lo cual contribuye a formar profesionales altamente capacitados

y preparados (60).

De manera general, el disefio curricular se estructura en tres niveles. El primero (Nivel Macro)
corresponde al sistema educativo en forma general e involucra el maximo eslabén que realiza el
disefo curricular. El segundo nivel de concrecién del disefio curricular (Nivel Meso) se materializa
en el proyecto de la institucién educativa o instancias intermedias, y especifica entre otros
aspectos los principios y fines del establecimiento, los recursos docentes y didacticos disponibles
Yy necesarios, la estrategia pedagogica, el reglamento para docentes y estudiantes y el sistema
de gestion. El tercero es el Nivel Micro, algunos autores lo refieren como programacion de aula.
En él se determinan los objetivos didacticos, contenidos, actividades de desarrollo, actividades
de evaluacién y metodologia de cada area que se materializara en el aula. Entre los documentos

que se confeccionan estan los planes anuales, unidades didacticas y los planes de clases (61).:

En pregrado se imparten 11 carreras de la salud, entre ellas la carrera de doctorado en Medicina,
que continda con curriculo obsoleto con mas de tres décadas de vigencia y que no responde a la
formacion de recursos humanos en salud con competencias de trato humanizado en la asistencia
meédica y con respeto a los principios Bioéticos y de derechos humanos; aunque se han hecho
esfuerzos aislados de propuestas de reforma curricular en las ultimas décadas, en la realidad no
se han concretizado, siendo necesario y urgente el redisefio curricular y la reestructuracion de

los programas de estudio.

La malla curricular para la formacion de doctores en medicina en la Universidad de El Salvador
esta concebida en tres areas de formacion: basica, preclinica y clinica, con un area de internado
rotatorio y ano de servicio social. Las asignaturas del area basica proporcionan los conocimientos

generales de las ciencias naturales, sociales y éticas.

El conocimiento de las ciencias naturales es concebido como fundamento para la carrera;

conocimiento del mundo social y el conocimiento de la persona humana desde su enfoque
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teoldgico, antropolégico, psicoldgico y ético. El area preclinica ayuda a ampliar la vision integral
del ser humano y sirven de base o fundamento para el estudio de las asignaturas del area clinica.
Las asignaturas comprendidas en el area de formacién clinica permiten adquirir los
conocimientos, habilidades, destrezas y valores para la atencion de los problemas de salud de la
persona humana. El area de internado rotatorio se realiza en el area hospitalaria
poniendo en practica las cinco especialidades basicas de la medicina: Cirugia general,
medicina general, pediatria general, ginecologia y obstetricia, psiquiatria y salud
publica. Al cumplir las cinco rotaciones de internado, el estudiante esta apto para
realizar su servicio social en la institucion que designa el Ministerio de Salud Publica.

En el campo de la ética y los valores, en la Universidad prevalece el punto de vista que considera
que en el periodo preclinico debe haber una asignatura que ensefie la ética basica, que en el
clinico se imparta Bioética clinica o aplicada y, al final de la formacién pre graduada del médico
se ensefie deontologia médica en el marco de la asignatura Medicina Forense. No obstante, los
nuevos y acuciantes problemas que enfrenta la humanidad han demostrado que los marcos
disciplinarios resultan estrechos e incapaces para la busqueda de soluciones realmente

efectivas.

Sobre la base de estos argumentos, la autora identifica como caracteristicas fundamentales de

la pedagogia de la bioética las siguientes:

1-Construye su fundamento epistemoldgico sobre la base del cuestionamiento de los
presupuestos clasicos de objetividad, que separan al sujeto y el objeto del conocimiento. El

proceso de ensefianza pierde su caracter verticalista.

2-Concibe la produccion de conocimientos como produccion de valores, mas no como elementos

yuxtapuestos, sino de manera organica.

3-Asume como paradigma curricular los modelos centrados en el alumno, el desarrollo de

competencias y la ponderacion de la autonomia, la creatividad y el liderazgo colectivo.

4-No admite descripciones lineales (donde existe una secuencia predecible y apacible entre la
causa y el efecto), apriorismos absolutos (aquellos que supuestamente existentes desde siempre
en la razén humana), ni tesis incapaces de ser refutadas (donde no hay forma de demostrar su

validez o falsedad).

5-Toma en cuenta los contextos historicos y sociales en las que desarrolla su actividad.
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6-Se nutre e integra a su contenido de saberes y practicas de disimiles areas del conocimiento
a fin de lograr mayores niveles de concrecion en los contenidos (caracter electivo, inter y

transdisciplinario).

Si no se comprenden adecuadamente estas exigencias de contenido metodoldgico, se corre el
riesgo de caer en una sobresaturacion de los contenidos y programas existentes, y lo que es
peor, en una suma ecliptica de contenidos incapaces de alcanzar su verdadera concrecion

dialéctica de nuestro objeto de estudio.
1.4 Las estrategias docentes y su impacto en la construccion del conocimiento bioético

La pedagogia de la bioética debe fundamentarse en las corrientes mas avanzadas de la teoria
pedagdgica contemporanea. Estas teorias ofrecen un marco conceptual amplio y coherente que
permite comprender el proceso de aprendizaje en su complejidad, favoreciendo su analisis critico

desde diversas perspectivas epistemoldgicas y metodoldgicas.

En el marco de estas teorias pedagdgicas contemporaneas un lugar destacado lo ocupan las
estrategias docentes, las cuales suelen ser definida como un plan premeditado o una guia para
lograr un objetivo determinado; cuenta con una pauta de accién o tacticas; tiene un patrén de flujo
de acciones 0 modelo; concibe un posicionamiento en un contexto determinado; determina la

perspectiva o los valores y caracteristicas que definiran a la estrategia (62).

La estrategia docente, por su parte, se entiende como un conjunto de acciones planificadas,
intencionales y contextualizadas que el docente implementa para facilitar el aprendizaje
significativo, critico y transformador en los estudiantes. No se trata de una técnica aislada, sino
de una construccion didactica que articula objetivos formativos, contenidos, recursos, dinamicas

y formas de evaluacion, orientada por una determinada concepcion pedagodgica (63).

Desde una perspectiva critica y humanista, la estrategia docente trasciende la mera transmision
de conocimientos, convirtiéndose en una herramienta para la formacion integral del estudiante.
No solo organizan el proceso de ensefianza-aprendizaje, sino que expresan también una postura
epistemoldgica y ética del educador frente al conocimiento, al estudiante y a la sociedad. Su
disefio exige considerar el contexto sociocultural, las caracteristicas del grupo, los objetivos
formativos y los recursos disponibles, siempre en funcion de una pedagogia que promueva la

autonomia, la reflexion y la transformacién (50).

En el contexto de esta investigacion, el analisis y la implementacion de estrategias docentes
deben trascender la mera eficacia pedagodgica para incorporar su potencial de articulacién entre
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saberes éticos, politicos y clinicos en escenarios concretos. Esto exige el disefio de propuestas
formativas que no solo transmitan conocimientos técnicos, sino que también fomenten la
deliberacion critica, la empatia, el sentido de justicia y la responsabilidad social como pilares
fundamentales del ejercicio médico. De este modo, la ensefianza se orienta hacia una formacion
integral, capaz de responder éticamente a los desafios complejos que plantea la practica clinica

contemporanea.

Académicos de la Universidad de Texas crearon una metodologia integrada para poner en
practica la planificacion estratégica, bajo el titulo de Modelo 5P’s de Implementacién Estratégica.
La misma se enfoca en cinco variables: propésito, donde se definen los objetivos generales; las
estrategias y tacticas especificas para conseguirlos; principios, se definen cuestiones como la
filosofia, la actitud, la ética, la base de la integridad, las guias operativas y, los acuerdos sobre el
comportamiento y los principales valores compartidos; procesos, donde se dan los pasos y los
recursos se transforman para conseguir los objetivos; personas, que son quienes participan;

desempefio, referido a los resultados esperados (64).

A juicio de la autora, el Modelo 5P’s de Implementacion Estratégica constituye una herramienta
versatil para la planificacion institucional. Su enfoque permite alinear los objetivos estratégicos
con valores éticos, operacionalizar acciones mediante procesos claros, movilizar a los actores
clave con sentido de corresponsabilidad, y evaluar los resultados con criterios de mejora continua.
Esta estructura favorece la coherencia interna, la participacion activa y la sostenibilidad de las
transformaciones, convirtiéndose en un recurso eficaz para impulsar cambios educativos con

impacto ético y organizacional.

Las estrategias docentes, cuando se disefian desde una perspectiva critica, participativa y
contextualizada, ofrecen multiples beneficios para la formacion integral de futuros profesionales

de la salud, pues:

1. Promueven el aprendizaje significativo; Las estrategias bien estructuradas permiten que
los estudiantes conecten los contenidos con su experiencia personal, profesional y social,

favoreciendo una comprension profunda y duradera.

2. Fomentan la reflexion ética: Al incorporar dilemas reales, narrativas clinicas y espacios de
didlogo, las estrategias docentes estimulan el pensamiento critico y la deliberacion ética,

fundamentales en la practica médica.

3. Facilitan la integracion interdisciplinaria: Permiten articular saberes biomédicos, sociales,
psicoldgicos y éticos, favoreciendo una vision holistica de la salud.
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4. Desarrollan competencias axiolégicas: Las estrategias que involucran analisis de
contexto, justicia social y derechos humanos fortalecen el compromiso del estudiante con

la equidad y la responsabilidad profesional.

5. Humanizan la formacion médica: Al incluir recursos narrativos, visuales y testimoniales,

se potencia la empatia, la escucha activa y la sensibilidad ante el sufrimiento humano.

6. Favorecen la participacion activa: Las estrategias colaborativas, dialdgicas y creativas
convierten al estudiante en protagonista de su proceso formativo, rompiendo con modelos

pasivos y autoritarios.

7. Adaptabilidad a contextos locales: Las estrategias pueden disefiarse en funcién de las
realidades socioculturales y sanitarias del entorno, lo que permite una formaciéon mas

pertinente y comprometida.

8. Mejoran la evaluacion formativa: Al incluir procesos reflexivos, autoevaluacion vy
retroalimentacion critica, las estrategias docentes permiten valorar no solo el

conocimiento, sino también las actitudes y valores.

1.5 Los ejes transversales como instrumentos pedagoégicos adecuados para la enseianza

de la bioética

A los efectos de esta investigacion, entenderemos por eje transversal el conjunto de
instrumentos globalizantes de caracter interdisciplinario orientado a construir un punto de
encuentro entre las realidades sociales y los conocimientos disciplinares, lo que permite superar
la muy criticada, pero hasta hoy fuerte fragmentacion del curriculo, siendo su fin ultimo la
responsabilidad social como una competencia imprescindible en la formacién. de cada

profesional (65).-

Desde una perspectiva filoséfica, la transversalizacion encuentra su fundamento en la
comprension de que la realidad no se presenta como una suma de elementos aislados, sino como
una totalidad estructurada dialécticamente. Esta estructura implica que los distintos
componentes, dimensiones y areas de influencia de lo real estan interrelacionados, se

condicionan mutuamente y participan en procesos de retroalimentacion continua.

A diferencia del pensamiento ecléctico, que obra por via acumulativa, la autora considera que
transversalizacion toma en cuenta el pensamiento complejo y la concepcion dialéctica de la
totalidad, las cuales comparten la idea de que no sélo las partes (en este caso, las disciplinas) se

hallan en una interaccion y conexiéon internas con el todo (en este caso, la formacion
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interdisciplinar del pensamiento bioético), sino también que el todo no puede ser petrificado en
una abstraccién situada por encima de las partes, ya que el todo se crea a si mismo en la

interaccion de éstas.

Tal concepcion implica asumir que los saberes, valores y practicas deben articularse en dialogo
constante, superando fragmentaciones disciplinares y promoviendo una vision integrada, critica
y situada del aprendizaje (66). No solo busca integrar disciplinas, sino transformar el modo en que
éstas se relacionan, dando lugar a una comprension dialdgica, contextual y dinamica del
aprendizaje bioético. Su naturaleza implica una impregnacion constante de todo el proceso
formativo, mediante la construccién de saberes inter y transdisciplinarios sustentados en el

didlogo de saberes y en una revision metodoldgica y cognitiva permanente.

En este marco, el curriculo debe erigirse como un espacio dialégico, flexible y dinamico, que
convoque una convergencia genuina de saberes disciplinares y experienciales, promoviendo la
interculturalidad y la contextualizacién como principios rectores. Asimismo, es imprescindible que
el disefio curricular incorpore de manera transversal una vision humanistica que reconozca la
dignidad, la subjetividad y la diversidad de quienes aprenden y ensefian, priorizando la formacion

ética y la responsabilidad social como nucleos del perfil profesional.

Desde esta perspectiva, Padilla Gémez y Figueroa Corrales (67) identifican un grupo de

caracteristicas que deben reunir los ejes transversales, dentro de los que sobresalen:

1. Impregnan al curriculo en su totalidad.

2. Constituyen ejes de contenidos, especialmente actitudinales que dan firmeza al curriculo.
Los temas transversales tienen una carga valorativa, estan llenos de valores mas que de
informaciones. A través de su programacion y desarrollo se pretende que los estudiantes
elaboren juicios criticos ante los problemas, siendo capaces de adoptar frente a ellos
actitudes y comportamientos basados en valores racionales y socialmente asumidos.

3. Deben ser abiertos y flexibles, para que tengan la posibilidad de la incorporacion de
nuevos contenidos.

4. Facilitan la comprensiéon y solucion de problemas complejos (como lo es el caso del
desarrollo cientifico- tecnoldgico contemporaneo y sus nuevas dimensiones).

5. Son contenidos que hacen referencia a los problemas y conflictos de gran trascendencia
(social, politica, humana y didactica), que se producen en la época actual, y frente a los
que urge una toma de posicion personal y colectiva.
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6. Propugnan una profunda renovacion de los sistemas de ensefianza- aprendizaje que,
desde la reflexion critica, sea capaz de transformar las visiones tradicionales que se
ofrecen del mundo y de sus interacciones.

7. Necesitan una constante revisién y cambio, segun las necesidades. En su instrumentacion
practica han de concebirse en estrecho vinculo e interaccion.

8. Exigen un profundo trabajo metodolégico en los diferentes niveles estructurales en su
ejecucion en el curriculo.

9. Contribuyen a lograr que la ensefianza que se desarrolle sea interdisciplinaria, existiendo
la posibilidad de que temas de algunas disciplinas y asignaturas se adapten mejor al
contenido de determinado eje.

10. Reconoce la importancia de las disciplinas, para el abordaje de aprendizajes complejos;
sin embargo, hace un llamado para la revisién de las estrategias didacticas aplicadas con
la finalidad de lograr la interdisciplinariedad. La transversalidad, va mas alla de establecer
unidades curriculares con contenidos paralelos, sino como medios que conducen a un
aprendizaje que propicie la formacion cientifico-tecnoldgica, humanistica y ético - moral,
de un ser humano a tono con los cambios sociales y culturales que se suscitan en el

mundo actual (68).

La transversalidad en el curriculo implica mucho mas que la inclusion de contenidos comunes en
distintas asignaturas; representa una concienciacién critica y reflexiva que articula las raices
ontolégicas del saber con el sentir de la sociedad. Su impacto pedagogico se traduce en la
integracion de competencias que abarcan lo cognoscitivo (saber), lo procedimental (saber hacer
y emprender) y lo actitudinal (saber ser y convivir), promoviendo una formacion integral del
estudiante. Esta perspectiva permite que las disciplinas dialoguen entre si, superando la
fragmentacion del conocimiento y favoreciendo una educacion mas coherente, ética y

contextualizada (64).

La interdisciplinariedad desde la perspectiva de la transversalidad ofrece un camino para superar
la fragmentacion del saber, aspecto que se ha potenciado por la especializacion. Desde esta
perspectiva, la interdisciplinariedad permitiria realizar una cierta unidad del saber, no como una
reduccioén a la disciplina, sino como toma de conciencia de la complejidad de las realidades que

nos rodean (56).

El libro Ensefanza de la ética profesional y su transversalidad en el curriculo universitario Silva
Vega (69) ofrece una propuesta pedagodgica profunda y critica sobre cémo integrar la ética

profesional en la formaciéon universitaria. Segun su criterio, La ética no se presenta como un
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conjunto de normas abstractas, sino como una actividad practica, situada en contextos reales de
decision y accion. Por eso, considera que la ética no sea una asignatura aislada, sino que
atraviese todo el curriculo, desde los primeros ciclos formativos. La transversalidad, por tanto, se
logra mediante metodologias activas, como el analisis de casos, la reflexién critica y el dialogo

interdisciplinario.
Conclusiones del capitulo

El estudio documental realizado y la sistematizacién de los fundamentos de las Ciencias de la
Educacion Médica posibilitaron identificar las brechas existentes en la formacién bioética de los
meédicos en formacion en la Universidad de El Salvador y justificar la pertinencia de las estrategias
curriculares como variante idénea para la transversalizacion de la bioética en la malla curricular

de la carrera de medicina.

La bioética debe ser eje transversal prioritario en la formacién médica y cientifica, no solo como
contenido puntual, sino como principio orientador del curriculo. Su ensefianza sigue siendo
marginal y dispersa, lo que exige reformas curriculares que la posicionen como catedra

independiente y transversal.
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Capitulo ll: Metodologia para el disefio de la Estrategia docente dirigida a transversalizar

la bioética en la formacion de doctores en medicina de la Universidad de El Salvador

Este capitulo acota los aspectos relacionados con la metodologia empleada en la investigacion.
Se describe el tipo de estudio realizado, se detallan los métodos, técnicas y procedimientos
aplicados, asi como los aspectos éticos considerados en su desarrollo, que permitio dar respuesta

al problema investigado y a los objetivos propuestos.
2.1. Aspectos generales
Clasificacion de la investigacion

Se realizé una investigacion de desarrollo tecnoldgico, de caracter longitudinal, con el objetivo de
disefar una estrategia docente que permita desarrollar los contenidos de bioética como ejes
transversales en el programa de formacion de doctores en medicina en la Universidad de El
Salvador.

Para el logro de una mayor comprensién del objeto de estudio se empled el método mixto (cuali-
cuantitativo) de tipo concurrente, que utiliza las fortalezas de ambos tipos de indagacién, a fin de

minimizar sus debilidades potenciales.

El enfoque longitudinal adoptado permitié delimitar el analisis del objeto de estudio al periodo
comprendido entre 2023 y 2025, facilitando asi una observacion sistematica y continua de los
procesos formativos involucrados. A través del método histérico-ldgico, esta perspectiva temporal
contribuy¢ a identificar con mayor precision las transformaciones, desafios y oportunidades en la
implementacion de estrategias docentes orientadas a la transversalizacion de la bioética en la

formacion médica.
Participantes:

Con el proposito de garantizar la pertinencia y profundidad del estudio, se seleccionaron diez
expertos mediante una muestra intencional por criterio. Esta técnica respondié a la necesidad de
incorporar participantes con alto nivel de conocimiento y experiencia en la problematica abordada,
lo que permitié asegurar la calidad del analisis y la relevancia de las aportaciones. La eleccion de
las unidades de andlisis se basd en criterios estratégicos, orientados a la conveniencia
investigativa y a la capacidad de los expertos para contribuir significativamente al disefio de la

estrategia docente en bioética.

La seleccion de participantes de manera intencional dio pauta para implementar un muestreo

deliberado. En este sentido, el 70% de los participantes en esta etapa fueron hombres, el restante
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30%, mujeres. Todos tenian postgrados de doctorado y pertenecian a los paises de Cuba y El
Salvador. En el llenado de las encuestas intervinieron dos grupos de 16 profesores y 25 alumnos
de doctorado en medicina, ambos grupos pertenecen al area basica y area clinica, que contempla
todas las areas de formacion establecidas en la malla curricular, en el grupo de alumnos se

incluy6 egresados de la carrera.
2.2- Etapas de la investigacion

Figura 1. Etapas de la investigacion
La investigacion se desarrollé en tres etapas fundamentales:

Fundamentacién Elaboracion de Validacioén, discusién y
tedrica estrategia analisis de la
metodolégica y transversalizacion estrategia de

diagnéstico del de la bioética en la transversalizacion de
estado actual del formacion o [ la bioética en la
objeto de estudio. doctores en formacion de doctores

medicina en medicina en la UES

Etapa | Fundamentacion teérica metodolégica y diagnostico del estado actual del objeto de

estudio

En la primera etapa, se identificaron los referentes tedricos y metodoldgicos fundamentales y se
llevo a cabo el diagnéstico inicial del objeto de estudio. Este proceso permitié alcanzar los dos
primeros objetivos de la investigacion y establecio la base conceptual y técnica que orienté el
trabajo posterior.

Para esta etapa se realizd una revisién y analisis documental: programas de estudio para la
formacion de doctores en medicina nacionales e internacionales, documentos de La Comision
Nacional de Bioética de El Salvador (CNBES) y de la OMS y de la OPS relacionados con el objeto

de estudio, entre otros.

La busqueda bibliografica se hizo a través de las multiples plataformas, como Pubmed y Clinical
Key. Ademas, se buscéd informacion en paginas oficiales de entidades, como la Organizacién
Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud Publica de El Salvador, la Facultad de medicina de El
Salvador, entre otros. Los materiales seleccionados fueron los que se acercaran mas al objeto de

estudio. A la informacion recolectada se le hizo una adecuada interpretacion y analisis.
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Los principales buscadores académicos consultados fueron: Academic search complete, Scientific
electronic library online -SciELO, Cumulated Index Nursing and Allied Health Literature -CINAHL,
Environmental Awareness Database -GREENFILE, Medical Literature Analysis -MEDLINE, y la Red
de Revistas cientificas de Latinoamérica y el Caribe, Espana y Estados Unidos de Norteamérica.

Para concluir la etapa de diagnéstico, se aplicd la técnica de triangulacion de datos. Este proceso
consistid en utilizar multiples fuentes de informaciéon y métodos de recoleccion, con el fin de
contrastar los resultados obtenidos a través del analisis documental, las entrevistas en
profundidad y la observacion. El objetivo principal de la triangulacion fue identificar coincidencias
entre los hallazgos y validar la veracidad de la informacion recopilada durante la etapa
diagnéstica. De esta manera, se logré una vision integral y confiable del estado actual de la

ensefnanza de la bioética en la facultad de medicina de la Universidad de El Salvador.

Etapa Il Elaboracion de la estrategia de transversalizacion de la bioética en la formacion de

doctores en medicina.

En esta etapa se realiz6 el disefio y elaboracion de la estrategia de transversalizacion de la
bioética en la formacion de doctores en medicina en la Universidad de El Salvador (UES), dando
cumplimiento al tercer objetivo propuesto. Finalmente, en la tercera etapa, se procedio a la
validacion de esta concepcion estratégica, lo cual permiti6 completar el cuarto objetivo y

corroborar la pertinencia y aplicabilidad de la propuesta desarrollada.

Los métodos empleados en esta etapa permitieron dar respuesta al objetivo tres de la
investigacion, orientado a elaborar la estrategia para transversalizar la bioética en la formacion
de doctores en medicina en la Universidad de El Salvador. Se realiz6 a través de un proceso de
reflexion y discusion de la autora con el equipo colaborador. El proceso incluy6 las siguientes

acciones:

1-Elaboracion de la justificacion de la estrategia y del sistema de objetivos de la misma. Para ello,
se realiz6 un estudio sobre experiencias de transversalizacion a escala global. Se realizaron
secciones de discusion sobre las particularidades especificas de la sociedad salvadorefia y el
encargo social de la universidad, particularmente, en la formacién de doctores en medicina.

Elaboracién del componente tedrico-metodoldgico de la concepcion y de su contenido
correspondiente. Se obtuvo a partir de la aplicacion de métodos Iégicos del conocimiento como
el deductivo e inductivo, el Iogico dialectico y el enfoque sistémico. Ello permitié la integracién de
los aportes tedricos mas relevantes abordados en el capitulo | y los resultados obtenidos de la

aplicacion de las herramientas del método de escenarios.
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Etapa lll Validacion de los resultados

En esta etapa, el objetivo principal fue alcanzar un consenso respecto a la estrategia de
transversalizacion de la ensefianza de la bioética en la formacioén de doctores en medicina en la
Universidad de El Salvador. Para ello, se empled el método Delphi, a través de un proceso
estructurado e interactivo de consulta a expertos. Mediante el analisis estadistico de las
coincidencias y divergencias en las opiniones individuales, asi como de los ajustes realizados por
los participantes en dos rondas sucesivas, se logré construir un consenso general en torno a la

propuesta, cumpliendo asi con el propésito establecido para esta fase del estudio.
Indicadores a evaluar por los expertos:

> Justificacion de la estrategia docente para transversalizar la bioética en la formacion de
doctores en medicina en la Universidad de El Salvador.

> Validez tedrico-practica del sistema de objetivos de la estrategia que se propone.

> Calidad del sistema de tareas y acciones docentes a desarrollar por la estrategia que se
propone.

> Pertinencia didactica y metodoldgica de la estrategia que se propone

> Mecanismos de evaluacion de la estrategia.

A través del grupo de discusion, los expertos evaluaron el contenido de la estrategia que se disefa.
El vaciado de los resultados se realizé en tablas y graficas de pastel con la aplicacion Excel Online
(analisis cuali-cuantitativo). Para la triangulacion metodolégica se asumié la siguiente regla de

valoracion:

> Si los valores de los tres instrumentos aplicados son muy adecuados se considera una
potencialidad.

> Si los valores de los tres instrumentos aplicados son adecuados se considera un aspecto
en desarrollo.

> Si los valores de los tres instrumentos aplicados son medianamente adecuado o no
adecuado se considera una deficiencia.

2.3 Sistema de métodos y técnicas de investigacion

Por sistema de métodos y técnicas de investigacion se entiende un conjunto estructurado,
interrelacionado y coherente de herramientas conceptuales, procedimentales y operativas que
orientan el proceso de generacion de conocimiento cientifico. En la presente investigacion fueron
usados; la observacion (Anexo 1), la revision bibliografica, la realizacion de entrevistas

semiestructuradas a (10) expertos y la aplicacion de encuestas para la recoleccion de informacion
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cuali-cuantitativa a (16) profesores y 25 alumnos con encuestas en linea con la aplicacion Google

Forms con preguntas de multiple escoge, relacionadas todas con el estado actual del objeto de

estudio y la pertinencia de transversalizacién de los contenidos de bioética al programa de

formacion de doctorado en medicina, se utilizd para evidenciar la confiabilidad del instrumento

aplicado, el coeficiente alfa de Cronbach para medir la consistencia interna y validacion del

constructo de la escala de Likert. El vaciado de resultados en tablas y graficas de pastel se realizé

con la aplicacién Excel Online (analisis cuali-cuantitativo de la escala de Likert). (Anexos 5y 7).

Descripcion de métodos, técnicas y procedimientos, sus propédsitos e incidencia en el

cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Tabla 1: Métodos, técnicas y procedimientos aplicados segun propédsitos y objetivos

practicos del objeto de estudio desde
una perspectiva relacional, donde cada
hecho que se analiza adquiere su
significado y concrecidon solamente en

interrelacion dialéctica con el todo.

Métodos y Propésitos Objetivos
técnicas de
investigacion 2
Analisis y sintesis | Para el analisis y concrecion de los X
resultados del procesamiento vy
presentacion de los datos obtenidos a
través de toda la investigacion para
alcanzar los objetivos propuestos.
Sistémico Para establecer los nexos existentes X
estructural entre los diferentes componentes
funcional estructurales, tedricos, metodoldgicos y

Histoérico-l6gico:

Permiti6 tomar como punto de
posicionamiento  gnoseolégico un
campo metodolégico de interacciones
dialécticas que no admite
descripciones lineales (donde existe

una secuencia predecible y apacible
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entre la causa y el efecto), apriorismos
absolutos (aquellos que
supuestamente  existentes desde
siempre en la razén humana), ni tesis
incapaces de ser refutadas (donde no
hay forma de demostrar su validez o
falsedad) vy, en consecuencia,
determinar los  momentos de
continuidad, superacién y ruptura del
objeto de estudio.

Métodos y Propésitos Objetivos
técnicas de 2
investigacion
Hipotético- Para determinar posibles escenarios X
Deductivo de aplicacién de la estrategia que se
propone.
Analitico- Permitié orientar la investigacion de las X
sintético: formas y caracteristicas mas genéricas
e indeterminadas hacia las formas mas
concretas y especificas del
pensamiento.
Método De ¢él se utliza la estadistica X
Estadistico _ | descriptiva: Para procesar y analizar la
Matematico informacion obtenida en los diferentes
instrumentos aplicados, asi como para
comparar los resultados
porcentualmente
Métodos empiricos
La observacion: | Permitié enriquecer el estudio a partir de X

las experiencias vivenciales de la autora
y de su participacion directa en los
procesos objeto de estudio.

Técnicas y procedimientos
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Encuesta en linea
con la aplicacion
Google Forms con
preguntas
relacionadas con
la formacién en
bioética, mediante
la aplicacion de la
escala de Likert
(ANEXOS 4y 5)

Para identificar el estado actual del

objeto de estudio

Métodos y
técnicas de

investigacion

Propésitos

Objetivos

1

2

Revision de los

documentos

Proporcionara elementos para emitir los
juicios de valor necesarios sobre el
estado real y el estado deseado del
objeto de estudio. Se evaludé Ila
relevancia y pertinencia de cada articulo,
lo que facilit6 la organizacion y la
recopilacion de los datos pertinentes que
se ajustaron al objetivo de esta revision.
(ANEXO 2)

Entrevista
semiestructurada
a informantes

claves

Se entrevistaron a directivos docentes,
profesores dirigentes y estudiantes de
medicina para constatar el estado actual
del objeto de estudio.

Matriz FODA

Para diagnosticar estratégicamente el
contexto educativo y comprender las
dinamicas internas (F y D) y externas (O

y A) para fundamentar intervenciones.

Consulta expertos
mediante Método
Delphi (10

expertos)

Para obtener juicios informados,
valoraciones profundas y perspectivas
especializadas que no estan disponibles

en fuentes documentales tradicionales.
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Para validar propuesta

Método de | De manera simultanea se recolectan y X
triangulacion analizan datos cuantitativos y cualitativos
concurrente sobre el objeto de investigacion, lo cual

(DITRIAC) segun | permite obtener datos e informaciones
la metodologia de | desde diferentes angulos, con la finalidad
Sampieri. de contrastarlos y arribar a conclusiones
pertinentes.

Estos métodos y técnicas de investigacion no operaran de forma aislada, sino dialéctica, en
funcion de los objetivos de investigacion, el contexto, la poblacion y el tipo de conocimiento que

se busca producir.
2.4 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo compuesta por todos los alumnos y profesores de la Facultad de medicina
de la Universidad de El Salvador. La muestra quedé conformada por 25 alumnos y 16 profesores.

Se seleccion6é un muestreo de tipo intencional para esta tesis doctoral debido a la naturaleza
cualitativa del estudio, centrado en comprender en profundidad los procesos de
transversalizacion de la ensefianza de la bioética en la formacion de doctores en medicina. Esto
permitié identificar informantes clave con experiencia directa en practicas pedagdgicas, diseio
curricular y reflexion ética, tales como docentes, coordinadores académicos y expertos en
bioética, cuya participacion resulta esencial para el analisis propuesto. Ademas, se establecieron
criterios relacionados con la trayectoria profesional, el rol institucional y la vinculacién con

iniciativas de reforma educativa, lo que asegurod la pertinencia y riqueza de los datos obtenidos.

Al focalizarse en actores clave docentes, coordinadores curriculares, disefiadores de programas
y alumnos se garantiza la pertinencia, profundidad y relevancia de los datos recogidos, lo cual
resulta esencial para construir una propuesta transformadora en el ambito educativo y ético,

ajustada a las realidades institucionales y culturales del contexto salvadorefio.

El muestreo intencional también facilité la contextualizacién institucional, permitiendo seleccionar
programas formativos que presentan avances o contrastes significativos en la integracion de la
bioética, y garantizé una gestion ética adecuada del acceso a los participantes, respetando su

autonomia y el consentimiento informado. En conjunto, esta estrategia de muestreo se alinea
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metodolégicamente con los objetivos del estudio y con la necesidad de generar conocimiento

situado, profundo y transformador en el ambito de la educacién médica.

Para la seleccion de los expertos a entrevistar se elabor6 una relacion preliminar de profesionales
que cumplian con criterios rigurosamente definidos. Estos expertos fueron seleccionados por su
calificacion en el tema de estudio, evidenciada a través de una sélida trayectoria académica y
una participacion destacada en la direccion de procesos docentes. Su idoneidad fue respaldada
por resultados concretos en areas clave como la asistencia técnica, la investigacion cientifica, la
docencia universitaria y la produccién de publicaciones especializadas, lo que permitié avalar sus
conocimientos y experiencia en la toma de decisiones vinculadas a la ensefianza de la bioética
en la formacion médica. Esta estrategia de seleccién garantizé la pertinencia de los aportes

recogidos y la profundidad analitica requerida para abordar los objetivos del estudio.

Para realizar la seleccion, a cada profesional se le solicitdé por via electronica o personal, el
llenado de una rubrica de evaluacion de Competencias elaborado a partir de investigaciones

anteriores. (Anexo 3).

Sobre la base del consentimiento informado se garantizd que los expertos seleccionados
pudieran contar con la estrategia que se valida con el tiempo suficiente, de forma impresa y/o

virtual.
2.5 Recoleccion y analisis de datos

Se realiz6 una encuesta en linea con la aplicacion Google Forms dirigida a profesores y alumnos
de la carrera de doctorado en medicina con preguntas de multiple escoge relacionadas a la
bioética mediante la aplicacién de la escala de Likert. La confiabilidad del instrumento se
comprobd con el coeficiente de Cronbach a través de la féormula siguiente:

Konumers de lemes
Fitvarianza de cada flem
S varianza de la suma de tedos los [temes

42



Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor
la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es
0,90; por encima de este valor se considera que hay redundancia o duplicacion. Usualmente, se

prefieren valores de alfa entre 0,80 y 0,90.

El vaciado de resultados en tablas y graficas de pastel se realizé con la aplicacién Excel Online

(analisis cuali-cuantitativo).

La informacién fue sometida a un riguroso proceso de organizacion y analisis cualitativo, el que
fue en paralelo a la propia recoleccion y aplicacion de los métodos empiricos. Los datos fueron
organizados siguiendo varios criterios entre los que se destacaron sucesion de eventos, actores

y temas. En la medida que se analiz6 la informacién, la autora redacto6 la bitacora de analisis.

La recoleccion de datos se desarrollé por etapas, en forma de proceso de recopilacion y medicién
de informacién sobre las variables establecidas de una manera sistematica, lo cual permitid

obtener respuestas relevantes y evaluar resultados.

La recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos se realizd de forma simultanea. La
triangulacién concurrente (DITRIAC), aplicada conforme a la metodologia propuesta por
Sampieri, permitio realizar de manera simultanea la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos

y cualitativos vinculados al problema de investigacion.

La combinacién de técnicas como la observacion directa, las encuestas aplicadas a docentes y
las encuestas dirigidas a estudiantes permitid contrastar, en tiempo real, las percepciones,
practicas y discursos institucionales vinculados a la ensefianza de la bioética, enriqueciendo el
analisis al revelar puntos de convergencia, tensiones y vacios en su implementacién curricular.
Esta estrategia metodologica fortalecid la solidez empirica del estudio al articular datos
provenientes de distintas fuentes y niveles de experiencia, y respondioé a la complejidad inherente
al campo educativo, donde los procesos formativos se configuran como entramados normativos,
vivenciales y relacionales que requieren ser abordados desde una perspectiva plural, critica y

situada.

Mientras las encuestas cuantitativas permitieron establecer patrones y tendencias generales en
torno a la percepcion y aplicacion de la bioética en la formacidén médica, la observacion directa y
los insumos cualitativos ofrecieron una profundidad interpretativa indispensable, al captar matices
éticas, pedagodgicas y contextuales que dificimente habrian emergido mediante técnicas

exclusivamente numéricas.
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Esta complementariedad metodolégica permitié revelar tensiones, significados implicitos y
dinamicas institucionales que enriquecieron la comprension del fendmeno estudiado. En este
sentido, la aplicacién de la triangulacion concurrente (DITRIAC) no solo resultdé una opcion
metodoldgica pertinente, sino una estrategia epistémicamente coherente con los objetivos del
estudio, al favorecer la construccion de un conocimiento situado, critico y aplicable a la mejora

sustantiva de la ensefanza de la bioética en la formacién de doctores en medicina.

Tabla 2: Instrumentos empleados para el diagnéstico y validacion

No

1 Guia para la Revision

Instrumento Aplicado a Objetivos

Programas de | Valorar la calidad de los

documental formacion de doctores | programas de estudio en

en medicina. materia de ensefianza de la
Bibliografia bioética.
especializada sobre el | Analisis estado del arte
tema

2 | Guia de observacion Estudiantes y | Valorar la calidad de Ia
profesores ensefanza de la bioéticaen la

formacion de doctores en

medicina.

3 Encuesta a | Estudiantes de la | Diagnosticar el estado actual

estudiantes

carrera de medicina

del objeto de estudio.

4 Encuesta a profesores | Profesores de la | Diagnosticar el estado actual
carrera de medicina del objeto de estudio.

5 Guia para la entrevista | Expertos Validar resultados de la
seleccionados investigacion

Encuesta a profesores

Luego de obtener el consentimiento informado, se realizé una encuesta (Anexo 6) a 16

profesores.
items

1. Conozco los principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no maleficencia

y justicia).
2. La bioética forma parte importante del curriculo durante la formacién médica.
3. Ha recibido conocimientos de bioética en alguna asignatura de la carrera de medicina
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4. Ha recibido capacitacion adecuada sobre como aplicar la bioética en situaciones clinicas

reales.

5. Puedo identificar dilemas éticos en el entorno hospitalario.

6. Considero los principios bioéticos al obtener el consentimiento informado del paciente.

7. La bioética es fundamental para la toma de decisiones clinicas.

8. Estoy capacitado para actuar con ética frente a la confidencialidad de los pacientes.

9. En situaciones de emergencia, sé como priorizar la atencidn y respetar los principios éticos.

10. La institucion médica fomenta una cultura ética en su ensefianza.

11. Considero que la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de medicina.
2.6 Variables y su operacionalizacion

Luego de multiples debates y analisis en los diferentes talleres del programa de formacién
doctoral en la que se encuentra inserta esta tesis, se seleccion6 Unica variable: el proceso de

formacion en bioética de los doctores en medicina de la Universidad de El Salvador.

Esta delimitacion responde al propdsito de analizar el impacto potencial que podria tener la
incorporacion de estrategias pedagodgicas, curriculares y contextuales orientadas al
fortalecimiento de competencias bioéticas en dicho proceso formativo. Se parte del supuesto de
que una intervencién educativa integral concebida de manera transversal y articulada a lo largo
de la malla curricular puede incidir significativamente en la comprension critica y en la aplicacion
reflexiva de los principios éticos en el ejercicio profesional médico. Cabe destacar que dicha
estrategia aun no ha sido implementada, por lo que el estudio se orienta a explorar sus
posibilidades transformadoras y a generar insumos tedricos y metodoldgicos que contribuyan a
su futura aplicacion los desafios éticos contemporaneos que enfrenta la formacién médica en El

Salvador.

Tabla 3: Operacionalizacion de variable

Variable Descripcion | Definicion Dimensién Indicadores Instrumentos
operaciona
I
Proceso de | Transversali | Nivel de Comporta- Dominio de la | Observacion
formacion zacion de apropiacié | miento ética
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en bioética
de los
doctores en
medicina en
la
Universidad
de El
Salvador

los
contenidos
dela
bioética en
la formacion
de doctores
en medicina
mediante un
proceso de
contenido
interdisciplin
ario, que
tome en
cuenta el
perfil del
egresado,
las
realidades
de El
Salvador y
las
exigencias
cientificas
para la
ensefianza
dela
bioética.

n,
aplicacion
y reflexion
ética en
contextos
clinicos y

sociales

Conocimient

(0]

Voluntad

Relaciones
interpersonale

S

Capacidad de
analisis ético
Empatia y
juicio moral
Participacion
en debates
éticos

- Compromiso
con justicia
social
Conocimiento-
de los
principios
éticos
Entendimiento
dela
vinculacién de
los principios
con las
asignaturas
Conocimiento
de profesores
de normas y
principios
éticos ante un
paciente y

asignaturas

Encuesta a
estudiantes
Encuesta a
profesores
Escala Likert
Analisis
documental /
Entrevistas /
Observacion
Consulta a
expertos

Triangulacion

Encuesta a
estudiantes
Encuesta a
profesores
Escala Likert
Analisis
documental /
Entrevistas  /
Observacion
Consulta a
expertos

Triangulacion

Encuesta a
estudiantes
Encuesta a
profesores
Escala Likert
Andlisis

documental /
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Aceptacion de | Entrevistas /
patrones Observacioén
sociales éticos | Consulta a
Satisfaccion al | expertos
ejercer la Triangulacion
profesion Nivel
de pertinencia
de integrar en
las asignaturas

lo Bioético

La autora considera que estas variables actian como un punto critico donde cambios cualitativos

pueden llevar a resultados diferentes en el comportamiento del sistema.

Para garantizar un control eficiente de los posibles sesgos en el trabajo con variables se
establecié con precision el alcance, contexto y dimensiones de cada variable, teniendo en cuenta
los objetivos de la investigacion. Se prestd particular importancia a la incorporacién de los
componentes ético-politicos, culturales y pedagogicos propios del enfoque critico

latinoamericano.

El disefio de la variable se realiz6 junto a docentes, estudiantes y expertos, para evitar que
respondan solo a una légica institucional o académica externa. Esto permitio reducir sesgos de

poder y falta de representatividad.
2.7 Alcances y limitaciones

El estudio tiene alcance local (Universidad de El Salvador), lo que corresponde a los objetivos de
la investigacion. No obstante, sirve de punto de referencia para otros estudios en instituciones

similares.

La informacion que se ofrece es resultado del periodo en que se realizé la investigacion y cuenta

con la confiabilidad de haberse realizado con todo rigor cientifico.
Consideraciones Eticas

En el marco de esta investigacion, cuyas unidades de analisis comprenden a alumnos y profesores
del programa de formacion de doctores en medicina de la Universidad de El Salvador, se han
considerado diversos elementos éticos y metodoldgicos para garantizar su cumplimiento. Se ha

asegurado una seleccion no discriminatoria de los participantes, asi como la aplicacion de los
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principios bioéticos de justicia, no maleficencia, beneficencia y consentimiento informado.
Asimismo, se respetd y mantuvo la confidencialidad de los datos personales proporcionados por
los alumnos, mediante la firma de un compromiso de confidencialidad que faculta a la investigadora
a recabar la informacion necesaria para el estudio. Finalmente, los beneficios derivados de la
investigacion seran compartidos tanto con los alumnos participantes como con la institucion, en

aras de promover el desarrollo académico y profesional de todos los involucrados.
Conclusiones Capitulo Il

La aplicacion de un sistema de métodos y técnicas de investigacion permitié diagnosticar el estado
actual del objeto de estudio y fundamentar la pertinencia de disefiar una estrategia que permita
transversalizar los contenidos y principios fundamentales de la bioética en la formacién de doctores

en medicina en la Universidad de El Salvador.
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Capitulo lll: Discusion y analisis sobre la estrategia para transversalizar la ensefianza de

la bioética en la formacion de doctores en medicina en la Universidad de El Salvador

En el presente capitulo se exponen los resultados de la investigacion, asi como su analisis y

discusion que dan respuesta a los objetivos propuestos.

3.1. Diagnéstico del estado actual de la ensefanza de la bioética en la formacion de

doctores en medicina
Resultados del analisis documental:

Durante la fase de revision sistematica del presente estudio, se consultaron articulos publicados
en diversas bases de datos electrénicas de alto reconocimiento académico: Academic Search
Complete, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulated Index Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Environmental Awareness Database (GREENFILE), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), y la Red de Revistas Cientificas de
América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc). Esta indagacién permitié identificar una
serie de investigaciones valiosas en términos metodoldgicos, analiticos y propositivos, que
abordan la bioética en la educacion superior de ciencias de la salud desde multiples enfoques

disciplinares y geograficos.

Sin embargo, a pesar del rigor cientifico de los estudios revisados, se constatdé una notable
carencia de investigaciones que aborden la formacién doctoral en ciencias médicas desde una
perspectiva bioética situada en el contexto salvadorefio. Esta ausencia no solo limita la
representatividad académica y regional en el campo de la bioética, sino que también restringe la
posibilidad de generar propuestas formativas que respondan a las realidades socioculturales,
institucionales y éticas propias del pais. La falta de estudios contextualizados impide identificar
con precision los desafios especificos que enfrentan los programas de doctorado en medicina en
relacion con la integracion transversal de la bioética, tales como la escasa articulacion curricular,
la debilidad en la formacién docente en ética aplicada, o la desconexién entre los marcos

normativos internacionales y las practicas locales.

Ademas, esta brecha investigativa obstaculiza el desarrollo de modelos pedagdgicos innovadores
que promuevan una formacién médica mas humanizada, reflexiva y socialmente comprometida.
En consecuencia, se vuelve urgente impulsar investigaciones que no solo reconozcan la
especificidad del contexto salvadorefio, sino que también contribuyan a la construccion de
referentes tedricos y metodolégicos capaces de orientar procesos de reforma curricular,

formacion docente y evaluacion ética en el ambito de la educacion médica superior. Esta tesis, al
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enfocarse en dicha problematica, busca precisamente aportar a ese vacio, proponiendo una
mirada situada, critica y transformadora sobre la ensefianza de la bioética en los programas de

formacion doctoral en medicina.

El andlisis sistematico de los documentos que regulan la formacién de doctores en medicina en
la Universidad de El Salvador permitié identificar un reconocimiento explicito de la importancia y
la necesidad de incorporar la bioética como componente estructural del curriculo. Sin embargo,
este reconocimiento normativo no se traduce en una implementacion efectiva, debido a la
presencia de diversos factores que restringen su alcance tanto pedagoégico como practico. Entre
estos se encuentran la falta de articulacion transversal en la malla curricular, la escasa formacion
docente en ética aplicada, y la ausencia de mecanismos institucionales que garanticen su
integracion sostenida y contextualizada en los procesos formativos. Esta brecha entre el marco
regulatorio y la practica educativa evidencia la necesidad de disefiar estrategias concretas que
permitan operacionalizar el compromiso ético declarado, fortaleciendo asi la formacién médica

desde una perspectiva humanista, critica y socialmente responsable.
Entre los principales obstaculos identificados, se destacan:

1-Enfoque fragmentario de los contenidos bioéticos, evidenciado en el abordaje limitado y
superficial de estos temas dentro de las distintas disciplinas que conforman el plan de estudios.
La bioética aparece desarticulada, sin conexion transversal ni relacion integradora con las

competencias clinicas, investigativas o comunitarias del futuro meédico.

2-Ausencia de una estrategia institucional coordinada, que oriente la formacién bioética como un
proceso sistematico, progresivo y contextualizado a lo largo de la trayectoria formativa. La falta
de articulacion interdepartamental y de planificacion curricular limita el impacto de las iniciativas

aisladas y genera vacios formativos.

3- Insuficiencia significativa en la formacién conceptual y metodolégica del cuerpo docente y
directivo para abordar pedagdgicamente los contenidos bioéticos desde una perspectiva
dialéctica, critica y holistica.

4- Insuficiente correlato entre la ensefianza de la bioética y las realidades cognitivas, practicas y
socioculturales de la Republica de El Salvador, situaciéon que impide la formacién adecuada de
competencias éticas solidas, pertinentes y transformadoras, necesarias para una medicina

comprometida con la justicia social, los derechos humanos y la dignidad de las personas.

5-Incomprension del alcance real de la Bioética al circunscribir su ensefianza a problemas éticos

o deontoldgicos de la practica médica, en detrimento de otras areas trascendentes como las
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relacionadas con el medio ambiente, la inteligencia artificial y la supervivencia de la vida humana

en el planeta, por solo citar algunas.

Estos factores configuran una brecha epistemolégica y pedagodgica que compromete la
transversalizacion auténtica de la bioética en la formacion médica. En consecuencia, se plantea
la necesidad de una reforma curricular que incorpore nuevas estrategias didacticas, promueva el
desarrollo profesional del cuerpo docente y reconozca la bioética no solo como contenido, sino
como eje orientador del pensamiento médico y del compromiso social universitario. Esta
necesidad no se limita a una adecuacion tematica, sino que responde a transformaciones
epistemoldgicas, valorativas y practicas que configuran el encargo educativo nacional e

internacional en el siglo XXI.
Resultados Matriz FODA

La Matriz FODA fue utilizada como herramienta estratégica para identificar, organizar y analizar
los principales factores que inciden en la calidad de la ensefianza de la bioética en el contexto de
la educacion médica. Su propdsito fue ofrecer una vision integral del entorno institucional,
pedagogico y curricular, permitiendo reconocer tanto los elementos internos (fortalezas y
debilidades) como los externos (oportunidades y amenazas) que afectan el desarrollo de

enfoques criticos, dialégicos y humanistas en la formacién profesional.

Los resultados del analisis de la FODA, evidencié la situacion interna (fortalezas y debilidades) y
la situacion externa (oportunidades y amenazas existentes en la Universidad de El Salvador para

transversalizar la bioética en la formacion de doctores en medicina).

Para garantizar la veracidad de la informaciéon contenida en la Matriz FODA se realiz6 la
triangulacién de fuentes, con el objetivo de que cada elemento del FODA esté respaldado por al
menos dos fuentes distintas. De igual forma, se emplearon datos cuantitativos y cualitativos
mediante el uso de métricas objetivas (tasas de aprobacion, indicadores de desempefio) junto
con testimonios o percepciones. Se velod porque la participacion sea diversa, mediante la inclusion

de distintos actores (estudiantes, docentes, administrativos) para evitar sesgos institucionales.

Con el proposito de asegurar que las oportunidades y amenazas reflejadas en la Matriz FODA
estén alineadas con tendencias reales y pertinentes, se realizdé un contraste sistematico de los
hallazgos con investigaciones nacionales e internacionales en los ambitos de la educacion
medica y la bioética. Este ejercicio comparativo no solo permiti6 contrastar la relevancia
contextual de los factores externos, sino que facilitdé la identificacion de buenas practicas

pedagogicas, institucionales y curriculares que pueden ser adaptadas o replicadas en el entorno
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local. Entre ellas destacan enfoques innovadores para la ensefianza de la bioética, modelos de
transversalizacion curricular, estrategias de formacion docente continua y mecanismos de
participacion estudiantil en procesos formativos. La incorporacion de estas referencias fortalece
la consistencia del diagndstico estratégico y aporta insumos valiosos para el diseio de
intervenciones orientadas a la mejora de la calidad educativa y ética en el ambito de la salud.

Tabla 4: Resultados Matriz FODA

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Oportunidades

Compromiso ético institucional de los

directivos de la Universidad.

Voluntad Politica del Estado Salvadoreio
por incentivar la ensefianza de la bioética en

el pais.

Interés creciente entre el estudiantado por

Movimientos de reforma educativa que

temas como justicia, derechos humanos y | promueven pedagogias criticas,
empatia clinica. comunitarias e integradoras.
Claustro con capacidades profesionales | Experiencias exitosas regionales que

para asumir el reto de transversalizar la

bioética.

pueden ser adaptadas o replicadas (La

educaciéon ética intercultural en Perd o

bioética comunitaria en Cuba).

Presencia de asignaturas sensibles a lo

Colaboracién  internacional 'y  redes

bioético (salud publica, medicina | académicas dedicadas a la humanizacion de
comunitaria, medicina forense y | la medicina.

humanidades médicas), que pueden actuar

como puentes curriculares para la

integracién de contenidos bioéticos.

Experiencias clinicas intensas desde | Avances tecnolégicos que  permiten

etapas tempranas del curriculo que
permiten anclar la reflexién bioética en

vivencias reales y cercanas.

incorporar simulaciones, testimonios vy

entornos digitales ético-clinicos.

Debilidades

Amenazas
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Fragmentacion curricular: la bioética suele
estar aislada, sin una vision integral de la

formacion del perfil del profesional médico.

Reducir la bioética a una exigencia
normativa, sin compromiso real con su

dimensioén formativa.

Falta de formacion docente especifica en

enfoques participativos, narrativos o

transversales en bioética.

Sobrecarga curricular, que puede relegar

lo ético a lo periférico por falta de tiempo.

Resistencia al cambio metodolégico por
parte de docentes acostumbrados a
modelos tradicionales.

Desigualdades institucionales que impiden
implementar estrategias participativas en
todos los contextos.

El analisis cualitativo y cuantitativo de los indicadores evaluados evidencia un balance general
positivo, lo cual valida la pertinencia y eficacia del disefio e instrumentacién de la estrategia
docente propuesta para transversalizar la bioética en la formacién médica impartida por la
Universidad de El Salvador. Esta evaluacién, sustentada en criterios académicos, éticos y
pedagdgicos, revela que los componentes curriculares, la disposicidn institucional y el interés del
estudiantado configuran un escenario propicio para la implementacion de una ensefianza bioética
integral, articulada con los valores humanistas y los desafios contemporaneos de la practica

médica.

Un aspecto particularmente positivo identificado en el analisis es el compromiso ético institucional,
manifestado en la presencia explicita de valores humanistas dentro de las misiones universitarias
y en la voluntad politica del Estado salvadorefio por fortalecer la ensefianza de la bioética como
eje transversal en la formacién médica. Esta articulaciéon entre politica publica y ética educativa
permite establecer condiciones propicias para una pedagogia humanista, critica y reflexiva. De
igual manera, resulta significativo el creciente interés entre el estudiantado por temas
relacionados con la justicia social, los derechos humanos y la empatia clinica, lo cual revela una
sensibilidad emergente que puede ser cultivada desde las aulas mediante propuestas curriculares

innovadoras, dialégicas y éticamente comprometidas con el contexto social del pais.

La sinergia entre los resultados empiricos obtenidos y las reflexiones tedricas desarrolladas a lo
largo de esta investigacion permite concluir que la estrategia propuesta no solo es viable desde
el punto de vista metodoldgico y curricular, sino también necesaria en términos éticos, sociales y
formativos. Su implementacion contribuye de manera significativa al desarrollo de una medicina
mas consciente, empatica y socialmente responsable, capaz de responder a los desafios
contemporaneos de la atencion en salud en EI Salvador. Al integrar la bioética como eje
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transversal en la formacién de doctores en medicina, se fortalece la capacidad critica de los

futuros profesionales, se promueve una cultura institucional de respeto por la dignidad humana y

se avanza hacia una practica médica comprometida con los derechos humanos, la equidad y el

cuidado integral de las personas.

Resultado Encuesta a profesores

Los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada a profesores de la Universidad de El

Salvador revelan una alta sensibilidad hacia la necesidad de integrar la bioética como eje

transversal en la formacién médica, asi como una disposicién favorable a participar en procesos

de transformacion curricular con enfoque ético.

Tabla 5: Encuesta sobre conocimientos de bioética y pertinencia curricular a profesores
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N16 ‘ 1 1 1 1 1 3 4 2 1 1 4
‘ 4 356 3,06 331 406 406 413 413 3,88 2,56 4,69

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de bioética y pertinencia curricular a los profesores de

doctorado en medicina en todos los niveles de la carrera, 2025.

Figura 2. Sumatoria de varianzas

sumatorio varianzas 14,42578125

varianza sumatorio items 64,12109375

Figura 3. Coeficiente alfa Cronbach

coeficiente alfa Cronbach 0,85
k num. items 11
Si suma varianza items 14,42578125
st varianza del sumatorio item 64,12109375

La escala Likert media obtenida se debe interpretar cualitativamente de la siguiente manera:
Totalmente en desacuerdo (SD) en un rango de escalas 1,00-1,80, En desacuerdo (D) 1,81 -2,60,
Incierto (l) 2,61 -3,40, De acuerdo (A) 3,41 -4,20 y Totalmente de acuerdo (TA) 4,21 -5,00.

Los profesores estan en desacuerdo en que la institucion formadora fomenta una cultura ética en
la ensefianza con un promedio de la escala de Likert de 2.56. Incierto en recibir capacitacion
adecuada en bioética en las asignaturas y en aplicar la bioética a situaciones clinicas reales en la

formacion médica, con una escala de 3.06 y 3.31 respectivamente.

De acuerdo en que la bioética forma parte importante del curriculo de doctorado en medicina y
que es fundamental para la toma de decisiones en la clinica de 3.06 a 4.13 respectivamente vy,
totalmente de acuerdo que la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de

doctorado en medicina con un promedio de la escala de Likert de 4.66.

Se pudo constatar la existencia de capital humano con experiencia y preparacion suficiente para
la gestion de la mejora de los procesos formativos que se desarrollan en la Universidad de El

Salvador.

55



Encuesta a estudiantes

A fin de buscar una mayor representatividad de la muestra, se seleccionaron 25 estudiantes de
area basica y clinica, incluyendo los de afio social, a quienes, previamente, se les realizo el

procedimiento establecido para obtener el consentimiento informado.
items

1) Conozco los principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia).

2) La bioética forma parte importante del curriculo durante la formacion médica.

3) Ha recibido conocimientos de bioética en alguna asignatura de la carrera de medicina

4) Ha recibido capacitacion adecuada sobre cémo aplicar la bioética en situaciones clinicas
reales.

5) Puedo identificar dilemas éticos en el entorno hospitalario.

6) Considero los principios bioéticos al obtener el consentimiento informado del paciente.

7) La bioética es fundamental para la toma de decisiones clinicas.

8) Estoy capacitado para actuar con ética frente a la confidencialidad de los pacientes.

9) En situaciones de emergencia, s&€ cémo priorizar la atencién y respetar los principios
éticos.

10) La institucién médica fomenta una cultura ética en su ensefianza.
11) Considero que la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de

medicina.

Tabla 6: Encuesta sobre conocimientos de bioética y pertinencia curricular a los estudiantes

eguntas | , . . . .
lte | Ite | ., i Ite | . lte | . lte | . Ite
ltem | Iltem Iltem Iltem ltem
m m m m m m Total
3 4 6 8 10
1 2 5 7 9 11
Encues
dos
N1 4 5 4 2 3 5 5 5 5 5 4 47
N2 3 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 43
N3 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 51
N4 4 4 4 2 3 4 5 3 3 4 5 41
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promedio

varianza

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de bioética y pertinencia curricular a los alumnos de

diversos afios de estudio en todos los niveles de formacion, 2025.
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Figura 4. Sumatorias varianzas

sumatorio varianzas 7,56

varianza sumatoria

items 28,42

Figura 5. Coeficiente alfa Cronbach

coeficiente alfa

Cronbach 0,81
k nuam. items 11
Si suma varianza items 7,56

varianza del sumatorio
st item 28,42

La escala Likert media obtenida se debe interpretar cualitativamente en la encuesta de los
alumnos de la manera siguiente: Estan Indecisos en aplicar la bioética a situaciones clinicas
reales, con una escala de 3.04. De acuerdo en que han recibido el componente de bioética en
alguna asignatura de su formacién médica, pueden identificar los dilemas éticos en el hospital,
priorizan la atencién hospitalaria en situaciones de emergencia, respetan los principios éticos y

conocen los principios de bioética con una escala de 3.60,380,3.88, 3.92 y 4.08 respectivamente.

Totalmente de acuerdo en estar capacitados para actuar con ética en la confidencialidad de los
pacientes, la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de doctorado en
medicina, la bioética forma parte importante del curriculo de doctorado en medicina, la bioética
fundamental en la toma de decisiones clinicas y consideran los principios éticos al obtener el
consentimiento informado con un promedio de la escala de Likert de 4.40, 4.44, 4.44, 4,44 y 4.68

respectivamente.

La aplicacion de la escala de Likert evidencio, de igual forma, que el conocimiento practico de los
estudiantes en aplicar la bioética a situaciones clinicas reales tiende a ser poco adecuado, con
su impacto negativo sobre la formacion del tipo de profesional al que se aspira segun el encargo
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social, local, nacional e internacional y consideran que la formacién en bioética es prioritaria y

deberia tener una forma mas amplia en el curriculo del doctorado en medicina.
3.2 Procedimientos para controlar sesgos de informaciéon

Para evitar posibles sesgos en la informacion utilizada y dar mayor credibilidad al estudio que se
utiliza, se utilizaron estandares reconocidos por diversos estudios de metodologia de la

investigacion cientifica (70-72), tales como:
1. Diseino cuidadoso del estudio:

El disefo del estudio se realiz6 de manera cuidadosa y rigurosa para minimizar la posibilidad de
sesgos. Los aspectos a considerar incluyeron la seleccion de la muestra, la definicion de las
variables, la eleccion de las herramientas de medicion, la asignacion intencional de los
participantes a los grupos de estudio y la seleccion de los procedimientos estadisticos adecuados.

El disefio metodologico fue presentado y aprobado en talleres de investigacion cientifica.
2. Uso de métodos fiables de medicién:

Se utilizaron herramientas de medicion fiables y validadas para garantizar la precision y
confiabilidad de los datos recopilados, aplicando técnicas de analisis rigurosas que aseguran la
consistencia de los resultados. Para la recoleccion de informacién se empled una escala de Likert,
permitiendo captar con mayor sensibilidad las percepciones de los participantes. La confiabilidad
del instrumento fue evaluada mediante el indice de Cronbach. La seleccién de los métodos se
realizé a través de jornadas de trabajo colaborativo y consultas a especialistas en la tematica,

asegurando la pertinencia y solidez metodoldgica del estudio.
3. Control de las variables:

El control de variables permitié delimitar con precision los alcances de la investigacién, acotar la
poblacion objeto de estudio y asegurar que el analisis reflejara de manera fiel y rigurosa las
caracteristicas del proceso de formacion bioética de los doctores en medicina de la Universidad
de EIl Salvador. Esta estrategia metodoldgica contribuyd a evitar interferencias que pudieran
comprometer la validez interna del estudio, fortaleciendo la consistencia y credibilidad de los
resultados dentro del marco conceptual definido.

4. Evaluacion de la validez interna y externa:

Dado que la investigacion se enfoca en una sola variable el proceso de formacion bioética de los
doctores en medicina en la facultad de medicina de la Universidad de El Salvador, la validez

interna no fue evaluada en términos de relaciones causales entre variables, sino considerando la
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consistencia, precision y credibilidad del analisis realizado dentro del marco conceptual
establecido. En cuanto a la validez externa, esta se determind a partir de la capacidad del estudio
para extrapolar sus hallazgos a otras instituciones, cohortes o contextos similares, tanto a nivel
nacional como internacional, lo que refuerza la relevancia y aplicabilidad de los resultados

obtenidos.
5. Publicacion de los resultados:

Los resultados parciales de la investigacion han sido publicados en internet y presentados en
eventos académicos tanto a nivel nacional como internacional, lo que ha permitido su difusion
preliminar, la retroalimentacion de expertos y el fortalecimiento del rigor cientifico del estudio.
Esta socializacion temprana contribuye a la validacion externa de los hallazgos y al compromiso

con la transparencia y el impacto académico. (73).

3.3 Estrategia docente para transversalizar la bioética en los programas de formacion de

doctores en medicina de la Universidad de El Salvador
3.3.1Marco Légico

Para el disefio de la estrategia docente orientada a la transversalizacion de la bioética en la
formacion médica, se adoptd un enfoque metodoldgico integral que combind tres pilares

fundamentales:

1) La construccion colectiva, que permitid incorporar las voces y experiencias de los actores
clave del proceso formativo;

2) La consulta a expertos, que aporto criterios especializados y validados en el ambito de la
bioética y la educacién médica; y

3) El estudio comparado de experiencias foraneas relevantes, que facilité la identificacion de
buenas practicas y modelos adaptables al contexto local.

Este proceso permitio integrar saberes pedagdgicos, éticos y contextuales en un marco légico
estructurado, que articula de manera coherente los elementos clave de la estrategia educativa:
desde su justificacion tedrica y normativa, pasando por los objetivos formativos, las actividades
propuestas y los recursos didacticos, hasta los indicadores de evaluacién y los resultados

esperados.

La participacion activa de docentes, especialistas en bioética y referentes institucionales
garantizé la pertinencia, viabilidad y sostenibilidad de la propuesta, en consonancia con los
principios de investigacion aplicada, transformacion curricular y compromiso ético que orientan

esta tesis. El marco logico resultante no solo organiza técnicamente la intervenciéon educativa,
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sino que también refleja una vision critica, situada y humanista de la formacién médica en El

Salvador.

Tabla 7: Marco Légico

Nivel Descripcion Indicadores Medios de Supuestos
verificables verificacion

Fin Contribuir a la - Mayor - Informes Apoyo institucional
formacion integral | integracion de | académicos y politicas
de doctores en la bioética en - Evaluaciones educativas
medicina con el curriculo institucionales. que prioricen la
competencias -Graduados -Encuestas bioética.
éticas y con alumnos
humanisticas. sensibilidad

éticaen la
practica
médica.

Propésito Transversalizarla | - Inclusion de | - Planes de Compromi-
ensefianza de la contenidos estudio. so de los docentes
bioética en todas bioéticos en -Actas de y aceptacion
las asignaturas del | 280% de las reuniones de los estudiantes.
programa de asignaturas. académicas.
medicina. - Docentes -Evaluaciones

capacitados en | docentes.
bioética.

Componentes | 1. Capacitacion -270% de - Registros de Recursos
docente. docentes talleres. financieros y
2. Disefio capacitados - Documentos humanos
curricular - Materiales curriculares. disponibles.
transversal. bioéticos - Informes de
3. Produccion de disponibles. evaluacion.
materiales
didacticos.
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4. Evaluacion - Evaluaciones
continua. periddicas
aplicadas.

Actividades - Talleres de - Ndmero de - Actas de Participacion activa
formacion en talleres talleres, de docentes y
bioética. realizados. Documentos de | estudiantes.

- Revision y ajuste | - Guias guias. -
curricular. elaboradas Resultados de
- Elaboracion de - Casos evaluaciones
guias y casos clinicos sietematicas.
clinicos. - aplicados.

Implementacion - Evaluaciones

de evaluaciones aplicadas.

integrales.

3.2.2 Fundamentacion de la estrategia.

Las demandas cognitivas, sociales y practicas que la sociedad salvadorefia plantea a la
universidad, en su rol de institucién formadora de profesionales, exigen una educacion de
excelencia que no solo incorpore los avances mas significativos de la ciencia y la tecnologia, sino
que también integre los valores morales necesarios para fomentar una convivencia mas civilizada

y humanista.

Las Universidades son responsables de formar profesionales con pensamiento critico, capaces
de resolver los problemas sociales e impulsar las investigaciones cientificas, siendo el principal

aporte en desarrollo de nuevo conocimiento.

En este empenio, la bioética se convierte en un referente tedrico esencial tanto para estudiantes
como para docentes, al ofrecer herramientas para enfrentar los dilemas morales que emergen en
los contextos donde se forman y ejercen. Su aporte al dialogo y al debate ético fortalece la practica
médica cotidiana, consolida valores fundamentales y contribuye a la conformacion de una

personalidad profesional integra, critica y socialmente comprometida (74).
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En el caso concreto de la formacién médica, la bioética permite que los futuros profesionales de
la salud se tornen mas integros, responsables y sensibles ante los complejos y diversos
problemas médicos y sociales que ha de enfrentar en su profesién, incluyendo temas emergentes
como la manipulacion genética, la eutanasia, los trasplantes de érganos y el resurgimiento de

enfermedades que se creian casi erradicadas.

Al fundamentar por qué Bioética y no Etica, Cardenas Y L destaca la ampliacién del fin moral de
la Etica al medioambiente y que el objeto de la Bioética no es la mera reflexion, sino la solucién
de los problemas, considerando las consecuencias remotas, las acciones dirigidas al futuro, el
respeto a los derechos de las generaciones venideras y la confluencia de las ciencias naturales,
exactas y de las humanidades en una nueva perspectiva ética, que requiere de la metodologia

de ambas y esta encaminada al desarrollo de una cultura de la supervivencia (75).

No obstante, y pese a la voluntad politica de los directivos de la universidad y el consenso
existente en torno a la necesidad de avanzar de la disciplinariedad a la inter y
transdisciplinariedad, lo cierto es que aun predominan los esquemas eminentemente
disciplinarios, resultado de la herencia positivista, que no toma en cuenta el contexto de los
estudiantes y, por lo general, se centra en la magistralidad de las clases, transmision del mensaje

educativo y resolucién mecanica de preguntas.

Vista como proceso, la transversalidad permite el desarrollo de un modelo de educacién global,
una nueva forma de concebir la practica educativa que redefine el pensamiento que fundamenta
el curriculo y su praxis, a partir del reconocimiento de sus implicaciones complejas, sistémicas e
interdisciplinarias, es una tecnologia educativa generante, fomenta la integracion a los problemas
del entorno, parte de los conocimientos y experiencias previas, se expresa en el disefio,
administracién y evaluacién educativa (57).

Desde una perspectiva pedagodgica, la transversalizacién se sustenta en un conjunto de
corrientes tedricas que han incidido profundamente en la concepcion contemporanea del proceso
educativo. Entre ellas destacan el constructivismo desarrollado por Lev Vygotsky y Jean Piaget;
la teoria de la complejidad formulada por Edgar Morin; y la pedagogia critica promovida por Paulo

Freire, entre otros enfoques relevantes.

El constructivismo, concebido como una teoria psicoldgica de orientacion cognitiva, propone que
el aprendizaje es resultado de un proceso dinamico de construccion individual y social del
conocimiento. En este marco, Vygotsky y Piaget aunque desde contextos epistemoldgicos

distintos coinciden en reconocer que el sujeto reconfigura constantemente sus esquemas

63



mentales, integrando nuevas estructuras cognitivas mediante la sistematizacion y reelaboracion

de saberes previos.

Complementariamente, el enfoque Historico-Cultural formulado por Vygotsky y profundizado por
autores como Leontiev y Talizina, plantea que la practica pedagodgica debe responder a un
caracter histérico-concreto. Esta perspectiva exige la implementacion de estrategias formativas
que vinculen el proceso de ensefianza-aprendizaje con las dinamicas cientificas, tecnoldgicas,
econdmicas, sociales y culturales propias de cada contexto. En consecuencia, el acto educativo
se concibe como una praxis situada, dialdgica y transformadora, que reconoce al sujeto como

agente activo en la construccién de sentido y en la reinterpretacion critica de su realidad.

De especial pertinencia resultan las propuestas de Edgar Morin, Van Rensselaer Potter y Paulo
Freire, en torno a la necesidad de reconfigurar profundamente los modos en que se concibe,
produce y transmite el conocimiento en las sociedades actuales. Sus enfoques, aunque
emergentes desde horizontes epistemoldgicos diversos, convergen en sefialar que el sistema
educativo requiere una transformacion radical orientada por principios ético-politicos y una

renovada comprension de la condicion humana.

Morin, propone la antropoética como horizonte ético: una ética de la comprension, la solidaridad
y la responsabilidad ante la complejidad del ser humano y del mundo. Esta ética no se impone
desde normas abstractas, sino que emerge del reconocimiento de nuestra vulnerabilidad

compartida y de la necesidad de cuidar lo humano en lo humano (76).

Por su parte, Potter plantea una revalorizaciéon de la responsabilidad individual y colectiva frente
a los riesgos existenciales que enfrenta la humanidad. Su concepcion de la bioética como puente
entre la biologia y los valores sociales desemboca en una propuesta educativo-politica orientada

a la supervivencia responsable y al cultivo de una ciudadania comprometida con el porvenir (77)

Simultaneamente, Freire reivindica la urgencia de una pedagogia critica que reconozca y
confronte las estructuras de dominacién presentes en los sistemas educativos. Su llamado a una
educacion politica para la autonomia liberadora se erige como un imperativo ético que interpela
la practica pedagogica, promoviendo procesos de concientizacién, emancipacion vy

transformacion social (78).

Asi, en la convergencia entre Edgar Morin, Van Rensselaer Potter y Paulo Freire se configura
una triada epistemoldgica y ética que no sodlo articula dimensiones éticas, politicas y pedagdgicas,
sino que redefine la educacion como praxis transformadora de lo humano y lo social. Lejos de

concebir la ética como un adorno curricular o un complemento normativo, estos autores la sitian
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como condicion de posibilidad para una pedagogia que emancipa, humaniza y proyecta futuros
posibles. Desde el pensamiento complejo, la bioética global y la pedagogia del oprimido, se
propone una reforma radical del pensamiento y la ensefanza, capaz de enfrentar los desafios
contemporaneos mediante una racionalidad contextualizada, reflexiva y dialégica, orientada al

cuidado de la vida, la justicia cognitiva y la dignidad humana (79).-
3.3.3 Pertinencia de la propuesta

Desde la perspectiva de la autora, convertir la bioética en ejes transversal dentro de la malla
curricular de la formacién de doctores en medicina resulta altamente pertinente en varios

aspectos; a saber:

1) Desde el punto de vista metodoldgico permitiria integrar en el curriculo educativo aquellos
valores, principios y competencias bioéticas que facilitan el funcionamiento éptimo en el analisis
integral de los diversos contenidos académicos y protocolos de investigacion, lo cual facilitaria
que los procesos de formacion doctoral sean pertinentes con relacion a la época en que se vive
y a los problemas y necesidades de la sociedad salvadorefia.

2) Desde el punto de vista epistemoldgico crearia un espacio académico permanente para
la critica al pensamiento estrictamente disciplinario y la reafirmacién del pensamiento inter, multi
y transdisciplinario de la ciencia a través de la investigacion.

3) Desde el punto de vista formativo pudiera permitir que la bioética deje de tener la peculiaridad
de disciplina especifica para transformarse en contenido consustancial a las diferentes disciplinas
que componen la maya curricular y, con ello, incidir positivamente en el perfil del egresado al
conectar diversos temas dentro del curriculo y ayudar a crear una educacion mas integral.

4) Desde el punto de vista investigativo no solo aportaria variables y principios éticos de
conocimientos que resultan estratégicos para la formacién doctoral, sino que abriria también un
vasto campo de investigaciones relacionadas con el tema de la salud.

5) Desde el punto de vista de la promocion de salud estariamos incidiendo positivamente en la
transversalizacion de una concepcion del mundo basada en el goce pleno de la salud, el fomento
ético del autocuidado y la responsabilidad social individual y colectiva, en armonia con el
ecosistema, la diversidad y biodiversidad.

3.3.4 Caracteristicas principales de la estrategia educativa para transversalizar la bioética

en la formacion de doctores en medicina

La estrategia educativa propuesta para transversalizar la bioética en la formacion de doctores en
medicina en la Universidad de El Salvador se fundamenta en una serie de caracteristicas que le

otorgan coherencia tedrica, pertinencia contextual y potencial transformador. En primer lugar,
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posee un caracter histérico concreto, al responder a las particularidades socioculturales,
institucionales y normativas del contexto salvadorefio, reconociendo sus desafios éticos y
educativos especificos. En segundo lugar, se define por su caracter inter-, multi- y
transdisciplinario, al proponerse superar las visiones fragmentadas del conocimiento y promover
una sintesis dialéctica entre saberes médicos, éticos, sociales y humanisticos, favoreciendo una

comprension integral de los dilemas bioéticos.

Asimismo, la estrategia se concibe con un caracter abierto y dialégico, en constante movimiento
y perfeccionamiento, lo que permite un recorrido ordenado, continuo y flexible de la ensefianza
de la bioética a lo largo del curriculo. Su caracter transformador se expresa en la aspiracion de
contribuir al mejoramiento humano y a la calidad ética de estudiantes y docentes, fortaleciendo
la formacion profesional desde una perspectiva critica y comprometida. Ademas, incorpora un
caracter activo de la ensefianza, al reconocer el papel protagonico del estudiante en la
construccion del conocimiento ético, mediante metodologias participativas, reflexivas y

contextualizadas.

Otra caracteristica fundamental es su conexion directa con la realidad, al integrar temas éticos
vinculados a la practica médica cotidiana, los derechos humanos y los desafios sociales
contemporaneos, lo que garantiza la relevancia y aplicabilidad de la formacion bioética. A ello se
suma el desarrollo de valores, al fomentar la reflexion sobre problemas sociales y personales
desde significaciones socialmente positivas que afianzan la responsabilidad, la honestidad y el
humanismo. Finalmente, promueve una vision critica, al facilitar la elaboracion de juicios éticos
ante conflictos complejos y la busqueda de soluciones justas, contextualizadas y respetuosas de
la dignidad humana.

3.3.5 Sistema de Objetivos:

Teniendo en cuenta los fines y propdsitos de la estrategia que se disefia se propuso el siguiente

sistema de objetivos

1) Fortalecer la calidad de la ensefianza de la bioética en los programas de formacion
doctoral en la Universidad de El Salvador.

2) Elevar las competencias de los futuros doctores en medicina para actuar sobre los
conflictos éticos que surgen en el ejercicio de la profesion médica y capacitarlos para tomar
decisiones que sean éticamente adecuadas.

3) Desarrollar una visién holistica, que establezca conexiones significativas entre los
contenidos y saberes que componen la malla curricular de la formacién de doctores en medicina

de la Facultad de medicina en la Universidad de El Salvador.
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3.3.6 Estrategia Metodolégica

La metodologia de ensefianza que se implementa en esta estrategia educativa se fundamenta
en un enfoque de aprendizaje innovador, sustentado en actividades dinamicas, creativas y
contextualizadas. Asume el paradigma del aprendizaje significativo, participativo y colaborativo,
con el propdsito de fomentar en los estudiantes la reflexion critica, el analisis ético y la
construcciéon de un punto de vista auténomo y responsable frente a los dilemas que plantea el
ejercicio médico. Esta orientacién metodologica reconoce al estudiante como sujeto activo en la
construcciéon del conocimiento, y promueve espacios de dialogo, problematizacién y toma de

decisiones fundamentadas.

Dado el caracter novedoso de la estrategia, se requiere un trabajo metodoldgico profundo que
garantice la integracion coherente y la coordinacion efectiva entre los distintos actores
involucrados docentes, gestores curriculares, especialistas en bioética y estudiantes, asi como
entre los diversos saberes que convergen en el proceso formativo. Esta articulacion es clave para
asegurar la transversalizacion de la bioética en la malla curricular, y para consolidar una practica
educativa transformadora, ética y comprometida con la realidad social y profesional del contexto

salvadorefo.
Principales acciones metodoldgicas:

1-Revisién epistemologica del curriculo, a fin de abrirlo a marcos éticos complejos, humanisticos
y deliberativos, capaces de superar, positivamente, el positivismo y la fragmentacién

estructuralista en la transmision de contenidos.

2-Inclusion sistematica y articulada de principios bioéticos en cada componente del plan de
estudios, desde la anatomia hasta la salud comunitaria, para garantizar una formacion integral y

coherente.

3-Reformulacion de las practicas pedagodgicas, orientandolas hacia metodologias dialdgicas,

participativas y contextuales que posicionen al estudiante como sujeto critico y reflexivo.

4-Fortalecimiento de las competencias docentes, mediante procesos de actualizacién y formacion

permanente en bioética, pedagogia critica y pensamiento complejo.

5-Sensibilizacion del claustro sobre la importancia de la transversalizacion de la bioética en la

malla curricular.

6-Analisis y promocion de buenas practicas en temas de transversalizacion de la bioética en la

malla curricular.
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7-Evaluacion sistematica de los resultados de la estrategia.
3.3.7 Métodos y Formas de Ensehanza

Los métodos y formas de ensefianza constituyen las distintas maneras en que se organiza, dirige

y facilita el proceso de aprendizaje entre docentes y estudiantes.

La implementacién de una estrategia de transversalizacién de la bioética requiere una revision
profunda de los métodos pedagdgicos y de las formas de ensefianza empleadas en la formacion
médica. La seleccién metodoldgica debe responder al enfoque dialéctico, critico y contextual que
caracteriza esta propuesta, asi como al principio de que la bioética debe ensefiarse como praxis

reflexiva, situada y transformadora.

Se adopta un enfoque que combina elementos del constructivismo sociocultural (Vygotsky), la
pedagogia de la complejidad (Morin), y la pedagogia critica (Freire), con el objetivo de formar

sujetos éticos capaces de pensar y actuar criticamente en contextos clinicos y comunitarios.
Métodos Didacticos Principales

Los métodos didacticos principales son enfoques sistematicos que orientan la ensefianza y el
aprendizaje, organizando los contenidos, actividades y roles de docentes y estudiantes para
alcanzar objetivos educativos especificos. Cada método responde a una légica pedagoégica
distinta y se adapta segun el contexto, el tipo de conocimiento y las caracteristicas del grupo.

1-Aprendizaje basado en problemas (ABP).

La factibilidad de este método radica en que promueve la reflexiéon sobre dilemas éticos reales y

articula el conocimiento biomeédico con el analisis valorativo y deliberativo.

2 -Estudio de casos contextualizados. Se recomienda utilizar casos clinicos locales que exponen

tensiones bioéticas, a fin favorece la toma de decisiones argumentada y situada.

3-Simulacién clinica con enfoque ético mediante la construccidn de escenarios simulados de alta

fidelidad que requieren posicionamiento ético ante situaciones criticas.

4-Narrativas y portafolios reflexivos. permiten a los estudiantes y docentes documentar, analizar

y resignificar sus experiencias educativas.

5-Debate socratico y didlogo interdisciplinario para desarrollar la argumentacion ética desde
perspectivas diversas e incorporar voces de distintas disciplinas y actores sociales.

6-Mapeo ético territorial para ejercitar la investigacion participativa sobre problematicas bioéticas

locales e integrar la ética en la geografia social de la practica médica.
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Formas de Enseiianza

Las formas de ensefanza son las distintas maneras en que se organiza y se lleva a cabo el
proceso educativo, considerando la interaccion entre docente, estudiante, contenido y contexto.
A diferencia de los métodos, que definen el enfoque pedagdgico, las formas de ensefanza se

centran en cémo se estructura la experiencia de aprendizaje en la practica.

1. Presenciales participativas: clases dialogadas, seminarios integradores, talleres comunitarios.
2. Formacion en servicio: rotaciones con énfasis ético en contextos hospitalarios y comunitarios.
3. Uso de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC): recursos digitales para simulacion,
analisis visual de conflictos éticos, plataformas colaborativas.

A criterio de la autora, lo expresado anteriormente implica disefiar espacios pedagogicos donde
los estudiantes puedan analizar casos reales, participar en simulaciones clinicas, y debatir
dilemas éticos en entornos seguros. Asimismo, es esencial que el claustro docente esté
preparado para guiar estos procesos, no desde la imposicion de valores, sino desde el
acompafiamiento reflexivo.

Capacidades a desarrollar
1. Capacidades Cognitivas

a) Reconocer y definir los conceptos, principios y normas fundamentales de la bioética,
incluyendo sus dimensiones clinica, social y global.

b) Analizar criticamente el papel de la bioética en la formaciéon médica, como eje articulador
entre el saber cientifico y el saber humanista.

c) Contextualizar los dilemas éticos en funcién de los desafios contemporaneos: inequidad,

biotecnologia, derechos humanos, salud publica.
2. Capacidades Actitudinales

a) Aplicar conocimientos bioéticos mediante el analisis reflexivo de casos clinicos reales
o simulados, promoviendo el juicio ético.

b) Adoptar una actitud de respeto, empatia y responsabilidad, ajustando la conducta
profesional a los principios éticos universales y codigos deontoldgicos.

c) Valorar la dignidad humana como fundamento de toda accidon médica, reconociendo la
diversidad cultural, social y espiritual de los pacientes.

d) Fomentar el dialogo ético en contextos clinicos, institucionales y comunitarios,

reconociendo la bioética como praxis humanizadora.
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3. Capacidades Procedimentales

a) Integrar saberes biomédicos y humanisticos en la resolucién de casos clinicos con

enfoque bioético, interdisciplinario y transdisciplinario.

b) Establecer correlaciones clinico-patoloégicas que permitan un aprendizaje

significativo, éticamente orientado.

c) Analizar integralmente los problemas de salud individuales y colectivos,

incorporando criterios de justicia, equidad y sostenibilidad.
4. Capacidades Investigativas

a) Disenar y ejecutar investigaciones estratégicas en bioética médica, que

contribuyan a superar la fragmentacion entre ciencia y humanismo.

b) Producir conocimiento situado, orientado a la transformacion de la realidad social y
a la mejora de la practica médica desde una perspectiva ética.

c) Evaluar criticamente los marcos normativos, epistemolégicos y pedagogicos que

sustentan la formacion médica, proponiendo reformas con base en evidencia (80,81)
3.3.8 Contenidos de bioética a transversalizar

En bioética existe un conjunto amplisimo de conocimientos que constituyen el cuerpo de la
disciplina, que se pueden ensefiar mediante las clases teoricas y practicas a lo largo de la carrera
de medicina durante todas las etapas del plan de estudio (Ver temario de bioética en programa

de formacién de doctores en medicina Universidad de El Salvador, (Anexo 8)

Se definieron nucleos tematicos de bioética esenciales para la formacion médica, estructurados
desde una perspectiva interdisciplinaria, transdisciplinaria y axiolégica que asegura la articulacion
entre teoria y practica. Estos nucleos comprenden los fundamentos de la bioética, la ética clinica,
la bioética en la investigacion, la dimensidn social y ambiental, y la reflexion sobre dilemas éticos
complejos. A su vez, la incorporacion de la teoria de la complejidad permite reconectar contenidos
y saberes al reconocer el desorden, la imprevisibilidad, el error y el caos como motores de
evolucion. Este enfoque resalta las cualidades emergentes derivadas de la interaccion entre las
partes de un campo de estudio y su vinculo con el todo, superando las limitaciones del modelo

determinista clasico.

Estos fundamentos epistemolégicos posibilitan una visién global del conocimiento, superando
criticamente las limitaciones de enfoques estrictamente disciplinarios. Se reconoce que la simple

suma o el dialogo aislado entre disciplinas no garantiza una comprension integral, ya que sus
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intersecciones pueden resultar vacias. En este marco, se adopta la transdisciplinariedad nocion
desarrollada por Jean Piaget y Edgar Morin en los afios 70 como una herramienta tedrica y
metodoldgica capaz de tender puentes entre saberes, generar nuevas perspectivas, ofrecer
interpretaciones originales y promover intervenciones innovadoras, orientadas a la construccion

de un conocimiento transformador y contextualizado (82).

Cada nucleo tematico esta orientado a fortalecer competencias como el pensamiento critico, la
toma de decisiones éticas, el compromiso con la justicia social, la responsabilidad ecoldgica y el
respeto por la dignidad humana. Asimismo, se distribuyen de manera progresiva a lo largo del
curriculo médico desde la etapa basica hasta el internado rotatorio y el afio de servicio social con
el fin de propiciar un recorrido formativo coherente, situado y transformador en el que la bioética

funcione como eje transversal de la practica académica y profesional.

Se propone una ensefianza que articula conocimientos, habilidades y actitudes, orientada al
desarrollo de competencias éticas que permitan al futuro médico actuar con responsabilidad,
sensibilidad y respeto por la dignidad humana. Estos conocimientos se estructuran como un
proceso sistémico, abierto y flexible, capaz de adaptarse a los distintos ciclos del curriculo médico
y al desarrollo progresivo del pensamiento critico del estudiante. Esta perspectiva implica una
integracion transversal que combine la reflexion filosofica, la experiencia clinica, la sensibilidad
humanitaria y el analisis normativo, fomentando una comprension ética que evolucione desde la

teoria hacia la accion.

A juicio de la autora, este tipo de enfoque permite vincular contenidos éticos con contextos reales,
promoviendo una educacioén que no solo transmite conocimientos, sino que cultiva convicciones
profundas en torno al respeto, la dignidad y la toma de decisiones responsables en el ejercicio
profesional. Al concebir la bioética como un eje articulador del saber médico, se facilita una
formacion mas integral, que prepara al futuro profesional para responder con humanismo ante

los desafios complejos que plantea la practica médica contemporanea.

3.3.9 Componente Practico de la estrategia docente para transversalizar la bioética en la

formacion de doctores en medicina

El componente practico constituye una dimension fundamental dentro de la estrategia docente
orientada a integrar la bioética de manera transversal en el curriculo de formacion médica. Esta
integracion no se plantea como una simple insercién tematica, sino como un proceso dialéctico,
reflexivo y situado, capaz de configurar nuevas formas de pensar, sentir y actuar en el gjercicio

profesional. Su objetivo fundamental es promover la incorporacion critica y contextualizada de
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principios bioéticos en la praxis médica, mediante actividades formativas que vinculen teoria y

practica en escenarios reales, simulados y reflexivos.
Estructura del Componente Practico

El componente practico de la estrategia docente constituye el eje articulador entre la teoria y la
accion educativa, al formar profesionales capaces de aplicar conocimientos en contextos diversos
y complejos. Mas alla de realizar practicas, implica vivenciar el proceso formativo desde una
perspectiva reflexiva, ética y transformadora. En esta propuesta, dicho componente incluye el

siguiente sistema de acciones:

1) Talleres de problematizacion ética en contextos clinicos
2) Andlisis participativo de casos reales del sistema de salud salvadorefio.
3) Identificacién de dilemas bioéticos relacionados con autonomia, justicia distributiva,

confidencialidad y equidad.
4) Laboratorios de simulacion clinica con enfoque bioético
5) Escenarios simulados que representan situaciones criticas (objecion de conciencia,

decisiones al final de la vida, atencién en poblaciones vulnerables).

6) Registro y analisis de experiencias vividas o simuladas en relacion con dilemas ético-
clinicos.
7) Autoevaluacion del desarrollo moral y profesional, mediante narrativas personales y

marcos tedricos.

8) Interaccion con expertos de otras disciplinas (derecho, filosofia, sociologia) para
enriquecer la comprension del contexto ético.

9) Participacién en proyectos comunitarios vinculados a salud, donde se ejercite la
sensibilidad ética y la responsabilidad social.

3.3.10 Estrategias evaluativas de la estrategia docente para transversalizar la bioética en

la formacién de doctores en medicina

La evaluacion individual y grupal tendra un caracter sistémico, potenciando la autoevaluacion
como via educativa orientada al desarrollo de un pensamiento critico y autocritico. La ponderacion
evaluativa del desarrollo del componente de bioética se incorporara a los contenidos a evaluar

en cada asignatura de caracter obligatorio.

Se desarrollara la observacion pedagdgica del profesor, la cual tendra en cuenta la proyeccion
cognitiva, valorativa y practica de los alumnos, con énfasis en su capacidad para realizar juicios

de valor ante situaciones éticamente complejas. Se utilizara como espacios de evaluacion la
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participacion de alumnos en proyectos cientificos, redaccion de articulos, participacion en talleres
y seminarios. Se prestara particular importancia al progreso de los estudiantes a partir de la
instrumentacion de la estrategia de transversalizacion. Para ello se recomienda el uso de técnicas

como el PNI (Positivo, Negativo, Interesante) y la reflexion personal de los alumnos.
Pasos a seguir durante proceso de evaluacién:

1-Definir los objetivos y criterios de evaluacion del desempefio docente. Esto implica establecer
las competencias y habilidades que se esperan de los docentes y como se mediran. Los objetivos
deben ser claros y precisos, y deben estar alineados con los objetivos estratégicos de la
institucion.

2- Definir los indicadores que se utilizaran para medir el desempeno docente. Estos indicadores
pueden incluir la calidad de la ensefianza, la efectividad de las estrategias pedagdgicas, la
relacion con los estudiantes y la colaboracion con los colegas.

3-Seleccionar las herramientas y metodologias que se pueden utilizar para evaluar el desempeio
docente, como la observacion directa de las clases, las encuestas a los estudiantes, las
evaluaciones de colegas y la revisidn de los registros académicos. Es importante seleccionar las
herramientas y metodologias adecuadas que permitan obtener informacion objetiva y confiable
sobre el desempefio docente.

4-Establecer un plan de seguimiento y retroalimentacion para los docentes. Este plan debe incluir
la entrega de informes de evaluacion, la identificacién de areas de mejora y la definicion de
acciones de mejora. También se deben establecer plazos para el seguimiento y la

retroalimentacion, y se deben involucrar a los docentes en el proceso.

Indicadores Practicos de Evaluacion

1) Nivel de argumentacioén ética ante situaciones complejas.

2) Capacidad de integrar principios bioéticos en decisiones clinicas.

3) Evidencia de reflexion critica en portafolios y narrativas.

4) Participacion activa y comprometida en actividades comunitarias e interdisciplinares (79).

Estos indicadores implican, entre otros aspectos, reconocer la importancia de la evaluacion y el
seguimiento del desempefio docente, promover la participacion activa de los docentes en el
proceso y ofrecer oportunidades de desarrollo profesional y capacitacion para ayudar a los

docentes a mejorar su desempefio. (Anexo 9)

73



3.3.11 Escenarios Futuros que se prevén y acciones para su instrumentacion

Mediante la aplicacion del método hipotético-deductivo, basado en el analisis de variables criticas
y la aplicacion de la técnica Delphi, aplicada durante la consulta a expertos, se pudieron identificar

los siguientes potenciales escenarios futuros:
Escenario 1: Transformacion Institucional

La Universidad de El Salvador se convierte en referente regional en educacion médica con
enfoque bioético. La estrategia se consolida como politica institucional, articulando jornadas
formativas permanentes y redes de investigacién en bioética. La cultura universitaria asume

principios humanistas como base para el perfil de egreso médico.
Escenario 2: Renovacion Curricular

La bioética se integra vertical y horizontalmente en la malla curricular. Cada asignatura incorpora
nucleos tematicos bioéticos contextualizados a su contenido clinico, y se desarrollan
metodologias activas como portafolios reflexivos, debates y simulaciones clinicas con dilemas
éticos. Se establecen sistemas de evaluacién de competencias éticas con indicadores concretos

de desempefio.
Escenario 3: Impacto Social y Profesional

Los médicos egresados aplican principios bioéticos no solo en entornos hospitalarios, sino
también en comunidades vulnerables, tomando decisiones con enfoque en equidad, dignidad y
justicia social. Se reconoce publicamente a la Universidad por formar profesionales
comprometidos con el respeto a la vida humana y la responsabilidad social.

Acciones para instrumentar la estrategia de transversalizacion que se propone

La aplicacion de la estrategia para transversalizar la bioética en la Universidad de El Salvador
requiere una implementacion articulada que priorice la formacion docente especializada, la
aprobacién legal institucional y la construcciéon de consensos amplios. Para ello, es fundamental
desarrollar programas de capacitacion dirigidos al profesorado, con énfasis en enfoques criticos,
contextuales y aplicados de la bioética, que fortalezcan sus competencias pedagdgicas y éticas.
Esta formacion debe contemplar metodologias activas, analisis de casos reales y marcos

normativos nacionales e internacionales (Anexos 8 y 9).

Paralelamente, la estrategia debe someterse a los procesos formales de validacién y aprobacion
legal dentro de la universidad publica, incluyendo su revision por los 6rganos académicos y
juridicos pertinentes, para garantizar su legitimidad, sostenibilidad y articulaciéon con el curriculo
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oficial. Finalmente, se debe promover un proceso participativo de construccion de consensos,
que involucre a estudiantes, docentes, autoridades y actores clave, con el fin de asegurar el
compromiso colectivo, la pertinencia contextual y la apropiacion institucional de la estrategia. Esta
triada de capacitacion, legalidad y consenso constituye la base para una transversalizacidon

efectiva, ética y transformadora de la bioética en la formacién médica,
3.4 Discusion y analisis

Los objetivos de este apartado cumplen una funcién clave: no solo valida los resultados, sino que
orientan el enfoque critico, contextual y argumentativo del investigador. Permite, ademas,
visibilizar lagunas del conocimiento, tensiones o dilemas no abordados en literatura existente, en
este caso, relacionadas con la transversalizacion de la bioética en la formacién de doctores en
medicina de la Universidad de El Salvador. La aplicacion del método Delphi en el criterio de
expertos permitid, constatar, por consenso la pertinencia de la propuesta de la Estrategia. Para

ello se utilizé una entrevista semiestructurada mediante rubrica de evaluacion. (Anexo 3)
Los indicadores seleccionados para la validacion fueron;

1) Grado de fundamentacion de la estrategia para transversalizar la bioética en la formacién
de doctores en medicina.

2) Pertinencia del sistema de objetivos que se declaran.

3) Calidad del disefio metodoldgico.

4) Pertinencia del sistema de conocimientos y competencias.

5) Grado de coordinacion e integracion de los componentes de la estrategia.
6) Mecanismos de evaluacion y control que se preveén.

Resultados de encuesta:

Primera pregunta. Grado de fundamentacién de la estrategia para transversalizar la bioética en

la formacion de doctores en medicina.
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Grafico 1: Pertinencia en la fundamentacion de la estrategia
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Fuente: Entrevista semiestructurada a expertos internacionales, abril 2025

El analisis de la encuesta aplicada a expertos revela que el 100 % de los participantes considera
como “muy adecuada” la fundamentacion tedrica y pedagogica de la estrategia propuesta para
transversalizar la ensefianza de la bioética en la formacién médica. Esta unanimidad en la
valoracién positiva no solo legitima el enfoque adoptado, sino que también evidencia una sintonia
entre los principios éticos, humanistas y educativos que sustentan la propuesta y las expectativas
institucionales del cuerpo académico consultado. Este hallazgo consolida la viabilidad de la
estrategia como instrumento transformador en la educaciéon médica, reafirmando su capacidad
para responder a los desafios formativos del siglo XX| desde una perspectiva critica, empatica y

socialmente responsable.
Segunda Pregunta.

Pertinencia del sistema de objetivos que se declaran se muestran en la siguiente grafica:
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Grafico 2: Pertinencia del sistema de objetivos de la estrategia
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Fuente: Entrevista semiestructurada a expertos internacionales, abril 2025

Los resultados de la consulta a especialistas muestran que el 20 % considera como “muy
adecuado” el sistema de objetivos disefado, mientras que el 80 % lo valora como “adecuado”.
Esta valoracion mayoritariamente positiva ratifica la pertinencia del enfoque adoptado y evidencia
la solidez conceptual y funcional de los objetivos propuestos en el marco de la estrategia docente
para la transversalizacion de la bioética en la formacion médica. La combinacion entre alta
aceptacion y ausencia de juicios negativos sefiala una coherencia metodolégica favorable,
respaldada por la experiencia y el criterio académico del cuerpo experto consultado, lo cual
refuerza la viabilidad de su implementacién en contextos universitarios comprometidos con la

ética y el humanismo médico.
Tercera Pregunta

Calidad del disefio metodoldgico.
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Grafico 3: Calidad del disefio metodoldgico de la estrategia
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Fuente: Entrevista semiestructurada a expertos internacionales, abril 2025

El andlisis de las respuestas obtenidas en la consulta a especialistas revela que el 20 % considera
como “muy adecuado” el disefio metodolégico de la estrategia docente, mientras que el 80 % lo
valora como “adecuado”. Esta valoracién unanimemente positiva confirma la pertinencia y solidez
del disefo, y evidencia su capacidad para responder con eficacia a los objetivos formativos
planteados en el marco de la transversalizacion de la bioética en la educacion médica. La
estructura metodolégica propuesta se percibe como coherente, funcional y sensible a los
requerimientos éticos y pedagodgicos del contexto universitario, lo que refuerza su viabilidad como
instrumento de transformacién curricular orientado al desarrollo de una practica médica

humanista, reflexiva y socialmente comprometida.
Cuarta Pregunta.

Pertinencia del sistema de conocimientos y competencias.
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Grafico 4: Pertinencia del sistema de conocimientos y competencias
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Fuente: Entrevista semiestructurada a expertos internacionales, abril 2025

El analisis de las opiniones emitidas por los especialistas indica que el 60 % considera como “muy
adecuado” el contenido y las competencias propuestas en la estrategia docente, mientras que el
40 % las valora como “adecuadas”. Esta unanimidad en el reconocimiento positivo ratifica la
pertinencia del enfoque pedagogico adoptado, resaltando la solidez conceptual y la relevancia

formativa de los contenidos seleccionados.

De igual forma, la valoracidon experta sugiere que los saberes y habilidades contemplados estan
alineados con las exigencias éticas, clinicas y humanistas que caracterizan la practica médica
contemporanea, reforzando el potencial de la propuesta para generar una transformacion
curricular orientada hacia la formaciéon de profesionales conscientes, criticos y socialmente

comprometidos.
Quinta Pregunta.

Grado de coordinacién e integracion de los componentes de la estrategia.
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Grafico 5: Grado de coordinacion e integracion de los componentes de la estrategia
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Fuente: Entrevista semiestructurada a expertos internacionales, abril 2025

En relacion con el grado de coordinacion e integracion de los componentes de la estrategia
docente propuesta, los resultados indican que el 20 % de los especialistas consultados lo califica
como “muy adecuado” y el 80 % como “adecuado”. Esta valoracion globalmente positiva confirma
la consistencia estructural de la propuesta y evidencia que sus elementos pedagdgicos, éticos y

curriculares se articulan de manera coherente y funcional.

La apreciacidon experta sugiere que la estrategia cuenta con una base solida para favorecer la
transversalizacion de la bioética en la formacion médica al generar sinergias coherentes entre

contenidos, metodologias y objetivos que fortalecen el enfoque humanista del modelo educativo.

Sexta Pregunta: Mecanismos de evaluacion y control que se prevén.
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Grafico 6: Mecanismos de evaluacion y control
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Fuente: Entrevista semiestructurada a expertos internacionales, abril 2025

Respecto a los mecanismos de evaluacion y control contemplados en la estrategia docente, el
analisis revela que el 80 % de los especialistas los considera “muy adecuados” y el 20 % los
valora como “adecuados’. Esta apreciacion mayoritariamente positiva respalda la solidez de los
instrumentos disefiados para monitorear el proceso de ensefianza-aprendizaje y garantizar la
implementacion efectiva de los contenidos bioéticos en la formacion médica. La alta puntuacion
en este componente sugiere que los mecanismos propuestos son pertinentes, funcionales y
alineados con los objetivos formativos y éticos del modelo educativo, contribuyendo asi a una

practica pedagdgica rigurosa, humanista y evaluable.
3.5 Resultados de la triangulacion

La validacion de la estrategia docente para transversalizar la bioética en la formacién de doctores
en medicina se llevé a cabo mediante un enfoque mixto que integré evidencia empirica, rigor
metodolégico y contraste tedrico. Se utilizaron encuestas aplicadas a especialistas, entrevistas
cualitativas a docentes y estudiantes, y un analisis documental de los planes de estudio vigentes,
lo que permitié una evaluacidon contextualizada y multidimensional. A nivel metodoldgico, se
combinaron técnicas de analisis estadistico descriptivo con procesos de codificacion tematica de
los testimonios, favoreciendo una lectura entrecruzada de datos cuantitativos y cualitativos. Esta
triangulaciéon fue complementada con un contraste tedrico, que sometié los hallazgos a marcos
bioéticos y pedagodgicos diversos como el enfoque principialista, la ética del cuidado y la
educacién transformadora con el propodsito de identificar convergencias y tensiones

interpretativas.
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Esta integracion holistica no solo garantizé la legitimidad cientifica de la propuesta, sino que
también reforzod su pertinencia formativa, al revelar su capacidad para incidir éticamente en el

perfil profesional del médico en formacion dentro del contexto universitario salvadorefio.
Potencialidades identificadas:

1-Pertinencia del disefio de una estrategia docente para transversalizar la bioética en los
programas de formacion de doctores en medicina en la Universidad de El Salvador, lo cual

entronca, por su contenido, con la situacion problematica identificada.

2- Calidad tedrica y metodolégica de la estrategia docente que se propone para transversalizar
la bioética en los programas de formacién de doctores en medicina en la Universidad de El

Salvador.

Esta valoracion se muestra en las puntuaciones positivas (muy adecuadas y/o adecuadas)

obtenidas en los siguientes aspectos:

a) Grado de fundamentacion de la estrategia para transversalizar la bioética en la formacién de
doctores en medicina.

b) Pertinencia del sistema de objetivos que se declaran.

c) Calidad del disefio metodoldgico.

d) Pertinencia del sistema de conocimientos y competencias.

e) Grado de coordinacion e integracion de los componentes de la estrategia.

f)  Mecanismos de evaluacion y control que se prevén.

Conclusiones del Capitulo Il

El diagndstico actual del objeto de estudio revela una vision limitada en la concepcion existente
en la Universidad de El Salvador en cuanto a la ensefianza de la bioética en la formacién de
doctores en medicina, lo cual repercute negativamente en la necesaria formacién bioética de los

médicos en formacion.

Mediante la triangulacion de diferentes métodos y técnicas de investigacion se pudo corroborar
la pertinencia de contar con una estrategia docente que permita elevar la calidad de la ensefianza
de la bioética mediante la transversalizacion de sus principios y contenidos esenciales en la malla

curricular de la carrera de medicina que se imparte en la Universidad de El Salvador.

La aplicacion de métodos y técnicas de investigacion corrobord la pertinencia de la estrategia
educativa para transversalizar la bioética en los programas de formacién de doctores en medicina
en la Universidad de El Salvador y con ello, dar cumplimiento al objetivo general de la presente
investigacion.
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CONCLUSIONES

1- El estudio de las fuentes tedricas, complementado con la aplicacion de métodos empiricos
como encuestas dirigidas a profesores y alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador, permitié obtener una vision integral del estado actual de la ensefanza de la

bioética. Esta combinacién metodolégica posibilito:

a) ldentificar brechas significativas en la formacion bioética, especialmente el predominio de un

enfoque estrictamente disciplinario en los programas de estudio de la carrera de medicina;

b) Corroborar la necesidad y pertinencia de disefar una estrategia docente orientada a
transversalizar los principios y contenidos fundamentales de la bioética en dichos programas;

c) Fundamentar el valor pedagdgico de la bioética como eje formativo esencial en los procesos
de ensefianza y aprendizaje, particularmente en la formaciéon de doctores en medicina. La
articulacion entre el analisis tedrico y la evidencia empirica fortalecié la validez del diagndstico y
la propuesta estratégica resultante.

2- La entrevista a expertos y el método de triangulacion permitié validar la calidad tedrica y
metodologica de la estrategia docente para transversalizar los principios y contenidos

fundamentales de la bioética en los programas de estudio de la carrera de medicina.
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RECOMENDACIONES

Profundizar y ampliar las investigaciones pedagodgicas y epistemoldgicas en bioética,
especialmente aquellas que integran enfoques transversales, narrativos y contextuales.
Esto permitira fortalecer su lugar en el curriculo y adaptar su ensefianza a las realidades
locales y regionales.

Desarrollar mecanismos sistematicos de evaluacion del impacto de la estrategia
propuesta, incluyendo indicadores cualitativos y cuantitativos que valoren cambios en
actitudes éticas, practicas clinicas y compromiso social de los estudiantes de medicina.
Socializar y publicar los resultados de la investigacion en espacios académicos nacionales
e internacionales, priorizando revistas con enfoque en educacion médica, ética profesional
y transformacion curricular en América Latina. Esta visibilidad fortalecera el

reconocimiento y replicabilidad de la estrategia.
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ANEXO 1

GUIA DE OBSERVACION
Periodo:2023-2025
Lugar: Universidad de El Salvador
Objeto de Estudio: programa para la formacion de doctores en medicina en la Universidad de El
Salvador en lo concerniente a la ensefianza de la bioética.
Objetivos:
1-ldentificar la efectividad del programa para la formacién de doctores en medicina en la
Universidad de El Salvador en lo concerniente a la ensefianza de la bioética.
2-Valorar los conocimientos sobre bioética de los doctores en medicina en formacion de la
Universidad de El Salvador.
Leyenda:
SO: Se Observa; SOAV: Se Observa A Veces; NSO: No Se Observa.
Criterios de observaciéon SO SOAV NSO
Dimensién 1. Cognitiva
a) Conoce los principios, preceptos y valores fundamentales de la bioética
b) Fundamenta el papel de la bioética en la actuacién de los doctores en medicina
c) Relaciona los métodos clinico, epidemioldgico y social con la bioética
d) Expresa una concepcion del mundo basada en preceptos bioéticos.
e) Ofrece juicios de valor desde posiciones bioéticas.
Dimensién 2. Procedimental
f) Aplica los conocimientos de la bioética en los analisis que se realizan en las diferentes
asignaturas.
h) Muestra competencias de actuacion profesional desde posturas bioéticas.
i) Participa en clases practicas, estudios de caso, visitas a salas y otras actividades con
conocimientos de bioética.
j) Muestra soluciones humanistas y bioéticas durante clases practicas.
Dimensién 3. Etica
k) Mantiene un comportamiento ético en la Universidad y la vida social,
I) Evidencia buena comunicacion médico — paciente — familiar o
tutor en la atenciéon médica.
0) Respeta los juramentos y codigos de ética que regulan la actuacion del personal de la salud.

Otros elementos de interés observados en el proceso docente:




Para el procesamiento de la informacion se identifica la siguiente Regla de decision:

+ Si el criterio observado se manifiesta entre el 80% y el 100%, se reconoce como una

potencialidad.

4+ Si el criterio observado se manifiesta entre el 50% y el 79%, se reconoce como en

desarrollo.

4 Si el criterio observado se manifiesta en menos del 50%, se reconoce como un problema.



ANEXO 2
TABLA 5: Revisién de los documentos relacionados con los programas de estudios para la

formacién de doctores en medicina

Criterios de evaluacion Inadecua | Mediana Adecuada | Muy
da mente adecuada
Adecua
da

Antecedentes, teorias vy
conceptos  fundamentales
sobre bioética aplicada a la

formacién médica

Aproximacioén al concepto de

ética en su devenir histoérico

La Bioética como revolucion
epistemoldgica del saber

cientifico

La pedagogia de la bioética
como ética aplicada

Las estrategias docentes y
su impacto en la

construccion del

conocimiento bioético




ANEXO 3

TABLA 6: Rubrica de evaluacion de la estrategia docente de los expertos docentes

Criterios de evaluacion

Inadecuada

Medianamente
Adecuada

Adecuada

Muy
adecua
da

Grado de fundamentaciéon de la
estrategia para transversalizar la
bioética en la formacion de

doctores en medicina.

Pertinencia del sistema de

objetivos que se declaran.

Calidad del disefio

metodoldgico.

Pertinencia del sistema de

conocimientos y competencias.

Grado de coordinacién e
integracién de los componentes

de la estrategia.

Mecanismos de evaluacion y

control que se prevén.




ANEXO 4
ENCUESTA A PROFESORES

Estimado Profesor, la Universidad de El Salvador, en colaboracion con la Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana, se encuentra realizando un programa de doctorado en Ciencias de la
Salud. Como parte de este proceso, se desarrolla una investigacion de caracter cientifico con el
tema: “Estrategia docente para la transversalizacion de la bioética en la formacién de doctores
en medicina’.

A fin de darle cumplimiento a esta investigacion se elaboré una encuesta, la cual ponemos a su
consideracion.

Los criterios que usted aporte poseen gran importancia para el logro de los objetivos del estudio

que se realiza, seran anénimos y se emplearan solo con fines cientificos.

* Indica que la pregunta es obligatoria
Datos generales del profesor:
Instrucciones: Rellene con respuestas cortas los datos correspondientes.

1. Cargo que ocupa *

—

Tu respuesta

2. Unidad o departamento®

—

Tu respuesta

3. Categoria Docente *

—

Tu respuesta

4. Experiencia Profesional (afos): *

—

Tu respuesta
5. Edad*

—

Tu respuesta

6. Grado académico de pregrado®
Licenciado

Médico



Otro
7. Especifique*

—

Tu respuesta

8. Grado académico de posgrado: *
Maestria

Doctorado

Especialidad

9. Especifique

—

Tu respuesta

Conocimientos en bioética en la formacion de médicos en la Universidad de El Salvador
Instrucciones: Marque el item con la variante que mas se acerque a su criterio.

1. Conozco los principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia).

*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. La bioética forma parte importante del curriculo durante la formacion médica.
Totalmente desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

3. Ha recibido conocimientos de bioética en alguna asignatura de la carrera de medicina
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo



4. Ha recibido capacitacion adecuada sobre como aplicar la bioética en situaciones clinicas
reales. *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Puedo identificar dilemas éticos en el entorno hospitalario.

*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6. Considero los principios bioéticos al obtener el consentimiento informado del paciente.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

7. La bioética es fundamental para la toma de decisiones clinicas.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. Estoy capacitado para actuar con ética frente a la confidencialidad de los pacientes.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo



Totalmente de acuerdo

9. En situaciones de emergencia, sé como priorizar la atencién y respetar los principios éticos.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. La institucion médica fomenta una cultura ética en su ensefianza.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

11. Considero que la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de medicina.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo



ANEXO 5
Resultado encuesta profesores de doctorado en medicina de la universidad de el
salvador, abril 2025

1. Cargo que ocupa
16 respuestas

2(12,5%)

1(6,3%)1(6,3%)1 (6,3 %)1 (6,3 %)1(6,3%) 1(6,3%)1(6,3%)1 (6,3 %)1(6,3%)1(6,3%)1 (6,3 %)

Docente PROFESOR UNIVERSITARIO 1l Profesor titular de Catedra docente
Jefe Profesor Profesor universitario 3

2. Unidad o departamento
16 respuestas

1(6,3 %) 1(6,3 %) 1(6,3 %) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(63 %)

0
Anatomia patolo... Bioquimica Departamento d... Patologia Pediatra fisiologia
Anonimo Departamento d... PATOLOGIA Patologia Psiquiatria patologia



3. Categoria Docente

16 respuestas
6
5(31,3%)
4
2(12,5 %)

16,3%) 1(63%) 1(63%) 1(63%) 1(63%) 1(63%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3 %)
0

3 Contrato No escalafonado PUII PU2 Profesor...

Contratacion Per... Ley de salarios PROFESOR UNL... PU-I PUIIl

4. Experiencia Profesional (afios):
16 respuestas

1(6,3 %1 (6,3 %) 1(6,3 %1 (63 %1 (6,3 %1 (6,3 %} (6,3 %) 1(6,3 %1 (6,3 %1 (6,3 %1 (6,3 %)1 (6,3 %)

2 afos 20 afios 21 27 30 afios 8 35 afios



5. Edad

16 respuestas

1(6,3%)1(6,3%)1(6,3%)1(6,3%)1(6,3 %)

33 afios 37 51 afios 56 58 59 71 afios

6. Grado académico de pregrado

16 respuestas

@ Licenciado
@® Médico
@ Otro

il
Ty

7. Especifique

16 respuestas

2 (12,5 %)

1(6,3%) 1(6,3%)1(6,3%)1(6,3%)1 (63 %)1 (6,3 %)1(6,3%)1(6,3%)1(6,3%)1(63%)1 (63 %)

0
Doctor en medicina En Biologia Médico general QUED...
Doctorado en Medicina Medico general Médico patdlogo



8. Grado académico de posgrado:
16 respuestas

@ Maestria
@ Doctorado
@ Especialidad

18,8%

1. Conozco los principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia).
16 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




2. La bioética forma parte importante del curriculo durante la formacién médica.
16 respuestas

@ Totalmente desacuerdo

® En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

L

3. Ha recibido conocimientos de bioética en alguna asignatura de la carrera de medicina

16 respuestas
@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Ni de acuerdo ni en dasacuerdo
18,8%
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
8,8%

18,8%

18,8%

4. Ha recibido capacitacién adecuada sobre como aplicar la bioética en situaciones clinicas reales.
16 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@® En desacuerdo

e85 @ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

4




5. Puedo identificar dilemas éticos en el entorno hospitalario.

16 respuestas
@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
43,8% w

6. Considero los principios bioéticos al obtener el consentimiento informado del paciente.

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

s

16 respuestas

7. La bioética es fundamental para la toma de decisiones clinicas.

16 respuestas
@ Totalmente en desacuerdo
® En desacuerdo
@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo




8. Estoy capacitado para actuar con ética frente a la confidencialidad de los pacientes.
16 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

9. En situaciones de emergencia, sé como priorizar la atencién respetando los principios éticos.
16 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

10. La institucién médica fomenta una cultura ética en su ensefianza.
16 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@® En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




11. Considero que la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de medicina.

16 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@® De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




ANEXO 6

ENCUESTA PARA ALUMNOS
Estimado alumno, la Universidad de El Salvador, en colaboracion con la Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana, se encuentra realizando un programa de doctorado en Ciencias de la
Salud. Como parte de este proceso, se desarrolla una investigacion de caracter cientifico con el
tema: “Estrategia docente para la transversalizacion de la bioética en la formacién de doctores
en medicina’.
A fin de darle cumplimiento a esta investigacion se elaboré una encuesta, la cual ponemos a su
consideracion. Los criterios que usted aporte poseen gran importancia para el logro de los
objetivos de la investigacion, seran anénimos y se emplearan solo con fines cientificos.
* Indica que la pregunta es obligatoria
Datos generales del alumno:
Instrucciones: Rellene con respuestas cortas los datos correspondientes.
1. Edad*

—

Tu respuesta

2. Ciclo académico: *

—

Tu respuesta

2. Ano de estudio que cursa: *

—

Tu respuesta

Conocimientos en bioética en la formacion de médicos en la Universidad de El Salvador
Instrucciones: Marque el item con la variante que mas se acerque a su criterio.

1. Conozco los principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia).

*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. La bioética forma parte importante del curriculo durante la formacion médica.



*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

3. Ha recibido conocimientos de bioética en alguna asignatura de la carrera de medicina
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4. Ha recibido capacitacion adecuada sobre como aplicar la bioética en situaciones clinicas
reales. *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Puedo identificar dilemas éticos en el entorno hospitalario.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6. Considero los principios bioéticos al obtener el consentimiento informado del paciente.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo



7. La bioética es fundamental para la toma de decisiones clinicas.

*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. Estoy capacitado para actuar con ética frente a la confidencialidad de los pacientes.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. En situaciones de emergencia, sé como priorizar la atencién respetando los principios éticos.
*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. La institucion médica fomenta una cultura ética en su ensefianza.

*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1. Considero que la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de

medicina.

*

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo



Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo



ANEXO 7
RESULTADO ENCUESTA ALUMNOS DE DOCTORADO EN MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE EL SALVADOR, ABRIL 2025

1. Edad

25 respuestas

6

1(4%)

20 21 22 23 23 afios 24 25 26 27 28

2. Ciclo académico:
25 respuestas

4

4
3(12%)
|

2(8 %32 (8 %)

1(4 %)1 (4 %) 1(4 %)1 (4 %) (4 %)1 (4 %)1 (4 %) 1(4 %)1 (4 %) (4 %)1 (4 %)

01-2025 2 7 9 Ciclo 8 Egresado 1-2025 Septimo sépti...



2. Afho de estudio que cursa:
25 respuestas

10,0

75 9((36)%)

5,0
3(12 %)
2(8%) 2(8 %)
|

s 14%) 14%) 1(4%) 1(4‘%) 14%) 1(4‘%) 1(4‘%) 1(4‘%) 1(4%)

0,0
3ro 4° afio 5° afio Cuarto Egresado Graudado cuarto

1. Conozco los principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia).
25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

2. La bioética forma parte importante del curriculo durante la formacién médica.

25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




3. Ha recibido conocimientos de bioética en alguna asignatura de la carrera de medicina

25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en dasacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

28%

4. Ha recibido capacitacion adecuada sobre como aplicar la bioética en situaciones clinicas reales.

25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

5. Puedo identificar dilemas éticos en el entorno hospitalario.

25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




6. Considero los principios bioéticos al obtener el consentimiento informado del paciente.

e

25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

7. La bioética es fundamental para la toma de decisiones clinicas.
25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

8. Estoy capacitado para actuar con ética frente a la confidencialidad de los pacientes.
25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




9. En situaciones de emergencia, sé como priorizar la atencion respetando los principios éticos.

25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Dy

10. La institucion médica fomenta una cultura ética en su ensefianza.

25 respuestas
@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

11. Considero que la bioética deberia tener un espacio mas amplio en el curriculo de medicina.

25 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




ANEXO 8

Temario de bioética en programa de formacion de doctores en medicina Universidad de

El Salvador.

Asignatura

Temas de bioética a incluir

Métodos y técnicas de la

ensefianza a aplicar

AREA BASICA

CICLO |

Quimica General

Riesgo de utilizar formulas
abstractas sin conexién explicita

con la vida del paciente.

Debate socratico y dialogo
interdisciplinario.

Portafolios Reflexivos

Inglés Técnico

Problemas éticos del uso
abusivo de terminologias, y
estilos discursivos ajenos a
términos y tradiciones
latinoamericanos.

Etica y deontologia médica

Debate socratico y dialogo
interdisciplinario.
Micro casos Eticos via App o

Mensajes

Filosofia General

Andlisis bioético de los
conceptos de salud y
enfermedad.

El respeto como actitud ética
fundamental del profesional
ante el enfermo. Historia y
teorias de la relacion médico-
paciente.

Formacién médica sin espacios
para pensar el sentido de la
profesion, la vida, el sufrimiento

o la muerte.

Debate socratico y dialogo
interdisciplinario para desarrollar
la argumentacion ética desde
perspectivas diversas e
incorporar voces de distintas
disciplinas y actores sociales.

Portafolios Reflexivos.

Sociologia General

Equidad en salud y acceso a
servicios médicos

Pobreza, discriminacién y
vulnerabilidad: un enfoque ético.

Mapeo ético territorial para
ejercitar la investigacion
participativa sobre
problematicas bioéticas locales

e integrar la ética en la




Sesgos estructurales que
reproducen formas de exclusion

o violencia simbodlica.

Etica y deontologia médica.
Principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y

autonomia.

Bioética y transhumanismo

geografia social de la practica
médica.

Debate socratico y dialogo
interdisciplinario disciplinas y
actores sociales.

Discusion sobre el colonialismo
del saber, la violencia
epistémica y el lugar del sujeto
antropoldgico en la produccion

del conocimiento.

Atencion
Comunitaria en
Salud |

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).

Portafolios Reflexivos

CICLO I

Quimica Organica

Riesgos del estudio de la
quimica organica sin vincularla
con situaciones reales de salud
publica, farmacologia critica o

justicia sanitaria.

Narrativas y portafolios
reflexivos. permiten a los
estudiantes y docentes
documentar, analizar y
resignificar sus experiencias

educativas.

Biologia General

Problemas éticos de la
investigacion con muestras
humanas.

Eugenesia, terapia génica y

mejoramiento genético.

Vinculacion entre biologia
molecular y justicia sanitaria.
Estudio de casos
contextualizados. Se
recomienda utilizar casos
clinicos locales que exponen

tensiones bioéticas, a fin




Predominio del modelo bioldgico
sobre visiones integrales del

sujeto.

favorece la toma de decisiones

argumentada y situada.

Fisica Medica

Pacientes que desconocen los
riesgos, procedimientos y
alternativas en estudios de
imagen o terapias fisicas.
Brechas en diagndstico por
imagen o terapias avanzadas
segun regidn, clase social o
infraestructura hospitalaria.
Riesgo de practicas
automatizadas sin sensibilidad
ni reflexion critica.

Uso de radiacion en
embarazadas, limitacién de
recursos tecnolégicos en zonas

rurales.

Bitacoras reflexivas sobre la
Fisica Medica. ¢ Para qué?

¢ Con qué sesgos? ;A quién
sirve?

Método Delphi Etico. Los
alumnos generan soluciones a
dilemas éticos de forma
anonima y luego las refinan

colaborativamente.

Bioestadistica

Problemas bioéticos del
tratamiento a la informacién y la
proteccion de datos.

Etica y deontologia médica
Construccion de promedios que
ocultan desigualdades

estructurales.

-Bitacoras reflexivas sobre el
uso de bioestadistica: ¢ Para
qué? ;Con qué sesgos? ;A
quién sirve?

Reflexién sobre la ética del
disefio, el analisis y la
devolucién de resultados a la

comunidad.

Atencidn
Comunitaria en
Salud Il

Escasez de recursos y acceso a
la salud en zonas rurales o
marginadas.

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).

Portafolios Reflexivos




Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

CICLO Il

Bioquimica | Bioética en cultivos celulares: Bitacoras reflexivas sobre el uso
Uso de lineas celulares de la Bioquimica ¢ Para qué?
humanas sin consentimiento ¢,Con qué sesgos? ;A quién
histérico. sirve?

Derechos del donante frente a Portafolios Reflexivos
la investigacion bioquimica

Anatomia | Analisis bioético de los Estudio de casos (se puede
conceptos de salud y integrar con narrativas historicas
enfermedad. para mayor profundidad).

El cuerpo como sujeto ético: Micro casos Eticos via App o

dignidad post mortem. Mensajes. (Se envian pequefos

Etica y deontologia médica. dilemas éticos diarios al celular

Principios de beneficencia, no 0 correo, breves pero

maleficencia, justicia y provocadores).

autonomia Técnicas de “Storytelling”
Clinico. Se trabaja con relatos
de médicos reales o ficticios que
enfrentaron dilemas éticos).

Fisiologia | Limite entre intervencién Método Delphi Etico. Los

terapéutica y modificacion
humana.

Participacién de sujetos
vulnerables: nifios, personas
mayores, poblaciones
indigenas.

alumnos generan soluciones a
dilemas éticos de forma
anonima y luego las refinan
colaborativamente.

Portafolios Reflexivos




Atencion
Comunitaria en
Salud Il

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Mapas Conceptuales y Matrices

Eticas

CICLO IV

Bioquimica Il Tipos de Ingenieria genética, Micro casos Eticos via App o
Etica de la Ingenieria genética. | Mensajes.
Terapia génica somatica y Foros Interdisciplinarios.
terapia génica germinal. (Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Anatomia ll Ensayos preclinicos y clinicos: Micro casos Eticos via App o
Consentimiento informado, Mensajes
seleccion ética de participantes, | Foros Interdisciplinarios.
conflictos de interés. (Reuniones on line o presencial
Normas de comportamiento en entre estudiantes de medicina,
sala: sensibilidad, lenguaje y derecho, filosofia y enfermeria
actitud ante el cuerpo humano. para abordar dilemas éticos).
Mapas Conceptuales y Matrices
Eticas
Fisiologia Etica del monitoreo fisioldgico Micro casos Eticos via App o

en tiempo real (dispositivos,
apps médicas).

Principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y

autonomia

Mensajes.

Talleres y encuentros entre
estudiantes de fisica médica,
bioética, psicologia y medicina
para analizar casos desde

diversas perspectivas.




Micro casos Eticos via App o
Mensajes.

Debate socratico y dialogo
interdisciplinario para desarrollar
la argumentacion ética desde
perspectivas diversas e
incorporar voces de distintas
disciplinas y actores sociales.
Construccion colectiva de
codigos éticos.

Talleres donde estudiantes
redactan codigos éticos para su
rol profesional, basados en
casos reales, emociones y
valores vividos.

Micro casos Eticos via App o

Mensajes.

Atencion
Comunitaria en
Salud IV

Sistemas de salud que
reproducen inequidades
histéricas o colonialidad
institucional.

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Portafolios Reflexivos.

Mapas Conceptuales y Matrices

Eticas.

CICLOV

Farmacologia |

Dilemas éticos del acceso a

medicamentos.

Foros Interdisciplinarios.

(Reuniones on line o presencial




Principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y

autonomia

entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Mapas Conceptuales y Matrices

Eticas

Psicologia | Riesgo de patologizar Simulacién clinica con enfoque
experiencias humanas propias etico mediante la construccion
del contexto latinoamericano de escenarios simulados de alta
(como duelo migratorio, fidelidad que requieren
pobreza, trauma colectivo). posicionamiento ético ante
Trastornos como ansiedad, situaciones criticas.
duelo o tristeza convertidos en
diagndsticos clinicos.

Enfermedades Obtencioén ética de tejidos, Foros Interdisciplinarios.

transmisibles |

sangre y muestras genéticas
Tratamiento ético a pacientes
con VIH, tuberculosis u otras
enfermedades transmisibles.
Principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y

autonomia

(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Mapas Conceptuales y Matrices

Eticas.

Atencidn
Comunitaria en
Salud V

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).

Portafolios Reflexivos

CICLO IV




Farmacologia Il

Efectos secundarios
desconocidos de farmacos
Dilemas éticos en las relaciones
entre la industria farmacéutica y

los profesionales de la salud

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o
vulneran derechos humanos.

Mapas Conceptuales y Matrices

Eticas

Psicologia | Riesgos de invisibilizar del Debate socratico y dialogo
componente ético de la relacion | interdisciplinario.
meédico-paciente como Micro casos Eticos via App o
encuentro humano. Mensajes para la identificacion
Falta de narrativas locales y de practicas que favorecen o
enfoque desde los derechos vulneran derechos humanos.
humanos en salud mental.
Principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y
autonomia.
Sistemas de salud que
reproducen inequidades
histéricas o colonialidad
institucional.

Enfermedades Tratamiento a poblaciones Micro casos Eticos via App o

transmisibles Il

vulnerables durante brotes, a
veces con procedimientos
éticamente cuestionables.
Personas que contindan
conductas de riesgo conociendo
su diagndstico: ¢ culpa, sancion
0 acompafamiento?

Dilemas en la judicializacion de
la transmision intencional vs la

responsabilidad colectiva.

Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o
vulneran derechos humanos.
Mapas Conceptuales y Matrices
Eticas

Atencion
Comunitaria en
Salud VI

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes

tradicionales

Aprendizaje Servicio.
Foros Interdisciplinarios.

(Reuniones on line o presencial




Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o

vulneran derechos humanos.

CiCLO VI

Patologia | Dilemas éticos en la Simulacién clinica con enfoque
categorizacion, clasificacion y ético mediante la construccion
diagndstico de patologias de escenarios simulados de alta
El lenguaje médico-patoldgico: fidelidad que requieren
implicaciones éticas en la forma | posicionamiento ético ante
de nombrar y representar la situaciones criticas.
enfermedad. Micro casos Eticos via App o
Dilemas éticos del uso de Mensajes para la identificacion
muestras, tejidos o cadaveres. de practicas que favorecen o
Criterios éticos en la seleccion vulneran derechos humanos.
de pruebas complementarias. Mapas Conceptuales y Matrices

Eticas
Nutricion Etica de la distribucién y acceso | Simulacién clinica con enfoque

a alimentos saludables.
Pobreza, exclusién y seguridad
alimentaria en comunidades
vulnerables.

Dilemas éticos en el disefio de
dietas: autonomia vs
prescripcion

Estigmatizacion del cuerpo y
peso: enfoque ético-centrado en
la persona

ético mediante la construccién
de escenarios simulados de alta
fidelidad que requieren
posicionamiento ético ante
situaciones criticas.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o

vulneran derechos humanos.




Diagnostico Fisico |

Consentimiento informado,
examen fisico y uso de medios
diagndstico.

Privacidad del paciente.
Dilemas éticos.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o

vulneran derechos humanos.

Antropologia

Riesgo de ensefiar culturas
distintas, existe el riesgo de
reproducir visiones
estereotipadas.

La experimentacion animal: el
debate ético.

Vinculacién con los desafios
bioético-politicos planteados por
Potter y la antropoética de
Morin.

Debate socratico y dialogo
interdisciplinario.
Problematizacion del rol del
investigador en contextos
vulnerables o de violencia

estructural.

Atencion
Comunitaria Salud
VI

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria

para abordar dilemas éticos).

CICLO VI

Patologia Il

Narrativas de pacientes con
enfermedades graves o
cronicas.

Riesgo de convertir al cuerpo en
"objeto de estudio”, sin reflexion
sobre dignidad, historia o

consentimiento

Simulacién clinica con enfoque
ético mediante la construccién
de escenarios simulados de alta
fidelidad que requieren
posicionamiento ético ante
situaciones criticas.

Micro casos Eticos via App o

Mensajes.




Responsabilidad profesional en
la comunicacion del diagndstico

patoldgico.

Diagnostico Fisico Il

Derecho a la privacidad, la
confidencialidad y a la
proteccion de datos.
Principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y
autonomia.

El uso de algoritmos para
diagnostico

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o
vulneran derechos humanos.
Micro casos Eticos via App o
Mensajes.

Introduccién a la

Problemas éticos de la

Estudio de casos

Psiquiatria enajenacion mental. contextualizados.
El suicido como fenédmeno Micro casos Eticos via App o
social. Mensajes.
Etica de la relacion entre
psiquiatras y empresas
farmacéuticas.
Atencion Dialogo intercultural en salud: Aprendizaje Servicio.

Comunitaria Salud
VI

respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria

para abordar dilemas éticos).

AREA CLINICA

CICLO IX

Medicina |

Riesgos de instrumentalizacion
del paciente en practicas

clinicas.

Estudio de casos
contextualizados.
Narrativas y portafolios

reflexivos. permiten a los




Cuidados paliativos. La
asistencia al enfermo croénico.
Practicas que privilegian el
saber médico por encima del
consentimiento informado.
Eutanasia. Tipos de Eutanasia.

Historia reciente.

estudiantes y docentes
documentar, analizar y
resignificar sus experiencias
educativas.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).

Cirugia |

El consentimiento informado.
Dilemas éticos

La muerte. Criterios médicos,
éticos vy juridicos.
Determinacion del momento de
la muerte real.

Sistemas de salud que
reproducen inequidades
histéricas o de dominacion

institucional.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes.
Estudio de casos

contextualizados.

Dermatologia |

Tension entre autonomia del
paciente y necesidades
formativas del estudiante.
Problemas de autoestima en
pacientes con enfermedades
visibles (psoriasis, vitiligo, acné
severo).

Responsabilidad ética del
dermatologo frente al marketing
de productos estéticos y

procedimientos invasivos.

Debate socratico y dialogo
interdisciplinario.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o

vulneran derechos humanos.

Psiquiatria |

El enfermo terminal. La
sedacion Terminal. Etica del
tratamiento del dolor. La

Estudio de casos
contextualizados.
Micro casos Eticos via App o

Mensajes.




cuestion de la nutricion y de la
hidratacion.

Uso de tratamientos
involuntarios: dilemas entre
beneficencia y autonomia.
Sistemas de salud que
reproducen inequidades
histéricas o de dominacion

institucional.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).

Atencion
Comunitaria Salud
VI

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales.

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud.

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).

CICLO X

Ginecologia 'y

Derechos de los progenitores y

Simulacién clinica con enfoque

obstetricia | del embridn. ético mediante la construccién
Maternidad subrogada de escenarios simulados de alta
Principios de beneficencia, no fidelidad que requieren
maleficencia, justicia y posicionamiento ético ante
autonomia. Consentimiento situaciones criticas.
informado en situaciones Micro casos Eticos via App o
criticas. Mensajes.

Pediatria | Responsabilidad parental y Micro casos Eticos via App o

consentimiento informado del
menor.

Riesgo de instrumentalizacion:
nifios incluidos en estudios sin

comprension plena de riesgos.

Mensajes para la identificaciéon
de practicas que favorecen o
vulneran derechos humanos.
Foros Interdisciplinarios.

(Reuniones on line o presencial




entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria

para abordar dilemas éticos).

Epidemiologia y

Medicina preventiva

Relacién entre formacion
técnica y ética.

Tensiones entre interés
colectivo y derechos
individuales (ej. cuarentenas,
rastreo digital).
Invisibilizacion de comunidades
excluidas en estudios
epidemioldgicos.

Sistemas de salud que
reproducen inequidades
histéricas o de dominacion

institucional.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Micro casos Eticos via App o
Mensajes.

Atencion

Comunitaria Salud X

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud.

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria

para abordar dilemas éticos).

CICLO XI

Ginecologia 'y

obstetricia Il

Reproduccién asistida
Componentes histéricos de las
ideas reguladoras de la
sexualidad y patologia médica

Sexo y género.

Simulacién clinica con enfoque
etico mediante la construccion
de escenarios simulados de alta
fidelidad que requieren
posicionamiento ético ante

situaciones criticas.




Reproduccién asistida Estatuto
del embridn, Interrupcion del

embarazo y Anticoncepcion.

Sistemas de salud que
reproducen inequidades
histéricas o de dominacion

institucional.

Estudio de casos
contextualizados.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes.

Pediatria Il

Casos de objecion cultural o
religiosa frente a tratamientos
meédicos esenciales a menores

(transfusiones, vacunas).

Adolescencia: 4,qué grado de
decision propia se les

reconoce?

Riesgo de instrumentalizacion:
nifos incluidos en estudios sin

comprension plena de riesgos.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria

para abordar dilemas éticos).

Medicina Forense

Status juridico del cadaver.

El cuerpo como sujeto ético:
dignidad post mortem.
Exhumaciones en contextos de
violencia estatal o
desapariciones.

Dilemas sobre datos genéticos,
hallazgos sensibles en

autopsias

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o
vulneran derechos humanos.
Estudio de casos
contextualizados.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes.

Salud Publica

Derechos de los pacientes: a la
intimidad, a la atencién
sanitaria, etc.

Consentimiento informado en la

asistencia sanitaria. Informacioén

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria

para abordar dilemas éticos).




clinica: aspectos éticos de la
seguridad de la informacion en
los entornos sanitarios.
Proteccién de datos. Propiedad
y derechos de acceso a la
historia clinica. Confidencialidad
y secreto profesional.

La relacion clinica paternalismo
y autonomia, objecion de
conciencia. Etica y deontologia
médica Comunicacion de la
verdad, intimidad,

confidencialidad y secreto.

-Estudio de casos
contextualizados.

-Micro casos Eticos via App o
Mensajes.

Atencion
Comunitaria Salud
VI

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Aprendizaje Servicio.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria

para abordar dilemas éticos).

CICLO Xl

Medicina Il

Placebos, doble ciego y dilemas
del beneficio terapéutico.

¢, Coémo promover el cuidado
ético desde la palabra, la
empatia y la evidencia?
Principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y

autonomia

Estudio de casos
contextualizados.

Narrativas y portafolios
reflexivos.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes.

Aprendizaje Servicio.




Cirugia ll

-Consentimiento informado en
situaciones criticas.

-Cirugia paliativa vs. cirugia
curativa.

-Inteligencia artificial y cirugia

robdtica. Dilemas éticos.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).

Dermatologia Il

Dermatologia estética y
comercializacion.

Principios de beneficencia, no

Estudio de casos
contextualizados.

Micro casos Eticos via App o

maleficencia, justicia y Mensajes.
autonomia
Psiquiatria Il Consentimiento informado en Estudio de casos
situaciones criticas contextualizados.
Micro casos Eticos via App o
Mensajes.
Atencién Atencién a colectivos Aprendizaje Servicio.

Comunitaria Salud
Xl

vulnerables.

Justicia y equidad en contextos
de desigualdad

Dialogo intercultural en salud:
respeto por saberes
tradicionales

Regulacién y equidad en
tecnologias genéticas.
Acceso, cobertura y calidad:
dilemas morales en el sistema
de salud

Explotacion de poblaciones

vulnerables en investigacion.

Foros Interdisciplinarios.
(Reuniones on line o presencial
entre estudiantes de medicina,
derecho, filosofia y enfermeria
para abordar dilemas éticos).
Estudio de casos
contextualizados.

Micro casos Eticos via App o

Mensajes.

Area lll Internado Rotatorio




Clinica obstétrica
ginecoldgica
Clinica médica
Clinica pediatrica
Clinica Quirurgica
Clinica Psiquiatrica
Salud Publica.

Problemas de discriminacion
por género, clase social, origen
étnico o nivel institucional.
Participacion en procedimientos
sin consentimiento real del
paciente, solo como
aprendizaje.

Comité de ética. Funciones,
estructura y objetivos
esenciales.

Dilemas éticos del uso del
interno como recurso asistencial
sin tutoria ni acompafamiento
ético.

Pacientes atendidos por
estudiantes sin saberlo o sin dar

consentimiento explicito.

Aprendizaje Servicio.
Aprendizaje Basado en
Proyectos

Discusion de casos clinico-
eéticos vividos por el equipo, con
analisis multidisciplinario.
Dialogos ético-clinicos en
pequefos grupos.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o

vulneran derechos humanos.

SERVICIO SOCIAL

Practica Médico-

Social

Relacién entre formacion
técnica y ética.

Participacién en procedimientos
sin consentimiento real del
paciente, solo como
aprendizaje.

Riesgo de exposicion indebida
de datos clinicos en hospitales
con multiples niveles de
atencion.

Dilemas en el manejo de
historias clinicas digitales y
compartidas.

Consentimiento informado en

situaciones criticas.

Aprendizaje Basado en
Proyectos

Discusion de casos clinico-
éticos vividos por el equipo, con
analisis multidisciplinario.

Micro casos Eticos via App o
Mensajes para la identificacion
de practicas que favorecen o

vulneran derechos humanos.




Comités de Investigacion

Cientifica.




ANEXO 9
Programa de Capacitacion Docente
Transversalizacion de la Bioética en la Formaciéon Médica en El Salvador
Fundamentaciéon
La pertinencia del programa de capacitacion docente en bioética para la formacién médica en El
Salvador se fundamenta en multiples dimensiones éticas, normativas, pedagdgicas y
contextuales. En primer lugar, la formacion médica no puede limitarse al dominio técnico-
cientifico, sino que requiere una soélida base ética que permita a los futuros doctores enfrentar
dilemas clinicos, respetar la dignidad humana y actuar con responsabilidad social.
En contextos como el salvadorefio, marcados por desigualdades, violencia estructural y desafios
en el sistema de salud, la bioética se convierte en un eje transversal indispensable para formar
profesionales integros, empaticos y criticos. Aunque algunas universidades incluyen asignaturas
de ética médica, estas suelen estar aisladas del resto del curriculo. La transversalizacion permite
que los contenidos bioéticos permeen todas las etapas de la formacion desde las ciencias basicas
hasta la practica clinica fomentando una cultura institucional de reflexién ética continua, en
consonancia con las recomendaciones de organismos como la UNESCO y la OPS.
El sistema de salud salvadorefio enfrenta limitaciones de recursos, alta demanda, migracion
médica y situaciones de emergencia que generan dilemas éticos complejos. Este programa
prepara a los docentes para guiar a los estudiantes en la toma de decisiones éticas en escenarios
reales, fortaleciendo el juicio clinico y la responsabilidad profesional. Asimismo, responde a la
necesidad de desarrollo profesional docente, ofreciendo herramientas pedagdgicas,
metodologias activas y estrategias de evaluacién ética que enriquecen la practica educativa y
elevan la calidad institucional. Finalmente, la iniciativa se alinea con esfuerzos regionales de
integracién bioética en la educacion superior, como los promovidos por la Red Latinoamericana
de Educacion en Bioética (UNESCO), y puede posicionar a las universidades salvadorefias como
referentes en formacion médica ética, con capacidad de dialogo y cooperacién internacional.
Requisitos de ingreso
1-Formacion profesional en el area de salud o educacion superior.
Titulo universitario en medicina, enfermeria, ciencias de la salud, educacién médica o disciplinas
afines.
2-Experiencia docente en instituciones de educacién médica.
Minimo un afio de experiencia en docencia universitaria, preferentemente en carreras de ciencias
médicas, ciencias basicas o humanidades aplicadas.

3- Interés en la integracion curricular de contenidos éticos.



Disposicion para incorporar la bioética como eje transversal en asignaturas, practicas clinicas y
procesos evaluativos.

4-Compromiso con la mejora de la calidad educativa y el enfoque humanista.

Actitud proactiva hacia la formacion ética de profesionales de la salud, con sensibilidad ante
problematicas sociales, de género y derechos humanos.

5-Disponibilidad para participar en actividades presenciales y virtuales.

Asistencia a sesiones formativas, talleres, foros y actividades colaborativas segun el cronograma
del programa.

6-Apertura al didlogo entre disciplinas, intercambio de experiencias y co-creacién de recursos
pedagdgicos.

Objetivo General del programa

Fortalecer las capacidades pedagodgicas, éticas y normativas del profesorado médico
salvadorefio para integrar de forma transversal los contenidos de bioética en la formacion de
doctores en medicina, en coherencia con los marcos legales nacionales, los desafios sociales y
los estandares internacionales.

Fundamentacion Metodologica

La metodologia del programa de capacitacion docente en bioética para la formacién médica en
El Salvador se fundamenta en un enfoque participativo, interdisciplinario y reflexivo, orientado a
la transformacion curricular y pedagogica desde la ética aplicada. Se privilegia el aprendizaje
activo mediante estrategias como el analisis de casos clinicos contextualizados, la simulacion de
dilemas éticos en escenarios hospitalarios reales, el trabajo colaborativo entre docentes de
distintas disciplinas y la integracion de narrativas médicas locales. Esta metodologia busca no
solo transmitir contenidos bioéticos, sino también generar procesos de autorreflexién, dialogo
critico y construccién colectiva de saberes, en coherencia con los principios de justicia, dignidad
humana y responsabilidad profesional.

La transversalizacion se operacionaliza a través del disefio de guias docentes, rubricas éticas,
portafolios reflexivos y herramientas de evaluacién formativa, que permiten incorporar la bioética
en todas las etapas del curriculo médico. Ademas, se promueve la articulacién entre el marco
normativo nacional —como la Ley de Etica Médica y la Ley Especial Integral para una Vida Libre
de Violencia para las Mujeres y los estandares internacionales de educacion en bioética,
garantizando una formacién médica contextualizada, pertinente y comprometida con los desafios
éticos del pais. Esta metodologia reconoce al docente como agente transformador y al aula como
espacio ético, donde se cultivan valores, se problematizan practicas y se construye ciudadania

profesional.



Metodologias Transversales

Moédulos

Aprendizaje basado en problemas (ABP) con casos

salvadorefios

Simulacién clinica con dilemas éticos reales

Analisis de narrativas médicas locales

Integracién de literatura, cine y prensa nacional

Co-creacion de guias docentes bioéticas adaptadas al curriculo salvadorefio

Moédulo

Tema Central

Objetivos Especificos

Estrategias

1. Fundamentos

Bioética como

- Reconocer principios

Seminarios

Bioética epistemologia bioéticos y su aplicacion | participativos
de segundo | local Analizar tensiones | Lecturas dirigidas
grado. entre tradicion,
modernidad y  ética
médica
2. Marco legal Bioética, -Estudiar la Ley de Etica | Analisis normativo.
legislacion Médica, Cédigo de Salud | Debates guiados
nacional y | y Constitucién
DDHH -Relacionar bioética con
derechos humanos vy
género
3. Pedagogia | Didactica de la | -Disefar estrategias | Talleres de disefo
ética bioética en la | didacticas para integrar | curricular
ensefanza contenidos éticos Simulaciones
medica -Aplicar metodologias
activas y reflexivas
4, Practica | Bioética en | -Evaluar dilemas éticos | Role-playing
clinica contextos en hospitales publicos y | Estudios de caso

hospitalarios

salvadoreinos

privados
-Promover el juicio clinico
ético en contextos de

escasez

locales




5. Género vy | Bioética con | -Incorporar perspectiva | Paneles
vulnerabilidad enfoque de | de género y derechos | interdisciplinarios
género y | reproductivos Foros reflexivos
violencia - Analizar casos de
violencia obstétrica vy
discriminacion
6. Evaluacion | Evaluacion del | - Disefar instrumentos de | Rubricas éticas
ética aprendizaje evaluacion ética Portafolios
ético -Promover la | reflexivos
autorreflexion y

coevaluacion

Recursos y Materiales

Manual de bioética médica salvadorefia (adaptado del MINED y

MINSAL)

Compendio de casos clinicos con dilemas éticos en El Salvador

Guia para transversalizacion curricular en universidades médicas

Plataforma virtual con foros, recursos multimedia y seguimiento

docente

Evaluacién del Programa

Autoevaluacion docente con enfoque ético

Coevaluacion entre pares y retroalimentacion institucional

Evaluacioén del impacto curricular en asignaturas médicas

Seguimiento a la implementacion en practicas clinicas y comunitarias

Enfoque Normativo y Regional

Articulacién con la Ley de Etica Médica de El Salvador

Vinculacién con el Cédigo de Salud y la Ley Especial Integral para una

Vida Libre de Violencia para las Mujeres

Referencia a estandares internacionales: UNESCO, OMS, Comité

Internacional de Bioética

Inclusién de desafios éticos en contextos de migracion, violencia

social y salud publica.




