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RESUMEN

La inteligencia emocional constituye un constructo epistemolégico medular en la comprensién
del ser y hacer del docente en la formacion en Ciencias de la Salud. En esta investigacién inscrita
en el paradigma interpretativo, de naturaleza cualitativa, direccionada por el método
fenomenolégico hermenéutico, me propuse generar una aproximacion teérica emergente sobre
la inteligencia emocional como Constructo epistemolégico del ser y hacer de los docentes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Por lo tanto, interpreté
los sentidos y significados otorgados a la realidad del fendmeno de estudio desde los testimonios
de cuatro (4) médicos-docentes, seleccionados intencionalmente por sus experiencias y vivencias
ofrecidas de manera voluntaria, a través de la entrevista a profundidad. Esta informacidn alcanzé
los procesos de codificacién/categorizacidn y triangulacion, a fin de construir los hallazgos. Desde
esta perspectiva, los criterios de credibilidad interna y legitimidad concedieron confianza y
verdad en el conocimiento construido. Entre los hallazgos resaltantes pude captar que la
inteligencia emocional del docente en Ciencias de la Salud trasciende lo académico,
configurdndose como un eje relacional que humaniza la ensefanza, potencia aprendizajes
significativos y fortalece la formacidn integral del futuro médico. Asimismo, se evidencié que la
practica docente. Ademas del dominio disciplinar, exige la apertura hacia la expresion de
emociones, flexibilidad y empatia como recursos formativos indispensables para responder a los
desafios actuales de la educacién médica. En las reflexiones, tomé provecho de la metafora del
rio de aguas profundas, para significar que la realidad indagada continta fluyendo mas alla de
este estudio, abriendo cauces para nuevas interpretaciones y proyecciones que nutran la
formacién docente en Ciencias de la Salud.

Descriptores: inteligencia emocional, ser y hacer docente, ciencias de la salud.
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INTRODUCCCION

En el contexto contemporaneo de la educacién en Ciencias de la Salud, la inteligencia
emocional emerge como un Constructo epistemolégico medular para asimilar la dinamica que
transcurre como esencia pedagogica en el ser y hacer del médico-docente, en la dualidad de
practicas clinicas y de ensefanza, articulando la transmisién de conocimientos técnicos
especializados, ademas de la dimensién humana en la formacién profesional. En este siglo XXI
caracterizado por la complejidad de los escenarios sanitarios, la hiperconectividad de la
informacién y la diversidad de pacientes y comunidades que se despliegan frente a escenarios de
desafios e incertidumbres, domina la idea de integrar esa sensibilidad emocional con Ia
rigurosidad académica.

En este orden de ideas, el presente estudio, se convierte en una brujula orientadora de la
praxis del médico-docente que orienta el desarrollo de las actividades y procesos en su area del
conocimiento médico, permitiendo que la formacién de los nuevos profesionales se configure
como un proceso integral que equilibra valores, habilidades clinicas, competencias
interpersonales y el compromiso ético-empatico con la atencién centrada en la persona humana.
Asimismo, la inteligencia emocional en la docencia médica posibilita la co-construccidon de
aprendizajes significativos, donde los profesionales inherentes al cuidado de la salud, desarrollan
resiliencia, autogestion de emociones y la capacidad de respuesta frente a situaciones clinicas
complejas.

La praxis educativa mediada por este Constructo epistemoldgico en el ser y hacer del
docente, permite transformar la relacidn del médico-docente con sus estudiantes, en un espacio
dialégico y reflexivo, donde la empatia, comunicacidon efectiva y la regulacién emocional se
convierten en elementos fundamentales para la formacidn de los nuevos galenos que fortalecen
su dimensién afectiva y ética para la productividad en Ciencias de la Salud. De este modo, la
inteligencia emocional fortalece la dimensidn afectiva y ética de la ensefianza, pero, ademas
optimiza la capacidad de los docentes para promover aprendizajes contextualizados,
colaborativos y orientados a la excelencia profesional y el bienestar integral del paciente.

Desde esta perspectiva, el presente estudio inscrito en el paradigma interpretativo,

14



enfoque cualitativo, bajo el método fenomenolégico trascendental con apoyo de la
hermenéutica, dio cumplimiento a la intencionalidad general de generar una aproximacion
tedrica emergente sobre la inteligencia emocional como Constructo epistemoldgico del ser y
hacer de los docentes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.
De esta manera, el estudio se adentré en la comprension profunda en la realidad del fendmeno
de estudio, abordando un recorrido reflexivo y analitico que integrd la realidad empirica, la
fundamentacion tedrica, las orientaciones metodoldgicas y la construccion de la aproximacion
tedrica emergente.

La estructuracion de la investigacion consideré el Momento |: contexto empirico, donde
se describid la realidad de la praxis docente, identificando las intencionalidades de la
investigacion y al reconocer la urgencia del ser y hacer desde la inteligencia emocional como ruta
epistemoldgica que orientd la accidon pedagdgica. En el Momento II: situacion tedrica, se teje
dieron los saberes previos que sustentan el ser y hacer docente, identificando las arquitecturas
tedricas de la emocionalidad docente y sus implicaciones en la formacion médica.

En el Momento lll: orientaciones metodoldgicas, desarrollé la visién paradigmatica del
estudio, articulando las consideraciones ontoldgicas, epistemoldgicas y metodoldgicas, asi como
las fases de acopio y andlisis de la informacién: entrevista a profundidad,
codificacidon/categorizacion, cromatizacion, triangulacidon de la informacién vy los criterios de
cientificidad y confianza propio de la investigacidn cualitativa.

En el Momento IV: develaciones, presento las evidencias vivas del fenémeno, mediante
tres fases articuladas: codificacidon/categorizacion, sistematizacion e interpretacion de categorias
y sus subcategorias, y triangulacion de la informacién, mostrando la riqueza de los sentidos y
significados otorgados por los actores sociales. Por su parte, el Momento V: aproximacién tedrica
emergente, consolidd el horizonte inicial del estudio, definiendo las direccionalidades del
Constructo y generando la comprensién de los macro conceptos fundamentales: equilibrio
afectivo-ético relacional, autogestién resiliente de emociones,-praxis formativa dialdgica con
sensibilidad auténtica, gestion ética empatica en la formacion integral, lenguaje reflexivo para el
aprendizaje humano integral y aprendizaje contextual de realimentacién colectiva, articulados

los ejes ontoldgico, epistemoldgico, axioldgico, pedagdgico y teleolégico.
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El Momento VI: sintesis y aprendizajes reflexivos, me permitié explorar la totalidad del
fendmeno mediante la metafora del rio de aguas profundas, evidenciando el cumplimiento de
las intencionalidades especificas y consolidando un aprendizaje integral sobre el ser y hacer del
docente en Ciencias de la Salud. Al cierre de este informe investigativo, presento las referencias

y los anexos correspondientes.
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MOMENTO |

CONTEXTO EMPIRICO

El acto de enseiar humanizado por el docente en ciencias de
la salud constituye un arte donde la inteligencia emocional
habita en el saber y ser.
Beatriz Lopez
En este primer momento de la investigacion, me detengo a situar el estudio en el terreno
vivo de los actores sociales que los nutren, con sus vivencias y experiencias, reconociendo que la
realidad no se impone, sino que se interpreta desde la experiencia compartida y la palabra
sentida. Explorar la inteligencia emocional como constructo epistemoldgico del ser y hacer
docente en Ciencias de la Salud, exige sumergirme en las voces, prdcticas y tensiones que

configuran el cotidiano académico en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena. Este

contexto se vuelve clave para comprender la génesis del fendmeno investigados.

Abordaje a la realidad

La realidad educativa trascendente contemporanea, mas alld de la nocién tradicional de
inteligencia, fundada en pardmetros esencialmente ldgicos, racionales y cuantificables, ha dejado
de ocupar el centro del discurso formativo frente a los giros paradigmaticos hacia modos de hacer
formativos sustentados en teorias humanizantes que han provocado un desplazamiento desde
enfoques conductistas o meramente cognitivo vistas hacia la comprensién mas integradora del
ser humano. En esos términos, la mirada cambiante privilegia la dimensién emocional, social y
experiencial del sujeto, al reconocer que los procesos de ensefiar y aprender, constituyen actos
profundamente sensibles, anclados en la historia personal del docente y del estudiante, al tiempo
gue abren paso a escenarios pedagdgicos que combinan saberes previos con vivencias situadas
en el aula, hacia la busqueda constante de una construccion significativa, ética y transformadora
del conocimiento.

Esta orientacion en el amplio margen de la construccién activa del conocimiento ha
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impregnado, de manera decisiva, procesos de desarrollo curricular durante las ultimas tres
décadas y media. Es asi como en los afios 80, segun refiere Lépez (2022), emergieron con fuerza
algunos conceptos medulares inherentes a la zona de desarrollo préximo, el andamiaje cognitivo
y la valorizacién de las experiencias previas como nucleos estructurantes del aprendizaje. Desde
esta perspectiva, el sujeto que aprende deja de ser un receptor pasivo de contenidos para devenir
en un protagonista consciente de su propio proceso formativo, de tal manera que, la mediacion
pedagdgica del docente, lejos de imponer saberes, se convierte en un catalizador de significados,
gue acompafia, estimula y potencia al estudiantado en la construccion personal y contextualizada
del conocimiento y de su propia comprension del mundo.

Asi, el acto de ensefiar se transforma en un encuentro dialégico, donde la inteligencia
emocional del docente adquiere un rol significativo en la configuracion de entornos académicos
sensibles, reflexivos y profundamente humano. En esta concepcidn, se torna imperativo indagar
acerca de dicho constructo relacionado con la inteligencia emocional, que se entrelaza con el ser
y el hacer del docente de Ciencias de la Salud, en una praxis que va mas alla de lo técnico para
alcanzar lo verdaderamente formativo.

Todo esto trajo como consecuencia, cambios en el rol del docente el cual se ha
transformado de ese transmisor de informacion a un ser humanizado facilitador y mediador de
experiencias que tiene que poner en juego para desarrollar su labor no sélo sus conocimientos
ni sus habilidades sino también sus emociones, sus actitudes, su ser. Como bien lo expresan
Mayer y Salovey (1997) "la inteligencia emocional se define como la capacidad para percibir con
precision, valorar y expresar emociones, acceder y generar sentimientos que faciliten el
pensamiento; comprender las emociones y regular las promoviendo el crecimiento emocional e
intelectual” (citado en Valente et al., 2022, p.20).

Esta cita me permite comprender que la inteligencia emocional es un entramado
complejo de habilidades que trascienden la simple gestion afectiva, configurandose como eje
estructurante del proceso formativo, en tanto, en el ambito de la docencia en Ciencias de la
Salud, esta capacidad adquiere un caracter epistemoldgico, implicAndose con el conocer y
transmitir saberes cientificos ademas de reconocer, canalizar y emplear las emociones como

catalizadores del pensamiento y del aprendizaje significativo. De este modo, el ser y hacer del
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docente pudiera interpretarse desde una praxis que integra emocion y razén, favoreciendo
vinculos empaticos, entornos afectivos regulados y experiencias pedagdgicas que informan, pero
también transforma, al significar que la inteligencia emocional no es un complemento, es una
condicién fundante del acto educativo.

Con base a lo planteado comprendo la necesidad de contar con un docente que tenga un
desarrollo integral en todas sus dimensiones, las cuales segin Cdasares (2011) incluyen: el yo
personal: relacion con uno mismo, capacidad de conocerse, aceptarse y amarse. Es un
compromiso con la propia unicidad y destino, en este “yo” se generan las visiones positivas de si
mismo y del mundo, se construye la forma de interpretar la realidad, las respuestas a escoger, el
destino a elegir.

En el mismo orden de ideas, respecto al desarrollo integral del docente ha de disponerse
al servicio del estudiante e implicara que él mismo, en su propia formacion pueda de acuerdo
con Day (2016) aprender a hacer, por cuanto el trabajo se ha convertido en oportunidad de
desarrollo y superacién personal, es una fuente de supervivencia, seguridad personal y
autoestima. Sin embargo, saber hacer es dominar con maestria un oficio, arte, profesion,
habilidad y continuar perfecciondndolos y enriqueciéndolos a la par de los cambios que
experimentamos continuamente. El autor precitado destaca que “El arma indispensable para
conservar laviday la salud es el trabajo, es la oportunidad de conseguir un lugar en la comunidad,
estatus, la construccidn de un patrimonio econdmico que ofrezca mejores oportunidades de
salud, educacién, recreacion, calidad de vida” (p. 51).

Ahora bien, en la reflexidn contemporanea sobre el fundamento de la educacion, resulta
ineludible hace referencia al pensamiento de Delors (1994) quien proponia el "aprender a
aprender" como eje transformador, superando una pedagogia centrada en la memorizacién
mecanica para dar paso a una praxis promotora de la reflexion critica, creatividad y crecimiento
interior, cuestion que, en el ambito de la docencia en Ciencias de la Salud, esta visién implica que
el docente transmite los contenidos y encarna un modo de hacer concebido bajo el pensamiento
sensible y autonomo, capaz de cultivar en el estudiante el conocimiento técnico, asi como la
apertura ética y emocional hacia la vida misma. Aqui, la inteligencia emocional comienza a

perfilarse como una condicidn sustantiva del acto educativo, en tanto, configura las disposiciones
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afectivas que permiten al docente conectar con sus estudiantes desde una humanidad
compartida.

En este mismo sentido, Casares (2011) introduce el concepto de dominio personal como
nucleo del crecimiento docente que se implica con el conocimiento asimismo, la autogestidn de
las emociones y la orientacién consentido de vocacion profesional que constituyen elementos
vitales en una pedagogia donde el maestro se presenta como guia emocional y espiritual, experto
disciplinar que califica en la formacién en Ciencias de la Salud, donde el sufrimiento humano y la
incertidumbre son parte de la cotidianidad de su hacer, que ha cultivado con inteligencia
emocional al estar preparado para acompanar procesos formativos con empatia, claridad ética 'y
presencia activa.

En esta misma linea de razonamientos, Day (2016) sostiene que el propésito ultimo de Ia
educacion debe centrarse en fortalecer las competencias integrales en los estudiantes tales como
el pensamiento critico, autoconocimiento, autorregulacién, sensibilidad estética y busqueda de
la verdad. En este marco de reflexiones, el docente de Ciencias de la Salud asume Ia
responsabilidad de facilitar experiencias de gozo, asombro y conciencia, que den lugar a la
integracion del conocimiento y las vivencias de manera profunda, adaptdndose a la etapa de
desarrollo del estudiante. En otras palabras, la inteligencia emocional se manifiesta como algo
mas que un accesorio, representa una via de acceso al conocimiento con sentido, donde la
emocién no interfiere con la razén, sino que la enriquece.

El docente como cada persona, busca solucionar sus problemas de conocimiento, se
puede ir reforzando y mantenerse estable de acuerdo a la efectividad de las operaciones que
realiza en resolver la problematica que se le presenta. Cada representacién se configura de
acuerdo a cierto orden que se convierte en un patrén, que va mas alla de los contenidos de
informacién que posee la persona de manera individual. De esta manera, el ser y hacer de los
docentes conlleva a este perfil cognitivo y se basa en la relativa estabilidad de la secuencia
estratégica que se sigue preferentemente de acuerdo a la decisidén del sujeto o a su eficiencia en
la utilizacion de la misma. Por lo tanto, constituye una relacién que vincula los elementos que
constituyen el proceso de produccién y validacién de los conocimientos.

A partir de esta definicién se conciben entonces, tres modos de enfrentar la solucién de
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problemas que se denominan intuitivo, concreto y abstracto, el intuitivo, orientado sobre las
capacidades de conciencia y la vida afectivo-emocional, el concreto se corresponde con las
capacidades de los sentidos y la percepcidn biofisiolégica y finalmente, el formal o abstracto que
se orienta a las capacidades de la razén y del pensamiento.

Al tener en cuenta lo destacado en los parrafos precedentes y extrapolando esa realidad
al ambito educativo se podria decir que el educador en el contexto universitario debe hacer y
actuar de acuerdo a una pauta curricular y una politica educativa, que busca el desarrollo integral
del estudiante, su identificacién con el medio, el desarrollo de su ser y de su convivir, el manejo
de las emociones asi como de su pensar y aprender, sin embargo, el docente sigue estando
situado en el aprender dogmatico, sin participacion activa, sin cuestionamiento, sin emotividad
y por ende sin capacidad de analizar el mundo desde su propia perspectiva y respetando la
percepcion del otro ante la misma realidad.

El estudio de esta realidad es la que lleva al planteamiento de esta investigacion por
cuanto se evidencia en el medio profesional que es la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, Santo Domingo, Republica Dominicana y especificamente en el Decanato de Ciencias de
la Salud, donde se manifiesta una desvinculacién entre el modo de ensefiar, de concebir la
realidad para ser comprendida por el estudiante y el ser del docente desde la perspectiva
afectiva, su yo personal, espiritual y social si se asumen las palabras de Césares (2011).

En este entorno, tal como se establece en el Pacto Nacional para la Reforma Educativa en
la Republica Dominicana (2014-2030) se considera que la pertinencia de la educacidn, en todos
sus niveles, descansa en aquellos contenidos curriculares capaces de dotar a las personas de las
competencias necesarias para enfrentar los desafios del mundo actual, de construir ciudadania
plena para convivir en sociedad y de atender las necesidades del desarrollo social, econémico,
cientifico, tecnoldgico y cultural del pais, en consonancia con la Estrategia Nacional de Desarrollo.

Esta realidad reflejada en el documento del pacto antes mencionado conduce a reconocer
gue, entre otros factores, la calidad profesional, la fortaleza moral, la dignificacién y la entrega
de los educadores juegan un rol clave en la calidad de la educacién. Por tanto, la formacién
profesional y pedagdgica, inicial y continuada de los docentes es fundamental para transformar

el desempeno vy la calidad de la educacidon dominicana, en la que no se deja de lado el enfoque
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de la construccién del propio conocimiento a través de los espacios de aprendizaje, del compartir
de experiencias y del didlogo de saberes como estrategia para que tal construcciéon se dé;
continua siendo evidente una desvinculacién del ser del docente en su ser y hacer pedagdgico.

Asimismo, se han incluido en su propuesta formativa los avances en las teorias sobre la
inteligencia y en el desarrollo del pensamiento, en los cuales se incorporan temdticas como
inteligencia emocional y multiple, creatividad, desarrollo cognitivo. Sin embargo, esto no ha
bastado para que el docente cambie, haga uso de su potencial emocional, asuma la afectividad
en el aulay, por ende, transforme su quehacer.

Muchas experiencias que deberian ser vivenciales los docentes las convierten en tedricas,
no refuerzan las habilidades particulares de cada estudiante, sino que buscan que todos sean
iguales, que hagan las mismas actividades, los mismos mapas conceptuales, hasta los mismos
trabajos computarizados, se mantienen distantes del estudiante fisica y emocionalmente, pocos
son afectivos, no facilitar un conocimiento que le permita interactuar con el estudiante: qué sabe,
gué habilidades tiene, cudles debe reforzar, también tienen que tomar en cuenta qué quieren
aprender, qué valores promueven, saber quién es y qué quiere ser y como la universidad los
puede ayudar a lograrlo. Al acercarme a esta realidad, pude escuchar de los propios docentes sus
opiniones a través de didlogos informales. Entre ellos, se tengo el testimonio de uno de los
doctores de Anatomia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, expresado en los
siguientes términos:

El docente debe ser persona, muy humana, estamos en una época dificil, donde los valores se han

distorsionados, donde la gente no vive, sobrevive, y el docente puede ser un vehiculo para que los

estudiantes tengan un sentido de vida mas positivo, pero para ello el docente tiene que cambiar

su forma de pensar dejar de centrarse en los contenidos y permitir mas la creatividad del

estudiante, la expresién de sus sentimientos, demostrar flexibilidad. (Conversacion informal,
doctor UN, marzo 23, 2024).

Tal como se desprende de este testimonio preliminar, el docente UN, en su conversacion
informal plantea una inquietud sustantiva que evidencia uno de los nudos criticos que atraviesa
el ejercicio docente en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia relacionado con la
deshumanizacion del vinculo pedagdgico en contextos marcados por crisis sociales, desgaste
emocional y pérdida de sentido, lo que significa que emerge una necesidad de reconfigurar el rol

del educador en Ciencias de la Salud, no sélo como transmisor de contenidos cientificos, es mas
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bien, desde su condicién de guia vital, emocional y existencial.

De modo que, este planteamiento interpela de forma directa, el modelo educativo
vigente centrando insistentemente en lo técnico-instrumental; sugiere al mismo tiempo que,
para propiciar procesos formativos significativos, el docente debe implicarse desde su ser
emocional, permitiendo al estudiante expresarse, crear, sentir y resignificar su experiencia
educativa. En este sentido, el docente mismo debe trascender esquemas rigidos,
redimensionarse como sujeto sensible, empatico y abierto al encuentro con el otro, lo que
plantea el desafio epistemolégico de integrar la inteligencia emocional como componente
constitutivo y no accesorio de su praxis.

El trasfondo de este testimonio me hace pensar acerca de la problematica profunda en
cuanto a la escision entre el saber y el ser, entre la técnica y la emocidn, una brecha que urge ser
abordada desde nuevas claves formativas que dignifiquen tanto al estudiante, como al educador
en el escenario universitario actual. De alli, surge mi primera pregunta de interpretacién
formulada como: ¢Cudles son los sentidos y significados que le otorgan los docentes a la
inteligencia emocional como constructo epistemoldgico del ser y hacer en el escenario de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

Ahora bien, los hallazgos de Karantzas et al (2023) me orientan a trasladar este referente
al campo educativo como un fendmeno observado desde relaciones intimas inherentes a la
deshumanizacidn sutil y que se manifiesta mediante comportamientos de desdén, indiferencia o
negacion de la autonomia del otro. En esos términos, en el aula universitaria, particularmente en
escenarios tan exigentes como la formacién en Ciencias de la Salud, estos patrones pueden
traducirse en practicas pedagdgicas que invisible y al estudiante como sujeto integral,
reduciéndola a un receptor de informacion técnica, para la expresidon emocional, singularidad ni
la construccién dialdgica del conocimiento.

Tales dinamicas, cuando se sostienen en el tiempo, configuran un vinculo pedagégico
despojado de cuidado, donde la negacidn del sentir, pensar y del ser del estudiante, alimenta la
pérdida de sentido formativo. Asi, el docente al centrarse exclusivamente en lo operativo y
desatender la dimensidn humana del encuentro, pudiera reproducir formas de relacidn que,

aungue no intencionadas, resultan deshumanizante si contradictorias con el propdsito formativo
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de la educacidén universitaria en salud. Este fendmeno, se constituye, por tanto, en un nudo
critico necesario de abordar en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, donde el docente
estd llamado reconfigurar su ser y hacer desde la inteligencia emocional una via para restaurar el
tejido humano del acto educativo. De igual manera, escuché la opinidn del Dr. de Cirugia I, actor
social Cl, docente de profesién médico con experiencia en el campo del conocimiento de la
inteligencia emocional, quien expreso:

Yo creo que el docente debe tender menos hacia el saber y mas hacia el ser porque los estudiantes

de ahora son criados con otra mentalidad sin importar de qué estatus econémico sean, se crian

aislados encerrados en su mundo tecnoldgico, sin afecto, ése ocupan puro de satisfacer las

necesidades materiales y no las afectivas y si el docente también se va a centrar sélo en que

aprendan y no los va a dejar expresarse entonces ¢{Qué tipo de personas van a ser esos
estudiantes? (Conversacion informal, doctor Cl, marzo 29, 2024).

Considero que, en la actualidad, el docente no puede seguir orientando su praxis
exclusivamente hacia el saber; hoy mas que nunca, estd llamado a habitar el territorio del ser. Lo
gue escuché de este actor social Cl en su cardcter informal, en relacién con el hecho que los
estudiantes de ahora vienen "criados con otra mentalidad”, aislados, atrapados en su modo
tecnolégico, carente de afecto, me hizo confrontar una realidad que ya no puede ser ignorada
porque nuestros estudiantes no encuentran en el aula, un espacio de resonancia emocional, sino
un escenario frio, centrado en contenidos que, aunque necesarios para la formacién
especializada, no les dicen nada a su historia vital.

Si como docentes no le damos oportunidad para expresarse, si no les leemos el alma mas
alla del desempeno académico, bien pudiera reflexionarse sobre el tipo de personas que estamos
formando. Este planteamiento me devela un aspecto medular necesario de abordar en el
escenario de la deshumanizacion del vinculo pedagdgico en contextos donde la crisis afectiva y
existencial es tan profunda como silenciosa.

En esta realidad, sostengo que nuestras habilidades y destrezas no deben servir
exclusivamente para ensefiar informacidn, cumplir con objetivos curriculares en areas especificas
del saber, sino para construir junto a los estudiantes, un conocimiento situado, emocionalmente
significativa. Dada esta connotacidn, entiendo que no puede darse si no nos abrigamos al didlogo
de saberes, donde el educador renuncia a su trono de autoridad para convertirse en co-

aprendiente y en acompanante emocional. Aqui, la inteligencia emocional adquiere una
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dimension epistemoldgica en tanto deja de ser un rasgo accesorio del caracter para convertirse
en fundamento del ser docente. Esta capacidad, asumida como el arte de reconocer y regular los
propios afectos, y al mismo tiempo, comprender al otro, nos permite habitar el aula desde la
humanidad.

Tal como lo refieren Mayer y Salovey (1987), una persona emocionalmente inteligente es
aquella capaz de aceptar, comprender y regular sus emociones, al tiempo que debe ponerse en
el lugar del otro. En mi experiencia docente, estabilidad no brota espontdneamente, se forma, se
cultiva, se reflexiona. Sin embargo, no todo lo docentes han transitado este camino. Muchos
siguen anclados en un modelo transmisible, técnico, que descuida el mundo interno del
estudiante. No obstante, esto no ocurre porque sean insensibles, sino porque su constructo
epistemoldgico del ser y hacer, ha sido forjado bajo légicas que separan la emocionalidad del
conocimiento, el vinculo del contenido, el sentir del ensefiar.

Este ideal, como forma singular de comprender la docencia, se convierte en un aspecto
de interés en la personalidad epistémica que filtra las experiencias de ensefianza-aprendizaje,
dependiendo de cédmo se manifiesta y se reconfigura, entonces el docente podra o no desarrollar
competencias para la autorregulacion, la empatia, la apertura emocional. Alli emerge mi segunda
pregunta de investigacidon formulada para saber ¢Qué sentidos y elementos significativos
emergen de la vivencia de la inteligencia emocional como constructo epistemoldgico del ser y
hacer de los docentes de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

En este punto, emergen tres grandes enfoques epistemoldgicos que caracterizan las
maneras de comprender el mundo, el empirista-inductivo, centrado en lo observable vy
mensurable, el racionalismo deductivo, orientado a la l6gica formal y la norma; y el introspectivo-
vivencial, que reconoce la experiencia, el sentir y la subjetividad como fuente valida de
conocimiento. Desde esta Ultima perspectiva, que es la que asumi en esta investigacion, donde
sostengo que la inteligencia emocional debe posicionarse como un eje articulador del curriculo
oculto, del vinculo pedagdgico y del desarrollo profesional docente.

Como bien lo sefialaba Piaget (1978), la inteligencia no se limita a lo cognitivo; involucra
el proceso de adaptabilidad, de equilibrio entre lo interno y lo externo, entre lo que se piensa y

lo que se vive. Por ello, un docente emocionalmente inteligente no sélo ensefia mejor, sino que
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humaniza su ensefianza, resignifica el aprendizaje y se convierte en un referente ético y
emocional para sus estudiantes. En concreto, hablar de inteligencia emocional como constructo
epistemoldgico no es una moda conceptual, es una urgencia formativa que nos invita a revisar
nuestras formas de ensefiar, de vincularnos, de existir como docentes en un mundo herido. Eso
llamado a recuperar la sensibilidad perdida, a escuchar el silencio emocional de nuestros
estudiantes, a ser, antes que ensefar. Al respecto, otro de los actores sociales preliminares, la
Dra. de Microbiologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, con quien conversé
informalmente, me senalé:

(...) al hablar del docente en la actualidad, entiendo que tiene que ser habil para interactuar con el

estudiante, expresar sentimientos y emociones y comprender los de ellos, tiene que permitirles

ser para que ellos puedan de verdad sentirse motivados para aprender y construyan su propio

conocimiento. Sin embargo, en muchos contextos de formacién en Ciencias de la Salud, como

ocurre en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, esta dimension emocional ha sido

relegada por una ensefianza tecnificada, rigida y despersonalizada, lo cual pudiera entenderse

como una disociacién entre la formacidon profesional y el desarrollo humano integral,

constituyéndose en un serio obstaculo epistemolégico y ético para el docente actual.
(Conversacion informal, doctora MB, abril 18, 2024).

La manifestaciéon de la Dra. MB, docente de Microbiologia en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Ureia, interpela de manera aguda y honesta, una de las fisuras mas sensibles
del escenario educativo actual inherente a la desconexidon entre el rigor profesional y Ila
dimension humana en la formacién de los futuros profesionales de la salud, al tiempo que cuando
escuché este testimonio, confirmé una intuicion que vengo gestando desde hace tiempo, en
cuanto a que el aula se ha convertido, muchas veces, en un espacio donde se ensefia desde la
técnica, pero se olvida la ternura; donde se instruye con precisidon, pero se acompafa con
distancia.

Cuando la Dra, de manera informal, sefiala que el docente debe permitir al estudiante
"ser" para que logre aprender, estd defendiendo una postura pedagégica de interés, al tiempo
que esboza una visién ética del acto educativo, donde emerge el nudo critico de esta
investigacion en cuanto a la relegacion de la inteligencia emocional como dimensidon especifica
del vinculo pedagodgico y del proceso formativo en contextos de alta exigencia como las Ciencias
de la Salud. Desde esta perspectiva, el rol docente no se agota en la transmision del saber

disciplinar, es mas bien un espacio expandible en el horizonte del acompaifiamiento humano que
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moviliza afectos, motivaciones y sentido. Asi, mi tercera interrogante de investigacién surge
como: ¢Como se configura el significado de la inteligencia emocional como constructo
epistemoldgico del ser y hacer docente, a partir de la voz de los actores sociales en el contexto
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

Este desafio se acentla mas si, como advierte Bisquerra (2018), el docente no ha
transitado por un proceso personal de autoconocimiento y apertura a la transformacién. No
obstante, en muchos espacios formativos sigue manifestdndose como el perfil docente
tradicional, desvinculado de su dimensiéon emocional, atrapado en légica reproductiva generan
la vitalidad del proceso educativo; lo que significa que asumir la inteligencia emocional como
constructo epistemoldgico exige que el educador viva en constante didlogo consigo mismo, que
mantenga una disposicién permanente al aprendizaje, que investigue, se reinventa y se involucre
afectiva y éticamente en el acto de ensefiar.

Desde esta perspectiva, el nuevo modelo de inteligencia emocional, segun el precitado
autor, implica la capacidad de sentir, comprender y regular emociones propias y ajenas. Este
conjunto de habilidades afecta de forma directa la toma de decisiones, comunicacion, liderazgo
y las relaciones interpersonales haciendo que el docente de Ciencias de la Salud, se involucre en
la posibilidad de construir entornos de aprendizaje humanos, resiliencia es, transformadores. En
cada encuentro con sus estudiantes, el docente deviene ser testigo de la emergencia del
conocimiento como experiencia vivida, donde lo emocional se integra con lo racional y lo ético.

Por tanto, considerar la inteligencia emocional como constructo epistemolégico del sery
hacer docente en el ambito de la salud, viene asociado con el reconocimiento de procesos
formativos que no son neutros ni mecdanicos, exigen una intersubjetividad abierta, identidad
profesional critica y un pensamiento situado. Aun cuando el conocimiento se reorganiza y se
transforma, como bien lo sefiala la epistemologia del sujeto, cada individuo mantiene patrones
cognitivos regularmente estables, que dan forma a sus procesamientos e interpretacion de
realidades.

Por ello, el estilo educativo, la respuesta emocional y la manera en la cual el docente
concibe la ensefanza, estan profundamente imbricados con su estructura emocional. Negar esta

realidad es desconocer que, en el aula, también se aprende a ser. De alli surge mi cuarta pregunta
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de investigacidon: ¢ Cdmo se derivan aspectos conceptuales significativos acerca de la inteligencia
emocional como constructo epistemoldgico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la
Salud en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

Ahora bien, desde mi experiencia como docente, no puedo dejar de reconocer que este
tipo de profesional sensible, cercano, emocionalmente disponible, se exige con urgencia, al
tiempo que es escaso en esta realidad. Aun persisten figuras ancladas en el cumplimiento del
programa, en la rigidez del contenido, en la repeticidn de practicas que ignoran la complejidad
emocional es subjetiva del estudiante. Muchos ensefian sin conocer a quienes tienen frente asi;
valoran uUnicamente el pensamiento légico y verbal, minimizando la creatividad, expresion
emocional o la divergencia en el pensar. El lugar de co-crear significados, replican esquemas afio
tras afio, sin ajustar ni siquiera las estrategias curriculares conforme a las necesidades reales del
contexto, ni a la biografia emocional de sus estudiantes.

Esta realidad plantea una atencién epistemoldgica de fondo: o seguimos formando
técnicos distantes, que reproducen conocimientos sin alma, o nos atrevemos a repensar la
docencia desde un paradigma mas humano, donde la inteligencia emocional no sea un accesorio,
sino el corazén mismo de la praxis educativa. En este dilema se inscribe la presente investigacion,
con la firme conviccidn que el docente de Ciencias de la Salud del siglo XXI, no puede seguir
escindiendo su saber de su ser. De alli que, tomando en consideracion los testimonios informales
de los docentes referenciados aunados a mi propia percepcién, planteo las siguientes

intencionalidades de la investigacion:

Intencionalidades de la investigacion

Intencionalidad general

Generar una aproximacion tedrica emergente sobre la inteligencia emocional como
Constructo epistemologico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Intencionalidades especificas

Develar los sentidos y significados que le otorgan los docentes a la inteligencia emocional
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como Constructo epistemoldgico del ser y hacer en el escenario de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia.

Comprender los elementos significativos emergentes de experiencias vivida en torno a la
inteligencia emocional como Constructo epistemolégico del ser y hacer del docente de Ciencias
de la Salud en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia.

Interpretar la configuracion hermeneltica del significado de la inteligencia emocional
como Constructo epistemolégico del ser y hacer docente, a partir de las narrativas del docente
en el contexto de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia.

Resignificar los aspectos conceptuales emergentes sobre la inteligencia emocional como
Constructo epistemolégico del ser y hacer de los docentes en Ciencias de la Salud en la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia.

Urgencia del ser: la inteligencia emocional como brujula epistemoldgica en la praxis docente

Desde la voz del ser, este estudio se convierte en un llamado emergente a reconstruir los
lazos fragmentados entre el conocimiento y la vida misma que atrae una ensefianza en la
existencia, al punto que, en tiempo de transformaciones sociales, donde la deshumanizacién se
infiltra en las aulas y la tecnologia sustituye el gesto, el tono, la mirada, la inteligencia emocional
se desplaza como una forma de resistencia, dando lugar al requerimiento de cuidar al otro en su
integridad. Asi, la figura del docente en Ciencias de la Salud, donde se ensefia a cuidar cuerpos,
debe volver a recordar que también se cuida a los demas. Esta investigacidon reconoce desde su
mision contributiva al tejido social que fortalece la mirada cuando los formadores comprenden
gue educar no es solo instruir, sino humanizar, y que esta tarea se vuelve vital en contexto donde
los estudiantes sobreviven mas que viven.

En términos de la contribucidon educativa universitaria, particularmente en la formacién
de Ciencias de la Salud, ha privilegiado durante décadas una pedagogia basada en la técnica, la
evidencia y el rigor biomédico. Sin embargo, esta investigacion en el marco de sui generis
propone desplazar esa mirada parcial para construir una pedagogia emocionalmente situada,
donde el docente no sea Unicamente transmisor de conocimientos clinico, sino un artesano del

vinculo y facilitador del sentido. Asi, se ha de poner en evidencia que, sin un componente
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emocional en la relacién pedagdgica, el aprendizaje se vuelve mecanico y el conocimiento
huérfano de ética. Por tanto, la inteligencia emocional aparece como un pilar fundamental y
significativo en el nuevo modo de ensefiar: uno que conjuga razon y afecto, saber y sensibilidad

En el referente de contribucion epistemoldgica, este estudio no se limita a considerar la
inteligencia emocional como una habilidad, sino que la reubica como constructo epistemolégico
gue reconfigura el ser y hacer del docente, lo que significa que el conocer no se reduce al
intelecto, se trata mas bien de expandir el horizonte hacia una comprensién holistica del sujeto
docente, donde las emociones no son residuos del pensamiento, son mas bien, una forma
legitima de comprender al mundo. En este sentido, se plantea una ruptura con la epistemologia
racionalista dominante, invitando a considerar que la emocionalidad también construye
conocimiento, sentido, juicio ético y vision critica de modo que, la praxis docente se convierte asi
en un campo donde el saber y el sentir se entrecruzan como ejes fundadores del acto educativo
sostenible.

Respecto a la contribucién metodoldgica, el hecho de asumir una perspectiva
fenomenoldgica con apoyo hermenéutico, implica reconocer que la realidad educativa se vive
antes de teorizarse y que la comprension de los sentidos atribuidos por los docentes a su
emocionalidad, no puede hacerse desde categorias rigidas, sino en torno a un escucha activa
profunda y abierta. Esta investigacion, por tanto, se ofrece como una busqueda de voces, de
vivencias y de huellas afectivas en el hacer cotidiano del docente en Ciencias de la Salud de Ia
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Metodoldgicamente, el enfoque adoptado se
convierte en espejo de lo que se investiga. Asi como se estudia la emocionalidad del ser, también
se la interpreta desde el encuentro humano, lo que da cabida a pensar que no se busca explicar,
sino comprender con hondura y respeto el modo como el docente habita su praxis.

Asimismo, la contribucién en la linea de Investigacion: gestion docente calidad del
desempefio profesional, del programa interinstitucional: Doctorado en Educacion del Convenio
entre la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, Instituto Pedagdgico de Barquisimeto
Luis Beltran Prieto Figueroa, Universidad Experimental Politécnica Antonio José de Sucre y
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (PIDE), contribuye a una reflexiéon critica y

renovadora, al evidenciar que la calidad no puede seguir siendo medida exclusivamente por
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resultados académicos, publicaciones rendimientos.

Esta categoria en el desempeiio profesional del docente, exige una nueva Optica
articulada a la calidad del vinculo humano que permea las relaciones con sus estudiantes. La
inteligencia emocional, comprendida como brujula epistemoldgica, se posiciona desde un criterio
transversal para la gestiéon de la docencia universitaria, ampliando la nocién de desempeiio en
torno a dimensiones éticas, afectivas y relacionales, en concreto, este estudio contribuye con una
nueva comprension de la calidad docente inherente a aquella que se cultiva desde la autenticidad

del ser y no desde la acumulacién del saber.
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MOMENTO II

SITUACION TEORICA

Comprender el docente es explorar la hondura de su ser; su hacer

no es mera acciéon técnica, sino expresion encarnada de su

emocionalidad pensante y de su humanidad en acto formativo.
Beatriz Lépez

En este momento, me dispongo a describir tedricamente la investigacién, con el fin de
articularla hacia los aportes ya construidos en el campo educativo en torno a la inteligencia
emocional en el referido epistemolégico del ser y hacer del docente universitario bajo los
diversos estilos de pensamiento y enfoques que han abordado esta tematica. Todo ello, para
comprender de manera profunda, el abordaje del fendmeno de estudio en su complejidad

contextual. En esta linea argumentativa, desarrollo los aspectos que seguidamente se presentan.

Saberes entretejidos previos en la ruta del ser y hacer docente

Diversidad de estudios doctorales han abordado el fendmeno relacionado con Ia
inteligencia artificial en el ser y hacer del docente, que presento en el orden ascendente de sus
disertaciones, tanto en el ambito internacional como nacional. En este orden de ideas, ubiqué la
investigacion de Packard (2021), titulada: Managing Teachers Use of Emotional Intelligence,
presentada en Northeastern University, Massachusetts, Estados Unidos, cuyo objetivo fue
explorar como los docentes utilizan la inteligencia emocional (IE) en sus practicas cotidianas de
ensefanza, y como la IE incide en la construccién y mantenimiento de relaciones con sus
estudiantes.

Se traté de un estudio cualitativo, inscrito en el paradigma interpretativo, desarrollado
como estudio de caso Unico con caracter inductivo. Se aplico la teoria del rasgo de inteligencia
emocional como marco tedrico. Participaron cuatro docentes de secundaria en una escuela
independientes del noreste de Estados Unidos, seleccionados mediante muestreo intencional,

sin formacion previa en inteligencia emocional (IE). La recoleccién de la informacién se realizé a
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través del instrumento TEIQue-SF, entrevista semi estructuradas y notas de campo. El proceso
analitico incluyd codificacidn en vivo en primera ronda y codificacidn axial en segunda instancia,
utilizando el software MAXQDA.

Entre los hallazgos significativos se develd que los docentes aplican la IE como recurso
medular en sus interacciones pedagdgicas, especialmente en la construccion de vinculos
afectivos con sus estudiantes. Emergieron doce (12) temas clave, entre los que se destacan:
empatia, conocimiento del estudiante, control emocional, expresién emocional, resiliencia,
gestion de crisis y positividad. Cinco (5) hallazgos centrales comprendieron que la IE permite la
docente conocer profundamente a sus estudiantes; la sociabilidad se manifiesta en estrategias
especificas de gestién emocional; expresar emociones ayuda a los docentes a regular las propias;
la IE especialmente en cuanto a la emocionalidad y el autocontrol, es fundamental para afrontar
crisis; los docentes construyen relaciones satisfactorias con sus estudiantes incluso sin
entrenamiento formal en inteligencia emocional.

Entre las conclusiones se especifica que la IE es un componente sustancial en la practica
docente, mas alla del dominio disciplinar. Su manifestacidn no requiere una formacion académica
previa, sino sensibilidad, autoconocimiento y disposicion para comprender al otro. Se
recomienda a las instituciones educativas implementar espacio de formacidn y reflexién sobre el
este fendmeno, promoviendo relaciones pedagégicas mas humanas, flexibles y sensibles a las
emociones del estudiantado. Asimismo, se sugiere explorar la [E como eje formativo en tiempos
de crisis, como lo fue la pandemia del COVID-19, para optimizar la capacidad docente de
respuesta emocional ante escenarios desafiantes.

En cuanto a los aportes significativos al estudio actual, este producto doctoral representa
una referencia puntual para el ser y hacer docente, independientemente del contexto educativo
donde se desenvuelve, su abordaje del fendmeno desde las vivencias docentes y el uso de la IE
no es un aditamento decorativo del acto pedagdgico, sino un eje constitutivo del saber ser y del
saber hacer. A su vez, justifica la emergencia de reconfigurar la comprensién epistemoldgica del
rol docente desde una perspectiva integral, humanista y afectiva, coherente con las exigencias
del dmbito de las Ciencias de la Salud.

Igualmente, Atwater (2021), diserté acerca de Online instructors’ use of emotional
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intelligence in higher education distance learning, presentada en Walden University, Minnesota,
Estados Unidos. El estudio se orientd a explorar las percepciones de los instructores universitarios
sobre su uso de la inteligencia emocional (IE) en entornos de educacién a distancia, tanto en
niveles de pregrado como posgrado, con la intencién de identificar las buenas précticas para la
ensefianza en linea, tanto en niveles de pregrado como posgrado, con la intencidn de identificar
buenas practicas para la ensefianza en linea.

Metodoldgicamente el estudio cualitativo con un enfoque fenomenolégico y elementos
narrativos, incorporo a trece (13) docentes universitarios de educacién a distancia, seleccionados
mediante muestreo intencional. Para el acopio de la informacion utilizdé un cuestionario de
interés en la seleccion de los participantes, entrevistas semi estructuradas realizadas por Zoom,
verificacion de validez interna mediante comprobacidon por parte de los participantes y contraste
con pares académicos donde se discutié los hallazgos con otros investigadores cualitativos para
la realimentacidn critica al asegurar la coherencia metodolégica, interpretativa y ética. Ademas,
se cumplio la codificacidn ad hoc (primera ronda) y codificacion con NVivo (segunda ronda), en
un analisis tematico inductivo.

Se identificaron tres temas emergentes como hallazgos significativos inherentes a la
gestidn emocional, donde los docentes reconocieron la necesidad de identificar, comprender y
regular sus emociones para favorecer ambientes de aprendizajes productivos; influencia positiva,
asociada con el hecho que los instructores empleen habilidades de IE para generar confianza,
empatia y apertura emocional en los estudiantes e interés de la relaciéon docente-estudiante
destacando la conexidn emocional como elemento fundamental para el éxito académico en
entornos virtuales.

Concluyd que los docentes universitarios que modelan comportamientos
emocionalmente inteligentes promueven una mayor consciencia emocional, tanto en ellos
mismos como en sus estudiantes; la |IE facilita la autorregulacion, fortalece la comunicacion
efectiva y mejora del ambiente educativo, incluso en entornos virtuales; el desarrollo de la IE es
percibido como una habilidad experiencial, acumulativa y transformadora en el ejercicio
pedagdgico. Entre las recomendaciones sefialé fomentar programas de desarrollo profesional

centrados en IE para docentes de educacion a distancia; disefiar estrategias de acompanamiento
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emocional para favorecer el vinculo afectivo en la virtualidad; establecer politicas institucionales
gue promuevan el cuidado emocional del docente como parte del curriculo formativo.

En relacién con la contribucion de este estudio a la investigacion actual, se comprende
del punto de vista del cuerpo tedrico al evidenciar que los docentes activan competencias
emocionales en la configuracion de sus practicas pedagogicas. Aunque se centra en el dmbito
virtual, permite comprender que la IE trasciende el medio (presencial o a distancia) y se situa
como un pilar epistemolégico del quehacer docente, en sintonia con la linea investigativa que se
desarrolla en el contexto de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, al aportar una mirada experiencial, narrativa y vivencial, coherente con el enfoque
fenomenoldgico del estudio actual, de modo que enriquecié la comprensién del ser docente
desde la dimensién emocional.

De forma similar, De Los Santos (2023), tituld su tesis doctoral: Emotional intelligence of
leaders in higher education and its impact on employees, presentada en Christian University,
Dallas Campus, Texas, Estados Unidos, cuyo propdsito fue comprender mejor la relacion entre la
inteligencia emocional (IE) de lideres en asuntos académicos universitarios, particularmente
aquellos que pasaron de ser docentes a ocupar cargos administrativos, y los lideres que no
provenian del ambito docente, a fin de explorar cdmo estas habilidades afectan a los empleados
en la educacion universitaria.

El tipo de estudio fue una investigacidn cuantitativa de disefio descriptivo, con relacional
y comparativo, implementando el instrumento de Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence
Test (MSCEIT™). Consideré una poblacién de lideres académicos de instituciones publicas de
educacion superior en Texas, de la cual se extrajo una muestra de cincuenta y cuatro (54)
encuestas completas de un total de cuatrocientos ochenta y nueve (489) correos enviados. Se
cumplié la estadistica descriptiva, para calcular el coeficiente de correlacién, ANOVA, prueba t,
regresion.

Los hallazgos muestran que el puntaje promedio de IE fue de 91.5, ligeramente por
encima del nivel considerado competente; un total de veinte (20) de cincuenta y cuatro (54)
lideres mostraron niveles de IE por debajo del nivel competente, lo que significa que hubo

necesidad de desarrollo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
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lideres proveniente del cuerpo docente y aquellos sin dicha trayectoria; los lideres no docentes
mostraron una media ligeramente superior (M=92) que los docentes(M=91.9), sin diferencia
significativa.

Se concluye que la IE en lideres académicos universitarios varia considerablemente,
siendo insuficiente en una proporcion relevante de participantes; la formacién previa en gestion
emocional no esta garantizada en los procesos de promocién a roles de liderazgo; existe una
brecha importante en el desarrollo emocional de lideres que puede afectar la interaccion y
gestion del talento humano en entornos universitarios. Recomendd implementar programas
sistemdticos de formaciéon en inteligencia emocional para lideres académicos; integrar
evaluaciones de IE en los procesos de seleccidn y promocién interna dentro de las instituciones
universitarias; fomentar una cultura institucional donde las habilidades emocionales sean
valoradas y fortalecidas, promoviendo asi un liderazgo mas humano, empatico y efectivo.

La relacion con el estudio actual, da cuenta de un referente clave para el estudio sobre el
constructo epistemoldgico de la inteligencia emocional en docentes en Ciencias de la Salud, al
evidenciar empiricamente la importancia de la IE en contextos formativos y de liderazgo
académico; aporta indicadores que muestran que una parte significativa del personal en cargos
educativos no posee un nivel competente de IE, lo cual es extrapolable a los docentes de Ciencias
de la Salud que ejercen funciones formativas e incluso administrativas.

Asi, se justifica desde un plano practico y tedrico, la necesidad de comprender cémo se
estructuray ejerce la |IE en el ser (identidad profesional) y hacer (practica pedagégica y relacional)
de los docentes, especialmente en contextos exigentes como los de la educacién en salud.
Refuerza el abordaje del fendmeno desde un enfoque hermenéutico-epistemoldgico,
destacando la necesidad de interpretar vivencias, percepciones y construcciones de sentido
sobre la IE en contextos complejo de formacion profesional en salud.

Asimismo, se distingue la tesis doctoral de Lalomia (2024), titulada: La Inteligencia
Emocional en el Contexto Educativo: Practicas Innovadoras en Aulas de Educacién Primaria,
presentada en la Universidad de Murcia, Espafia, cuyo propdsito fue ofrecer a los docentes
estrategias practicas, viables y operativas para implementar la educacidén emocional en el aula, a

través de la observacion, experimentacion y reflexion compartida.
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Desde el punto de vista metodoldgico, el enfoque fue cualitativo, con una estrategia de
observacion directa y sistematica, desarrollada mediante la inmersién experiencial en escuelas
de Dinamarcay Finlandia, priorizando el analisis de practicas escolares enfocadas en el desarrollo
de habilidades socio emocionales en nifios de seis a 11 afios, especialmente a través de una
actividad curricular obligatoria Ilamada Klassen Tid, en la cual los docentes y estudiantes
conversaban en un entorno intimo y reflexivo.

Entre los hallazgos significativos evidencia un incremento en el desarrollo de habilidades
blandas como la autoestima y motivacion, tanto en los discentes como en los docentes. Las
estrategias activas implementadas favorecieron un perfil socio emocional mas consciente y
reflexivo en los estudiantes; la experiencia practica promovio en los docentes una autoevaluacién
critica de sus propias practicas, con apertura hacia la innovacidon educativa y el pensamiento
creativo.

Concluyéd que la implementacién estructurada de la educacidn socio-emocional
transforma positivamente la dindmica del aula y la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje.
Por tanto, recomendd promover intercambios internacionales entre centros educativos
europeos para documentar, sistematizar y difundir las buenas practicas en educaciéon emocional,
lo cual ampliaria el impacto formativo en el desarrollo integral de los estudiantes.

Este estudio previo guarda una conexidn epistemoldgica directa con el enfoque de la
presente investigacién sobre el ser y hacer docente en Ciencias de la Salud, en tanto resalta que
la inteligencia emocional se constituye en una dimension critica de la formacion y practica
pedagdgica. No obstante, aunque este estudio previo enfocd su desarrollo en el nivel de primaria,
su abordaje cualitativo e inmersas y el énfasis en el teacher development mediante la
autorreflexidn critica y su integracién del modelo de Goleman proporcionan insumos tedricos y
metodoldgicos transferibles al campo de la docencia universitaria en Ciencias de la Salud. Esto
refuerza la necesidad de abordar la inteligencia emocional como una competencia transversal,
ademds de una categoria fundante del ser profesional-docente en contexto de alta carga
emocional y de cuidado humano.

Por otra parte, Alcaraz (2023), presentd su tesis doctoral sobre Competencias

emocionales de futuros docentes de Educacién Secundaria Obligatoria, en la Universidad de
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Murcia, Escuela Internacional de Doctorado, con el propdsito de identificar el nivel de inteligencia
emocional rasgo (IE rasgo) y empatia en estudiantes del Master de formacién del profesorado la
Universidad de Murcia, clasificados en cuatro ramas del conocimiento (artes y humanidades,
ciencias, Ciencias de la Salud, y ciencias sociales y juridicas). Asimismo, se planted investigar la
relacidn entre IE, rasgo y emociones de logro construyendo un perfil emocional de estos futuros
docentes.

El estudio siguié un disefio mixto predominantemente cuantitativo, estructurado en dos
partes: tedrica y empirica. La parte tedricas consistid en una revision documental sobre IE rasgo,
empatia y emociones de logro. La parte empirica se concretd a través de dos estudios con
relacionales, mediante la aplicacién de cuestionarios de auto informe a dos muestras
independientes (Estudio 1: n = 329; Estudio 2: n = 266). Se realizé analisis estadistico mediante
pruebas de analisis de la alianza (ANOVA) para detectar diferencias significativas en funcion del
sexo, edad, especialidad académica.

Entre los hallazgos significativos encontré diferencias en los perfiles emocionales segun
sexo y area de conocimiento; las mujeres presentaron mayor empatia efectiva, mientras que los
hombres destacaron en autorregulacién emocional; los estudiantes de Ciencias de la Salud
manifestaron alto nivel de IE, rasgo mayor sensibilidad emocional, asi como puntuaciones
elevadas tanto en emociones agradables (disfrute, orgullo) como en emociones negativas
(verglienza, aburrimiento). Sorprendentemente, los estudiantes que no habian recibido
formacidon emocional previa mostraron niveles mas altos de IE rasgo, emociones positivas y
capacidad de automotivacion. Los perfiles emocionales mas competentes se relacionaron con
mayor bienestar subjetivo, empatia y autorregulacién emocional.

En términos conclusivos se evidencid la necesidad de incluir formaciéon emocional en los
planes de estudio del profesorado, especialmente en contextos universitarios; se destaca una
brecha formativa en inteligencia emocional en la formacion inicial docente; los futuros docentes
emocionalmente competentes estdn mejor preparados para enfrentar las dindmicas del aula y
promover un clima de convivencia sano. Entre las recomendaciones formuladas estan la
incorporacion de programas especificos de formaciéon en IE y empatia en los masteres de

formacion del profesorado; personalizar la formacién emocional segun el drea de especializacion
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de los futuros docentes; , fomentar la reflexion critica sobre las emociones vividas en contextos
educativos integrando herramientas practicas para su regulacién.

La relacion de este estudio previo con el actual, se vincula de forma directa y
enriquecedora en cuanto a la inteligencia emocional como constructo epistemolégico del sery
hacer de los docentes de Ciencias de la Salud al ofrecer evidencias empiricas del perfil emocional
de docentes en formacion, en especial en su drea circunscrita de la salud, foco del presente
estudio. Un abordaje que resalta la relevancia de la IE rasgo en la configuracién del quehacer
docente, aportando un referencial tedrico y util para fundamentar la construccidn
epistemoldgica del ser docente emocionalmente competentes; un enfoque diferencial por ramas
del conocimiento, que legitima la necesidad de explorar la IE en los docentes del ambito sanitario
como una categoria interpretativa singular; y una base para el disefio de estrategias formativas
especificas, con potencial de ser adaptadas en contextos formativos de profesionales de la salud.

De la misma manera, encontré el estudio de Pefiuela (2024) titulado: Fundamentacion
tedrica sobre la inteligencia emocional (IE) en la formacién de los estudiantes de secundaria,
presentado en la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, Instituto Pedagdgico Rural
Gervasio Rubio (Venezuela), con el propdsito de generar una fundamentacién tedrica sobre la
inteligencia emocional en la formacién de los estudiantes de secundaria de la Institucidn
Educativa Cornejo del municipio San Cayetano, Norte de Santander, desde las voces de docentes
y estudiantes.

Los aspectos metodoldgicos distinguen al paradigma interpretativo, enfoque cualitativo,
método fenomenolégico, al permitir acceder a la experiencia vivida desde los testimonios de los
participantes. Se desarrollaron cinco fases, siguiendo la necesidad de comprender desde la
clarificacion de presupuestos hasta el andlisis e interpretacidn reflexiva de la informacidn. El
instrumento principal fue la entrevista semi estructurada, aplicada a docentes y estudiantes de
los grados décimo y onceavo. El analisis siguid la ldgica de la teoria fundamentada de Strauss y
Corbin con la codificacién abierta, axial y selectiva.

Entre los hallazgos significativos se develé que la inteligencia emocional es una
competencia esencial para el desarrollo integral del ser humano, el docente en su rol mediador,

tiene un papel central en la formacién emocional desde edades tempranas; se constata que la
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inteligencia emocional potencia tanto al rendimiento académico como la autorregulacién social
y afectiva. La escuela debe convertirse en un espacio ético, emocional y pedagdégicamente
liberador, en el cual los estudiantes se desarrollen como sujetos Unicos, criticos y empaticos la
incorporacion de actividades curriculares orientadas a la educacion emocional es impostergable,
sobre todo, ante los retos digitales contemporaneos y el aislamiento social.

Se concluye que la inteligencia emocional debe ser fortalecida desde el hogar, pero con
protagonismo en el quehacer del docente como facilitador de experiencias que permitan al
estudiante comprender, expresar y regular sus emociones en contextos diversos. Se recomienda
implementar programas de formacion docente centrado en el desarrollo de competencias
emocionales; disefiar estrategias curriculares que integren transversalmente la educacion
emocional; fomentar espacios de reflexidn y didlogo sobre las emociones como parte estructural
de la vida escolar y cotidianidad.

Este estudio previo constituye un insumo tedrico y metodolégico esencial para el actual
trabajo sobre la inteligencia emocional como constructo epistemoldgico del ser y hacer de los
docentes de Ciencias de la Salud, en tanto; refuerza la comprensiéon de la IE como competencia
relacional y formativa, desde el estudiante hasta el profesional docente; aportan una perspectiva
situada en el dmbito educativo y humano, aplicable y transferible al contexto de la educacion
universitaria en Ciencias de la Salud, donde el manejo emocional es significativo;
metodolégicamente, ofrece un referente para la construccién de categorias, el uso de entrevista
semi estructuradas y el andlisis fenomenoldgico con base en la teoria fundamentada, aspectos
gue pueden ser retomados y adaptados. La consideracién de la experiencia vivida y mediada
desde la practica docente, coincide con el eje central del estudio actual, que busca interpretar el
sentido de la IE en el ser profesional del docente de Ciencias de la Salud.

Igualmente, ubiqué la tesis doctoral de Rodriguez (2024), titulada Constructo tedrico
sobre la inteligencia emocional y estrés laboral desde la perspectiva de los docentes, presentada
en la Universidad Pedagégica Experimental Libertador, Instituto Pedagdgico Rural “Gervasio
Rubio”, Republica Bolivariana de Venezuela, cuyo propédsito fue generar un Constructo tedrico
gue relacione la inteligencia emocional y el estrés laboral desde la perspectiva de docentes

vinculados y no vinculados en educacién preescolar, en Bucaramanga, Colombia.
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Asumidé el paradigma interpretativo, enfoque cualitativo, método fenomenolégico,
utilizando la entrevista en profundidad a docentes activas (vinculadas) y retiradas (no
vinculadas), donde participaron 10 docentes de instituciones educativas del. Ambito de estudio
el andlisis se realizd a través de la codificacidén abierta, axial y selectiva, generando unidades
tematicas naturales, temas centrales, categorias fenomenoldgicas y una esencia de la experiencia
que dio lugar al constructo.

Entre los hallazgos significativos se identificod que el estrés laboral en docentes se vincula
estrechamente a factores como el bajo salario, la escasez de personal de apoyo y la falta de
cohesion en el trabajo en equipo. Los docentes destacaron la falta de reconocimiento emocional
en sus labores, lo que las lleva a desarrollar recursos emocionales propios para afrontar la tensiéon
laboral. Los informantes utilizaron la inteligencia emocional como estrategia para autorregularse
ante situaciones de desmotivacion, presién institucional y abandono organizacional.

Entre las conclusiones se construyd el Constructo tedrico sobre la inteligencia emocional
como herramienta de afrontamiento del estrés laboral docente, desde la experiencia vivida. Se
reconocio que la inteligencia emocional no sélo es deseable, sino necesaria como competencia
en la practica docente, especialmente en contextos complejos y precarios. Se propuso seguir
profundizando en la relacidén entre emocionalidad, bienestar docente y resiliencia institucional,
como ejes de futuras investigaciones. Entre las recomendaciones menciond la incorporacién de
programas de formacién emocional docente; fomentar el trabajo colaborativo entre docentes
para mitigar factores estrés sobre su, reconocer institucionalmente las cargas emocionales del
trabajo educativo, promoviendo espacios de apoyo y reflexién emocional.

Este estudio previo establece una base epistemoldgica y experiencial altamente
pertinente para la investigacidn sobre el Constructo epistemoldgico de la inteligencia emocional
en el ser y hacer de los docentes de Ciencias de la Salud al evidenciar que la inteligencia
emocional es un mediador fundamental en el afrontamiento de condiciones adversas del entorno
educativo, por lo tanto, reconocer el valor del testimonio fenomenolégico como fuente valida es
significativo al construir teoria sobre el comportamiento emocional docente. De esta manera
reforzar la necesidad de formacidon emocional sistematica y aplicada en el contexto educativo,

como en el caso del campo de la salud, es significativo donde las emociones influyen en el trato

41



humano, la ética profesional y la toma de decisiones en situaciones criticas.

En este orden de ideas, Horne (2025) en su tesis doctoral, abordd The Differences in
Emotional Intelligence Within Schools That Have Adopted Glasser’s Choice Theory: A Causal-
Comparative Analysis, presentada en Liberty University, Virginia, Estados Unidos, planteando el
objetivo general de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en la
inteligencia emocional (IE) de estudiantes en escuelas que han adoptado la Teoria de la Eleccién
de Glasser (CT) frente a escuelas que no lo han hecho (NCT).

Metodoldgicamente esta investigacion se situd en el paradigma cuantitativo, empleando
un diseno no experimental, de tipo causal-comparativo, en una muestra por conveniencia
compuesta por cincuenta y nueve (59) estudiantes de escuelas primarias publicas y privadas. El
instrumento de medicidn fue el Schutte Self Report Emotional Intelligence Test (SSEIT), basado
en un enfoque factorial de la IE. Para el andlisis estadistico, se aplicaron tres pruebas t
independientes y una prueba U de Mann—Whitney, con la finalidad de comparar los promedios
entre los grupos CT y NCT en cuatro sus escalas: percepciéon emocional, utilizacién de emociones,
manejo de emociones auto referidas, manejo de emociones de otros.

Entre los hallazgos significativos encontré que el grupo de estudiantes pertenecientes a
entornos escolares que aplican la teoria de la eleccion (CT) mostré puntajes mds altos en la sub
escala manejo de emociones auto referidas, en comparacién con el grupo NCT. Sin embargo, esta
diferencia fue marginalmente significativa después de aplicar la correccién de Bonferroni (p =
.012). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las otras tres sus escalas.
Esto sugiere que la incorporacidn de practicas asociadas con la CT puede tener efectos positivos
parciales y especificos sobre el desarrollo de la IE, particularmente en lo que respecta al
autocontrol emocional y la autogestién emocional.

Entre las conclusiones se tiene que, aunque no se hallaron diferencias generalizadas en
todos los componentes de la IE, si emergieron indicios relevantes sobre la influencia positiva de
Marcos pedagdgicos con énfasis en la autonomia, responsabilidad y toma de decisiones emotivas
en el desarrollo emocional de los estudiantes. Se recomienda expandir el tamano muestral y
utilizar instrumentos de evaluacidn mas integrales para captar la profundidad de las dimensiones

emocionales implicadas. Ademas, se plantea el requerimiento de continuar investigando la
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eficacia de programas como CT en contextos educativos diversos.

Desde el punto de vista de la contribucion al estudio actual, a pesar de las diferencias
metodoldgicas y poblacionales, el estudio previo aporta un precedente significativo para
comprender como ciertos modelos transforman la vivencia emocional dentro del espacio
educativo. Este hallazgo dialoga con nuestra busqueda de develar los sentidos y significados que
los docentes atribuyen a la inteligencia emocional como parte constitutiva de su ser y hacer.
Especialmente, el hecho que los entornos educativos centrados en la eleccidn, autonomia
emocional y la autorregulacion influyen en dimensiones especificas de la IE, abre interrogantes
cualitativas mads profundas para configurar la capacidad de autocontrol emocional en los
docentes y saber de qué forma el contexto pedagdgico favorece o inhibe este desarrollo
emocional.

Desde una perspectiva epistemoldgica profunda, las investigaciones previas aqui
sistematizadas constituyeron un entramado tedrico y metodoldgico que otorgan densidad y
direccionalidad al estudio actual sobre la inteligencia emocional como Constructo del ser y hacer
de los docentes de Ciencias de la Salud. Asi, la convergencia de enfoques fenomenoldgicos,
paradigmas interpretativos y técnicas cualitativas permitieron iluminar la experiencia docente
desde la interioridad emocional, el tejido vivencial y la praxis situada.

De esta manera, los estudios previos, visibilizaron el escenario de la inteligencia
emocional mas alla de un atributo funcional, interpretado mas bien, como una categoria
ontolégica que configura el modo en el cual el docente habita, comprende y transforma su
entorno educativo. De modo que, se afianza el camino hacia una comprensién mas integral del
rol docente, sustentada en la racionalidad sensible que articula conocimiento, emocién y accién
en contextos complejos, éticos y profundamente humanos. A continuacién, presento el arbol

constitutivo de las ramas asociadas con los estudios previos y su referente contributivo.
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Arquitecturas tedricas de la emocionalidad docente

Fundamentos epistemoldgicos de la inteligencia emocional docente

Al sumergirme en la urdimbre epistemoldgica que sostiene la inteligencia emocional del
docente universitario, concretamente en el contexto de las Ciencias de la Salud, en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo, Republica Dominicana, el horizonte abierto en

la confluencia entre el ser y el hacer del educador, se expande en términos de emocionalidad
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para asumir el fendémeno, no como un mero adorno educativo, se trata de una plataforma que
pertenece a la arquitectura invisible sostenida sobre la base de la praxis y resignificacion de
sentido de la ensefanza universitaria.

En este orden de ideas, la epistemologia es el punto de partida ineludible, al asimilarla
como la reflexién critica sobre los fundamentos, métodos y validez del conocimiento que se
desarrolla como pilar principal medular en el abordaje de la inteligencia emocional docente, lo
cual asumo como premisa, al entender que la emocionalidad no es un epifenémeno, se proyecta
mas bien, hacia una dimensidn constitutiva del conocimiento y la acciéon pedagdgica. En este
sentido, tomo provecho de los razonamientos de Puertas-Flores (2024) en sus afirmaciones
acerca de la idea y razén de la inteligencia emocional como constructo multidimensional, cuya
significatividad exige el transitar integrado que trasciende la dicotomia entre la razén-emocion.
A ello se afiaden los planteamientos de D'Amico y Geraci (2023) quienes destacan que:

La inteligencia metaemocional es un constructo multidimensional desarrollado recientemente

que, partiendo del modelo original de habilidades de la inteligencia emocional, se centra en los

aspectos cognitivos de las capacidades emocionales y en los procesos metacognitivos y

metaemocionales que influyen en nuestra vida emocional. Por lo tanto, la inteligencia

metaemocional es la combinacion de capacidades emocionales y dimensiones metaemocionales,

como las creencias sobre las emociones, el autoconcepto sobre las propias capacidades
emocionales y la autoevaluacion del desempefio. (s/n)

Desde este perfil de escenarios, el giro emocional en la epistemologia educativa en la
ultima década, cobra relevancia en la literatura indexada acerca de este fendmeno que
documenta diversidad de realidades como un giro emocional en la investigacion educativa al
punto que, se reconoce en las emociones una singularidad de mediacién de la cognicion, en
términos que configuran el modo en el cual los docentes interpretan, significan y transforman su
practica. Asi, traigo a colacién los estudios de Abramowski (2024), cuando refiere que la
emocionalidad docente se constituye en un saber situado, relacional y dindamico, al desafiar
modelos tradicionales de objetividad y neutralidad. Asi, la inteligencia emocional se convierte en
un prisma epistemoldgico desde el cual se exige el repensamiento formativo en el desempeiio
docente universitario. Sus sefialamientos exhiben lo siguiente:

(...) mientras que los enfoques socio-antropoldgicos enfatizan las reglas, las normatividades y las

gramaticas emocionales inscriptas en contextos especificos, las teorias del afecto subrayan el
caracter excesivo y dificilmente capturable del afecto. Esto es, mientras que los primeros invitan a
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mirar las determinaciones y los modos en que las emociones se reproducen contribuyen a
reproducir el orden existente, las segundas ponen el acento en la indeterminacion y sugieren que
los afectos son propulsores de la subversién del orden existente. (p.40).

Asi, mi mirada inquisitiva centrada en la comprension del constructo epistemoldgico del
ser y hacer de los docentes en Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, considero que la incorporacion de la emocionalidad en el saber pedagégico no sdlo es
pertinente, sino fundacional. En tal sentido, la propuesta de Abramowski (2024) resulta de
veladora al situar la emocionalidad docente como un saber situado, relacional y dindmico, que
interpela los marcos tradicionales de neutralidad en la practica universitaria.

Esta 6ptica no contradice, sino que complementa y profundiza el fendmeno de estudio,
al resaltar las emociones en el amplio espectro de no considerar las como aspectos periféricos,
sino como ejes vertebradores de la cognicidn, ética y la construccidn de sentido pedagdgico. Asi,
las teorias del afecto, al subrayar la indeterminacion y fuerza destructiva de las emociones,
amplian la comprension del ejercicio docente en la Ciencia de la Salud, como una praxis sensible,
gue activa el giro emocional en la epistemologia educativa, lejos de fragmentar, mas bien
cohesiona el entramado simbdlico desde el cual los docentes significan su labor, reforzando la
necesidad de pensar la inteligencia emocional como una dimensién formativa, profundamente
humanizadora.

En este orden de ideas, la arquitectura tedrica me permite orientarme a través del mapa
cognitivo para comprender la emocionalidad que se edifica sobre tres grandes fundamentos: el
construccionismo social, donde la inteligencia emocional se entiende como una construccién
social y cultural que implica la accién de un docente que negocia significados y regula emociones
en interaccién con los otros actores educativos, a fin de conseguir intereses comunes. Tal como
lo expresa Barrera (2020) subyace alli la interpretacién sobre el interés de los contextos y las
narrativas personales de quienes se mueven en la cotidianidad de la accidon docente para confluir
desde sus sentires y haceres en la configuracién de la competencia emocional exigida.

De la misma manera, asumir en este mapa comprensivo de la emocionalidad en términos
del paradigma socio-emocional, trae a colacidn el enfoque representativo de los postulados y
principios de Mayer et al. (2000) quienes afinan la conceptualizacion que la inteligencia

emocional implica la capacidad de percibir, comprender y gestionar emociones propias y ajenas,
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integrando saberes cognitivos y afectivos en la toma de decisiones pedagdgicas.

Asimismo, una de las rutas de este mapa intelectivo que orienta la comprensién de la
emocionalidad, se distingue en la perspectiva reflexiva para dar a entender que la emocionalidad
docente se problematiza como un espacio de poder, resistencia y agencia, tal como lo presentan
Lépez y Bisquerra (2024) cuando describen la gestidon de las emociones del docente cuando es
capaz de cuestionar estructuras institucionales y promover practicas emancipadoras desde su ser
y hacer. Precisamente, en esta rama orientadora en la ruta efectiva para comprender la
emocionalidad que surge en el ambito de las Ciencias de la Salud, en tanto, esta condicién dual
es significada al caracterizar al docente.

Por ello, la inteligencia emocional adquiere una centralidad ineludible donde el docente
no sélo transmite saberes técnicos, también modela actitudes, valores y formas de habitar el
mundo emocional. Situacidn que en la literatura reciente otorga hincapié para desarrollar la
competencia emocional que incide directamente en la calidad del vinculo pedagdgico, la gestion
del aula y el bienestar del propio educador, lo que significa que el constructo epistemoldgico de
la inteligencia emocional se convierte en clave para comprender el ser (identidad,
autoconciencia, ética) y el hacer (practica, intervencién, acompafamiento) del docente en
escenarios complejos y cambiantes.

Dada esta perspectiva, puedo asumir que los fundamentos epistemoldgicos de la
inteligencia emocional docente se implican en el foco de luz que permite interpretar el fenémeno
de estudio, abriendo las posibilidades para su abordaje fenomenolégico, reconociendo la
emocionalidad como arquitectura tedrica-practica que es a su vez, un acto de justicia epistémica

pedagdgica que invoca el ser y hacer del docente en tiempo de transformaciones sociales.

Emocionalidad como saber pedagodgico

La profundidad del fenémeno de estudio sobre la inteligencia emocional, cobra relevancia
en este contexto de la emocionalidad como saber pedagdgico significado que connota el sery
hacer en el ejercicio docente como tejido vivo que avanza hacia niveles superiores de
comprensién en Ciencias de la Salud. De este modo, se entiende que habitar la docencia en torno

a la emocionalidad se ha de implicar con los aspectos cognoscentes y cognoscitivos para una
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experiencia sensible en el aula y la clinica, desde la razén y la emocidn. En este recorrido, me
apoyo en Bisquerra (2005), al mencionar que:
Los objetivos generales de la educacién emocional pueden resumirse en los siguientes términos:
adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones; identificar las emociones de los demas;
desarrollar la habilidad para regular las propias emociones; prevenir los efectos nocivos de las

emociones negativas; desarrollar la habilidad para generar emociones positivas; desarrollar la
habilidad de automotivarse; adoptar una actitud positiva ante la vida; aprender a fluir, etc. (p.97)

Tal como lo anuncia el precitado autor el mandato ontoldgico inherente a la educabilidad
emocional subyace en la configuracion del sujeto pedagdgico en entornos complejos, vulnerables
y caracterizado por el ser docente profundamente humano, el cual ha de reconocer, regular y
resignificar la emocionalidad mas alla del entrenamiento afectivo como célula vital en el ejercicio
formativo que en el caso de las Ciencias de la Salud, da lugar a una praxis entrecruzada con
historias de dolor, fragilidad y esperanza.

Por tanto, el dominio de su mundo emocional no es adorno pasajero, sino verdad
constitutiva del hacer educativo, lo que da cabida a caracterizaciones del hacer del docente desde
la autorregulacion, empatia, automotivacion y actitud vital positiva que se trasmuta en
competencias esenciales para sostener vinculos terapéuticos, decisiones clinicas y
acompafiamientos ético-humanisticos. Asi, la inteligencia emocional deviene en Constructo
epistemoldgico profundo, que interpela lo que sabe el docente ademas de quienes y como se
situé emocionalmente en la escena formativa de la salud. En este orden de ideas, la
emocionalidad se manifiesta en la presencia, escucha activa y empatia, dimensiones que han sido
exploradas en profundidad por Benoit (2022) en las diversas interrelaciones humanas que
suponen habilidades comunicativas en el buen desempeino social del profesorado. A tal efecto,
destaca lo siguiente:

(...) El trabajo con otros fomenta vinculos afectivos que permiten no solamente la socializacién y

un desempefio eficiente, sino principalmente la toma de decisiones compartidas, que van en

beneficio de los estudiantes y de toda la comunidad educativa. Desde este punto de vista, los

resultados subrayan que este factor se vuelve determinante en los procesos formativos (...) La
afectividad también juega un rol crucial en las relaciones entre docentes, pues posibilita la

reflexion sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje y propicia importantes relaciones
interpersonales que impulsan el trabajo colaborativo docente. (p.175).

En el marco del estudio sobre la inteligencia emocional como Constructo gemoldgico del
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ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud, este planteamiento da cabida a comprender una
dimension critica relacionada con la afectividad como motor sustancial del desempeno docente,
en tanto la afirmacion que el trabajo colaborativo fomenta vinculos afectivos puede trasladarse
a la necesidad de una practica educativa humanizada, donde las emociones no son accesorias,
sino estructurantes de las decisiones pedagdgicas. En la siguiente figura 2, presento algunos

elementos interrelacionados al asumir la emocionalidad como saber pedagdgico.

Lo e

orregulacién, empatia,) ' Entornos vuinerables y
automotivacion - profundamente huma

Figura 2. Emocionalidad como saber pedagégico

Fuente: elaboracion propia (2025)
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En contextos universitarios sanitarios, donde la presidn, la responsabilidad ética y la
incertidumbre clinica son la cotidianidad del esfuerzo, se abre paso en el andar y entender de la
inteligencia emocional que se convierte en una competencia clave. Asi, el trabajo con otros, no
solo fortalece el tejido profesional, en linea con el quehacer docente como un horizonte ético-
emocional que dignifica tanto al educador como al educando.

En la figura 2, presento los tres nucleos representativos de la emocionalidad como saber
pedagodgico del docente de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefa, sensibles a la profundidad sistémica del fendmeno indagado sobre la inteligencia
emocional como constructo del ser y hacer docente. En este orden de ideas, el nucleo
representativo de la razén y emocion en unidad dialégica del saber docente, lo asumo incluso
desde mi experiencia como docente en Ciencias de la Salud, donde he aprendido que pensar y
sentir no son mundos opuestos, por el contrario, cuando ensefio, descubro que la razén y la
emocién se entrelazan en una danza pedagédgica que da sentido a mi practica al punto que la
emocionalidad no debilita mi juicio cientifico; lo enriquece, lo humaniza.

Esta unidad dialdgica me permite reconocer que el conocimiento técnico, por si solo, no
transforma; sélo cuando se trasmite con sensibilidad, se convierte en verdadero acto pedagdgico.
En esta convergencia descubro que ensefar no es solo explicar conceptos, es también tocar la
fibra emocional del otro, abriendo paso a un aprendizaje significativo, situado y éticamente
comprometido.

En cuanto al nucleo relacionado con la autorregulaciéon, empatia y automotivacion,
semblantes de la triada de inteligencia emocional, reconozco en mi vivencia docente que el aula
me extiende un escenario constante de gestion de mis emociones donde la autorregulacién se
vuelve mi ancla en medio de escenarios cargados de tensidn, incertidumbre o fatiga emocional.
Sin embargo, no basta con contenerme; necesito también abrirme al otro; es alli donde la
empatia se convierte en brujula ética, permitiéndome leer con sensibilidad los silencios, gestos y
emociones de mis estudiantes, aun en los dias dificiles, he alli donde la automotivacién de
sostiene como fuerza interna que me recuerda porque elegi esta profesidn, esta triada inherente
a la autorregulacién, empatia y automotivacion, no sélo sostiene mi practica docente, también

la eleva a un plano de humanidad critica, donde el conocimiento se comparte desde el respeto,
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comprensién y pasion por formar.

Asumo los entornos vulnerables y profundamente humanos como espacios donde se
devela el sentido, donde he compartido que ensefiar en el campo de la salud nos ocurre en
contextos neutros nosotros en nos desenvolvemos en escenarios marcados por el dolor, la
fragilidad y la vulnerabilidad humana, lo que significa que se trata de un terreno complejo,
ambiguo, profundamente real, donde se devela con mayor claridad la necesidad de una
emocionalidad que trasciende el discurso técnico. Enfrentarme a los estudiantes que asisten a
hospitales, que acompaian a pacientes, que viven el sufrimiento como parte del aprendizaje, me
ha obligado a repensar la pedagogia desde un enfoque mas compasivo y auténtico. En entornos
vulnerables, la emocionalidad se transforma en el saber pedagdgico porque es ella la que permite
acompafar con respeto, ensefiar con paciencia y formar con sentido, lo que da cabida a ser

docente aqui, es sin duda, un acto de presencia ética y efectiva.

Configuraciones del ser docente en clave emocional

Asumir el rol de docente en el ambito de las Ciencias de la Salud no se limita a la
transmisién de conocimientos clinicos o técnicos, experiencias o demostraciones del campo
especializado unicamente, mas alld de ello, se ha de hacer hincapié en una practica situada en la
convergencia entre el saber, hacer y sentir para dar a entender el reconocimiento que la
emocionalidad del docente se practica no como un complemento, sino como el nucleo
configurador del ethos profesional. En este orden de ideas, comparto el planteamiento de
McNulty y Politis (2023), cuando afirman:

Empatia, inteligencia emocional y habilidades interprofesionales trascienden las competencias

especificas de cada disciplina y, por ello, es importante que todos los educadores consideren la

mejor manera de fomentarlas. También deben hacerse esfuerzos adicionales para integrar estas

habilidades profesionales dentro de los planes de estudio, con el fin de formar profesionales de la
salud con un enfoque fortalecido en la atencidn centrada en la persona. (Traduccion propia, s/p)

Al relacionar estos razonamientos con mi estudio, asumo que el constructo
epistemoldgico de la inteligencia emocional es inseparable de la praxis educativa en Ciencias de
la Salud, en tanto, atraviesa las formas en las cuales el docente se representa a si mismo, media

con sus pares y con sus estudiantes al moldear una ética del cuidado. En esta clave, la
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emocionalidad no es una dimensién paralela al conocimiento, es una arquitectura vital que
sostiene la competencia profesional, comunicacién afectiva y humanizacion del acto pedagdgico,
lo que significa que al explorar el ser docente en clave emocional, es abrir la posibilidad de
reconfigurar los dispositivos formativos desde una pedagogia sensible, intersubjetiva vy
profesionalmente comprometida con la integridad del otro.

En este dmbito de razonamiento, reconozco que no basta con descubrir el oficio y la
actitud profesional del docente desde lo técnico o lo pedagdgico-instrumental, que en el caso
particular que atafie al desempefio en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefa, siento la necesidad de explorar su identidad emocional como una
consideracién dinamica, situada y en constante redefinicién en la cotidianidad educativa, lo que
da cabida a pensar que el fendmeno de la inteligencia emocional es un atributo sinérgico, que
cobra fuerza en la arquitectura vivencial, donde se esculpe entre las demandas contextuales,
precisiones institucionales y resonancias subjetivas del ser docente. En este aspecto, me resulta
iluminadora la propuesta de Irgin (2025) cuando sostiene que:

Los hallazgos del estudio aportaron evidencia que respalda las trayectorias y variables

dindmicamente cambiantes en el bienestar emocional de los docentes de idiomas y su desarrollo

profesional autodirigido, relacionadas con factores individuales y contextuales, como sentirse

emocionalmente agotados y en tensiéon en un mundo voldtil, el empleo precario, los horarios
inestables y la presion de los padres que eclipsa el rol del docente. (Traduccién propia, s/n).

Esta perspectiva, al extrapolarla con sentido reflexivo a mi fendmeno de investigacion,
devela un paralelismo irrefutable con el escenario que enfrentan los docentes en Ciencias de la
Salud, en tanto las trayectorias emocionales de estos profesionales estan igualmente moduladas
por realidades complejas: turnos clinicos inestables, exigencias académicas crecientes, entornos
sanitarios cargados de incertidumbre y una vocacién que, aunque profundamente arraigada,
suele desbordarse por tensiones invisibles que erosionan su bienestar.

En tal sentido, configurar el ser docente en clave emocional implica comprender que su
desarrollo profesional no puede desligarse de las vivencias afectivas, que actian como nucleo de
autorregulacion, resistencia y sentido ético en su hacer formativo. La inteligencia emocional, en
este marco de referencia, deviene en una capacidad para habilitar el aula con autenticidad,

conectar desde la empatia y sostener la ensefianza como un acto vivencial, sensible y
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transformador, lo que interpela al docente como sujeto formador, y a su vez, lo caracteriza como
sujeto emocional que construye comunidad, salud y humanidad desde su propia vulnerabilidad
activa. Asi, construi la figura 3, representativa de los elementos integrados a este perfil en las

configuraciones del ser docente en clave emocional.
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Figura 3. Configuraciones del ser docente en clave emocional

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Tal como se observa en la figura 3, representativa de las configuraciones del ser docente
en clave emocional, lo comprendo en el marco de este estudio sobre inteligencia emocional como
Constructo epistemoldgico del ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefna, que el primer ambito de la convergencia entre el saber, hacer
y sentir, es un nucleo simbdlico de la articulacidén esencial que configura el desempefio integral
del docente de este campo, integrado al saber que ya no se concibe como acumulacién de
contenidos disciplinares, va mas alla de ello en la comprension situada, que dialoga con el hacer
técnico y ético en el ejercicio formativo. No obstante, el eje transformador emerge cuando el
sentir se entrelaza con estas dos dimensiones, generando un espacio de coherencia emocional
donde la practica educativa adquiere profundidad humana. Asi, la inteligencia emocional, no es
un accesorio, nuevamente se menciona como una fuerza integradora que permite que el
conocimiento se ha transmitido con empatia, el hacerse despliegue con sensibilidad y el ser se
manifieste con autenticidad, de manera que, el docente deja de ser transmisor y se vuelve
mediador afectivo del conocimiento y del cuidado.

En cuanto al segundo nucleo representativo de la pedagogia sensible, intersubjetiva y
comprometida, aludo a la configuracién de una pedagogia que se fundamenta en la sensibilidad
como acto ético y politico. De alli que lo sensible se manifiesta como la capacidad de resonar con
las experiencias del otro, de leer entre lineas el estado emocional del estudiante, al ofrecer
presencia auténtica en cada encuentro pedagdgico. De este modo, la intersubjetividad se
convierte en el tejido invisible que conecta las vivencias de quienes habitan el aula, haciendo
posible el reconocimiento mutuo, al concretar el compromiso mas alld de la formalidad
profesional hacia la disposicion ética de acompaiiar al estudiante en su proceso de formacion del
punto de vista cientifico, humano y emocional. En este espacio, el docente se presenta como
figura que siente, piensay actla con y desde el otro, configurando asi una préactica formativa que
dignifica al sujeto.

En términos del nucleo representativo que destaca al aula como espacio fisico, ademas
de escenario existencial donde se despliegan experiencias encarnadas, se refuerza su
habitabilidad con autenticidad implicdndose de este modo, asumir la docencia como acto de

presencia plena, en la cual el docente no se esconde detras de roles estandarizados, sino que se
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permite ser con otros desde su verdad emocional, de manera que el acto vivencial se traduce en
una pedagogia de la cercania, donde cada interaccidén es oportunidad para el reconocimiento,
humanizacion del conocimiento y transformacién personal. En este sentido, la inteligencia
emocional emerge como un campo vivencial desde el cual el docente gestiona su emocionalidad,
acoge la del otro, y modela habilidades relacionales que trascienden la ensefianza para

convertirse en testimonio formativo trascendente.

Habilidades emocionales y praxis en Ciencias de la Salud

Este apartado connota un entramado significativo que este sentido de igual modo como
docente en Ciencias de la Salud que me permite reorientar de manera reflexiva los términos
vinculados a una enseilanza que ya no se observa solamente en la transferencia de saberes
técnicos, sino que en el hacer como docente y ser humano capaz de ejercer su profesion desde
la sensibilidad ética y la comprension, me acerco a la experiencia del otro. En este orden de ideas,
traigo a colacién el pensamiento de Hsu et al. (2024), cuando aciertan en mencionar que:

(...) El desarrollo del aprendizaje socioemocional (SEL) amplié el ambito de aplicacion de la teoria

del aprendizaje social, ya que, ademas de centrarse en como los estudiantes aprenden

comportamientos sociales, considera como los educadores pueden cultivar la inteligencia y las

habilidades emocionales en sus estudiantes. Este cultivo puede ayudar a los estudiantes a

reconocer, comprender y gestionar eficazmente sus propias emociones, lo que puede conducir a
su crecimiento y bienestar personal (s/n).

Este referido tedrico me apoya en la idea especial de la fuerza que conlleva mi labor
educativa, cuando se manifiesta la necesidad de incorporar explicitamente el aprendizaje
socioemocional en la formaciéon de profesionales sanitarios, al punto que, la empatia y la
resiliencia, emergentes en esta dinamica como destrezas emocionales medulares, no son
habilidades periféricas, sino ejes estructurantes que definen la calidad humana y profesional del
futuro médico, enfermero, radiélogo o terapeuta.

Cuando formo a mis estudiantes, les invito a pensar como cientificos, pero también hace
sentir como seres humanos comprometidos con el cuidado, situacidn que reconozco en términos
del aprendizaje socio emocional, para asimilarlo como recurso fundamental en la arquitectura
formativa indispensable al modelar el ser y hacer de un profesional integro, capaz de conjugar

técnicay ternura, ciencia y conciencia. Asimismo, tomo provecho de los planteamientos de Stalin
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(2024) cuando da cabida a resaltar lo siguiente:

Las habilidades de la inteligencia emocional se despliegan en cinco dominios: autoconciencia,
autorregulacién, automotivacion, empatia y habilidades sociales. El personal sanitario debe ser
consciente de sus emociones, reconocer sus fortalezas y limitaciones, y tener confianza en sus
capacidades. Tras reconocer sus emociones e impulsos, debe ser capaz de gestionarlos, lo que se
denomina autorregulacidén. La autorregulacion también incluye mantener la honestidad y la
integridad con escrupulosidad. Es recomendable ser flexible en lugar de rigido al aceptar los
cambios. El personal sanitario debe sentirse cdmodo con las nuevas ideas y enfoques. (s/n).

A raiz de la descripcién anterior, puedo entender que las habilidades de la inteligencia
emocional se despliegan en dominios de la autoconciencia, autorregulacion, automotivacion,
empatia y habilidades sociales de modo que, el personal sanitario dedicado a la formacién de los
otros, debe ser consciente de sus emociones, reconocer sus fortalezas ademas de limitaciones,
al tener confianza en sus capacidades. Se ha de reconocer las emociones e impulsos, a fin de ser
capaz de gestionarlos, lo cual se denomina autorregulacién, que también incluye mantener la
honestidad, asi como la integridad con escrupulosidad. De alli la recomendacién de ser flexibles
en lugar de rigidos al aceptar los cambios, lo que recae en el hecho de hacer del docente sanitario
al sentirse cdmodo con las nuevas ideas y enfoques.

Todo ello, es parte de la trascendencia desde lo técnico en ese hacer del docente que se
instituye como un constructo epistemoldgico del ser docente en escenarios formativos
altamente sensibles y humanos, donde el educador deja de ser un transmisor biomédico en la
parte cognitiva para consolidarse como el mediador sensible entre el modo de saber y la
comprensién del otro en su integridad socio emocional, de modo que las habilidades
emocionales, lejos de ser ornamentales, configuran la matriz viva desde la cual se gestan vinculos
intersubjetivos éticos, efectivos y afectivos de caracter humano. Al integrar la emocionalidad,
resiliencia, empatia y regulacion en la practica pedagdgica de las Ciencias de la Salud, se fortalece
el bienestar profesional del docente al tiempo que, transforma la educacion médica en un
proceso integrador, capaz de formar profesionales integros, competentes y comprometido con
el cuidado de la vida en toda su complejidad.

Ahora bien, en mi condicién situada como investigadora, reconozco que la praxis
educativa en el ambito de las Ciencia de la Salud no se restringe a la reproduccién de los saberes

especializados, sino que emerge como vivencia integral donde el saber, hacer y sentir confluyen

56



en la configuracién del ser docente, lo que significa que la formacién en habilidades emocionales
se constituye como una dimensidn significativa y no periférica del quehacer pedagégico,
especialmente cuando se trata de acompafiar procesos formativos en escenarios simulados y
reales de atencidn sanitaria. Al respecto, Contreras et al. (2024) destacan con agudeza que:

(...) Las instituciones educativas son responsables de incluir experiencias de aprendizaje en

entornos controlados, como la simulacidon de media y alta fidelidad, para garantizar la adquisicion

de capacidades técnicas y habilidades socioemocionales adicionales. Reconocer y gestionar las

emociones es necesario para brindar una atencién adecuada a los usuarios de los servicios de salud
y para una mayor eficacia de los profesionales (s/n).

Esta afirmacidn permite visibilizar la emocionalidad mas alld de un complemento, en
tanto representa el nucleo fundamental del aprendizaje profesional en salud avalado desde la
institucionalidad. Dadas estas consideraciones, las simulaciones clinicas de media y de alta
fidelidad, cuando estan mediadas por un docente consciente de su rol emocional, trascienden el
entrenamiento técnico para convertirse en espacios de autorregulacidon, empatia operativa y
autoconfianza. Situacién que, como investigadora, sostengo que los ambientes simulados, en
tanto metdforas controladas de la complejidad real, permiten desplegar una pedagogia del
vinculo donde el docente modela, acomparia y regula los saberes clinicos y los afectos que estos
activan.

El despliegue de habilidades socioemocionales como la comunicacién asertiva, el manejo
del estrés y la toma de decisiones bajo presion, se constituyen en praxis formativa, en tanto no
basta con ensefiar procedimientos, es imprescindible cultivar subjetividades profesionales
capaces de responder humanamente al dolor, al miedo, a la incertidumbre de los usuarios del
sistema de salud. Por tanto, integrar emocionalidad en la praxis pedagdgica implica un giro
epistemoldgico que reconstituye al ser docente como formador de competencias técnicas, éticas

y afectivas inseparables en su modo de hacer.

Inteligencia emocional: mediacidn entre saber y sentir

En el entramado complejo del acto docente en Ciencias de la Salud, la inteligencia
emocional no se asume como complemento el conocimiento especializado, se trata de un

sustento, a veces imperceptible a simple vista, que media entre el saber racional y el sentir
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humano. De alli la reafirmacién que resuena profundamente en la realidad pedagdgica desde los
docentes de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, donde cada
interaccidn educativa cuenta especialmente en los escenarios clinicos tensionados por la presion
asistencial y las demandas éticas, exigentes de un elevado de percepcidn emocional por parte
del docente para codificar los estados activos de los estudiantes y canalizarlos hacia un
aprendizaje experiencial significativo, sobre todo cuando devienen situaciones polémicas en las
relaciones y decisiones. A tal efecto, destacan Kalter et al. (2021), lo siguiente:

(...) las emociones juegan un papel central en el proceso de conflicto y resolucién. Para un

mediador, es importante reconocer correctamente las emociones y actuar en consecuencia. Si las

intervenciones son apropiadas o no, depende en gran medida de la capacidad del mediador para
percibir con precisién las emociones de las partes en conflicto (s/n).

Tal como lo perciben los precitados autores, en esta praxis, el docente al trasmitir
conocimientos técnicos curriculares, ha de construir hacia la mediacién entre el conocimiento
biomédico y la realidad emocional del entorno educativo-clinico, donde el reconocimiento y
manejo de emociones, propias y ajenas, se constituye en el centro medular de habilidades
epistémica mente indispensables al sostener un proceso formativo humanizado, particularmente
en contextos jerarquicos donde las emociones pueden ser silenciadas o sobre actuadas, segin
los roles de poder. De este modo, la inteligencia emocional se convierte en un recurso
hermenéutico que permite interpretar lo no dicho, leer lo oculto, y actuar desde una ética
sensible que vincula el saber disciplinar con el sentir humano del otro.

Ahora bien, en el tejido complejo de la praxis docentes universitaria, particularmente en
el campo de las Ciencias de la Salud, la inteligencia emocional emerge como una competencia
deseable y ademads en el sentido de un puente epistemoldgico entre el saber cientifico y el sentir
humano, articulado a la racionalidad técnica con la sensibilidad relacional, al punto que esta
dualidad exige del educador una mirada integradora conformada hacia un escenario de equilibrio
entre el dominio del conocimiento disciplinar y la gestién lucida de los aspectos que atraviesan
los espacios pedagdgicos. De este modo, el ser y el hacer del docente se configuran desde una
dimension emocional que no es periférica, sino estructurales formativa.

En este orden de ideas, Khassawneh et al. (2022) sefalan que, si bien el papel de las

emociones en el aula ha sido abordado con creciente atencién e insistencia, persiste adn una

58



brecha critica en la comprension de las capacidades del educador para reconocer, regular y
manejar sus propias emociones. En el contexto universitario, donde la presion institucional, las
demandas administrativas y las expectativas estudiantiles convergen en espacios de alta
complejidad emocional, el profesor de Ciencias de la Salud, se encuentra en una posicién de
vulnerabilidad emocional que, si no es gestionada con inteligencia, puede derivar en desgaste
profesional, insatisfaccién y desconexién pedagdgica.

Las evidencias que los precitados investigadores mostraron se refieren a que las
competencias emocionales no son cualidades accesorias, sino potentes indicadores de eficacia
docente, directamente relacionadas con el desempefio académico de los estudiantes, la calidad
del clima del aula y la construccion de vinculos pedagdgico significativos. Desde esta perspectiva,
la inteligencia emocional se devela como un dispositivo de mediacion entre el conocimiento y la
experiencia emocional que permite al docente interpretar sus emociones, ademas de emplearlas
como recurso estratégico para la toma de decisiones pedagdgicas, la resolucién de conflictos y la
promocion del aprendizaje significativo.

Igualmente, los aportes de los precitados autores destacan la necesidad de incluir Ia
inteligencia emocional en los estandares profesionales de la docencia, promoviendo procesos de
formacién que capaciten en contenidos disciplinares al tiempo que fortalezcan la dimension
emocional del quehacer docente. En el caso del profesor de Ciencias de la Salud, cuya labor esta
asociada con una constante exposicion a experiencias humanas intensas (dolor, enfermedad,
vulnerabilidad, incertidumbre), el desarrollo de competencias emocionales es un imperativo
ético y profesional.

En sintesis, la inteligencia emocional no debe extenderse como una cualidad espontanea
o innata, sino como una construccién compleja y situada que demanda del docente una praxis
auto reflexiva permanente. Desde el horizonte epistemoldgico de esta investigacion, se propone
concebir la inteligencia emocional como un eje articulador entre el saber disciplinar y el sentir
humano y en consecuencia, como un constructo fundamental en la formacion, el desempeno y

la identidad del docente universitario en Ciencias de la Salud.
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Autoconciencia y regulacion emocional en la docencia clinica

En la praxis docente clinica, el educador no sdlo actia como transmisor de saberes
cientificos, es el mediador emocional en entornos cargados de extensiones cognitivas,
relacionales y efectivas, lo que significa que la autoconciencia emerge como un eje articulador
entre el sentir y el actuar profesional. Esta habilidad permite al docente gestionar sus propias
emociones, interpretar con mayor empatia las necesidades del estudiante al responder de
manera coherente, ante situaciones complejas del entorno formativo. Acorde con ello, destacan
Abdel-Hadi y Gharaibeh (2023), lo siguiente:

La autoconciencia ayuda a los miembros del profesorado a identificar conductas que contribuyen

a su desarrollo profesional y personal, asi como a reconocer aquellas que obstaculizan su progreso

y crecimiento. [...] Dicha competencia se manifiesta a través de la capacidad del docente para

percibir sus emociones, con la necesidad de tener el deseo de ser consciente de los sentimientos

y conocerlos, asi como de comprender con precision las emociones cuando aparecen, regular la
ira y gestionar el estado emocional (p. 1275).

Dadas estas consideraciones, la cita articula un elemento central del constructo tedrico
de la inteligencia emocional en el ser y hacer docente en cuanto a la autoconciencia que no es
solo introspeccidn, es capacidad funcional, lo que exige en el contexto clinico universitario,
enfrentar situaciones de vulnerabilidad humana (dolor, angustia, incertidumbre diagndstica), en
tanto la autoconciencia permite modelar sus respuestas emocionales en funcion del bienestar
del estudiante y del paciente simulado o real. Se configura, asi como una forma de epistemologia
afectiva, donde el conocimiento técnico y la sensibilidad emocional se entrecruzan, dando lugar
a una ética pedagdgica que entiende que ensefiar también es contener.

En esos términos, el estudio que se propone en la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, asume que la regulacion emocional eficaz del docente clinico, cimentada en su
autoconocimiento, ademas de optimizar el desempefio, también modela competencias afectivas
en sus estudiantes construyendo una cultura de cuidado con implicaciones tanto pedagdgica
como humana. La inteligencia emocional, por ende, deja de ser una herramienta periférica para
convertirse en un principio epistémicos central en la formacidn en Ciencias de la Salud.

En el mismo hilo discursivo, siguiendo los elementos tedricos y metodoldgicos

presentados por Baghdadiy Haghighat (2024), puedo trasladar estos planteamientos en términos
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de la autoconciencia y regulacién emocional en la docencia clinica, en tanto constituyen
Constructos interdependientes y vertebradores en el quehacer formativo del docente de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Asi, la autoconciencia, entendida
como la capacidad de introspeccion reflexiva, reconocimiento de emociones, fortalezas,
debilidades, valores y patrones de comportamiento, constituye un punto de partida
epistemoldgico desde el cual se posibilita una docencia auténtica, situada y adaptativa que en el
contexto clinico, donde se interceptan emociones de alta carga simbdlica como la angustia del
estudiante ante un procedimiento, la incertidumbre diagndstica o el sufrimiento del paciente, el
docente debe ser capaz de detectar sus propias reacciones emocionales y gestionar las
funcionalmente en el acto pedagdgico mismo, involucrando un puente humano en la praxis
clinica.

En este sentido, Baghdadi y Haghighat (2024) demostraron empiricamente que el
entrenamiento en regulacion emocional incide significativamente en el desarrollo de Ila
autoconciencia, destacando que ambas dimensiones no son estaticas, sino susceptibles de ser
fortalecidas mediante procesos educativos estructurados, lo cual evidencia un dato significativo
para la docencia en Ciencias de la Salud, en tanto permite replantear la formaciéon del
profesorado desde la experticia técnica y la dimensién emocional como fundamentos de la
comunicacion empatica, la toma de decisiones ética y la humanizacion de la ensefianza.

Asimismo, al considerar las clasificaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1996), donde la autoconciencia se reconoce como una habilidad vital, se justifica su inclusion
como pilar transversal del desarrollo profesional docente tal como lo refuerzan en sus
pensamientos Blakemore y Agllias (2018), al indicar que el conocimiento profundo de uno mismo
permite responder de manera coherente ante eventos emocionales, lo que es significativo en
escenarios clinicos impredecibles. De este modo, se afianza la necesidad de una pedagogia
emocional que forme al docente en el reconocimiento, procesamiento y expresion adecuada de
las emociones, asi como en el acompanamiento emocional del estudiante en formacion.

Por lo tanto, se propone que la formacidon del docente clinico universitario ha de
contemplar la autoconciencia y la regulacion emocional como competencias esenciales que

afectan el desempefio pedagdgico, asi como el bienestar psicolégico, su calidad relacional con el
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alumnado y su capacidad de liderazgo transformacional en los equipos de salud. En consecuencia,
este enfoque reconfigura el espacio entendido del docente como un ser emocionalmente
inteligente, consciente de si, éticamente situado y resiliencia de ante los desafios propios de la

practica educativa en salud.

Afectividad profesional y subjetividad en el aula sanitaria

En el espacio formativo del aula sanitaria, el educador construye conocimiento técnico-
cientifico, y aprovecha los espacios interactivos como modulador de la afectividad profesional,
un componente subjetivo esencial para el desarrollo integral del estudiante de Ciencias de la
Salud. Tal como lo expresan Jurgensen et al. (2024, existe una correlacion directa entre la salud
subjetiva del estudiante y su futura capacidad de incidir en la salud de otros. En este sentido estos
autores destacan que:

(...) los estudiantes de profesiones de la salud deben ser considerados un grupo objetivo relevante

para la promocion de la salud y de las competencias en la misma desde el inicio de sus estudios.

Los campos de accién identificados deben abordarse en el contexto de la promocion de la salud.

Esto es particularmente importante, ya que no sélo busca mejorar el bienestar de los estudiantes,

sino que, posteriormente, trabajaran directamente con pacientes y por lo tanto, tendran una
influencia directa en la salud de otras personas. (p.2).

En los términos mencionados, se interpela el rol del docente desde una ética del cuidado
donde el aula se convierte, en un territorio simbélico donde el docente actia como facilitador de
recursos emocionales, cognitivos y relacionales. Por tanto, a través de su presencia afectiva,
modela formas de autorregulacién emocional, de empatia activa y autoconocimiento,
habilidades que los futuros profesionales de la salud replicar han en sus practicas clinicas. Es asi
como la subjetividad del docente, como sujeto emocional que siente, interpreta y transforma, se
proyecta sobre el entramado de vinculos que configuran la experiencia educativa. Asi, el
reconocimiento y gestion consciente de la propia emocionalidad es una habilidad instrumental
gue se identifica desde la responsabilidad epistémica humanizada en el acto pedagégico
contribuyendo a la formacién de profesionales sensibles dadas las complejidades del cuidado en
contextos sanitarios.

Ahora bien, al sentirme inmersa en la indagacion profunda del constructo epistemolégico

de la inteligencia emocional en el hacer y ser del docente universitario de Ciencias de la Salud en
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la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, afirmo que la afectividad profesional en el aula
sanitaria es un componente significativo y nucleo vertebrador del acto pedagdgico en contextos
de vulnerabilidad, donde la subjetividad del docente se manifiesta como un territorio fluido y
complejo, convergente de la ética del cuidado, la inteligencia emocional y la pedagogia de la
presencia plena, al articular una respuesta educativa que trasciende la técnica y se ancla en el
reconocimiento del otro como ser doliente y singular. En este sentido, retomo, por su alto valor
argumentativo, lo sefialado por Contreras y Romero (2020):
(...) el trabajo del profesor de estas modalidades educativas adquiere un caracter eminentemente

relacional, afectivo y emocional, lo que lleva a que el discurso se organice en torno a la formacién
de vinculos y a una pedagogia desde los afectos (...) basada en una real implicacién (s/n).

Estas consideraciones me llevan a pensar acerca de los principios de la inteligencia
emocional, a propdsito de la dimension afectiva como una clave de lectura fundamental para
interpretar, comprender y transformar el aula sanitaria en un espacio humanizado, donde el
dolor no paraliza, sino que convoca a un encuentro ético, afectivo y pedagdgico. Desde mi
perspectiva, la afectividad profesional implica la capacidad de contener emocionalmente el
estudiante que habita una realidad hospitalaria, al tiempo que se destaca la necesidad que el
docente se reconozca asimismo como sujeto afectado y afectantes, ello exige una praxis docente
fundamentada en la autoconciencia, autorregulacion emocional y la empatia profunda,
elementos cardinales del modelo de inteligencia emocional de Goleman (2003) y vitales en el
escenario activo del sufrimiento fisico y psiquico que se convierte en parte del paisaje cotidiano
del aprendizaje.

Al respecto, Goleman (2003) afirma que: “las personas con una alta capacidad de
autoconciencia reconocen sus emociones cuando estas aparecen. Son personas mas seguras de
si misma, pues comprenden sus sentimientos mas profundos y sus fortalezas, asi como sus
limitaciones” (p.56). En este entorno de ideas, la subjetividad, se configura aqui como un proceso
dindmico en el cual el docente reconfigura su identidad profesional en el cruce entre la
racionalidad académica y la emocionalidad ética. En el aula sanitaria, ensefiar es también
sostener, escuchar, acompafiar y estar presente sin esquivar la fragilidad el otro, pero también
sin negarse a la propia. De esta manera, la afectividad no es reducida a gestos de simpatia o

compasion puntual, se trata de una arquitectura emocional que sostiene el sentido profundo de
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la tarea docente en contextos adversos. De modo que propongo entenderla como una
competencia compleja, situada y equivalente con los requerimientos de la formacién
intencionada, reflexion critica y un fuerte compromiso ontolégico con el ser docente.

En concreto, la inteligencia emocional se convierte en un instrumento epistemolégico
imprescindible, en tanto permite integrar las dimensiones cognitivas, emocionales y éticas del
trabajo educativo en escenarios sanitarios al punto que la ensefianza en hospitales no puede
reducirse a la continuidad curricular debe ir mas alld hacia la esencia, un ejercicio de producto
humano, donde la subjetividad del docente se compromete en un proceso de co-construccion
afectiva que transforma tanto al educador como al educando. Por tanto, sostengo que el docente
de Ciencias de la Salud, en su transito por las aulas sanitarias, debe cultivar una afectividad
profesional madura, intencionada y reflexiva, como base para un desempeiio ético que articule
la razén pedagdgica con la resonancia emocional. En este entrecruce de categorias, se afirma su

competencia, ademas la condicién de ser humano sensible y comprometido con la vida misma.

Epistemologia del ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud

En el dmbito de las Ciencias de la Salud, el ser docente no puede desvincularse de la
profunda comprensién epistemoldgica del conocimiento cientifico, ni del desafio de traducir ese
conocimiento a una practica significativa y ética. Al respecto, Jepsen et al. (2021) sefialan que
"ser un profesional sanitario contemporaneo requiere competencias para buscar, comprender,
validar e implementar evidencia cientifica" (s/n). Esta afirmacién me sitia frente a una exigencia
ineludible que tiene que ver con la alfabetizacién epistémica como fundamento del hacer
profesional y del hacer docente.

Esta alfabetizacion no es simplemente técnica o instrumental, va mas alld puesto que
implica comprender cédmo se construye el conocimiento, cudles son sus limites, supuestos,
Iégicas y aplicaciones. Sin embargo, muchos egresados de salud carecen de esta competencia
epistemoldgica tal como lo plantea Heeboll-Nielsen, 2011), lo cual devela una falta estructural
en los programas formativos, que frecuentemente priorizan contenidos técnicos por
sustituciones de la reflexion critica sobre los fundamentos del saber.

Uno de los desafios sefialados por Jepnsen et al. (2021) es la dificultad de los estudiantes
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para conectar los conceptos epistemoldgicos con la practica clinica, sobre todo desde el punto
de vista de los postulados de Sonne-Ragans (2012), cuando hace ver que este fendmeno no es
menor: la decisidon entre teoria y prdctica, comun en los sistemas formativos, evidencia una
fragmentacion epistémica que obstaculiza el desarrollo de un pensamiento complejo y reflexivo.

Al traer los principios de Roth et al. (2014) este fendmeno se explica sefialando que
existen formas diferenciadas de conciencia en distintos sistemas de actividad, lo cual genera una
brecha entre el mundo en el que pensamos y el mundo en el que actuamos. Esta brecha
epistemoldgica puede abordarse, como sugieren los precitados autores, mediante estrategias
didacticas que integren simulacién, reflexidon y transposicién didactica del saber cientifico, lo que
en el hacer docente se traduce en la capacidad de actuar como puente entre mundos
complementarios.

Por lo tanto, la educacién en salud, particularmente en programas como enfermeria,
obstetricia o medicina, han estado tradicionalmente centrados en el paradigma positivista, frente
a lo cual Jepsen et al. (2021) advierte que, a pesar de los planes curriculares exigentes de
competencias en investigacion y practica basados en evidencia, los estudiantes suelen encontrar
arido e irrelevante el aprendizaje de epistemologia. Sin embargo, Holm (2018) afirma que los
futuros profesionales del conocimiento deben ser capaces de trabajar con el conocimiento, no
solo poseerlo. Este énfasis en la agencia epistémica exige al docente de Ciencias de la Salud
reconfigurarse no como un transmisor de informacién especializada, sino como facilitador de
procesos de problematizacién, analisis critico y toma de decisiones éticas informadas por la
evidencia. Frente a ello, la epistemologia deja de ser un ejercicio filosofico abstracto para
convertirse en un dispositivo vital en la toma de decisiones clinicas.

En el devenir de la contemporaneidad, signada por la centralidad del conocimiento como
eje articulador del quehacer humano, el ejercicio docente se ve interpelado a una revisién
constante de caracter reflexiva de su praxis. En efecto, el docente no sélo es depositario y
transmisor de saberes disciplinares, sino sujeto epistémico activo, constructor de significados en
interaccion con otros, con la naturaleza, consigo mismo y con el entramado social. Su funcidn
trasciende el acto de ensefnar para posicionarse como mediador de la produccion, resignificacion

y divulgacion del conocimiento, enmarcado en un proceso dialégico que integra razon y emocion,
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ciencia y sensibilidad, técnica y ética. Los elementos representativos mencionados, se integran

en la siguiente figura 4.

3 Autoconciencia o
profesional N
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Figura 4. Ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud

Fuente: elaboracion propia (2025)

En el entendido de los elementos que configuran la representatividad del ser y hacer
docente en Ciencias de la Salud, se visualiza que esta singularidad del educador no es una figura
neutra, sino un ser atravesado por su historia formativa, sus convicciones, emociones, valores y

modos de percibir al explicar el mundo. Como bien sostiene Perrenoud (2004), el hecho de
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ensefar no implica tomar decisiones complejas en contextos inciertos y esas decisiones, se
nutren de las creencias y de los habitos profesionales del educador. De alli que, su accionar
pedagdgico se configura como una manifestacién singular de su epistemologia personal, que
muchas veces implica, si no es problematizada, un devenir de una epistemologia ingenua
asumiendo el pensamiento de Pozo (2006), con caracteristicas de poca criticidad frente a las
transformaciones del entorno educativo.

Al desentrafiar la urdimbre del proceso ensefianza aprendizaje, evidencio que la
interaccion entre docente, estudiante conocimiento no es lineal ni aséptica; por el contrario, esta
mediada por una subjetividad que abarca competencias profesionales y al mismo tiempo, la
disposicion afectiva y ética del educador. En este sentido, enseiar no se limita a transmitir
contenidos curriculares del area disciplinar correspondiente, si no propiciar experiencias
significativas que despiertan el deseo de aprender, el gusto por el saber y la capacidad de
transformacion.

En este orden de ideas, traigo a colacién el pensamiento de Freire (1997), en tanto
ensefar exige respeto a la autonomia del otro, implica asumir la educacién como acto de libertad
y compromiso social. De esta manera, el ser y hacer del docente se entreteje en el aula a partir
de una constelacién de creencias, saberes que interactian con lo del estudiante, en términos de
los elementos representativos en la figura 4, que distinguen la autoconciencia profesional, el
entorno critico-emocional, didlogo docente-estudiante, competencias socio-afectiva, ética
pedagdgica, todos estos eventos que singularizan el ser y hacer del docente en Ciencias de la
Salud, se interconectan en un lazo potencial de crecimiento en el aula, donde se junta una
constelacidn de creencias, saberes y valores que interactian con los del estudiante.

Frente a esta praxis se despliega en un espacio histérico-cultural concreto, donde el
docente actia como puente entre el legado cultural y la construccion de nuevos sentidos. De
modo que, su papel, mas alld de la instruccion, se convierte en una invitacién al crecimiento
humano, al pensamiento critico y el compromiso con una ciudadania consciente y activa. Como
bien lo advierte Morin (2000), el docente debe asumir la doble responsabilidad de conservary
transformar la cultura, salvaguardando la herencia de la humanidad sin renunciar a su renovacion

critica.
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Asumir entonces esta complejidad, implica que la labor docente no se puede sostener en
esquemas dogmaticos ni en la improvisacién carente de sentido. Se requiere, en cambio, una
actitud reflexiva y propositiva, que integre pensamiento complejo y sensibilidad pedagdgica. En
este punto, se hace necesario repensar la accion educativa desde fundamentos tedricos
significativos que le confieren coherencia e intencionalidad. Asi lo plantea Farifias (2007), al
proponer una pedagogia centrada en el estudiante, basada en el didlogo, la colaboracién y la
mediacién critica. Esta postura encuentra resonancia en el enfoque comunicacional de Habermas
(1987), quien situa la educacién en el corazén del proyecto emancipador de la modernidad,
orientando al entendimiento intersubjetiva y la transformacién social.

Este escenario, es vdlido para reconocer como el docente orientador de trayectorias
formativas complejas, refleja la realidad exterior que se entrecruza con el mundo interior del
estudiante, lo que significa que acompafiar este proceso requiere habilidades pedagdgicas,
ademads de una actitud ética y una mirada comprensiva sobre el otro. El estudiante, en su devenir,
necesita referentes que lo ayuden a distinguir lo esencial de lo accesorio, a cuestionar lo
establecido y a imaginar nuevos horizontes posibles en la Ciencia de la Salud. Por ello, el docente
ademads de informar sobre el contenido técnico especializado propio de su area disciplinar,
también forma, no sélo explica, sino también inspira.

En este orden de ideas, la emergencia de un mundo cada vez mas incierto, fragmentado
y desafiante, impone al docente universitario en Ciencias de la Salud, y concretamente en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, el deber de reinventarse continuamente, de abrir
su mente a nuevas ldgicas y lenguajes que permitan comprender y habitar la complejidad. En
palabras del Farifias (2007), el pensamiento complejo, enriquecido por los aportes de la ciencia,
el arte y la filosofia, se posiciona como un enfoque ineludible para abordar los desafios
contempordneos de la educacidon universitaria. Esta perspectiva, exige avanzar hacia la
interdisciplinariedad y, mas aun, hacia la transdisciplinariedad, entendida y afirmada por
Nicolescu (2008) como un ejercicio de articulacion epistémica que permite superar la
fragmentacion del conocimiento y generar nuevas sintesis comprensivas.

En sintesis, el docente del presente no puede permanecer anclado en modelos

reduccionista ni replicar esquemas heredados sin cuestionamientos. Su tarea, hoy mas que
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nunca, es la de ser un arquitecto de sentidos, cultivar la consciencia critica de sus estudiantes en
Ciencias de la Salud, ser mediador entre la tradicién y la innovacién. Sélo después de esta
comprensién profunda del ser y hacer docente, es posible proyectar una educacion
verdaderamente humanizadora, transformadora y sostenida por la esperanza lUcida de un

mundo mas justo, complejo y solidario.
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MOMENTO lII

ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Toda comprension del ser exige una inmersion sensible en su hacer;
conocer al docente no es abstraerlo, sino habitar su experiencia, alli
donde la emocion se vuelve conocimiento encarnado.

Beatriz Lépez

En este tercer momento de la investigacion, me adentro con rigurosidad y sensibilidad
metddica en la ruta que dio forma y sentido al abordaje cualitativo del fenédmeno. Reconozco
gue no se trata Unicamente de descubrir procedimientos, sino de entretejer con profundidad
decisiones éticas, epistémicas y técnicas que me permitan interpretar con fidelidad las voces y
vivencias de los docentes de Ciencias de la Salud. Este momento es medular, en tanto sostiene la
coherencia con la intencionalidad planteada de generar un Constructo tedrico emergentes sobre
la inteligencia emocional como fundamento del ser y hacer docente en la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Ureiia.

Vision paradigmatica: ser y hacer docente

Este espacio de la investigacién asimilado para disertar acerca de la vision paradigmatica
gue sustenta este estudio, me lleva a comprender que el paradigma orientador de mi mirada
investigativa representa un posicionamiento filoséfico, ademds de una forma de habitar el
conocimiento. En este sentido, me apropio del razonamiento de Patton (1978), en las
consideraciones que apuntan a definir el paradigma como una cosmovisién, un modo de
fragmentar la complejidad de las realidades de marcos de sentidos normativos que nos orientan
sin requerir reflexiones ontoldgicas extensas.

En esta misma linea, complementa esta postura De Miguel (1988) cuando sugiere que el
paradigma es un punto de vista compartido dentro de una comunidad cientifica, caracterizado
por valores, normas, fines y creencias que configuran los caminos generativos acerca de cdmo se
interpreta la educacion. En mi caso, he decidido inscribirme dentro del paradigma interpretativo,

también conocido como aquel que permite comprender la realidad desde los significados que los
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actores sociales otorgan a sus experiencias, y complemento estos planteamientos con lo
mencionado por Strmiska (1981), frente a una decisién que no es aleatoria, responde a la
necesidad de acceder a las vivencias, subjetividades y construcciones simbélicas de los docentes
de Ciencias de la Salud, en torno a su ser y quehacer en el ambito universitario.

Al respecto, Sandin (2003) sefala que este paradigma, también denominado Verstehen
por los tedricos alemanes, privilegia lo ideografico, lo particular, lo cualitativo, haciendo énfasis
en comprender al ser humano en sus interacciones histdricas, sociales y culturales. Esta
perspectiva resulta coherente con mi propdsito de generar un Constructo tedrico emergentes
sobre la inteligencia emocional como eje epistemoldgico del actuar docente.

En sintonia con Pervin y Mokhtar (2022) profundizan en los fundamentos filoséficos del
paradigma interpretativo, destacando su anclaje ontolégico y epistemolégico. En esta
concepcidn, la interpretacion se asume como un acto subjetivo que emerge de la experiencia
vivida y situada, siendo el punto de partida para construir sentido y no simplemente para
descubrirlo. Estos autores advierten que el verdadero compromiso del investigador
interpretativo radica en elegir una postura filoséfica acorde al fendmeno que investiga,
reconociendo que las verdades sociales son construcciones en constante negociacidn, donde las
emociones, sistema de creencias y los contextos juegan un papel fundamental.

Asi, comprendo que investigar desde lo interpretativo, implica asumir que mi mirada no
es neutral, sino profundamente imbricada con los lenguajes, los mundos vividos y las intenciones
de quienes participan en esta indagacién. Es alli donde reside el valor de este enfoque, al
reconocer que el conocimiento es siempre una co-construccion situada, entretejida desde lo
humano, sostenida por la escucha activa, la apertura empatica y el reconocimiento ético del otro

como legitimo interlocutor en la creacion de sentido.

Consideraciones ontoldgicas

Desde la hondura reflexiva de mi ser investigador, declaro que la consideracion
ontoldgica, en plena armonia con el paradigma interpretativo, representa la forma particular y
situada con la cual contemplé el mundo que me rodea en este estudio. No se traté de una simple

mirada externa, sino de una forma de aprehender la realidad como un tejido plural de la propia
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existencia, creando y recreando los sentidos del vivir, desde las particularidades que configuran
el ser docente y conjugan su forma de hacer posible en Ciencias de la Salud. Asi, me posiciono
ante una realidad no dada, de caracter emergente, construida desde el flujo de las subjetividades,
donde los lenguajes, vinculos, y experiencias compartidas conforman un cosmo intersubjetivo en
permanente transformacion.

Desde este punto de vista coincido con De Vivas (1994, al afirmar que las realidades son
multiples, en dinamicas y socialmente construidas por los actores que las habitan, incluidos
aquellos que forman parte de una indagacién como la que ahora me ocupa. En esta investigacion,
tanto los docentes de Ciencias de la Salud como yo, representativo de un sujeto implicado en el
acto de conocer, elegimos juntos una realidad que se develd en torno a la inteligencia emocional
como componente del estilo de pensamiento en el ambito universitario. Nos reconocimos
mutuamente como co-creadores de sentido, dejando que nuestras voces, vivencias vy
percepciones se entrelazaran en un dialogo profundo y ético.

Desde esta perspectiva, asumir que la realidad a investigar no es ni univoca ni estable,
sino compleja, subjetiva y vivencial, de caracter dialdgico, intersubjetivo. Siento que lo complejo
se manifestd de forma fragmentada y multidimensional, exigiendo de mi una apertura para
aproximarme a su totalidad sin pretensidn de dominio; el caracter intersubjetivo, se implicd tanto
en mi como en los otros, donde nos reconocimos como sujetos intencionados y sensibles en el
mismo hacer sanitario y docente, cuyas interpretaciones configuraron el entramado de lo real.
Lo vivencial, lo comprendi en la cotidianidad del hacer docente donde afloraron los significados
mas genuinos sobre la inteligencia emocional, develados en el decir y en el sentir de quienes
compartieron su experiencia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

En este marco de representatividad, reconoci que la comprensién de la realidad no se
alcanza desde una neutralidad ilusoria, sino desde una postura ético-epistémicas que acepta el
caracter situado, relacional y contextual del conocimiento. En este sentido Valore (2024) ofrece
una mirada esclarecedora al abordar la relatividad ontolégica como un prisma filoséfico que nos
permite entender la realidad a partir de las herramientas conceptuales, linglisticas y culturales
con las que la nombramos. Esta perspectiva me permite asumir que toda construccién de sentido

estd condicionada por los marcos que nos definen como comunidad académica, y ademas en
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términos de la investigacion cualitativa, sobre todo cuando es consciente de esta condicidn, de
modo que se convierte en un acto emancipador frente a las injusticias epistémicas que silencian,
excluyen o minimizan las voces de quienes histéricamente han sido marginados del quehacer
académico.

El andlisis de Krdl y Lubacz (2023) trasciende una refutacidn aislada, en tanto invita a
repensar cdmo nos posicionamos ontolégica mente frente a la ciencia, y de qué manera las
estructuras formales deben corresponder, al menos en parte, con la facticidad del mundo que
buscamos conocer. Desde esta reflexidon, asumo que toda investigacion cualitativa necesita
plantearse no sélo que se conoce, sino como se constituye ontolégica mente aquello que puede
conocerse. Esta observacion resulta medular pues demuestra que la ontologia no puede ser
relativizadas indiscriminadamente sin entrar en conflicto con la inteligibilidad y la consistencia
epistémica del conocimiento cientifico.

Asi, me comprometi con una mirada interpretativa que abrazé la diversidad de sentidos
al reconocer que investigar, es un ejercicio ético de apertura a los mundos posibles del otro, en
tanto, como sostiene la ontologia de Valore (2024) la comprensidn de la realidad es inseparable
de los conceptos, lenguajes y practicas sociales que la configuran y sélo cuando los
deconstruimos criticamente, podemos aspirar a construir nuevos caminos de justicia epistémicas

mas incluyentes y transformadores.

Consideraciones epistemolodgicas

Asumir el desafio de esta investigacion desde una conciencia epistémica que no podia
enraizarse en certeras absolutas o bien en verdades inmutables; por el contrario, elegi situarme
deliberadamente dentro del construccionismo social, una mirada paradigmatica que se aleja de
los discursos positivistas para adentrarse en las zonas intersticiales del significado compartido,
donde el conocimiento no se descubre, sino que se produce intersubjetivamente. Desde esta
Optica, me apego al razonamiento de Crotty (1998) donde destacd que esta perspectiva, se funda
en la generacion colectiva de sentidos, reconociendo que el conocimiento se teje en el
entramado del lenguaje y las practicas sociales. Asi, no existe una verdad esperando ser

develadas, sino un flujo dindmico de significaciones que emergen del encuentro entre sujetos en
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contextos especificos e intereses compartidos.

En esta misma direccién, me apoyo en Sandin (2003) quien advierte que el
construccionismo social impugna la idea de una verdad objetiva, proponiendo en su lugar que el
significado nace de la interaccidn entre el ser humano y su mundo. No hay sentido sin una mente
qgue lo albergue ni conocimiento sin una red simbdlica que lo estructure. Fue en ese punto
especifico donde la lectura de Burr y Dick (2017) me permitié ampliar y tensionar ain mdas mi
comprensién del construccionismo social. Estos autores destacan que nuestra percepcién del
mundo no es un espejo fiel de una realidad objetiva, sino una representatividad mediada por el
lenguaje, moldeada por el tiempo y la cultura que habitamos.

En este orden de ideas, aquello que entendemos como real, esta inextricablemente
atravesado por las narrativas dominantes que estructuran nuestras formas de ver, decir y hacer.
Desde esta perspectiva comprendi que todo conocimiento es contingente, mutable, vy
profundamente enredado en relaciones de poder que favorecen a ciertos grupos mientras
subordinan a otros. Asi, el construccionismo social me ofrecié una epistemologia ademads de una
ética de la mirada, en tanto la conciencia que cada categoria analitica (como la inteligencia
emocional, eje de este estudio cierro paréntesis no es una entidad neutra, sino una construccion
discursiva sujeta a intereses, valores, contextos y estructuras normativas que delimitan su campo
de significacién, en este caso en espacio cotidiano del hacer docente en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Ureiia.

En coherencia con esta postura, decidi asumir que la voz viva de los actores sociales,
desde sus relatos situados y su experiencia cotidiana, es lo que reto me a partir de la emergencia
de los sentidos y significados atribuidos a la inteligencia emocional como componente del estilo
de pensamiento del ser y hacer docente. No se trata de verificar hipdtesis universales, sino de
abrirme a la polifonia del sentido, a los relatos y descripciones de la realidad del fenémeno de
estudio respecto a los modos diversos que los actores sociales nombran, negocian y resignifican
en su mundo emocional.

El construccionismo social me permitid entonces, desnaturalizar los conceptos,
cuestionar las taxonomias heredadas y atender con radical atencién al poder del discurso para

producir realidades. Tal como lo sostienen Burr y Dick (2017), el lenguaje no describe el mundo,
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lo crea; y es justamente alli, en esa potencia creadora, donde se ubicd la posibilidad de
transformacioén social desde el punto reflexivo de cada uno de los actores sociales. Asumi, por
tanto, que el conocimiento generado en esta investigacion no aspira a ser definitivo ni universal,
sino situado, reflexivo y abierto a la contingencia. Una verdad significativa en voces multiples,
construida desde la diferencia y anclada en los margenes donde también se gesta la posibilidad

de resistir y re imaginar el ser y hacer del docente en el mundo.

Consideraciones metodoldgicas

En cuanto a las consideraciones metodoldgicas, éstas remiten al modo en el cual se
accede al conocimiento de la realidad social. Es decir, écédmo llega el investigador a conocer el
objeto cognoscible? iDe qué manera se construye dicho conocimiento desde una mirada
coherente con la ontologia y la epistemologia asumida? Estas interrogantes no sélo guian el
enfoque del estudio, sino que orientan la seleccidn y articulacién de las técnicas, procedimientos
e instrumentos empleados, los cuales deben ser congruente con los fundamentos filoséficos que
sustentan el estudio.

Desde esta perspectiva, asumir una investigacion de enfoque cualitativo, fundamentada
metodolégicamente en la fenomenologia trascendental, complementada con la hermenéutica
como proceso interpretativo. Tal como lo sefialan Pérez Serrano (1998), la investigacion
cualitativa constituye un proceso activo, sistematico y riguroso en el cual el investigador toma
decisiones en el mismo campo de estudio, lo cual permite describir con profundidad los eventos,
interacciones, comportamientos vy, especialmente, las voces de los participantes, sus
experiencias, actitudes, sistema de creencias, pensamientos y reflexiones tal como ellos lo
expresan en su cotidianidad del ser y hacer docente.

En consonancia con lo planteado, Cook y Richardt (1995) caracterizan la investigacion
cualitativa como una perspectiva integral de naturaleza fenomenoldgica, inductiva,
estructuralista y subjetiva, orientada al proceso y propia de la antropologia social. En este
sentido, como investigadora, me incliné a utilizar conceptos que dieran cuenta del significado
profundo de los acontecimientos, recurriendo a descripciones densas que develaron las multiples

dimensiones del fendmeno abordado. Para ello, emplee el método fenomenoldgico, apoyado en
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la hermenéutica, con el propdsito de interpretar los sentidos y significados que emergen de la
experiencia vivida.

Al referirme a la fenomenologia, es imprescindible remitir a Husserl (1976) el padre de la
fenomenologia, quien la concibié como una via de acceso a la esencia de los fendmenos,
entendidos como manifestaciones de la conciencia. Desde su propuesta, esta conciencia no es
una entidad cerrada, sino que esta intencionada, siempre es conciencia de algo. Asi, la
fenomenologia se constituye en un método para aprehender lo esencial de las vivencias,
trascendiendo las apariencias inmediatas para adentrarse en su estructura intencional.

No obstante, mi busqueda no se limité a la mera descripcion de las voces de los actores
sociales, sino que se adentrd en la interpretacidon de significado de sus acciones, emociones y
narrativas. Esto me condujo a integrar la hermenéutica como complemento indispensable de la
fenomenologia trascendental, lo cual me permitié asumir una postura comprensiva e
interpretativa. En otras palabras, a favor de la accion de los actores sociales no sélo desde lo que
dicen, si no desde lo que intentan significar, reconociendo que la auto interpretacién del actor
no siempre agota el sentido de su experiencia.

En este marco representativo, traté de proyectarme hacia la conciencia del otro, a fin de
interpretar como percibe la inteligencia emocional como componente del estilo de pensamiento,
sabiendo que dicha interpretaciéon implica un didlogo entre su voz y mi conciencia como
investigadora. En este sentido me apoye en Dilthey (1976) quien plantea que la hermenéutica
posibilita el conocimiento de la vida psiquica a través de sus signos sensibles, entendida como
una metodologia para descubrir el significado de los actos humanos, en sus multiples formas de
expresion (textos, palabras, gestos, silencios), los cuales encierran comprensiones singulares
ancladas a contextos especificos, en este caso en relacién con el ser y hacer del docente en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Por su parte, Gadamer (1987) recuerda la idea que la hermenéutica no es solo un método,
sino una experiencia de comprension que se manifiesta a través del lenguaje, permitiendo el
encuentro con las tradiciones, los saberes y el otro. Desde esta déptica, el lenguaje se convierte
en el espacio donde se devela al ser, siendo la comprensidn, un acontecimiento en permanente

devenir, siempre inacabado, abierto a nuevas interpretaciones. En suma, esta integracién

76



metodoldgica entre fenomenologia trascendental y hermenéutica me permitié no sdélo describir,
sino interpretar profundamente las vivencias de los actores sociales, en un proceso reflexivo
donde el conocimiento emergié del entrecruce de sus sentidos vividos y mi mirada situada.

Del mismo modo, en mi caminar investigativo, al asumir la fenomenologia trascendental
como via para capturar las esencias puras de las experiencias vividas y narradas por los docentes
de Ciencias de la Salud, reconoci que mi conciencia no podia ser ajena a su mundo vivido, ni ellos
al mio. Tal como lo expone El-Sherif (2017), destacando que Husserl proponia la suspension de
todo juicio previo (el epokhé) como medio para aprehender lo dado en su estado originario. No
obstante, fue la hermenéutica de Heidegger (2005) la que me permitié abrazar la historicidad del
ser, la inevitable imbricacion del intérprete con el fendmeno.

Al comprender que el conocimiento emerge del encuentro entre existencias situadas, en
este caso de estudio asocio estd condicion con mi perfil docente y acercamiento con los actores
sociales en la cotidianidad del ser y hacer docente. Por ello, no busqué solamente describir
experiencias, sino interpretarlas desde el ser-en-el-mundo que las habita. Esta fusidon de
horizontes entre lo trascendental y lo hermenéutico otorgd profundidad ontoldgica vy
epistemoldgica al sentido de lo vivido, revelando no sélo el qué del hacer docente, sino el por
qué y para qué de su ser que permanece alli, en la dinamica de la docencia universitaria. En la

figura 5, se resumen visualmente las consideraciones expuestas.
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Figura 5. Rutas orientadoras del conocimiento

Fuente: elaboracion propia (2025)

Fases de la Investigacion

Para la estructuracion metodolégica de esta investigacion, me adscribo a las fases del
proceso investigativo cualitativo propuesto por Latorre (1996) las cuales permiten comprender
el recorrido investigativo como una praxis dialdgica, dindmica y contextual. Estas fases orientan

no sdlo el diseio, sino también la interaccién continua entre el investigador y el escenario del
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estudio, permitiendo una construccion del conocimiento desde la experiencia vivida e

interpretada.

Selectividad de los actores sociales

En relacién con los actores sociales, retomo los razonamientos de Pelo y Pelto (2004) que
lo conciben como aquellas personas capaces de proporcionar informacién detallada vy
significativa sobre la realidad del estudio, debido a su experiencia, vivencia o conocimiento
especializado del fendmeno. De modo complementario, Mufioz (2006) los define como
informantes clave dentro de una investigacién cualitativa, cuya elegibilidad resulta decisiva para
la riqgueza y profundidad del estudio, dado que, por su rol o posicién en un determinado
escenario, se convierten en mediadores simbdlicos del saber colectivo y representantes de
discursos socialmente compartidos.

En el marco de esta investigacion, se identificaron como actores sociales a cuatro
docentes adscritos al Decanato de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefa. Su eleccion se fundamentd en criterios de disponibilidad, trayectoria
profesional en el dmbito de la educacidon universitaria y especialmente, en relacién con la
intersubjetividad distinguida con la investigadora, quien mantiene una familiaridad activa y
reflexiva con el contexto. Esta confluencia de factores permitié suponer que los aportes de estos
docentes constituyeron una fuente rica en contenido simbdlico, como también la posibilidad
contrastante, dialdgica y reflexiva para la interpretacion del fendmeno de estudio. A

continuacion, se muestra en la tabla 1 con el perfil profesional de los actores sociales.

Tabla 1
Perfil profesional de los actores sociales
Actor social Area de desempeiio Formacion, experiencia y trayectoria
ASA Area: cirugia general Afos de Servicio: 15 afios. Médico cirujano especializado en

cirugia general avanzada
amplia experiencia quirurgica hospitalaria y docencia universitaria
continua.

ASB Area: cirugia oncoldgica Afios de Servicio: 20 afios

Médico especialista en cirugia oncoldgica y laparoscépica
avanzada. Destacada labor hospitalaria, investigacion clinica y
formaciéon académica de nuevos especialistas en oncologia
quirargica.
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ASC Area: gastroenterologia Afos de Servicio: 12 afios

Médico especialista en gastroenterologia clinica y endoscopia
digestiva. Experiencia hospitalidad en diagndstico y tratamiento
digestivo, investigacion aplicada y docencia universitaria en
gastroenterologia

ASD Area: cardiologia Afos de Servicio: 18 afios

Médico especialista en cardiologia clinica y ecocardiografia
avanzada. Amplia experiencia hospitalaria en atencidn
cardiovascular, investigacion aplicada y formacion académica de
nuevos cardidlogos

Fuente: elaboracién propia (2025)

Fase del acopio de la informacién

En esta etapa del proceso investigativo, corresponde delimitar con precisidon las
estrategias metodoldgicas para la recoleccién de informacidn, asi como la definicidon de las
técnicas de analisis que orientaron el desarrollo epistémico del estudio. En este sentido, asumi
los razonamientos de Denzin y Lincoln (2012) al significar que la construccion del conocimiento
se sustenta en la interaccién dialégica entre la investigadora y los actores sociales, lo cual exige

métodos sensibles a la subjetividad y complejidad de las experiencias humanas.

Entrevista a Profundidad

En esta subfase respecto al acopio de la informacién, opté por la entrevista a profundidad
como técnica principal de recoleccién de la informacién, en tanto su capacidad para explorar con
riqueza las dimensiones emocionales, cognitivas y contextuales de los significados compartidos
por los actores sociales es la mas pertinente. Tal como lo expresan Kvale y Brinkmann (2015),
permite acceder a las narrativas personales en un marco de respeto, empatia y apertura
interpretativa, lo cual se alinea con los principios de la inteligencia emocional propuestos por
Goleman (1995), quien hace ver que el interés principal es la autoconciencia, autorregulacién y
empatia como fundamentos para establecer vinculos genuinos y comprensivos durante el
didlogo investigativo-asi, se garantizd un abordaje éticamente comprometido, sensible al
lenguaje emocional y a la construccion simbdlica del entorno indagado.

Asimismo, en la idea de comprender, esclarecer y develar lo que piensan los actores
sociales, como perciben sus realidades en la docencia de Ciencias de la Salud en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, tomé provecho de los planteamientos de Rusque (2007) quien
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destaca la importancia de escuchar la voz del sujeto inmerso en su contexto real de actividades
y procesos educativos, valorando sus experiencias, significados construido si sentidos otorgados
al fendmeno vivido en su practica educativa cotidiana en Ciencias de la Salud, en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia. Desde esta dptica, tomo provecho del siguiente extracto
textual de la mencionada autora:
(...) hablamos de un método de recoleccion de informacidon que algunas veces resulta ser mas
parecido a una conversacion que a un intercambio formal de preguntas y respuestas, pero que sin

embargo no se queda solamente a nivel de una conversacion, porque si esto sucediera dificilmente
puede formar parte de las teorias de investigacion (p.181).

Por ello, elegi esta técnica de recoleccion de la informacidn, en tanto el discurso emergio
como respuesta a una incognita propagada en un escenario dual y conversacional, con su
presenciay participacion, cada uno de los interlocutores (entrevistador y entrevistado) construye
en cada momento ese discurso. Cada investigador es particular en la forma de atender los
escenarios de la entrevista, esto tiene que ver con la cultura, sensibilidad y conocimiento
especifico del drea disciplinary, lo que es mas relevante, segun sea el contexto espacial, temporal

o social en el cual se llevé a cabo esta conversacidn entre iguales de un modo mas afectivo.

Después de la entrevista

En esta subfase, una vez culminado el proceso de las entrevistas a los cuatro actores
sociales docentes de Ciencias de la Salud de la Universidad Pedro Enrique Urefia, procedi a una
etapa profundamente reflexiva inherente a la retirada del campo, cuya accién no fue
simplemente un cierre operativo, se traté de un acto ético, respetuoso y comprometido con
quienes ofrecieron sus voces en esta indagacion. Desde este campo inteligible, negocié
cuidadosamente mi salida del escenario investigativo, asegurando el cuidado de las relaciones
intersubjetivas construidas y dejando puertas abiertas al reconocimiento compartido.

Asi, en correspondencia con lo planteado por Taylor et al. (2016) el andlisis cualitativo no
es una actividad pos-facto, sino un proceso dinamico, en constante entrelazamiento entre el
descubridor y el comprender, lo que significa que recolectar y analizar la informaciéon no son
eventos aislados, sino movimientos sincrénicos del pensamiento interpretativo. De este modo,

al complementar esta mirada, en los razonamientos de Hernandez Sampieri et al. (2014) puedo
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enfatizar que la fase de analisis implicd una inmersion total como investigadora en Ia
informacién, a través de una lectura interpretativa que fue mas alld del contenido textual,
buscando significados profundos, estructuras latentes y patrones discursivos emergentes.

Luego de la salida del campo, emprendi con rigurosidad cientifica y sensibilidad, en el
analisis intensivo de la informacidn. El primer paso fue la transcripcion textual, fiel y sistematica
de las entrevistas, en una actitud de escucha activa que comprendié detenerme en la voz del otro
y hacia mi propia resonancia como investigadora. Posteriormente, organicé la informacién en
tablas de contenido destinadas para tal fin, donde se facilitdé la visibilidad de las relaciones
conceptuales. En este aspecto, siguid la codificacién, categorizacién y cromatizacién de la
informacién, como etapas fundamentales para dar estructura al sentido.

Siguiendo a Lungu (2021) este proceso de codificacion es una forma de pensamiento
analitico que permite traducir la experiencia humana en unidades significativas, siendo el punto
de partida para una interpretacion reflexiva y dialdgica, asi, en esta fase, la distancia geografica
del campo no implicé lejania epistémicas, sino un reencuentro con los actores sociales en sus
propias narrativas, con la palabra del otro y con el sentido profundo de investigar, pude

comprender y lo esencialmente humano en su complejidad y pluralidad.

Fase de andlisis de la informacion

Codificacion/Categorizacion

Una vez transcritas minuciosamente las narrativas de los actores sociales, en esta sub-
fase, procedi a iniciar el proceso de codificacion/categorizacion, asimilado como el momento
clave donde la palabra del otro comienza a dialogar con las construcciones tedricas del
investigador. En este sentido, resultd ser una de las mas densas vy significativas del proceso
investigativo, en tanto desde la légica cualitativa, el andlisis no se restringe a una técnica
mecanica, sino que implicé sensibilidad interpretativa, comprensién profunda y apertura al
sentido emergente. La informacién recabada fue segmentada en unidades de sentido, tal como
lo sugieren Gibbs (2018) y Flick (2022), para quienes el andlisis cualitativo consiste en construir
patrones y relaciones desde las expresiones vividas de los participantes. Es por ello, que me

apoyé en los pasos propuestos por Martinez (2006) que orientaron de manera rigurosa mi
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accionar metddico en términos de los siguientes pasos:

Transcribir las entrevistas de manera textual, cuidando la fidelidad del discurso;
fragmenté los relatos en unidades tematicas relevantes, respetando la voz del informante. En
este caso, las unidades tematicas o categorias construidas por la investigadora en funcidn de las
intencionalidades del estudio fueron: aspectos de la inteligencia emocional, epistemologia
vivencial, docencia sanitaria, las cuales demarqué en cada uno de los trozos discursivos donde
interpreté el significado a través de la subcategoria emergente, con los colores azul, amarillo y
verde, sin que ello signifique alguna interpretacion psicoldgica del color, simplemente sirvié para
destacar los fragmentos narrativos correspondientes.

Asimismo, identifiqué cada significado de la categoria en sus respectivas subcategorias
emergentes acordes con la realidad del fendmeno de estudio; Sistematicé la informacion con
ayuda de las narrativas seleccionadas y ubicadas de manera ordenada en cada categoria con el
fin de facilitar el orden interpretativo; contrasté las subcategorias emergentes de caracter
recurrente entre si y con la teoria y experiencia empirica del campo; construi las categorias
intermedias y por sintesis comprensiva derivaron los macroconceptos, que formaron parte
medular de la aproximacion tedrica. De este modo, la categorizacidén/codificacidn se visualiza en

la siguiente figura 6.
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El codigo completo
‘ seria: AUTOCONC,

ASA, L: 27-35

Figura 6. Categorizacion /codificacion

Fuente: elaboracion propia (2025)

Me apoyo en Miles et al. (2014), al afirmar que la categorizacidon en investigacion
cualitativa no constituye un fin en si mismo, sino un puente significativo hacia la construccién de
sentido, donde las palabras cobran profundidad y se transforman en conocimiento vivo, cargado
de subjetividad, contexto y compromiso epistémicos. Asi, cada subcategoria emergente fue el
reflejo de un proceso reflexivo sostenido, donde las intuiciones investigativas, la creatividad y el
pensamiento abductivo dieron lugar a una experiencia narrada, hasta construir un tejido
interpretativo coherente, significativo y éticamente responsable.

Por su parte, la codificaciéon de la informacién constituyé una fase en la cual asigné
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simbolos, letras o abreviaturas a las subcategorias emergentes a partir de los significados
otorgado por los actores sociales a la respectiva categoria de la cual surgieron, con el propésito
de facilitar su interpretacion, sistematizacién y posterior andlisis transversal. De manera que este
proceso implicé una lectura exhaustiva y reflexiva de la evidencia empirica, permitiéndome
identificar con precision las tematicas emergentes a fin de atribuirle los cdédigos que
representaron, de manera sintética, el contenido esencial de cada una de ellas.

En este sentido, traigo a colaciéon Gonzalez de Flores y Hernandez (2011) quienes destacan
gue codificar consiste en asignar signos o letras que remiten al tema abordado, tanto por el
investigador, como por el actor entrevistado, lo cual requiere una interpretacion reflexiva y
profunda del discurso. Para Saldafia citado en Lungu (2021) distingue que se trata de “una palabra
o frase corta que asigna simbdlicamente atributos sumativos, relevantes, que capturan la esencia
0 evocan una porcion de datos visuales o basados en el lenguaje” (p.233)

En una linea convergente con los planteamientos anteriores, sefialan Coffey y Atkinson
(2003) que la codificacién es una estrategia metodolédgica que comprende multiples enfoques y
maneras de organizar los datos cualitativos, permitiendo vincular segmentos dispersos del
discurso en torno a conceptos significativos centrales. De este modo, la codificacién se convirtié
en una herramienta analitica potente que posibilitd establecer conexiones semanticas
significativas entre los fragmentos de informacion y las subcategorias emergentes, articulando el

pensamiento interpretativo con la estructura comprensiva del fendmeno investigado.

Cromatizacion

Esta sub fase integrada a las anteriores en cuanto al andlisis e interpretacién de la
informacién, fue pertinente para incorporar la técnica de asignacién de colores a las
subcategorias emergentes como estrategia complementaria a la codificacién/categorizacién, en
tanto esta decision respondié al requerimiento de enriquecer la organizacién visual de los
fragmentos de la informacion al favorecer una lectura analitica mas eficiente y significativa. Asi,
asigné colores distintos a cada una de las subcategorias emergentes, con lo cual se identificd
rapidamente la familia categorial a la cual pertenecieron y los cédigos asociados, con el fin de

facilitar su identificacion, manipulacién e interpretacidn a lo largo del proceso de indagacion
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hermenéutica.

Desde una perspectiva metodoldgica, la cromatizacion responde a principios de
sistematizacién visual propuestos por autores como Saldafia (2015) quien reconoce que el uso
de recursos cromaticos en el andlisis cualitativo permite resaltar patrones, relaciones y tensiones
entre la informacién, favoreciendo la comprension holistica del fendmeno indagado. Igualmente,
Richards (2021) destaca que los apoyos visuales, como la codificacion por colores, son
especialmente utiles cuando se gestionan grandes volumenes de informacién, en tanto
promueven una mayor claridad interpretativa y estimulan la triangulacion entre las
subcategorias. En este contexto, la cromatizacion no fue un acto decorativo, fue mas bien una
accion intencionada y estratégica, orientada a visibilizar los matices del discurso de los actores
sociales, permitiendo una navegacion fluida entre los significados y hacia una mejor articulacién

de los hallazgos en funcién de las intencionalidades planteadas.

Triangulacién

En esta subfase de la triangulacidon de la informacion, se garantizé la validez interna o
credibilidad de los hallazgos, como una tarea fundamental en el proceso investigativo dado este
contexto, se configurd una estrategia metodoldgica de alto valor epistemoldgico, en tanto
permitié contrastar, verificar y enriquecer la informacién obtenida a través de diferentes fuentes.
Esta practica incrementé la profundidad del andlisis e interpretacion ademds de potenciar la
confiabilidad de los hallazgos. Desde una perspectiva humanista, seifalan Pourtois y Desmet
(1992) que la triangulacién interna o critica de identidad como un mecanismo para profundizar
en la validez interpretativa de los discursos, ha de conocer en profundidad a los informantes,
desde sus dimensiones afectivas, personales y socioldgicas, a fin de significar con mayor claridad
sus posturas, convicciones y sentidos construido, lo cual favorece una comprension mas
auténtica de sus narrativas.

En este orden de ideas, los precitados autores hacen ver que discernir las ideas
expresadas por los actores sociales en esa complementariedad semantica, para ver si se
corresponden con discursos referenciados por otros, es hacer hincapié en la sensibilidad

interpretativa del investigador. En una linea complementaria, destacan Guba y Lincoln (1985) que
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la triangulacién es un criterio de credibilidad (uno de los pilares de la evaluacién en indagacion
naturalista) y destacan que el término proviene de una metafora estructural relacionada con los
angulos que refuerzan la solidez de una construccion. Asi, trasladada la investigacion, la
triangulacion implica el entrecruce de informacién proveniente de diversas fuentes, técnicas,
investigadores o teorias, favoreciendo asi una visién mas compleja y completa del fendmeno de
estudio. Cabe destacar que, aunque el prefijo Tri sugiere tres elementos, no es obligatorio que
sean exactamente tres posturas de los actores sociales las que se complementen en la
triangulacién, la robustez del analisis depende de la convergencia y complementariedad de los
eventos interpretados en las subcategorias emergentes.

En el presente estudio, se implementaron principalmente dos tipos de triangulacion, la
triangulacion de fuentes referida a contrastar la informacion proveniente de los diferentes
actores en las subcategorias recurrentes que se develaron, asi como la sustentacion y
argumentacién por parte de los autores que tienen las mismas perspectivas sobre la subcategoria
correspondiente. Este enfoque fue reforzado por la técnica del rechequeo, presentando por
Guba y Lincoln (1985) cuando las interpretaciones preliminares se presentan a los propios
informantes, con el fin de validar su precisidn, identificar errores de comprensién y enriquecer el
analisis con nuevas aportaciones si esto da lugar.

De forma similar, se considerd la triangulacion tedrica, en el abordaje del fendmeno
desde diferentes perspectivas conceptuales, permitiendo la interpretacidn de la informacién a la
luz de los marcos analiticos diversos, incluso contrapuestos. Esta estrategia dialdgica propicié la
generacién de una sintesis comprensiva tedrica mas rica, de mayor densidad, tal como lo sugiere
Denzin (1989), al integrar propuestas que, aunqgue inicialmente rivales, pueden converger en una
red comprensiva significativa del fendmeno de estudio. Desde un enfoque actualizado, Carter et
al. (2014) afirman que:

(...) la triangulacidn se refiere al uso de multiples métodos o fuentes de datos en la informacién

cualitativa para desarrollar una comprensién integral de los fendmenos (...) La triangulacion

también ha sido vista como una estrategia de investigacidn cualitativa para comprobar la validez
mediante la convergencia de informacion proveniente de diferentes fuentes (p. 545).

Este planteamiento evidencia que la triangulacion fortalece la validez, ademas que

permite una comprension holistica del objeto de estudio, al integrar diferentes voces, contextos
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y formas de recoleccidn. Asi, la combinacién deliberada de entrevista en profundidad con el
analisis de los autores, puede abrir segun Flick (2022) nuevas capas de significados que, en su
conjunto, fortalecieron la densidad interpretativa del trabajo investigativo.

A esto se afiaden los planteamientos de Lambert y Loiselle (2008), en cuanto al uso
estratégico de diferentes métodos de recoleccion (ya sea planificado desde el inicio o
incorporado durante el proceso), lo que contribuye a una mayor comprensién del fenédmeno
permitiendo identificar patrones emergentes a la vez que se realza la confidencialidad de los
hallazgos. En suma, la triangulacion se consolida como un principio esencial para la rigurosidad y
transparencia del analisis cualitativo y su aplicabilidad ética y reflexiva que se convierte en un
acto de responsabilidad epistemoldgica del investigador comprometido. Para efectos de la
triangulacion de la informacion en este estudio, procedi segun la siguiente tabla 2.

Tabla 2
Modelo seguido para la triangulacion de la informacion

Categoria: CCCCCCC. Subcategoria: SSS555S

Actor narrativa narrativa Actor
social social

Fuente: elaboracién propia (2025)

Criterios de cientificidad y confianza en la investigaciéon cualitativa

La investigacién cualitativa, por su misma naturaleza interpretativa y contextual, exige la
adopcidn de criterios rigurosos que aseguren su calidad cientifica y la confianza en sus hallazgos.
En este sentido, Rojas (2010) sefiala que la garantia de fiabilidad en el andlisis de contenido
comienza con la definicidn precisa y exhaustiva de las categorias analiticas. Esta delimitacién
meticulosa permite estructurar la interpretacion del fendmeno indagado, orientando la
coherencia interna del discurso investigativo.

Asimismo, en los efectos de la triangulacion de la informacién puede convertirse en un
medio eficaz para verificar la consistencia de los hallazgos mas significativos a través de las
subcategorias recurrentes, en tanto que, facilitan la confrontaciéon de perspectivas, el su

complementariedad semdntica y la validacidn intersubjetiva del analisis. Desde la perspectiva de
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Guba y Lincoln (1985), el paradigma cualitativo exige criterios de cientificidad distintos a los de
la investigacidon cuantitativa, fundamentados en la credibilidad, transferiribilidad, dependibilidad
y confirmabilidad. En este caso, la confiabilidad no se asegura Unicamente mediante la repeticion
técnica, si no a través del asi debilidad de la experiencia vivida por los actores sociales y la
transparencia metodoldgica. Un investigador externo, al revisar el proceso investigativo y evaluar
la coherencia tedrico metodoldgica ademas del sustento empirico de los hallazgos, puede dar fe
de la confiabilidad del estudio.

No obstante, autores mds contemporaneos como Ahmed (2023) ratifican la importancia
de estos cuatro criterios esenciales como fundamentos para garantizar la rigurosidad y veracidad
de la investigacioén cualitativa. La credibilidad se logra mediante la interaccidn prolongada en el
campo, la observacién persistente y la triangulacion de la informacion, lo cual permite captar la
riqueza del fendémeno y validar desde adentro las interpretaciones. La transferibilidad apunta al
alcance de ofrecer descripciones densas y contextualizadas que permitan al lector juzgar la
aplicabilidad de los hallazgos en otros escenarios de semejantes caracteristicas.La dependibilidad
sugiere una documentacién rigurosa de todo el proceso investigativo, incluyendo la elaboracién
de un audit trail o bitacoras detalladas de las decisiones metodoldgicas tomadas.

Asimismo, en cuanto a la confirmabilidad implica asegurar la neutralidad del investigador,
mediante técnicas como la devolucién de los hallazgos a los actores sociales, la co-evaluacion con
colegas vy la escritura reflexiva, que ayudan a identificar y controlar algunos sesgos personales.
En suma, la cientificidad en la investigacion cualitativa se sustenta en un compromiso ético y
metodolégico con la fidelidad a la experiencia humana investigada, la transparencia del proceso
interpretativo y la busqueda constante de rigor en cada una de las etapas del estudio. Estos
criterios fortalecen la confianza en los hallazgos, asi como contribuyen al avance acumulativo del

conocimiento cualitativa en contextos diversos y complejos cargados de sensibilidad humana.

Acerca de la construccion de la aproximacion teorica

Desde la postura fenomenoldgica trascendental apoyado en la hermenéutica, esta
generaciéon tedrica se consolidd como una manifestacion profunda del sentido vivido y

comprendido por la investigadora en su interaccidén directa con los actores sociales desde sus
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experiencias en la docencia en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia. A tal punto, debo mencionar que no emerge como un producto acabado al final del
proceso, sino que se fue sedimentando paulatinamente a lo largo del camino investigativo,
perfilando ideas, situaciones sensibles, reflexiones personales y hallazgos significativos que
germinaron desde la praxis experiencial mas alla de lo narrado.

En estos términos, el sentido interpretativo se sostuvo en esta construccién bajo una
vision integral del fendmeno, articulada desde cinco dimensiones esenciales: ontoldgica,
epistemoldgica, axioldgica, praxeoldgica y teleoldgica, como bases constitutivas del discurso
tedrico generado. La comprensidn del profesional de la docencia sanitario, enlazada a la calidad
de la prestacion del servicio al usuario, se convierte en el nucleo articulador del Constructo
tedrico, a partir del cual se reconocen como fundamentos de interés los macroconceptos
generados que expresaron los niveles mas densos de la comprension.

Estos macroconceptos, mas alld de categorias descriptivas, configuraron escenarios
tedricos con un alto grado de abstraccién, reflexidon y pensamiento abductivo que reflejaron la
complejidad del fendmeno en estudio. Tal como se evidencia en los relatos y comprension
emergente, se trasciende el dato empirico para alcanzar una representatividad simbdlica del
fenédmeno, orientada a iluminar nuevas formas de comprensién sobre la formacién profesional
en Ciencias de la Salud y su relacidon con el servicio socialmente legitimo. En este sentido, la
teorizacién generada dialoga con propuestas actuales de construcciéon de sentido en la
investigacion cualitativa, tal como lo sefialan Vaara et al. (2024) en los siguientes términos:

(...) la legitimacion discursiva es un fendmeno multifacético y dinamico. Nuestra revisidn

integradora la conceptualiza mediante la identificacion de cinco elementos discursivos clave:

estrategias, posiciones, fundamentos, temporalidad y espacios, los cuales en conjunto enmarcan

como se construye la legitimidad a través de la comunicacion. Este marco complementa los

modelos existentes, ofrece claridad conceptual y allana el camino para un desarrollo tedrico mas
sistematico y profundo en estudio futuros (s/n).

Asi, la aproximacion tedrica generada en este estudio, articulé las comprensiones
vivenciales y metodoldgicas de la realidad del fendmeno, ademas de constituir una estructura de
legitimacion discursiva, desde la cual se otorgd sentido, valor y confianza al fendmeno
interpretado. Esta legitimidad emergié de la coherencia interna del discurso construido, el rigor

reflexivo de la investigadora y la articulacion dialdgica con las voces sociales involucradas.
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MOMENTO IV

DEVELACIONES

Lo que emerge en la busqueda del conocimiento no son sélo
respuestas, se trata de resonancias que nos transforman en el acto
mismo de comprender.

Beatriz Lépez

En este apartado, doy cabida al despliegue del horizonte interpretativo de la
investigacion, donde las voces de los actores sociales se entrelazan con la reflexion analitica y
comprensiva de la realidad. Mas alld de describir, busqué comprender y dar sentido a las
experiencias y vivencias significadas en cada una de las narrativas, develando diversidad de
matices, tensiones y significados que configuran la esencia del fendmeno sobre la inteligencia
emocional como constructo epistemoldgico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la

Salud.

Evidencias vivas

En este momento indagatorio, inicié el proceso de la escucha de nuevo a las voces de los
actores sociales, desde el material protocolar transcrito de las entrevistas, esta vez para abordar
la disciplina de la codificacidon/categorizacion como primera fase del analisis e interpretacion,
entendido en un ejercicio que fue mas alla de la simple asignacidon de simbolos o colores (rojo,
verde y violeta) asignados a las categorias iniciales, sino que representd, la apertura de un
horizonte comprensivo donde los significados latentes emergieron como unidades de analisis
coherentes designadas en subcategorias emergentes.

De alli que, los aspectos de la inteligencia emocional, el ser y hacer docente y Ia
epistemologia en Ciencias de la Salud, se configuraron como familias categoriales que iniciaron
el entreteje de una red de significados comprensibles, a través de cada una de las subcategorias,
cuyo proceso de sintesis comprensiva permitid construir las categorias intermedias y luego, los
macroconceptos como aquellas unidades de significados de mayor densidad tedrica, en cada una

de las categorias construidas. Debo resaltar que esta primera fase, fue completamente artesanal,
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interpretativa y reflexiva, donde ademas consideré pertinente involucrarme con el pensamiento
abductivo.

En términos de la implementacion del pensamiento abductivo, entendido como parte de
la estrategia que focaliza la generacidn creativa hacia la comprensién tedrica, a partir de la
informacidn cualitativa que se codifica de manera iterativa. Este enfoque favorece la develacién
de patrones emergentes, asi también habilita la accién investigadora para captar tensiones, datos
sorprendentes y matices que no se ajustan a expectativas previas, promoviendo una
comprensiéon profunda y contextualizada de las experiencias vividas. Desde este ambito de
conocimiento argumento con los razonamientos de Van Hulst y Visser (2024) quienes hacen ver
lo siguiente en la siguiente cita traducida:

(...) deben comprender como se realiza la investigacion de vanguardia. En este dmbito se

contribuye al didlogo sobre el andlisis cualitativo, centrdndose en el analisis abductivo, se desglosa

y explica el proceso mediante el cual se puede generar conocimiento tedrico a partir de datos

cualitativos. Ofrecemos cuatro principios que guian este analisis: (i) acoger sorpresas, tensiones y

dudas; (ii) usar los conocimientos creativamente para teorizar; (iii) elaborar mediante bricolaje
metodoldgico; y (iv) integrar a lo largo del proceso de investigacién (s/n).

Esta cita cubre las expectativas que evidencian el proceso de abduccion llevado a cabo
mas alld de una inferencia inductiva, en tanto posibilita un transito reflexivo entre la evidencia
empirica y los marcos tedricos previos, fomentando un didlogo creativo entre la informacién
develada en la José los actores sociales y el conocimiento existente. En la practica, durante la
codificacion, este proceso me permitié confrontar las categorias en sus significados a través de
las subcategorias emergentes, a lo cual se afadidé los conocimientos y expectativas de la
investigadora, generando insights que reflejan complejidad de la experiencia humana como la
riqueza del contexto indagado.

De la misma manera, el pensamiento abductivo fortalecié la sensibilidad analitica que
tuve frente a contradicciones o tensiones detectadas en los discursos de los actores sociales,
promoviendo una interpretacidn mads holistica y menos lineal de la informacidn. Al adoptar esta
estrategia, consolido elementos significativos de la praxis investigativa que ademas de identificar
patrones, también abrid espacios a la teorizacidn creativa, reconociendo que la construccién del
conocimiento cualitativo exige una relacién dinamica entre la informacidn, la teoria y la reflexiéon

meticulosa de la investigadora.
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De este modo, las categorias iniciadoras que definir como los elementos de la inteligencia
emocional, el ser y hacer docente, y la epistemologia en Ciencias de la Salud, configuraron sus
marcos descriptivos en las subcategorias emergentes y éstas a su vez, permitieron la creacién de
las categorias intermedias y los macroconceptos, los cuales forman parte estructural de la
aproximacion tedrica generada frente al entramado comprensivo de orden superior. En este
sentido, resulté ineludible dialogar con las tensiones que acompafan la generacién del
conocimiento en Ciencias de la Salud. Al respecto, Dahlberg (2018) sefialé:

(...) la mayoria de nosotros coincidimos en que la atencién sanitaria, incluir a la enfermeria, debe

basarse en la mejor evidencia posible, ya sea que se trate de la elaboracién de politicas para

grandes poblaciones o de la atencién al paciente individuales. Pero écomo debemos definir la

naturaleza y la calidad de la evidencia? (...) La investigacion cualitativa busca adoptar una
perspectiva mas compleja y orientada al sentido, que incluye contextos existenciales y sociales,

interesada en la salud, el bienestar y la capacidad de las personas para desarrollar su proyecto de
vida, a pesar de la enfermedad (s/n).

Esta reflexiéon, se mantiene profundamente significativa en esta investigacién, porque
sitUa la epistemologia de la ciencia de la salud mas alla de las métricas estandarizadas, abriendo
paso a un reconocimiento del valor de las experiencias vividas y de la voz subjetiva como fuentes
legitimas de evidencia. Ni proceso de codificacién y categorizacion respondié precisamente a
este llamado en el hecho de resguardar la riqueza existencial y contextual de los relatos, en cada
uno de los trozos discursivos, evitando reducirlos a cifras o etiquetas simplistas. En concreto, las
categorias no fueron sélo contenedores de informaciéon también se comprenden como puentes
hermenéuticos hacia la comprensiéon integral de la inteligencia emocional como constructo

epistemoldgico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la Salud.
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Primera fase: codificacién/categorizacion

Tabla 3
Actor social A
N Descripciones Categoria Subcategoria/Cédigo
1 Saludos. Gracias por ofrecer sus vivencias y experiencias
2 como insumos significativos en mi tesis doctoral sobre
3 INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO
4 EPISTEMOLOGICO DEL SER Y HACER DE LOS DOCENTES DE
5 CIENCIAS DE LA SALUD.
6 Investigadora: ¢Qué significado tiene para usted la
7 inteligencia emocional en su manera de ser y actuar como
8 docente en el aula de Ciencias de la Salud?
9 ASA: He trabajado como docente universitario en esta
10 institucidn durante 15 afios, combinando la ensefianza con
11 la investigacidn y la asesoria académica. Como médico
12 cirujano y en mi trayectoria compartida entre la practica
13 hospitalaria y la docencia universitaria, pienso que la
14 inteligencia emocional representa para mi un eje esencial Inteligencia Comunicacidn
15 en la manera de ser y actuar como docente frente a mis emocional humana sensible,
16 estudiantes. En el aula de Ciencias de la Salud, cuando me COMHUMS, ASA, L:
17 comunico en término de los conocimientos técnicos 13-18
18 rigurosos y vivencias humanas sensibles. Reconocer mis
19 Considero que la inteligencia emocional se convierte en la Inteligencia propias emocionesy
20 capacidad de reconocer mis propias emociones y las de los emocional la de los otros,
21 estudiantes, mientras actuamos regulandolas de modo que REPEYO, ASA, L: 19-
22 el proceso formativo trascienda lo meramente cognitivo. 22
23 No basta con ensefiar procedimientos quirdrgicos; es Ser y hacer Sensibilidad humana,
24 indispensable generar una confianza, empatia y el docente SENHUM, ASA, L: 23-
25 acercamiento con nuestros estudiantes en tanto el futuro 27
26 profesional de la salud requiere estas destrezas clinicas con
27 manifestaciones de sensibilidad humana.
28 Mi praxis docente entonces, se construye sobre la Ser y hacer Sensibilidad humana,
29 conviccién que educar en Ciencias de la Salud, significa docente SENHUM, ASA, L: 28-
30 también formar en humanidad. 30
31 Investigadora: ¢Podria compartir alguna experiencia
32 donde se haya manifestado su ser y hacer docente en el
33 aula de Ciencias de la Salud, en relacion con la inteligencia
34 emocional? Sostener
35 ASA: Si, claro, déjame recordar (...). recuerdo una Inteligencia emocionalmente al
36 experiencia particularmente significativa durante una emocional grupo, SOSEMG,
37 practica hospitalaria en la cual un grupo de estudiantes ASA, L: 35-43
38 enfrentaba, por primera vez, la asistencia en una cirugia de
39 emergencia. El ambiente estaba cargado de ansiedad e
40 incertidumbre, muchas dudas de quienes apenas inician en
41 este camino. En este momento, comprendi que mas alla de
42 la destreza técnica que debia transmitir, lo esencial era
43 sostener emocionalmente al grupo.
44 Moderé el lenguaje, alenté a la serenidad, a la calma y
45 transformé el contexto en una oportunidad de aprendizaje
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colectivo, de modo que a través de la empatia y la escucha
activa, les hice sentir que su nerviosismo era valido, sin
embargo, podian convertirlo en una fortaleza si aprendian
a reconocer y gestionar sus emociones.

Esa vivencia me permitié constatar que mi ser y hacer como
docente no se limita a la transmision de una ensefianza
exclusivamente técnica, se trata de ir formando
profesionales integros, capaces de unir conocimiento
clinico y madurez emocional para que puedan responder
con la humanidad requerida en estos escenarios de alta
presion.

Investigadora: ¢Podria compartir alguna vivencia que
haya marcado su forma de relacionarse con los
estudiantes en el aula de Ciencias de la Salud?

ASA: Bueno, en realidad son varios momentos que he
vivido como docente. Te puedo contar que hubo una
vivencia que transformé mi manera de relacionarme con
los estudiantes durante mis primeros afios en esta
dindmica educativa, sucedié cuando un alumno se me
acerco después de clase, con evidente nerviosismo, para
expresarme que sentia miedo de participar porque temia
equivocarse frente a sus compafieros y que luego pudiera
ser objeto de burla o algo por el estilo, entonces aquella
confesion me confrontd con la responsabilidad de saber
que esta interaccion humana es sensible, por lo que debo
ensefar también comportamientos asi como las técnicas
quirdrgicas propias de mi especialidad, asimismo debo
construir un espacio seguro donde el error puede ser
comprendido como fundamento del aprendizaje.

De modo que, desde ese momento, decidi cambiar mi
forma de interaccién en el aula, convencer a promover la
realimentacién colectiva, una estrategia que validan los
aportes de cada estudiante y ayuda al énfasis en reconocer
que la humildad y la perseverancia son tan valiosos como
la destreza clinica.

Esta experiencia marco profundamente mi praxis docente,
recordandome que la inteligencia emocional no es un
recurso innecesario sino indispensable y el ndcleo que
posibilita vinculos auténticos, donde los estudiantes se
sientan reconocidos, fortalecidos y motivados para crecer
en su ser y hacer profesional.

Investigadora: ¢ CoOmo se ha ido transformando su forma de
ensefar y estar con los estudiantes a lo largo del tiempo?
ASA: Si, he sentido desde mi experiencia un sistema de
actividades y procesos que puedo decir han mejorado en
mis afios de servicio como docente, mi forma de ensefiary
estar con los estudiantes ha experimentado una
transformacion significativa, encuentro que en estos
escenarios he avanzado en la madurez personal y
profesional, como es ldgico, al inicio de mi carrera docente,
mi enfoque estaba centrado casi exclusivamente en la
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linglistica, MEDLIN,
ASA. L: 44-59

Formacioén integral,
FORMIN, ASA, L: 50-
56
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INTSEN, ASA; L: 61-
70

Aprendizaje desde el
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transmision rigurosa de conocimientos de la especialidad y
propios de la disciplina del quiréfano.

Sin embargo, con el tiempo he venido comprendiendo que
formar estudiantes en Ciencias de la Salud, exige
dedicacion, planificacidon, estrategias que permitan instruir
en destrezas; requiere de mas cultivar en los estudiantes la
capacidad de enfrentar situaciones complejas con
equilibrio emocional y sentido humano, esto es primordial.
Mi ensefianza ha transitado de un modelo vertical, donde
el docente representa la figura incuestionable del hacer
educativo, hacia un modo de actuaciones bajo la légica
participativa y dialégica con los otros, donde debo
privilegiar la empatia, la escucha atenta y el
acompafiamiento pedagdgico de manera integral.

Hoy, mi estar con los estudiantes de la especialidad mas
bien se nutre de la conciencia asimilada que el aprendizaje
va mas alla de lo cognitivo, se trata de actuar en un plano
afectivo y ético, de manera que podamos de integrar
aspectos relevantes de la inteligencia emocional como la
columna vertebral del proceso formativo, eso marca y deja
huellas imborrables en el estudiante, porque asi me lo han
manifestado después de muchos afios de este contacto en
la universidad.

Investigadora: ¢Cuales practicas pedagogicas, actividades
o situaciones en su labor docente le han permitido
comprender mejor su manera de actuar y relacionarse con
sus estudiantes en el aula?

ASA: Muy buena pregunta porque me traslado a verme a
mi mismo, en el sentido de mi ser fortalecido en ese
contacto permanente con los estudiantes, donde las
experiencias han sido diversas en las practicas pedagdgicas
y situaciones que me han hecho comprender con mayor
claridad mi manera de actuar y relacionarme con los
estudiantes. Una de ellas, ha sido el ejercicio de la
simulacién clinica donde ademas de evaluar las destrezas
técnicas y de participacidon también observo la capacidad
del estudiante para gestionar sus actuaciones en medio de
contextos de alta presidn, saber comunicar con claridad sus
pensamientos y mantener la calma en escenarios de alta
exigencia hospitalaria.

En esos momentos también me descubro junto a ellos
como un mediador emocional, consciente que mi tono, mis
gestos, mi colaboracion y disposiciéon a potenciar esa
confianza les genera mayor seguridad, entonces los
espacios de retroalimentacion que concreto después de
una cirugia o practica han sido relevantes en este transitar
pedagdgico, que a su vez me han ensefiado a modular mis
palabras, a reconocerme también junto a ellos en esos
logros y por qué no, a corregir sin herir.

También valoro las tutorias individuales que me han
develado las realidades emocionales y académicas de cada
estudiante, desafiandome a la vez, a ser empatico y de
repente mas flexible frente a mi requerimientos
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emocional

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Sentido humano de
la ensefianza,
SENHUME, ASA, L:
101-106

Transformacion
hacia la praxis
dialdgica, TRADIA,
ASA, L: 107-112

Integracion afectivo-
éticaen la
formacién, INAFETF,
ASA, L: 113-121

Gestion emocional
en la practica,
GESEMP, ASA, L:
126-138

Mediador emocional,
MEDEMOC, ASA, L:
139-147

Gestion emocional
en la practica,
GESEMP, ASA, L:
148-156
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152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188

académicos. Estas experiencias consolidan en mi la
conviccion que ensefiar Ciencias de la Salud tiene que ver
con la inteligencia emocional aplicada en esa interaccion
constante que se despliega del mismo modo con el
conocimiento técnico de la especializacién.

Investigadora: iPudiera agregar algo mas en relacion con
el fenédmeno de estudio?

ASA: Bueno yo diria que, al reflexionar desde mi
experiencia como docente en Ciencias de la Salud, pienso
que la inteligencia emocional no es un recurso innecesario
sino todo lo contrario demasiado importante diria yo, sino
la esencia misma que sostiene la relacion con los
estudiantes y, en ultima instancia, con los pacientes que
ellos atenderdn en el futuro.

Se trata de una practica multiplicadora, de un aprendizaje
permanente en ese sistema de relaciones con los otros.
Recuerdo que, a lo largo de estos afios, he comprendido
que no basta con trasmitir el saber de los eventos
quirdrgicos o conocimientos académicos de la especialidad;
lo que realmente deja huella como lo dije anteriormente es
la capacidad de humanizar el acto de ensefianza.

La docencia en cirugia general, me ha mostrado que la
serenidad ante la adversidad es fundamental, la paciencia
frente a la frustracion del estudiante exige esa
comprensién desde nuestro ser como pedagogos que se
consolida frente a la sensibilidad para leer los silencios o
gestos estos son aprendizajes invisibles pero
fundamentales en la practica educativa.

Agregaria que la inteligencia emocional se manifiesta de
manera mas clara en los momentos de crisis, cuando se
devela si realmente somos capaces de sostener al otro, sin
perder la direcciéon pedagdgica, ni la exigencia académica.
Esa didactica entre el rigor y empatia constituye, para mi,
la verdadera marca del ser docente en Ciencias de la Salud.
Investigadora: OK muchisimas gracias doctor.

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Epistemologia de
Ciencias de la
Salud

Epistemologia de
Ciencias de la
Salud

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Esencia relacional,
ESERELA, ASA, L:
159-165

Sentido humano de
la ensefianza,
SENHUME, ASA, L:
166-172

Sensibilidad para leer
los silencios, SENLSIL,
ASA, L: 173-179

Equilibrio afectivo-
pedagadgico,
EQAFECP, ASA, L:
180-185

A continuacion, la tabla 4.
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Tabla 4

Actor social B

2

Descripciones

Categoria

Subcategoria/Cédigo

OO NOULDWNPR

A A DDA DWWWWWWWWWWNNNNNNNNNNRRPRRPRREPRRRLPR
NOUDNWNROOONIOTUDN WNROOONNDUUDNWNROOONOOOULPDSEWNIERLO

Saludos. Gracias por ofrecer sus vivencias y experiencias
como insumos significativos en mi tesis doctoral sobre
INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO
EPISTEMOLOGICO DEL SER Y HACER DE LOS DOCENTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD.

Investigadora: ¢iQué significado tiene para usted la
inteligencia emocional en su manera de ser y actuar como
docente en el aula de Ciencias de la Salud?

ASB: Para mi, la inteligencia emocional representa un eje
fundamental en el ser y hacer como docente en Ciencias de
la Salud, particularmente en un campo tan sensible como
la cirugia oncoldgica y mas alla de ello, el hecho de poder
transmitir conocimientos técnicos y cientificos, me ha
hecho comprender que la enseiflanza requiere un
acompafamiento humano mas profundo, donde Ila
empatia la escucha activa y el manejo consciente de las
emociones se conviertan en herramientas tan valiosas
como la destreza quirdrgica.

La inteligencia emocional me permite reconocer la carga
emocional que los estudiantes enfrentan al aproximarse a
la realidad del cancer por ejemplo vy, a la vez, me impulsa a
modelar actitudes de serenidad y resiliencia. En el aula,
significa ofrecer un espacio donde la rigurosidad académica
se equilibora con la comprension de los miedos vy
expectativas del estudiante, favoreciendo el aprendizaje
ademds de su crecimiento como ser humano y futuro
médico.

Investigadora: ¢Podria compartir alguna experiencia
donde se haya manifestado su ser y hacer docente en el
aula de Ciencias de la Salud, en relacidon con la inteligencia
emocional?

ASB: Con respecto a esa inquietud de tu parte, recuerdo
con especial claridad a una experiencia en la cual la
inteligencia emocional se convirtié en el verdadero eje de
mi ser y hacer como docente. Te explico, durante una clase
practica, un estudiante mostré una fuerte reaccion
emocional frente a la magnitud del sufrimiento de un
paciente oncoldgico. Mas que detenerme Unicamente en
los aspectos técnicos del procedimiento quirlrgico,
comprendi que era el momento de ensefiar desde la
dimensién humana, los ajustes a este tipo de
comportamiento sensible frente al otro de manera que
invité al grupo a reflexionar sobre la importancia de
reconocer nuestras propias emociones, sin que éstas
paralicen nuestro actuar profesional.

Les comparti de qué manera, a lo largo de mi trayectoria,
he aprendido a transformar la sensibilidad que como seres

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Sery hacer del
docente

Empatia y escucha,
EMPESC, ASB, L: 9-18

Serenidad y
resiliencia, SERRES,
ASB, L: 19-27

Evolucidn
pedagdgica,
EVOPEDA, ASB; L: 32-
45
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48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
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77
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80
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83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
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96
97
98
99
100

humanos nos enfrentamos diariamente a nuestro
quehacer profesional con los pacientes, en términos de
fortaleza, y el temor debemos convertirlo en una prudencia
necesaria. Ese espacio se transformd en una leccion de vida
mas que en una clase, porque logré modelar que la
inteligencia emocional no niega las emociones, sino que las
ordena, las encausa para un servicio mas ético, empatico y
comprometido con la dignidad del paciente ademas de
reconocernos en la formacién integral del médico.
Investigadora: ¢ Podria compartir alguna vivencia que haya
marcado su forma de relacionarse con los estudiantes en el
aula de Ciencias de la Salud?

ASB: Bueno, te cuento que hubo una vivencia que marcé
profundamente mi manera de relacionarme con los
estudiantes en el aula en efecto; recuerdo a un grupo de
estudiantes en el cual varios de ellos se encontraban
desmotivados, enfrentando dificultades personales y
académicas reflejadas en su rendimiento y apatia. En lugar
de limitarme a exigirles resultados, decidi detener la
dindmica de la clase para abrir un espacio de didlogo
sincero, cercano, sensible con ellos al punto que debi
escucharlos, reconocer sus emociones y validar sus
inquietudes como técnica pedagdgica que me permitio
comprender que, antes de formar especialistas, debo
acompafiar a los seres humanos con los cuales me
relaciono en la cotidianidad del aula.

Esa experiencia me llevd a transformar mi practica, en
tanto comprendi que la ensefianza mas alla de exigir esa
trasmision técnica quirdrgica o fundamentos oncoldgicos,
propio de mi especialidad, debo cultivar resiliencia,
empatia y autocontrol. Desde entonces, mi ser y hacer
como docente se configura en un vinculo mas humano,
donde la exigencia académica convive con la cercania
afectiva de modo que esa vivencia, me ensefid que el
verdadero aprendizaje emerge cuando el estudiante se
siente comprendido y respetado en su integridad.
Investigadora: ¢ COmo se ha ido transformando su forma de
ensefar y estar con los estudiantes a lo largo del tiempo?
ASB: Alo largo de los afios, mi manera de ensefiar y de estar
con los estudiantes en el aula dentro de las especialidades
que me ha correspondido trabajar, se ha transformado en
un proceso epistemoldgico vivo, en permanente
construccién, donde la ensefianza por ejemplo en
oncologia, marcada por la innovacion tecnoldgica y el
avance de los procedimientos minimamente invasivos,
exige trasmitir esta destrezas técnicas, y a su vez,
articularlas con la capacidad de pensar reflexivamente en
términos de adaptarse a escenarios cambiantes. He
comprendido que el conocimiento no se impone, sino que
se construye de manera dindmica y sinérgica, en didlogo
constante entre la experiencia clinica, la investigacion de la
sensibilidad humana.

Sery hacer del
docente

Sery hacer del
docente

Sery hacer del
docente

Epistemologia de
Ciencias de la
Salud

Epistemologia en
Ciencias de la
Salud

Gestién emocional
reflexiva, GESEMREF,
ASB, L: 46-56

Transformacién
hacia la praxis
dialdgica, TRADIA,
ASB, L: 60-73

Vinculo formativo
auténtico, VINFAUT,
ASB, L: 74-83

Proceso vivo en
permanente
construccion,
PROVCONST, ASB, L:
86-93

Sentido humano de
la ensefianza,
SENHUME, ASB, L:
94-99
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115
116
117
118
119
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143
144
145
146
147
148
149
150
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153

En este transito, la inteligencia emocional se convierte en
un recurso imprescindible debido a que permite reconocer
mis propias limitaciones, aceptar la incertidumbre
inherente al quehacer médico y, sobre todo, acompaiiar al
estudiante en su crecimiento personal y profesional con las
mejores estrategias pedagogicas que permita el sery hacer
en una combinacion de formacion integral. Actualmente mi
docencia se concentra en esta combinatoria del acto de
ensefar a operar, ademas de educar para ser médicos
capaces de integrar ciencia, ética y humanidad en un
mismo horizonte transformador.

Investigadora: ¢Cudles practicas pedagogicas, actividades
o situaciones en su labor docente le han permitido
comprender mejor su manera de actuar y relacionarse con
sus estudiantes en el aula?

ASB: Bueno, nuestro espacio cotidiano en la labor docente
en Ciencias de la Salud, implica que las practicas
pedagdgicas se sientan desde adentro de nuestro
acompanamiento pedagdgico, en tanto, esta situacidon ha
moldeado mi comprensién sobre cémo actuar y
relacionarme con los estudiantes de manera
profundamente anclado en la dimension ética y humana de
la ensefianza.

Encuentro pertinencia en la tutoria clinica, donde el
acompafiamiento en rotaciones quirdrgicas y las
discusiones de casos complejos, permiten transmitir
conocimiento técnico del drea correspondiente, pero
ademads se convierte en espacio de reflexion sobre valores,
empatia y responsabilidades profesionales al punto que las
actividades como la retroalimentacidon personalizada, la
observacion directa del desempefio y la co-construccion de
protocolos de atenciéon, fomentan un didlogo ético
continuo, donde los estudiantes aprenden a equilibrar la
precision cientifica con la sensibilidad hacia el paciente,
asimismo, los momentos de vulnerabilidad compartida, por
ejemplo cuando un procedimiento no se desarrolla como
se esperaba o un error se convierten aprendizaje, me
muestran la importancia de la paciencia, de la escucha
activa y la resiliencia frente a distintos casos de esta
naturaleza.

Estas experiencias fortalecen mi capacidad de ser un
docente consciente, capaz de integrar la inteligencia
emocional en cada interaccion y orientar el crecimiento
humano y profesional de quienes forman parte del aula.
Investigadora: ¢Pudiera agregar algo mas en relacién con
el fenédmeno de estudio?

ASB: Efectivamente, puedo agregar que, en la dimensién
emocional de la docencia en Ciencias de la Salud, aiin no se
ha profundizado en aspectos como la gestién del miedo y
la ansiedad de los estudiantes frente a procedimientos
complejos o situaciones clinicas criticas.

Estas emociones impactan directamente en su aprendizaje
y respecto a la relacion con el docente, requiriendo de

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Sery hacer del
docente

Sery hacer del
docente

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Sery hacer del
docente

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Equilibrio afectivo-
pedagdgico,
EQAFECP, ASB, L:
101-111

Esencia relacional,
ESERELA, ASB, L:
116-123

Ensefanza
participativa,
ENSPART, ASB; L:
124-127

Etica y empatia,
ETIEMP, ASB, L: 128-
134

Mediador emocional,
MEDEMOOC, ASB, L:
135-140

Sensibilidad humana,
SENHUM, ASB, L:
141-144

Gestion emocional
en la practica,
GESEMP, ASB, L:
147-151
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154 | mediacion y orientacion de un educador con inteligencia
155 | emocional que reconozca estos escenarios cargados de
156 | emocionalidad, para transformar estas experiencias en
157 | oportunidades de crecimiento.

158 | Otro detalle de interés relevante que recuerdo en esta
159 | ocasion, es la capacidad de los docentes para manejar sus
160 | propias emociones frente al estrés quirtrgico o la presion
161 | académica, en tanto su autocontrol y autorregulacion
162 | emocional sirvan de modelo para los estudiantes.
163 | Asimismo, se puede destacar la importancia de la empatia

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Aspectos de la

Integracion afectivo-
éticaen la
formacién, INAFETF,
ASB, L: 152-157

autocontrol y
autorregulacion,
AUTCAUTR, ASB, L:
159-162
Clima emocional

164 | auténtica, no sélo con los estudiantes, sino también con los inteligencia positivo, CLIEMP,
165 | pacientes y sus familias, creando un espacio donde las emocional ASB, L: 163-170
166 | emociones se validan y se integran al aprendizaje clinico.
167 | Debo afiadir igualmente que el reconocimiento de la
168 | alegria, la motivacion y la satisfaccion que surge al ver
169 | progresar en los estudiantes, contribuye a un clima
170 | emocional positivo y enriquecedor en el aula.
171 | Investigadora: OK muchisimas gracias doctor.
172
173
A continuacion, la tabla 5.
Tabla 5
Actor social C

N Descripciones Categoria Subcategoria/Cédigo
1 Saludos. Gracias por ofrecer sus vivencias y experiencias

2 como insumos significativos en mi tesis doctoral sobre

3 INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO

4 EPISTEMOLOGICO DEL SER Y HACER DE LOS DOCENTES DE

5 CIENCIAS DE LA SALUD.

6 Investigadora: ¢Qué significado tiene para usted la

7 inteligencia emocional en su manera de ser y actuar como

8 docente en el aula de Ciencias de la Salud?

9 ASC: Como docente en Ciencias de la Salud, concretamente Aspectos de la Reconocer mis
10 en el area de gastroenterologia, percibo que la inteligencia inteligencia propias emociones y
11 emocional es el nicleo que articula mi sery hacer en el aula emocional la de los otros,
12 de salud. Reconozco que, para mi, no se trata Unicamente REPEYO, ASC, L: 9-17
13 de reconocer mis propias emociones o la de los estudiantes

14 también de integrar esa comprensién cercana en la

15 interaccion pedagodgica, transformando cada experiencia

16 educativa un espacio de confianza, respeto y aprendizaje

17 profundo.

18 La inteligencia emocional me permite modular Ia Aspectos de la Comunicacion
19 comunicacién, responder con empatia ante la inteligencia humana sensible,
20 incertidumbre y los riesgos propios de la clinica y la emocional COMHUMS, ASC, L:
21 academia por parte de los estudiantes, al fomentar un 18-23

22 ambiente donde las dudas se convierten en oportunidades

23 de reflexion, participacién y crecimiento profesional.
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
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49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Ademds, facilita la construccion de relaciones
interpersonales significativas, esenciales en la formacion
de futuros médicos, donde el conocimiento técnico se
acompaia del desarrollo humano y ético. En sintesis, la
inteligencia emocional constituye el puente entre la
experticia clinica, la praxis docente y la comprensién
integral del ser en la educacidn en Ciencias de la Salud.
Investigadora: ¢Podria compartir alguna experiencia
donde se haya manifestado su ser y hacer docente en el
aula de Ciencias de la Salud, en relacion con la inteligencia
emocional?

ASC: Oye qué interesante es esa pregunta porque puedo
compartir una experiencia que en el area de
gastroenterologia que me recuerda en la intimidad de esta
conversacion, el reflejo profundo acerca de cémo la
inteligencia emocional orienta mi ser y hacer docente, en
tal sentido, recuerdo un momento durante una clase de
practicas de endoscopia, en la cual un estudiante,
visiblemente ansioso, tenia dificultades para ejecutar una
técnica que ya habiamos revisado. En lugar de reprender o
apresurar la correccién, senti la necesidad de conectar
emocionalmente con él, reconociendo su temor vy
validando sus esfuerzos.

Le propuse un didlogo abierto, analizando sus emociones y
sus percepciones frente a la practica clinica, mientras le
ofrecia estrategias personalizadas y alentadoras. Este
espacio de escucha activa y acompafiamiento pedagdgico
fortalecié su confianza al tiempo que generd un ambiente
de aprendizaje mas cercano, seguro e innovador, donde el
conocimiento técnico se fusiond con el desarrollo humano.
Para mi, la inteligencia emocional no es un complemento o
requisito de adorno en esta relacién entre el docente y los
estudiantes, se trata de la esencia de la ensefianza, porque
permite transformar los desafios en oportunidades de
crecimiento y reflexidon conjunta.

Investigadora: ¢ Podria compartir alguna vivencia que haya
marcado su forma de relacionarse con los estudiantes en el
aula de Ciencias de la Salud?

ASC: Si, déjame pensar un momento... Recuerdo una
vivencia que se convirtié en un nudo critico en mi praxis
docente porque marcéd profundamente mi forma de
relacionarme con los estudiantes, eso sucedié durante un
modulo de practicas clinicas, donde un grupo de alumnos
mostraba resistencia a enfrentar procedimientos
endoscoépicos mas complejos, tenian tanto temor vy
desconfianza en sus habilidades, que ello limitada su
accionar como respuesta a mis solicitudes como docente.
En estas expectativas la tension mantenia complicaciones
en el ambiente cargado de emociones como la ansiedad,
dificultando la transmisién del conocimiento y la
integracion del aprendizaje practico. Ante esta situacion,
implementé una estrategia basada en la inteligencia
emocional. En la misma, inicié un proceso de reflexion

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Epistemologia de
Ciencias de la
Salud

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Sery hacer del
docente

Sery hacer del
docente

Integracion afectivo-
éticaen la
formacién, INAFETF,
ASC, L: 24-30

Gestion emocional
en la practica,
GESEMP, ASC, L: 38-
46

Sentido humano de
la ensefianza,
SENHUME, ASC, L:
47-53

Esencia relacional,
ESERELA, ASC, L: 54-
58

Sensibilidad humana,
SENHUM, ASC, L: 62-
70

Gestion emocional
reflexiva, GESEMREF,
ASC, L: 71-79
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78
79
80
81
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85
86
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120
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123
124
125
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129

grupal, para que cada estudiante pudiera expresar sus
temores, frustraciones y expectativas sobre la practica que
estabamos a punto de ejecutar.

Posteriormente, disefié actividades progresivas de
entrenamiento guiadas, combinando retroalimentacién
personalizada, modelado de habilidades y al mismo tiempo
un refuerzo positivo permanente con este enfoque,
transformé la experiencia de los estudiantes que ganaron
un clima de mayor confianza, mejoraron su desempefio
técnico y emocional, y el aula se convirtié en un espacio de
aprendizaje seguro, colaborativo e inspirador. La vivencia
consolidd en mi la conviccidn de la ensefianza en Ciencias
de la Salud con sus implicaciones de acompafiar tanto la
mente como el corazén de los estudiantes.

Investigadora: ¢ COmo se ha ido transformando su forma de
ensefar y estar con los estudiantes a lo largo del tiempo?
ASC: Le puedo compartir que mi forma de ensefiar y estar
con los estudiantes se ha ido transformando, como es
natural, de manera profunda a lo largo del tiempo porque
al inicio de mi trayectoria docente, mi enfoque era
principalmente concentrado en la disciplina del
conocimiento, es decir del seminario que me correspondia
en Ciencias de la Salud, orientado a transmitir con precision
los contenidos curriculares asociados a la gastroenterologia
y la endoscopia digestiva.

Sin embargo, con los afos, he venido comprendiendo que
la verdadera ensefianza en Ciencias de la Salud no se
reduce a procedimientos y diagndsticos, debemos ir mas
alla de nuestro horizonte en el aula para exigir una
conexion humana vy ética con los estudiantes, a través de
nuestro modelo de docente porque mas tarde ellos van a
multiplicar estos efectos o bien con los pacientes o bien con
otros estudiantes.

Desde ese punto de vista, he aprendido a escuchar mds, a
tener mds atencién en sus actitudes para poder
comprender mejor los diferentes ritmos de aprendizaje y a
reconocer la carga emocional que cada uno de ellos
enfrenta en sus realidades sociales y académicas, cuyos
efectos mantienen también la tendencia al ejercer sus
actividades y procesos en un campo tan exigente como la
salud.

Ahora procuro integrar estrategias pedagodgicas mas
dindmicas, con enfoques innovadores, que den paso a la
empatia y cabida al didlogo continuo los cuales se deben
convertir en el pilar fundamental de esta orientacién
formativa.

Me esfuerzo por ser mas cercano a ellos, crear un clima de
confianza y fomentar en ellos la seguridad para saber que
cualquier error que se cometa es parte de los aprendizajes.
Esta transformacién ha sido, en esencia, un proceso de
maduracion que hace de un docente transmisor de
conocimientos disciplinares a un formador que acompaia

Aspectos de la
inteligencia
emocional

Sery hacer del
docente

Sery hacer del
docente

Sery hacer del
docente

Sery hacer del

docente

Ser y hacer del
docente

Clima emocional
positivo, CLIEMPO,
ASC, L: 80-90

Evolucién
pedagdgica,
EVOPEDA, ASC; L: 93-
101

Formacion integral,
FORMIN, ASC, L: 102-
109

Vinculo formativo
auténtico, VINFAUT,
ASC, L: 110-117

Transformacién
hacia la praxis
dialdgica, TRADIA,
ASC, L: 118-122

Sensibilidad humana,
SENHUM, ASC, L:
123-131
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182

procesos de vida, valorando siempre la dimension ética y
humana que nos define en el ejercicio de la medicina.
Investigadora: ¢Cudles practicas pedagodgicas, actividades
o situaciones en su labor docente le han permitido
comprender mejor su manera de actuar y relacionarse con
sus estudiantes en el aula?

ASC: El sendero abierto a la innovacién y a las nuevas
practicas pedagodgicas, cada dia adquieren mayor
concentracion y esfuerzo de mi parte, al entender que mi
manera de actuar y relacionarme con los estudiantes, han
sido aquellas en las cuales se pone a prueba, no sélo el
conocimiento meédico, sino también la capacidad de
manejar la emocion en el aula.

Por ejemplo, las practicas clinicas y los talleres de
simulacion en gastroenterologia generan en los
estudiantes un cumulo de ansiedad, inseguridad y temor al
error. En estas circunstancias, he descubierto que mi papel
no es Unicamente orientar en términos disciplinares, sino
también acompanar desde lo humano, validando sus
emociones y mostrandoles que yo también cometo errores
y eso es parte de un proceso de aprendizaje.

También, las discusiones de casos reales, han sido espacios
donde se manifiestan muchas expectativas, dudas y a
veces, frustraciones. En ese momento he aprendido a
moderar el clima emocional, manteniendo la calma,
ofreciendo palabras de aliento y promoviendo un ambiente
de respeto y consideracion a las opiniones diversas.

Todo ello, me ha hecho reflexionar sobre cdmo mis propios
gestos, el tono de voz e incluso mi disposicién a escucharlos
influye directamente en la confianza y en la relacién que
establezco con ellos. Por lo tanto, he comprendido que
cada actividad docente es un espejo donde se refleja mi
forma de ser, y que la inteligencia emocional (entendida
como empatia, autocontrol y sensibilidad) se convierte en
un recurso fundamental donde se busca la consolidacién de
un vinculo pedagdgico auténtico y transformador.
Investigadora: ¢ Pudiera agregar algo mas en relacion con
el fenédmeno de estudio?

ASC: Bueno, una de las circunstancias mas criticas que he
vivido como docente ocurrié cuando un estudiante,
durante una practica de endoscopia, se vio profundamente
afectado al presenciar el hallazgo de una lesion grave en el
tracto digestivo de un paciente. Noté en su rostro el
impacto de comprender que detras de cada diagndstico
hay una vida que puede cambiar drasticamente. En ese
instante, entendi que mi tarea no era sélo explicar el
procedimiento, sino acompaiiar al estudiante en el manejo
de su propia reaccion emocional, ayudandole a canalizar su
sensibilidad, sin perder la claridad profesional. Esa vivencia
me confirmé que la inteligencia emocional es esencial en la
ensefianza de la medicina, en tanto permite formar
especialistas que no sdélo sepan interpretar imagenes o
reportar clinicos, sino que también desarrollen la capacidad
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Mediador emocional,
MEDEMOOC, ASC, L:
136-142

Sentido humano de
la ensefianza,
SENHUME, ASC, L:
143-150

Serenidad y
resiliencia, SERRES,
ASC, L: 151-156

Sostener
emocionalmente al
grupo, SOSEMG,
ASC, L: 157-165

Clima emocional
positivo, CLIEMP,
ASC, L: 168-184
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183 | de sostener al otro, sea paciente o colega, con empatia y
184 | humanidad.
185 | Investigadora: OK muchisimas gracias doctor.
186
187
188
A continuacion, la tabla 6.
Tabla 6

Actor social D

2

Descripciones

Categoria

Subcategoria/Cédigo
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Saludos. Gracias por ofrecer sus vivencias y experiencias
como insumos significativos en mi tesis doctoral sobre
INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO
EPISTEMOLOGICO DEL SER Y HACER DE LOS DOCENTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD.

Investigadora: ¢Qué significado tiene para usted la
inteligencia emocional en su manera de ser y actuar como
docente en el aula de Ciencias de la Salud?

ASD: Para mi, la inteligencia emocional representa un pilar
fundamental en mi manera de ser y actuar como docente
en el aula de Ciencias de la Salud. Creo firmemente que
nuestra mision no es exclusivamente la transmisién de
conocimientos clinicos o técnicos, sino el reconocimiento
que cada estudiante es un ser humano que llega cargado
de un bagaje emocional propio, con expectativas, temores
y motivaciones.

En este sentido, la inteligencia emocional me permite
escucharle activamente, comprender sus reacciones ante
ciertas realidades adversas o estimulos negativos que
puedan afectar sus emociones, por lo que debo tener
estrategias pedagogicas pertinentes para ese acercamiento
humano que todos necesitamos en algin momento.

En mi practica he comprobado que, cuando logro gestionar
mis propias emociones y mantener un clima de respeto y
confianza, también los estudiantes se sienten mas
motivados a participar, asi como a enfrentar desafios
académicos, lo que me hace pensar que la ensefianza en
Ciencias de la Salud, es exigente en cuanto a la rigurosidad
cientifica combinada con la capacidad de conectar
emocionalmente con los otros.

Investigadora: ¢Podria compartir alguna experiencia
donde se haya manifestado su ser y hacer docente en el
aula de Ciencias de la Salud, en relacidon con la inteligencia
emocional?

ASD: Bueno déjame hacer memoria, en relacion con esa
pregunta, recuerdo una ocasion en la cual un estudiante,
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Empatia y escucha,
EMPESC, ASD, L: 9-16

Empatia y escucha,
EMPESC, ASD, L: 17-
22

Reconocer mis
propias emociones y
la de los otros,
REPEYO, ASD, L: 23-
30
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durante la practica clinica, cometié un error al realizar un
procedimiento sencillo. La atencion fue inmediata, el temor
al juicio de sus compafieros y la sensacién de haber fallado
lo paralizaron, al punto que empalidecid, su rostro se volvid
tenso y sus 0jos mas abiertos expresaban mucho temor. En
ese instante, mads alla de corregir el aspecto técnico, senti
gue mi tarea era atender la dimensiéon emocional que se
estaba abriendo, lo acompafié con palabras de aliento,
validando que equivocarse también es parte del
aprendizaje y que lo importante era la reflexidon posterior
para no repetir el error.

Esa vivencia marcé mi manera de ser docente desde mi
sensibilidad, desde adentro, porque me mostré que en el
aula de Ciencias de la Salud no basta con trasmitir
protocolos, se debe dar cabida a sostener un ambiente
emocionalmente equilibrado en los estudiantes en medio
de sus incertidumbres y riesgos.

Ahi comprendi nuevamente que la inteligencia emocional
es un atributo de fortaleza en la accidn pedagdgica, es un
componente esencial del proceso formativo, porque
permite transformar la frustracién en aprendizaje
significativo.

Investigadora: ¢ Podria compartir alguna vivencia que haya
marcado su forma de relacionarse con los estudiantes en el
aula de Ciencias de la Salud?

ASD: Bueno, en esa parte te puedo mencionar que hubo
una vivencia profunda que marcé mi forma de
relacionarme con los estudiantes. Eso ocurrié en medio de
una practica en la cual el grupo se mostraba disperso,
fragmentado, con poca concentracion en el desarrollo de
las actividades pertinentes. En lugar de llamar la atencién
de manera rigida, porque me di cuenta inmediatamente
que no se comunicaban entre si y habia cierta apatia en la
realizacion de la practica, entonces decidi detener la
actividad, reunirlos y preguntarles qué les estaba pasando.
Esa apertura en términos de conversacidn cercana,
permitié que varios expresaran su cansancio, ansiedad por
los examenes y hasta situaciones personales que les
afectaban en su desempefio de excelencia como se espera
de un estudiante de medicina. Escucharlos, sin interrumpir
ni juzgar, me hizo comprender que mi rol docente también
debia ser el de un acompafnante humano, capaz de generar
confianza y empatia.

Desde entonces, cada encuentro con mis estudiantes lo
vivo, no Unicamente como una oportunidad para enseiar
conocimientos de la especialidad, sino que me atrevo a
cultivar un espacio de didlogo auténtico que dignifique sus
emociones y las integre en el desarrollo de los objetivos
curriculares.

Investigadora: §Como se ha ido transformando su forma de
ensefiar y estar con los estudiantes a lo largo del tiempo?
ASD: Ahi encuentro significativo mencionar que mi forma
de enseiar y de estar con los estudiantes ha pasado por
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Ser y hacer del
docente

Aprendizaje desde el
error, APRERR, ASD,
L: 35-47

Interaccidn sensible,
INTSEN, ASD; L: 48-
53

Gestion emocional
en la practica,
GESEMP, ASD, L: 54-
58

Sostener
emocionalmente al
grupo, SOSEMG,
ASD, L: 62-71

Mediador emocional,
MEDEMOC, ASD, L:
72-79

Vinculo formativo
auténtico, VINFAUT,
ASD, L: 80-85
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una transformacion que considero parte de mi propio
proceso de autoformacion. Al inicio, mis enfoques estaban
centrados en transmitir esos conocimientos técnicos que
solicita el programa respectivo y asegurarme que los
estudiantes cumplieran con los estandares académicos de
calidad ademas de la disciplina que se exige para cubrir
todas estas expectativas de la medicina.

Sin embargo, con el tiempo comprendi que la ensefianza en
Ciencias de la Salud, no se limita a impartir conocimientos,
se trata de modelar actitudes, valores y formas de
enfrentar la realidad clinica. He aprendido a escuchar mads,
a generar espacios de didlogo y al reconocer que los
estudiantes también son portadores de saberes vy
experiencias que enriquecen el proceso de ensefianza y
aprendizaje.

Esa apertura me ha llevado al flexibilizar mis métodos de
ensefianza, a integrar la reflexion acerca de los errores
como parte natural del aprendizaje y a priorizar la
formaciéon de profesionales integros que actien con
sensibilidad humana. Hoy te puedo mencionar que mi
manera de ensefiar busca un equilibrio entre el rigor
académico y la cercania emocional, entendiendo que la
madurez del docente se construye en ese acompafiamiento
constante que transforma tanto al que ensefia como al que
aprende.

Investigadora: ¢Cudles practicas pedagogicas, actividades
o situaciones en su labor docente le han permitido
comprender mejor su manera de actuar y relacionarse con
sus estudiantes en el aula?

ASD: Fijate, hay momentos en los cuales uno se da cuenta
como realmente se relaciona con los estudiantes, y no
siempre es en la clase magistral o en la practica clinica. En
mi caso, me ha ocurrido en actividades mas sencillas, como
cuando organizamos discusiones abiertas sobre casos
clinicos que no tienen una respuesta Unica. En esas
conversaciones veo como reaccionan ellos ante la duda, la
presion o el error, y también como reacciono yo. Eso me ha
permitido reconocerme en mis propias actitudes y
comportamientos en la realidad pedagdgica que manejo
dentro de las Ciencias de la Salud, al darme cuenta que no
debo imponer, sino acompanfar y escuchar.

Otra situacion significativa que te puedo contar ha sido en
los trabajos grupales, cuando observo que los estudiantes
negocian, se reparten roles y enfrentan diferencias, lo que
me ensefia mucho sobre la manera que debo intervenir, no
para resolver el problema, sino para ayudarlos a verse
como equipos en coordinacidn. Esa vivencia me recuerda
que mi papel fundamental no es solamente ensefiar
técnicas médicas, se trata de crear un ambiente donde ellos
aprendan a convivir profesionalmente.

En el fondo, lo que mas me ha permitido comprender mi
manera de actuar con ellos en cada una de las fases en las
cuales interactuamos, son esos instantes inesperados,
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sorprendentes, que a veces en un pasillo o después de
clase, suceden cuando un estudiante se me acerca, con una
inquietud personal. Ahi es donde descubro hasta qué punto
soy capaz de conectar desde lo humano y lo sensible como
profesional y de manera personal, no solamente en lo
académico.

Investigadora: ¢Pudiera agregar algo mas en relacién con
el fenémeno de estudio?

ASD: Si, quisiera afadir algo que para mi ha sido revelador.
En la cardiologia aprendemos que no todo se resuelve con
cifras, imdgenes o protocolos; el corazén late distinto en
cada persona y, de alguna manera, lo mismo ocurre en el
aula. Los estudiantes no son simples receptores de
informacion, sino presencias humanas que llegan con su
propio ritmo, con sus temores, dudas y pasiones.
Comprender esto ha transformado mi forma de ensefiar,
porque me obliga a mirar mas alla de la técnica o el
diagnéstico, y a reconocer el pulso emocional de quienes
tengo frente a mi.

En mi experiencia hospitalaria, acompafiando pacientes en
situaciones criticas conjuntamente con mis estudiantes,
entendi que la serenidad y la claridad del médico no nacen
so6lo del conocimiento cientifico, sino de la capacidad de
sostener al otro en su vulnerabilidad. Esa misma leccién la
llevo al aula: el estudiante necesita saber que, ademas de
exigirle precision y rigurosidad, hay un espacio donde
puede equivocarse y aprender sin sentido que pierde su
dignidad.

Por eso, en mi labor docente, veo la inteligencia emocional
como la fibra que conecta el saber con el ser. Y cuando un
futuro cardidlogo logra integrar su excelencia técnica con
susceptibilidad y sensibilidad humana, entonces siento que
mi tarea estd avanzando en ese cumplimiento, he
comprendido que formar estos especialistas competentes,
como médicos deben ser capaces de escuchar el corazon
de otro ser humano en toda su complejidad.
Investigadora: OK muchisimas gracias doctor.
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SENHUME, ASD, L:
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Realimentacion
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auténtico, VINFAUT,
ASD, L: 171-178
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Segunda fase: sistematizacion e interpretacion de las categorias y sus subcategorias

Categoria: aspectos de la inteligencia emocional

Subcategoria: Comunicacion humana sensible

(...) lainteligencia emocional representa para mi un eje esencial en la manera de ser y actuar como
docente frente a mis estudiantes. En el aula de Ciencias de la Salud, cuando me comunico en
término de los conocimientos técnicos rigurosos y vivencias humanas sensibles (COMHUMS, ASA,
L: 13-18); (...) la inteligencia emocional me permite modular la comunicacién, responder con
empatia ante la incertidumbre y los riesgos propios de la clinica y la academia por parte de los
estudiantes, al fomentar un ambiente donde las dudas se convierten en oportunidades de
reflexion, participacion y crecimiento profesional (COMHUMS, ASC, L: 18-23).

En la confluencia de las voces de los actores sociales A (ASA) y C (ASC) emergid un
Constructo epistemoldgico que nos devela como principio rector del ser y del hacer docente, la
configuracion de la inteligencia emocional en Ciencias de la Salud en el modo accesible de la
comunicacion humana sensible. De este modo, el ASA resalta la prioridad de articular los
conocimientos técnicos con las vivencias humanas, implicandose asi la concrecidon de un puente
dialdgico que trasciende la transmisidn de saberes hacia un encuentro formativo que reconoce
la integridad del estudiante.

Por su parte, el ASC, en continuidad, amplia esa comprension al situar la inteligencia
emocional como la capacidad moduladora de la comunicacion, que responde enfaticamente a la
incertidumbre y a los riesgos propios de la clinica y la academia, asi como también los convierte
en oportunidades pedagdgicas de reflexidn, participacion y crecimiento profesional. Desde esta
perspectiva, la inteligencia emocional no la comprendo como algo pasajero, es el eje ontoldgico
y epistemoldgico que dinamiza la praxis docente, otorgandole un cardcter profundamente
humano y transformador en la formacidn de futuros profesionales de la salud.

En este orden de ideas, Giménez et al. (2023) sefialan en la siguiente cita traducida, que
"la comunicacion en enfermeria es esencial para la calidad del cuidado de la satisfaccidon de los
pacientes, las variables personales como la empatia y la inteligencia emocional contribuyen a
mejorarla" (s/n). Esta cita me permite describir una competencia, y a la vez, se abre un horizonte
epistemoldgico en el cual la comunicacidn se convierte en un acto humano profundo, mediado

por la sensibilidad y la capacidad de reconocer al otro en su vulnerabilidad. De alli que, hablar de

109



comunicacion humana sensible en el contexto de la docencia en Ciencias de la Salud, mantiene
sus implicaciones necesarias de comprender como un proceso formativo integral, para transmitir
saberes cientificos y desarrollar una praxis pedagdgica articulada en lo cognitivo, afectivo y ético,
es capaz de transformar la relacién educativa un espacio de cuidado mutuo y de construccion de

significados compartidos.

Subcategoria: Reconocer mis propias emociones y la de los otros

Considero que la inteligencia emocional se convierte en la capacidad de reconocer mis propias
emociones y las de los estudiantes, mientras actuamos regulandolas de modo que el proceso
formativo trascienda lo meramente cognitivo (REPEYO, ASA, L: 19-22); Como docente en Ciencias
de la Salud, concretamente en el area de gastroenterologia, percibo que la inteligencia emocional
es el nucleo que articula mi ser y hacer en el aula de salud. Reconozco que, para mi, no se trata
Unicamente de reconocer mis propias emociones o la de los estudiantes también de integrar esa
comprensidn cercana en la interaccion pedagodgica, transformando cada experiencia educativa un
espacio de confianza, respeto y aprendizaje profundo (REPEYO, ASC, L: 9-17); En mi practica he
comprobado que, cuando logro gestionar mis propias emociones y mantener un clima de respeto
y confianza, también los estudiantes se sienten mas motivados a participar, asi como a enfrentar
desafios académicos, lo que me hace pensar que la ensefianza en Ciencias de la Salud, es exigente
en cuanto a la rigurosidad cientifica combinada con la capacidad de conectar emocionalmente con
los otros (REPEYO, ASD, L: 23-30).

En la reflexiéon conjunta de las voces de los actores sociales ASA, ASC y ASD, avizoro un
Constructo epistemoldgico que da cuenta de la esencia de la inteligencia emocional en el ser y
hacer docente dentro de las Ciencias de la Salud, donde la categoria aspectos de la inteligencia
emocional se materializa en su significacidn a través de la subcategoria reconocer mis propias
emociones y la de los otros como un nucleo articulador entre el conocimiento cientifico y la
sensibilidad pedagdgica que trasciende el aula en Ciencias de la Salud.

De este modo, percibo que el actor social A (ASA) situa el reconocimiento emocional en
torno a un punto de partida que supera lo estrictamente cognitivo, configurando la ensefianza
hacia un proceso integral que implica regulacién, autoconciencia y apertura al sentir del
estudiante; mientras que el actor social C (ASC) conectado con el actor social D (ASD) profundizan
en esa misma idea reconociendo que dicho proceso se envuelve en un ambito de interés
emocional, que exige incorporarlas como parte activa de la interaccion formativa, transformando

cada encuentro en un espacio de confianza y respeto mutuo.
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En este sentido, la voz integral de ambos actores sociales, me otorga luces comprensivas
en el hecho que la practica docente se convierte en un ejercicio de constante autorregulacion y
sintonia emocional, lo cual no solamente fortalece el vinculo pedagdgico, también potencia la
construccion de aprendizaje significativos y humanos en escenarios de alta complejidad
académica y clinica. Las narrativas de los actores sociales (ASA), (ASC) y (ASD), me llevan a
reflexionar sobre mi propio recorrido formativo y profesional donde he comprendido que el
reconocimiento consciente de mis emociones y las emociones de mis estudiantes, constituyen
un pilar esencial de la inteligencia emocional en el campo de la salud. Tal como lo expresa
Johnson (2015) en la siguiente cita traducida:

(...) el estudio mostrd una correlacién directa entre la educacién médica en las competencias de

inteligencia emocional, lo cual convierte a este ambito en un escenario idéneo para integrar un

entrenamiento mds profundo en estas habilidades. La definiciéon de la-inteligencia emocional

como una competencia basada en habilidades permite que sea ensefiada, aprehendida y

transformada, lo que posibilita extender de manera directa los aspectos de la relacién clinico
paciente que no estan funcionando bien (s/n).

Dadas estas afirmaciones, se compaginan con los aspectos que, otorgan aspectos
significativos de la praxis pedagégica que, en mi experiencia, reconoce el hacer y sentir como
docente en Ciencias de la Salud, en cuanto a los propios estados emocionales como los de
colegas, estudiantes, pacientes, que logran fortalecer los vinculos humanos en la practica médica,
asi como afianzar un aprendizaje continuo y transformador que potencia mi capacidad de actuar

con empatia, profesionalismo y humildad en contexto de alta exigencia sanitaria.

Subcategoria: Gestion emocional en la practica

Muy buena pregunta porque me traslado a verme a mi mismo, en el sentido de mi ser fortalecido
en ese contacto permanente con los estudiantes, donde las experiencias han sido diversas en las
practicas pedagdgicas y situaciones que me han hecho comprender con mayor claridad mi manera
de actuar y relacionarme con los estudiantes. Una de ellas, ha sido el ejercicio de la simulacion
clinica donde ademas de evaluar las destrezas técnicas y de participacion también observo la
capacidad del estudiante para gestionar sus actuaciones en medio de contextos de alta presion,
saber comunicar con claridad sus pensamientos y mantener la calma en escenarios de alta
exigencia hospitalaria (GESEMP, ASA, L: 126-138); También valoro las tutorias individuales que me
han develado las realidades emocionales y académicas de cada estudiante, desafiandome a la vez,
a ser empatico y de repente mas flexible frente a mi requerimientos académicos. Estas
experiencias consolidan en mi la conviccién que ensefiar Ciencias de la Salud tiene que ver con la
inteligencia emocional aplicada en esa interaccidén constante que se despliega del mismo modo
con el conocimiento técnico de la especializacién (GESEMP, ASA, L: 148-156); Efectivamente,
puedo agregar que, en la dimension emocional de la docencia en Ciencias de la Salud, adn no se
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ha profundizado en aspectos como la gestion del miedo y la ansiedad de los estudiantes frente a
procedimientos complejos o situaciones clinicas criticas (GESEMP, ASB, L: 147-151); el reflejo
profundo acerca de cdmo la inteligencia emocional orienta mi ser y hacer docente, en tal sentido,
recuerdo un momento durante una clase de prdcticas de endoscopia, en la cual un estudiante,
visiblemente ansioso, tenia dificultades para ejecutar una técnica que ya habiamos revisado. En
lugar de reprender o apresurar la correccion, senti la necesidad de conectar emocionalmente con
él, reconociendo su temor y validando sus esfuerzos (GESEMP, ASC, L: 38-46); Ahi comprendi
nuevamente que la inteligencia emocional es un atributo de fortaleza en la accién pedagdgica, es
un componente esencial del proceso formativo, porque permite transformar la frustracion en
aprendizaje significativo (GESEMP, ASD, L: 54-58); Ahi comprendi nuevamente que la inteligencia
emocional es un atributo de fortaleza en la accién pedagdgica, es un componente esencial del
proceso formativo, porque permite transformar la frustracién en aprendizaje significativo
(GESEMP, ASD, L: 54-58).

La lectura reflexiva que encuentro en la narrativa de los actores sociales ASA, ASB, ASC, y
ASD, en el contexto del estudio, en torno a la categoria aspectos de la inteligencia emocional
develada en su significado a través de la subcategoria gestion emocional en la practica, me
conduce a comprender un Constructo epistemoldgico del ser y hacer del docente en Ciencias de
la Salud configurado hacia un entramado de experiencias que trascienden lo técnico para abrazar
lo humano. Desde este punto de vista, el actor social A (ASA) me hace pensar sobre la necesidad
de reconocer en la interaccidn cotidiana con los estudiantes, un espejo de mi propio
fortalecimiento emocional, donde la simulacion clinica y las tutorias individuales se constituyen
en escenarios de validacidon y ajuste de mi empatia.

Por su parte, el actor social B (ASB) me interpela al sefialar que todavia persiste un vacio
en la atencién a las emociones criticas cdmo el miedo y la ansiedad que, de manera recurrente,
se evidencian en la realidad de Ciencias de la Salud, por lo que resultan aspectos esenciales de
revisidn y ajuste de las estrategias en el hacer del docente para la formacién integral en contextos
de alta presidn clinica. Igualmente, reconozco en la voz del actor social C (ASC) su invitacion a
reconocer que la pedagogia emocional se despliega en pequefios gestos, como detenerse frente
a la ansiedad de un estudiante y transformar el error en oportunidad de crecimiento.

De la misma manera, entiendo que la voz del actor social D (ASD) me confirma que la
inteligencia emocional no es un accesorio de la ensefianza, se trata de un fundamento que
permite que la frustracion se reconfiguren aprendizaje significativo recipiente. En este sentido,
mi practica docente no puede desligarse de la gestion emocional, en tanto en estas actuaciones
pedagdgicas se sostiene la autenticidad de mi ser reflexivo sensible, al potenciar la efectividad

transformadora de mi hacer en Ciencias de la Salud. Al reflexionar sobre la gestion emocional en
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mi ser y hacer docente en Ciencias de la Salud, encuentro plena resonancia en lo planteado por

Emeljanovas et al. (2023), quienes aciertan en lo anunciado en la presente cita traducida:

(...) la ensefianza es una profesion que implica desafios para la salud emocional. Los docentes
experimentan altos niveles de estrés relacionados con el trabajo, lo que causa sintomas como
ansiedad, depresion y agotamiento. La salud mental del docente afecta no sélo su propio
bienestar, también la calidad de la educacién y el rendimiento de los estudiantes. Las estrategias
de afrontamiento pueden mejorar eficazmente la salud emocional de los docentes (s/n).

Esta cita me hace comprender que, en mi practica académica, el hecho de reconocer la
necesidad de gestionar mis emociones no es una implicacién de un ejercicio individual aislado,
se trata de un imperativo ético y pedagdgico que repercute directamente en la calidad de los
procesos formativos. Al integrar estrategias de autocuidado y afrontamiento positivo, fortalezca
mi equilibrio emocional, ademas creo condiciones de confianza y motivaciéon para que los
estudiantes en frente en la rigurosidad cientifica y clinica desde un lugar de resiliencia y
crecimiento continuo. De esta manera, la inteligencia emocional se constituye en el eje que

sostiene tanto mi bienestar docente como la efectividad del aprendizaje en Ciencias de la Salud.

Subcategoria: Sostener emocionalmente al grupo

(...) recuerdo una experiencia particularmente significativa durante una practica hospitalaria en la
cual un grupo de estudiantes enfrentaba, por primera vez, la asistencia en una cirugia de
emergencia. El ambiente estaba cargado de ansiedad e incertidumbre, muchas dudas de quienes
apenas inician en este camino. En este momento, comprendi que mas alld de la destreza técnica
gue debia transmitir, lo esencial era sostener emocionalmente al grupo (SOSEMG, ASA, L: 35-43);
Todo ello, me ha hecho reflexionar sobre cdmo mis propios gestos, el tono de voz e incluso mi
disposicién a escucharlos influye directamente en la confianza y en la relacién que establezco con
ellos. Por lo tanto, he comprendido que cada actividad docente es un espejo donde se refleja mi
forma de ser, y que la inteligencia emocional (entendida como empatia, autocontrol y sensibilidad)
se convierte en un recurso fundamental donde se busca la consolidacién de un vinculo pedagdgico
auténtico y transformador (SOSEMG, ASC, L: 157-165); en esa parte te puedo mencionar que hubo
una vivencia profunda que marcé mi forma de relacionarme con los estudiantes. Eso ocurrié en
medio de una practica en la cual el grupo se mostraba disperso, fragmentado, con poca
concentracion en el desarrollo de las actividades pertinentes. En lugar de llamar la atencién de
manera rigida, porque me di cuenta inmediatamente que no se comunicaban entre si y habia cierta
apatia en la realizacion de la practica, entonces decidi detener la actividad, reunirlos y preguntarles
qué les estaba pasando (SOSEMG, ASD, L: 62-71).

En la interpretacién de las voces de los actores sociales (ASA), (ASC) y (ASD), en medio de
un Constructo epistemoldgico de velador acerca de como el ser y el hacer del docente en Ciencias

de la Salud se sostiene en la dimensidon ética y humana de la inteligencia emocional,
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particularmente en la capacidad de sostener emocionalmente al grupo. De esta manera, el actor
social A (ASA) me hace entender que, en escenarios de alta exigencia clinica, como una cirugia
de emergencia, el acompafiamiento emocional resulta tan imprescindible como la transmision
especializada del conocimiento, en tanto habilita a los estudiantes a enfrentar la ansiedad y la
incertidumbre inicial con confianza y contencién.

En el mismo esquema de situaciones, me devela el actor social C (ASC) que la mediacién
emocional no se limita al momento critico, es la expresién en la sutileza de los gestos, lavoz y la
escucha activa, como elementos que se transforman en dispositivos pedagdgicos capaces de
consolidar vinculos auténticos y duraderos. En este marco distinguido, la experiencia narrada por
el actor social D (ASD) hace hincapié en el requerimiento de detener el curso de la practica,
cuando el grupo se fragmenta y de abrir un espacio de didlogo que permita reconocer y trabajar
las emociones colectivas como condicidn para recuperar el sentido de la tarea formativa. En
conjunto, estos trozos discursivos de los actores sociales mencionados, confluyen en la
construccion de un saber docente que reconoce en la inteligencia emocional un nucleo
constitutivo de la praxis pedagogica, desde la cual se generan proceso de confianza, cohesién
grupal y aprendizaje transformador.

Al asumir el ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud, sostengo que la necesidad de
acompafar y sostener grupalmente las emociones en el proceso de ensefianza-aprendizaje
constituye un aspecto cardinal de la inteligencia emocional al punto que asi lo resaltan Cérdova
et al. (2023) en los siguientes términos, de la cifra traducida donde exponen que:

(...) la inestabilidad emocional y el estrés son las principales alteraciones que condicionan el

aprendizaje, afectando tanto docentes como a estudiantes. No obstante, cuando el manejo de las

emociones es adecuado en contextos de presion e incertidumbres, el aprendizaje se ve potenciado
al mejorar la atencion, la autorregulacion y la capacidad de resolver problemas" (s/n).

Esta afirmacidon me permite comprender que el aula en Ciencias de la Salud, es particular
en los modos de ser y hacer del docente en la practica clinica, al transmitir sus conocimientos
especializados y valorar espacio donde las emociones colectivas deben ser reconocidas,
legitimadas y conducidas hacia una experiencia de crecimiento compartido. Por ello, sostener
emocionalmente al grupo implica evitar que el estrés crdnico erosione la motivacion, y al mismo

tiempo transformen atencion en oportunidades formativas, de modo que la inteligencia
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emocional se fundamenta en el puente indispensable entre el rigor cientifico y la humanizacion

de la ensefianza en Ciencias de la Salud.

Subcategoria: Integracion afectivo-ética en la formacion

Hoy, mi estar con los estudiantes de la especialidad mas bien se nutre de la conciencia asimilada
que el aprendizaje va mas alla de lo cognitivo, se trata de actuar en un plano afectivo y ético, de
manera que podamos de integrar aspectos relevantes de la inteligencia emocional como la
columna vertebral del proceso formativo, eso marca y deja huellas imborrables en el estudiante,
porque asi me lo han manifestado después de muchos afios de este contacto en la universidad
(INAFETF, ASA, L: 113-121); Estas emociones impactan directamente en su aprendizaje y respecto
a la relacion con el docente, requiriendo de mediacién y orientacion de un educador con
inteligencia emocional que reconozca estos escenarios cargados de emocionalidad, para
transformar estas experiencias en oportunidades de crecimiento (INAFETF, ASB, L: 152-157);
facilita la construccién de relaciones interpersonales significativas, esenciales en la formacion de
futuros médicos, donde el conocimiento técnico se acompafia del desarrollo humano y ético. En
sintesis, la inteligencia emocional constituye el puente entre la experticia clinica, la praxis docente
y la comprension integral del ser en la educacion en Ciencias de la Salud (INAFETF, ASC, L: 24-30).

En la confluencia de significados develados en las voces de los actores sociales A (ASA), B
(ASB) y C (ASC) desde las experiencias que se entretejen, hubo evidencia que la inteligencia
emocional se configura como un eje vertebrador en la praxis docente de campo de las Ciencias
de la Salud. De esta manera, el actor social A (ASA) hace énfasis en el hecho de un contacto
sostenido con los estudiantes, al trascender la mera transmisidn cognitiva, y transformar el acto
pedagdgico en efectividad y ética, cuya huella se proyecta mas alla de la temporalidad académica
hacia la memoria formativa de los profesionales en formacion.

A su vez, el actor social B (ASB) sitia en primer plano la necesidad que el docente actue
como mediador sensible ante escenarios marcados por la emocionalidad, interpretando estas
tensiones no como obstaculos, sino como oportunidades para la maduracién personal y
profesional de los estudiantes en medicina. En el mismo orden de ideas, el actor social C (ASC)
reconoce que la construccion de vinculos interpersonales significativos es inseparable de la
dimension técnica del aprendizaje médico, en tanto, Unicamente a través de esta integracion se
logra conjugar experticia clinica, compromiso ético y crecimiento humano.

En este didlogo epistémico del ser y hacer docente, la integracidon afectivo-ética se
reafirma como la expresién mas genuina de la inteligencia emocional en la formacién, delineando

un horizonte en el cual el conocimiento cientifico se encuentra indisolublemente unido a la
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comprensién del otro en su totalidad. Al significar la categoria integracién afectivo-ética en la
formacién en Ciencias de la Salud, encuentro imprescindible reconocer que la inteligencia
emocional no estd desligada de la dimensidn ética, en tanto ambas, se constituyen en la base de
un ejercicio docente clinico humanizada. En palabras de Andersson et al. (2022), extraje la

siguiente cita traducida textualmente:

(...) los problemas éticos en el trabajo cotidiano de la atencidn sanitaria emergen por multiples
razones y constituyen amenazas a los valores éticos; si estas amenazas no se gestionen
adecuadamente, existe el riesgo de infligir dafio moral al paciente, mientras que los profesionales
de la salud corren el riesgo de experimentar angustia moral. Por lo tanto, es esencial apoyar el
aprendizaje y el desarrollo de competencias ética entre los profesionales de la salud y los
estudiantes (s/n).

Esta afirmacidn, reflexionada en términos del ser y hacer del docente, me conduce a
comprender que la practica formativa no se limita a ensefiar técnicas ni a transmitir
conocimientos especializados exclusivamente, sino que exige una mediacidon pedagdgica que
articule la sensibilidad afectiva con la competencia, de manera que, los futuros médicos y
profesionales de la salud, aprendan a enfrentar dilemas éticos al responder humanamente, con
dignidad y sentido de justicia, a las complejidades de la vida y del cuidado, Incorporando la
capacidad de reconocer emociones propias y ajenas, al gestionar la frustracién, y transformar las
tensiones del proceso formativo en oportunidades de crecimiento personal y profesional

significativo.

Subcategoria: Mediador emocional

En esos momentos también me descubro junto a ellos como un mediador emocional, consciente
gue mi tono, mis gestos, mi colaboracidn y disposicidn a potenciar esa confianza les genera mayor
seguridad, entonces los espacios de retroalimentacién que concreto después de una cirugia o
practica han sido relevantes en este transitar pedagdgico, que a su vez me han ensefiado a modular
mis palabras, a reconocerme también junto a ellos en esos logros y por qué no, a corregir sin herir
(MEDEMOOC, ASA, L: 139-147); los momentos de vulnerabilidad compartida, por ejemplo cuando
un procedimiento no se desarrolla como se esperaba o un error se convierten aprendizaje, me
muestran la importancia de la paciencia, de la escucha activa y la resiliencia frente a distintos casos
de esta naturaleza (MEDEMOC, ASB, L: 135-140); El sendero abierto a la innovacidn y a las nuevas
practicas pedagogicas, cada dia adquieren mayor concentracién y esfuerzo de mi parte, al
entender que mi manera de actuar y relacionarme con los estudiantes, han sido aquellas en las
cuales se pone a prueba, no sdélo el conocimiento médico, sino también la capacidad de manejar
la emocién en el aula (MEDEMOC, ASC, L: 136-142); Esa apertura en términos de conversacion
cercana, permitié que varios expresaran su cansancio, ansiedad por los examenes y hasta
situaciones personales que les afectaban en su desempefio de excelencia como se espera de un
estudiante de medicina. Escucharlos, sin interrumpir ni juzgar, me hizo comprender que mi rol
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docente también debia ser el de un acompafante humano, capaz de generar confianza y empatia
(MEDEMOC, ASD, L: 72-79).

El sentido y significado atribuido en las voces de los actores sociales ASA, ASB, ASC y ASD,
reconozco un Constructo epistemolégico que se eleva desde la vivencia del ser y hacer docente
en Ciencias de la Salud, donde la categoria de la inteligencia emocional se plasma en la
subcategoria mediacion emocional, al punto que el actor social A (ASA) me conduce a
comprender que mi palabra y mi gesto, son tan formativos como la técnica misma, al develar que
corregir sin herir, también es un acto pedagdgico. En el trozo narrativo del actor social B (ASB),
desde la vulnerabilidad, me recuerda que la resiliencia, la escucha activa y la paciencia no son
anadidos, si no el corazéon mismo del aprendizaje en escenarios de incertidumbre y error.

Por su parte, el actor social C (ASC) me interpela con fuerza al mostrar que el aula, como
espacio vivo, no sélo prueba conocimientos médicos, también lo hace desde la madurez
emocional de quien guia, orienta la formacién y la ensefanza, poniendo a prueba, el propio ser
y actuar. Asimismo, el actor social D (ASD) da cabida a la potencia de lo humano, me descubre
qgue la cercania, la confianza y la empatia son condiciones necesarias para acompafar al
estudiante en la atencidn de la excelencia académica y la fragilidad personal. De este modo, entre
todos, delinean el horizonte de un docente que se reconoce mediador emocional, no por
obligacién, sino por conviccidon en la dignidad del cuidado y en la trascendencia del encuentro
pedagdgico. El docente de Ciencias de la Salud representa un pedagogo que en un lugar distinto
al del simple transmisor de conocimientos, reconoce su perfil como mediador emocional, capaz
de sostener la complejidad de las interacciones humanas en escenarios formativos altamente
demandantes. En este sentido, me resulta pertinente traer la reflexion de Marais (2023), quien
afirma, segln la traduccidn textual de la siguiente cita que:

En virtud de su funcién docente y del contacto con los estudiantes, los educadores de las

profesiones de la salud suelen ser el primer punto de conexidn para quienes atraviesen dificultades

de salud mental. Se espera cada vez mas que incluyan alguna forma de cuidado pastoral en su rol,

lo cual puede generar un impacto emocional negativo en ellos cuando los limites y expectativas no
estan claramente definidos ni gestionados de manera efectiva (s/n).

A partir de este razonamiento, sostengo que la inteligencia emocional no puede ser un
aspecto accesorio en la formacion médica y de la salud, sino un eje estructurante que habilite al

docente a reconocer, contener y orientar desde una mediacion ética, empatica y responsable. Mi
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mirada interpretativa, da cuenta de esta mediacion que protege el bienestar del educador, frente
a la sobrecarga afectiva, ademds de modelar en el estudiante la importancia de integrar la

regulaciéon emocional y el cuidado en su futura practica profesional.

Subcategoria: Esencia relacional

(...) al reflexionar desde mi experiencia como docente en Ciencias de la Salud, pienso que la
inteligencia emocional no es un recurso innecesario sino todo lo contrario demasiado importante
diria yo, sino la esencia misma que sostiene la relacién con los estudiantes y, en ultima instancia,
con los pacientes que ellos atenderan en el futuro (ESERELA, ASA, L: 159-165); nuestro espacio
cotidiano en la labor docente en Ciencias de la Salud, implica que las practicas pedagdgicas se
sientan desde adentro de nuestro acompafiamiento pedagdgico, en tanto, esta situacién ha
moldeado mi comprensién sobre cdmo actuar y relacionarme con los estudiantes de manera
profundamente anclado en la dimensidn ética y humana de la ensefianza (ESERELA, ASB, L: 116-
123); Para mi, la inteligencia emocional no es un complemento o requisito de adorno en esta
relacion entre el docente y los estudiantes, se trata de la esencia de la ensefianza, porque permite
transformar los desafios en oportunidades de crecimiento y reflexion conjunta (ESERELA, ASC, L:
54-58).

En la voz compartida de los actores sociales A (ASA), B (ASB) y C (ASC) develé un
Constructo epistemoldgico que me interpela como docente-investigador en Ciencias de la Salud,
en tanto la inteligencia emocional se erige como la esencia relacional que sostiene y resignifica
el vinculo pedagdgico. En sus testimonios reconozco que la practica docente no se limita a la
transmisidn del saber médico exclusivamente, va mas alla en cuanto a la implicacién de un modo
de ser y de estar con el otro, fundamentando en la ética, la humanidad y capacidad de generar
espacios de confianza y crecimiento compartido. Esta comprensién me conduce a pensar que
ensefar con inteligencia emocional no es un anadido periférico, en la médula de una praxis
transformadora, capaz de convertir las tensiones y desafios en oportunidades de formacion
integral que impactan, tanto en los futuros profesionales como en los pacientes que un dia
estardan bajo su cuidado. Asumo que el docente de Ciencias de la Salud debe ser significados
desde su esencia relacional, en tanto su quehacer no se limita a transmitir técnicas o contenidos
curriculares, sino a sumar esfuerzos por una presencia que articule lo cognitivo con lo afectivo y
ético en la formacién del médico. En este sentido, encuentro congruencia con los razonamientos
de Raghubir (2018) quien me deja ver que cuando afirma, lo traducido textualmente la siguiente

cita, amplia esa comprension:
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(...) lainteligencia emocional ha evolucionado en los ultimos 25 afios, sin embargo, su comprension
y aplicacion aun resultan difusas; pese a ello, ha sido reconocida ampliamente en profesiones
como la educacidn y, en la Ultima década, ha ganado fuerza en la practica de la enfermeria, donde
su integracion favorece la satisfaccion laboral, la disminucidn del estrés y el agotamiento, ademas
posibilita un ambiente positivo que repercute directamente en la calidad del cuidado y en los
resultados clinicos (s/n).

Esta afirmacion me permite comprender que la inteligencia emocional, lejos de ser un
accesorio en la ensefianza, constituye la base relacional que sostiene el vinculo pedagdgico en
ciencias de la educacidn, en tanto al igual que en la practica clinica, el docente necesita gestionar
sus emociones y las de sus estudiantes al favorecer un aprendizaje transformador y
profundamente humano, capaz de incidir tanto en el desarrollo profesional como en la

construccion ética del futuro médico o enfermero.

Subcategoria: Equilibrio afectivo-pedagégico

Agregaria que la inteligencia emocional se manifiesta de manera mas clara en los momentos de
crisis, cuando se devela si realmente somos capaces de sostener al otro, sin perder la direccién
pedagdgica, ni la exigencia académica. Esa didactica entre el rigor y empatia constituye, para mi,
la verdadera marca del ser docente en Ciencias de la Salud (EQAFECP, ASA, L: 180-185); En este
transito, la inteligencia emocional se convierte en un recurso imprescindible debido a que permite
reconocer mis propias limitaciones, aceptar la incertidumbre inherente al quehacer médico vy,
sobre todo, acompaniar al estudiante en su crecimiento personal y profesional con las mejores
estrategias pedagodgicas que permita el ser y hacer en una combinacion de formacién integral.
Actualmente mi docencia se concentra en esta combinatoria del acto de ensefiar a operar, ademas
de educar para ser médicos capaces de integrar ciencia, ética y humanidad en un mismo horizonte
transformador (EQAFECP, ASB, L: 101-111).

La realidad del fendmeno de estudio en la categoria aspectos de la inteligencia emocional,
se me devela sobre la fuerza estructurante del quehacer del docente de Ciencias de la Salud,
particularmente en la subcategoria equilibrio afectivo-pedagdgico, donde convergen las voces de
los actores sociales A (ASA) y B (ASB) para mostrar la tensién constante entre la exigencia
académica y el acompafiamiento humano sensible al estudiante. En este orden de ideas, el actor
social A (ASA) evidencia que la verdadera dimension del docente se pone a prueba en los
momentos de crisis, donde sostener al estudiante sin perder la direccion pedagdgica, exige una
didactica equilibrada en el rigor y la empatia, configurando la marca que identifica al educador
en salud.

Desde la misma perspectiva, el actor social B (ASB) hace hincapié en el hecho que la

inteligencia emocional se transforma en un recurso estratégico al posibilitar el reconocimiento

119



de las limitaciones propias, aceptar la incertidumbre del quehacer médico y acompaiiar al
estudiante en su crecimiento integral, configurando el puente conectivo entre la ciencia, éticay
humanidad, mediante practicas pedagdgicas conscientes y reflexivas. Asimismo, interpreto que
el quehacer y hacer del docente en Ciencias de la Salud, se constituye en un Constructo
epistemoldgico donde la regulacién emocional, la empatia y la exigencia académica, estan
articuladas en dimensiones inseparables de la formacidon de profesionales competentes en el
campo médico.

Al significar al docente en su ser y hacer en un escenario de equilibrio afectivo-
pedagdgico, lo asumo en mi reflexion como una necesidad ineludible en Ciencias de la Salud, en
tanto el rol significativo en términos clinicos, de docencia y de investigacion, se sostiene en un
espacio afectivo seguro para el aprendizaje. Tal como lo mencionan Van Bruggen et al. (2025) al
hacer hincapié, segun esta cita traducida que:

(...) la educacién profesional de alta calidad requiere docente comprometidos no sélo con el

conocimiento y las habilidades didacticas, sino también con su implicacién activa en la ensefianza;

combinar roles en atencion clinica, investigacion y docencia, puede afectar la participacion en la

ensefianza, y mantener un equilibrio entre demandas y recursos laborales que resultan esenciales
para sostener el compromiso y prevenir el agotamiento emocional (s/n).

Desde esta perspectiva, interpreto que la inteligencia emocional se convierte en un
recurso estratégico que permite al docente de Ciencias de la Salud, el reconocimiento de sus
propios limites, la gestidn de la complejidad frente a los multiples roles que debe desempeiiar al
acompafar al estudiante con rigor académico y sensibilidad humana. Asi, el equilibrio afectivo-
pedagdgico, se constituye en un epistemoldgico que articula la ensefianza, el cuidado emocional
y la formacién integral del futuro profesional de la salud, reflejando un ser docente capaz de

integrar ciencia, ética y sensibilidad humana en el horizonte pedagdgico transformador.

Subcategoria: Empatia y escucha

Para mi, la inteligencia emocional representa un eje fundamental en el ser y hacer como docente
en Ciencias de la Salud, particularmente en un campo tan sensible como la cirugia oncoldgica y
mas alla de ello, el hecho de poder transmitir conocimientos técnicos y cientificos, me ha hecho
comprender que la ensefianza requiere un acompafamiento humano mas profundo, donde la
empatia la escucha activa y el manejo consciente de las emociones se conviertan en herramientas
tan valiosas como la destreza quirurgica (EMPESC, ASB, L: 9-18); Para mi, la inteligencia emocional
representa un pilar fundamental en mi manera de ser y actuar como docente en el aula de Ciencias
de la Salud. Creo firmemente que nuestra misidon no es exclusivamente la transmisién de
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conocimientos clinicos o técnicos, sino el reconocimiento que cada estudiante es un ser humano
que llega cargado de un bagaje emocional propio, con expectativas, temores y motivaciones
(EMPESC, ASD, L: 9-16); En este sentido, la inteligencia emocional me permite escucharle
activamente, comprender sus reacciones ante ciertas realidades adversas o estimulos negativos
que puedan afectar sus emociones, por lo que debo tener estrategias pedagogicas pertinentes
para ese acercamiento humano que todos necesitamos en algin momento (EMPESC, ASD, L: 17-
22).

Las voces de los actores sociales B (ASB) y D (ASD) convergen en un Constructo
epistemoldgico del ser y hacer del docente de Ciencias de la Salud, evidenciando que la
inteligencia emocional es un eje central que articula el conocimiento técnico, acompafiamiento
humano y desarrollo integral del estudiante. Desde esta Optica, el actor social B (ASB) hace
hincapié en el hecho que va mas alld de la transmisién de saberes cientificos y destrezas
quirargicas, al entender que la docencia exige un compromiso afectivo donde la empatia, la
escucha activa y el manejo consciente de emociones, constituyen herramientas fundamentales
para sostener al estudiante en escenarios de alta vulnerabilidad, como la cirugia oncoldgica.

En los mismos términos, el actor social D (ASD) enfatiza que cada estudiante llega con un
bagaje emocional Unico, cargado de expectativas, temores y motivaciones por lo que la
inteligencia emocional permite reconocer estas realidades, modular la respuesta docente y
disefar estrategias pedagdgicas pertinente que fomenten un acercamiento humano y
comprensivo dentro del acto educativo. Por lo tanto, interpreto que el docente de Ciencias de la
Salud se constituye epistemoldgica mente como un mediador emocional capaz de integrar todos
estos elementos cientificos y humanos, resaltando en ello la empatia y la escucha activa que
enriguecen la ensefianza ademas de transformar la experiencia formativa en un proceso de
cuidado, crecimiento y responsabilidad compartida. De acuerdo con Beheshti et al. (2024)
sostienen que:

(...) la comunicacion afectiva es la clave para una relacion exitosa entre médicos y pacientes, donde

la empatia facilita dicho proceso; sin embargo, los estudiantes de medicina no siempre mantienen

un estilo de escucha particular, sino que aquellos con mayores competencias empaticas parecen

ser capaces de alterar entre estilos de escucha con flexibilidad, mostrando asi una disposicién mas
profunda hacia la comprension del otro (s/n).

En esos términos, encuentro en esta reflexidon la necesidad de significar al docente de
Ciencias de la Salud en su ser y hacer, en tanto su acto pedagégico exige una empatia activa que

trasciende la transmisién de conocimientos especializados hacia la formacion de médicos
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sensibles, capaces de escuchar no sélo datos clinicos, también las narrativas emocionales de su
pacientes y estudiantes. Ello implica que el ejercicio pedagdgico no se reduzca a una técnica, sino
gue se configure como un encuentro humano sensible, donde la escucha activa se fundamenta

como el puente de sentido, ética y compromiso emocional.

Subcategoria: Serenidad y resiliencia

La inteligencia emocional me permite reconocer la carga emocional que los estudiantes enfrentan
al aproximarse a la realidad del cancer por ejemplo y, a la vez, me impulsa a modelar actitudes de
serenidad y resiliencia. En el aula, significa ofrecer un espacio donde la rigurosidad académica se
equilibra con la comprension de los miedos y expectativas del estudiante, favoreciendo el
aprendizaje ademas de su crecimiento como ser humano y futuro médico (SERRES, ASB, L: 19-27);
También, las discusiones de casos reales, han sido espacios donde se manifiestan muchas
expectativas, dudas y a veces, frustraciones. En ese momento he aprendido a moderar el clima
emocional, manteniendo la calma, ofreciendo palabras de aliento y promoviendo un ambiente de
respeto y consideracién a las opiniones diversas (SERRES, ASC, L: 151-156)

Las voces conjuntas de los actores sociales B (ASB) y C (ASC) se configura como un
Constructo epistemolégico que devela cémo el ser y hacer del docente de Ciencias de la Salud,
se fundamenta en la serenidad y la resiliencia como expresiones vivas de la inteligencia
emocional. Mientras el actor social B (ASB) clarifica que el hecho de acompafiar al estudiante en
el dolor y la incertidumbre frente al cancer, exige modelar actitudes serenas que sostienen tanto
el aprendizaje cientifico como el crecimiento humano.

Por su parte, el actor social C (ASC) complementa este horizonte al situar la préctica
docente en la moderacién del clima emocional durante las discusiones de casos reales, en tanto
la diversidad de expectativas, dudas y frustraciones, encuentran cause formativo a través de la
calma, el aliento y el respeto; en su convergencia, ambas voces develan que la inteligencia
emocional en el ambito formativo no se limita a un recurso instrumental, va mas alld en tanto
principio ético-pedagdgico que orienta al docente hacia una praxis capaz de integrar el rigor
académico con la comprension profunda de la vulnerabilidad humana. En términos de Waddimba
et al. (2026) destacan en sus investigaciones, que:

(...) los profesionales mas resiliencia es experimentaron satisfaccion frecuente, gratificacién de sus

necesidades relacionales, mejor tolerancia la incertidumbre, carga de trabajo mas ligeras y ejercian

en unidades como mas colegas; de hecho, la resiliencia se asocié de manera mas fuerte con la
capacidad de afrontar la incertidumbre y con la satisfaccién en la practica (s/n).
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Dado estos escenarios, encuentro que en mi perspectiva, esta evidencia me lleva a
sustentar la necesidad de significar al docente de Ciencias de la Salud, como un sujeto que en su
ser y hacer dar cabida a la serenidad y la resiliencia en el acto pedagdgico, al asumir la serenidad
regula el clima emocional en medio de la incertidumbre inherente al aprendizaje clinico, y la
resiliencia por su parte, modela al estudiante en la posibilidad de crecer en la diversidad,
transformando el estrés académico en una oportunidad de formacién ética, cientifica y de gran

sensibilidad humana.

Subcategoria: autocontrol y autorregulacion

(...) capacidad de los docentes para manejar sus propias emociones frente al estrés quirtrgico o la
presién académica, en tanto su autocontrol y autorregulacién emocional sirvan de modelo para
los estudiantes (AUTCAUTR, ASB, L: 159-162).

Desde la voz del actor social B (ASB) emerge como dato andmalo profundamente
develador, esta subcategoria que coloca en primer plano la dimensién del autocontrol y la
autorregulacion como componentes invisibles, pero esenciales, en el ser y hacer del docente de
Ciencias de la Salud. En este trozo discursivo, se refleja que la capacidad del docente para
sostener la calma frente al estrés quirudrgico o la presién académica, no se limita a una respuesta
individual de afrontamiento, sino que se convierte en un acto pedagdgico tacito, en tanto,
constituye un modelo de referencia para los estudiantes, quienes aprenden la especialidad y los
saberes concretos en las formas de habitar emocionalmente la complejidad clinica.

Esta interpretacion me permitié comprender que el docente sustenta un Constructo
epistemoldgico donde el dominio de las emociones es parte de la ensefianza, mostrando que la
inteligencia emocional trasciende la teoria y se plasma en la praxis cotidiana, ensefiando desde
el ejemplo, a transformar la presidn en serenidad y la vulnerabilidad en fortaleza ética y
formativa. En palabras de Kadovic et al. (2022) se distingue que: “la regulacion y el control
emocional implican la capacidad de una persona para responder a las demandas estresantes y
experiencias emocionales de manera socialmente aceptable y adaptativa" (s/n).

Esta afirmacion, traducida y comprendida desde mi praxis pedagdgica, me permite
sostener que el docente de Ciencias de la Salud, al autorregular sus emociones frente a la presion

quirurgica, los dilemas éticos o la exigencia académica, protege su bienestar profesional al
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tiempo que ofrece a sus estudiantes, un referente significativo acerca de cdmo navegar la
incertidumbre sin perder la serenidad. De modo que, el autocontrol no es un mero rasgo
individual, se trata de una practica pedagogica que fortalece la resiliencia colectiva y orienta al
futuro médico hacia una integracion equilibrada de lo humano y lo cientifico en el cuidado de la

salud.

Subcategoria: Clima emocional positivo

(...) se puede destacar la importancia de la empatia auténtica, no sélo con los estudiantes, sino
también con los pacientes y sus familias, creando un espacio donde las emociones se validan y se
integran al aprendizaje clinico. Debo afiadir igualmente que el reconocimiento de la alegria, la
motivacion y la satisfaccion que surge al ver progresar en los estudiantes, contribuye a un clima
emocional positivo y enriquecedor en el aula (CLIEMP, ASB, L: 163-170); Posteriormente, disefié
actividades progresivas de entrenamiento guiadas, combinando retroalimentacién personalizada,
modelado de habilidades y al mismo tiempo un refuerzo positivo permanente con este enfoque,
transformo la experiencia de los estudiantes que ganaron un clima de mayor confianza, mejoraron
su desempefio técnico y emocional, y el aula se convirtié en un espacio de aprendizaje seguro,
colaborativo e inspirador. La vivencia consolidd en mi la conviccidn de la ensefianza en Ciencias de
la Salud con sus implicaciones de acompafar tanto la mente como el corazén de los estudiantes
(CLIEMPO, ASC, L: 80-90); una de las circunstancias mas criticas que he vivido como docente
ocurrié cuando un estudiante, durante una practica de endoscopia, se vio profundamente
afectado al presenciar el hallazgo de una lesion grave en el tracto digestivo de un paciente. Noté
en su rostro el impacto de comprender que detras de cada diagndstico hay una vida que puede
cambiar drasticamente. En ese instante, entendi que mi tarea no era sdlo explicar el
procedimiento, sino acompafiar al estudiante en el manejo de su propia reaccién emocional,
ayudandole a canalizar su sensibilidad, sin perder la claridad profesional. Esa vivencia me confirmé
que la inteligencia emocional es esencial en la ensefianza de la medicina, en tanto permite formar
especialistas que no sélo sepan interpretar imagenes o reportar clinicos, sino que también
desarrollen la capacidad de sostener al otro, sea paciente o colega, con empatia y humanidad
(CLIEMP, ASC, L: 168-184); Otra situacion significativa que te puedo contar ha sido en los trabajos
grupales, cuando observo que los estudiantes negocian, se reparten roles y enfrentan diferencias,
lo que me ensefia mucho sobre la manera que debo intervenir, no para resolver el problema, sino
para ayudarlos a verse como equipos en coordinacién. Esa vivencia me recuerda que mi papel
fundamental no es solamente ensefiar técnicas médicas, se trata de crear un ambiente donde ellos
aprendan a convivir profesionalmente (CLIEMPO, ASD, L: 131-139).

Al interpretar las voces de los actores sociales B (ASB), C (ASC) y D (ASD) en torno a la
subcategoria emergente clima emocional positivo, advierto un entramado epistemolégico donde
la inteligencia emocional se fundamenta en el ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud, al
punto que el actor social B (ASB) otorga centralidad a la empatia auténtica y al reconocimiento
de la alegria compartida como motor de motivacion y validacion de las emociones en el proceso
formativo; el actor social C (ASC), por su parte, profundiza en la relevancia de disefiar estrategias

pedagdgicas que integren la retroalimentacién, el modelado y el refuerzo positivo, consolidando
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un espacio seguro y colaborativo, sin embargo, se ha de asumir que el acompanamiento docente
trascienda lo técnico, en tanto requiere sostener al estudiante en el impacto emocional de la
practica clinica, sin perder la claridad profesional.

En términos de la narrativa del actor social D (ASD) se respalda que el verdadero alcance
de la ensefianza no radica Unicamente en transmitir los conocimientos especializados en Ciencias
de la Salud, va orientado a la generacion de un ambiente donde los futuros médicos aprendan a
convivir, negociar y reconocerse como sujetos profesionales. Todos ellos en conjunto, configuran
a través de sus narrativas un Constructo que devela al docente como mediador afectivo y
cognitivo que, al propiciar un clima emocional positivo, integra el saber con la humanidad, y
forman profesionales capaces de responder con empatia y sensibilidad a las demandas compleja
del cuidado de la salud.

En esta subcategoria emergente reconozco que el clima emocional positivo en el acto
pedagdgico del médico-docente, constituye un terreno fértil donde el ser y hacer académico se
entrelazan con la humanidad de los estudiantes. En palabras de Toufan et al. (2023) distingue en
la siguiente cita traducida que:

(...) las emociones son universales en los escenarios académicos y clinicos; un estudiante puede

esperar el éxito, preocuparse por el fracaso o sentirse aliviado después de un examen, y estos

sentimientos inciden innegablemente en su motivacion, esfuerzo, rendimiento académico vy
progreso (s/n).

En conformidad con la postura de los precitados autores, sustento que el ejercicio
pedagdgico en Ciencias de la Salud, se ancla en la capacidad del docente para modelar un
ambiente emocionalmente constructivo, en el cual cada emocidn, incluso aquellas que suelen
percibirse como negativas, pueden ser transformadas en un recurso pedagdgico. Es por ello que,
el clima emocional positivo es representativo del ser y hacer del docente bajo una condicién
significativa que potencia la autogestion del aprendizaje, la motivacién intrinseca y la
consolidacién de un vinculo ético y humano en la formacion del futuro profesional de la salud.

Ahora bien, los sentidos y significados atribuidos a la categoria aspectos de la inteligencia
emocional, se manifiestan como un entramado integral de competencias afectivas y pedagdgica,
en el cual los actores sociales evidenciaron la empatia y la escucha activa, la serenidad vy la

resiliencia, el autocontrol y la autorregulacion, asi como el clima emocional positivo como parte
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de estos aspectos emocionales que no operan aisladamente, sino en un didlogo constante

potenciando la calidad del acto pedagdgico en Ciencias de la Salud.

Figura 7. Categoria aspectos de la inteligencia emocional y sus subcategorias

Fuente: elaboracion propia (2025)

Estas subcategorias emergentes se complementan entre si, mostrando que la formacién
del docente implica un equilibrio entre la dimensién técnica, ética y humana, donde sostener al
estudiante en su aprendizaje emocional, se convierte en un eje medular de la praxis docente.
Esta conexidn semantica interpretativa me permitioé representar visualmente las interrelaciones
en la figura 7, como una sintesis epistemoldgica del ser y hacer del médico-docente, reflejando

la integralidad de la inteligencia emocional en la educacién en salud. En esa misma continuidad,
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la complementariedad semantica entre las subcategorias dio cabida a la construccién de las

categorias intermedias presentadas en la figura 8.

Figura 8. Categorias intermedias de aspectos de la inteligencia emocional

Fuente: elaboracion propia (2025)

El proceso analitico que denota la construccién de nuevas categorias, tal como se
visualizan en la figura 8, siendo producto de la sintesis comprensiva sustentada en la observacion

atenta y la comprensién profunda de los aspectos mencionados por los actores sociales en la
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realidad del fendmeno de estudio, permitiendo que las experiencias individuales se transformen
en construcciones tedricas significativas. Como bien lo sefialan Naeem et al. (2023):
(...) el analisis tematico es una técnica muy popular entre los investigadores cualitativos para
analizar datos cualitativos, que usualmente presentan informacion descriptiva densa. Sin
embargo, la aplicacion y el uso del andlisis tematico también han implicado complicaciones debido
a la confusidn en torno a la presentacion del resultado final como un modelo conceptual. (...) Asi
un proceso sistematico de analisis tematico para crear un modelo conceptual a partir de hallazgos
de investigacion cualitativa proporciona una hoja de ruta metodoldgica, que mejora el rigor y la

réplica habilidad del analisis tematico y ofrece una estrategia integral para la conceptualizacion
tedrica de la investigacion cualitativa (s/n).

Dadas estas especificaciones, evidencio que mediante la seleccién de palabras clave,
codificacion, tematizacidn e interpretacion sistematica, pude identificar los patrones
significativos que describen la realidad de los participantes, asi también derivé categorias
intermedias con potencial conceptualizacion, fortaleciendo la construccion de nuevas categorias
de mayor densidad tedrica, como macroconceptos que integran la complejidad del fendmeno
indagado y la riqueza de las voces recolectadas mas alld de sus vivencias y experiencias en
términos de la trascendencia fenomenoldgica.

De esta manera, apliqué la sintesis comprensiva convirtiéndose en un instrumento
epistemoldgico que legitima y estructura el conocimiento generado desde las experiencias de los
actores sociales asegurando coherencia, profundidad y pertinencia en la representatividad de los
hallazgos. La complementariedad sobre lo argumentado, cobra relevancia en la investigacion de
Bingham (2023), segun el cual:

El andlisis cualitativo riguroso y confiable es sistematico, organizado y de naturaleza iterativa. Dado

el nivel de detalle y la abundancia de datos que los estudios cualitativos pueden producir, este

proceso suele ser demandante y abrumador. Por ello, los investigadores cualitativos deben

seleccionar estrategias analiticas que le permitan equilibrar la organizacién de los datos, el

propdsito del estudio, las preocupaciones tedricas y conceptuales, asi como la naturaleza inductiva

del trabajo cualitativo. En otras palabras, se trata de mantener la claridad de los marcos

conceptuales que orientaron la indagacidn, al mismo tiempo que se cultiva la apertura a los
hallazgos imprevistos que emergen del contacto con los actores sociales (s/n).

Con esta cita, puedo argumentar que la sintesis comprensiva ademas de agrupar codigos
o temas emergentes, elevé a un nivel superior de atraccién, la realidad del fendmeno de estudio
en los puntos referidos a los aspectos de la inteligencia emocional, en sus distintas subcategorias

emergentes integradas, al articular las voces de los actores sociales con senderos tedricos
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preexistentes y permitiendo la emergencia de nuevas categorias que en este caso, luego de las
categorias intermedias, se construyeron los macroconceptos, visualizados en la figura 9, como la
apertura al camino de la teorizacién situada, donde lo inductivo (lo emergente de la informacién)
dialoga con lo deductivo (las categorias iniciadoras del proceso y los argumentos tedricos de los
autores), produciendo un andamiaje interpretativo que enriquece el fendmeno indagado y

garantiza credibilidad, transferir a y confiabilidad en los hallazgos.

Autogestion
Resiliente de
emociones

Figura 9. Macroconceptos de aspectos de la inteligencia emocional

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Categoria: Ser y hacer del docente

Subcategoria: Sensibilidad humana

(...) No basta con ensefiar procedimientos quirdrgicos; es indispensable generar una confianza,
empatia y el acercamiento con nuestros estudiantes en tanto el futuro profesional de la salud
requiere estas destrezas clinicas con manifestaciones de sensibilidad humana (SENHUM, ASA, L:
23-27); Me esfuerzo por ser mas cercano a ellos, crear un clima de confianza y fomentar en ellos
la seguridad para saber que cualquier error que se cometa es parte de los aprendizajes. (...) Mi
praxis docente entonces, se construye sobre la conviccidn que educar en Ciencias de la Salud,
significa también formar en humanidad (SENHUM, ASA, L: 28-30); Estas experiencias fortalecen mi
capacidad de ser un docente consciente, capaz de integrar la inteligencia emocional en cada
interaccidn y orientar el crecimiento humano y profesional de quienes forman parte del aula
(SENHUM, ASB, L: 141-144); Recuerdo una vivencia que se convirtio en un nudo critico en mi praxis
docente porque marco profundamente mi forma de relacionarme con los estudiantes, eso sucedié
durante un mddulo de practicas clinicas, donde un grupo de alumnos mostraba resistencia a
enfrentar procedimientos endoscépicos mds complejos, tenian tanto temor y desconfianza en sus
habilidades, que ello limitada su accionar como respuesta a mis solicitudes como docente
(SENHUM, ASC, L: 62-70).Esta transformacion ha sido, en esencia, un proceso de maduracidn que
hace de un docente transmisor de conocimientos disciplinares a un formador que acompafia
procesos de vida, valorando siempre la dimensién ética y humana que nos define en el ejercicio
de la medicina (SENHUM, ASC, L: 123-131).

Al significar las voces de los actores sociales A (ASA), B (ASB) y C (ASC), me reconozco en
la vivencia de un ser docente que trasciende sus propias disciplinas de ensefianza, al tiempo que
descubro que ensefiar en el dmbito de la ciencia de la salud, implica entretejer aspectos clave de
la confianza, empatia y cercania como hilos de una sensibilidad humana que sostiene la
formacidn integral. En esta experiencia, advierto que mi a ser docente ademas del dominio
disciplinar, transforma las actividades y procesos en un acompafiamiento vital, donde el error
adquiere valor pedagdgico y la seguridad se fortalecen un clima de respeto y humanidad
compartida.

Esta maduracién epistémica me permite comprender que la esencia de mi praxis
pedagdgica también valora el acto de instruir, ademas de ser un formador ético, capaz de cultivar
en los estudiantes las competencias clinicas correspondientes al area de mi conocimiento, asi
como la conciencia que la medicina es, ante todo, una practica profundamente humana, que
connota la sensibilidad, la empatia y la capacidad de acompafiar procesos de vida constituyen
dimensiones esenciales que resignifican la ensefianza, consolidando un compromiso integral con

la formacién de profesionales responsables, reflexivos y humanamente comprometidos.
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La vivencia y experiencia que reflejaron los actores sociales A (ASA), B (ASB) y C (ASC) en
la realidad del fendmeno de estudio, donde reconocen que el ser y hacer en el acto pedagdgico
debe estar profundamente atravesado por la sensibilidad humana, como recurso didactico y
nucleo mismo de la praxis formativa. Tal como lo afirma Liao (2017), en la siguiente cita traducida
textualmente, donde sefiala aspectos de sus investigaciones, dado que:

(...) las preocupantes tendencias de depresion, agotamiento y disminucion de la empatia se han

demostrado entre los residentes. Argumento que, si bien las intervenciones en la educacion

médica son utiles, una nueva perspectiva sobre el problema requiere la comprension mas

fundamental de esta situacion. En lugar de entrenar a los médicos para que actien de ciertas

maneras, primero debemos reconocer que los médicos son, ante todo, personas. Este principio

central constituye la base del marco que los educadores pueden utilizar para ayudar a los
estudiantes (...) Reconocer la humanidad en todos nosotros es la base del marco (s/n).

Estas reflexiones significadas por el precitado autor, me invitan a replantear ni el rol, al
entender que soy un ser humano que acompaiia a otros en su transitar formativo, lo que significa
gue la empatia, el reconocimiento de nuestras propias limitaciones, la integracién de la vida
personal y profesional, ademds de la aceptacion de nuestra vulnerabilidad, se convierten en
pilares para cultivar un acto pedagdgico humanizado en Ciencias de la Salud, capaz de sostener
éticamente a quienes se preparan para ejercer la medicina como practica cientifica, y al mismo

tiempo, como practica esencialmente humana.

Subcategoria: Formacion integral

(...) Esa vivencia me permitié constatar que mi ser y hacer como docente no se limita a la
transmision de una ensefianza exclusivamente técnica, se trata de ir formando profesionales
integros, capaces de unir conocimiento clinico y madurez emocional para que puedan responder
con la humanidad requerida en estos escenarios de alta presion (FORMIN, ASA, L: 50-56); he venido
comprendiendo que la verdadera ensefianza en Ciencias de la Salud no se reduce a procedimientos
y diagndsticos, debemos ir mas alla de nuestro horizonte en el aula para exigir una conexidn
humana y ética con los estudiantes, a través de nuestro modelo de docente porque mas tarde ellos
van a multiplicar estos efectos o bien con los pacientes o bien con otros estudiantes (FORMIN, ASC,
L: 102-109).

Reconozco en estos trozos discursivos mencionados por los actores sociales A (ASA) y C
(ASC) el sentido profundo del ser y hacer que no puede quedar atrapado en la frontera de lo
meramente especializado de orden disciplinar; comprendo, a la luz de las experiencias

compartidas por mis colegas, que ensefiar Ciencias de la Salud implica acompaniar la formacion
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de profesionales integrales, capaces de articular el conocimiento clinico con la madurez
emocional que demanda la vida real en contextos de alta presion.

En este transito, descubro que mirol al igual que los actores sociales mencionados, no se
limita a trasmitir procedimientos o diagndsticos, debemos ir mas alla en el despliegue de una
praxis que exige sensibilidad a ética, humanidad y compromiso de modelar con el ejemplo,
aquello que pretendemos sembrar en nuestros estudiantes. Desde esta perspectiva, mi quehacer
se convierte en una accidn transformadora que trasciende el aula, pues cada gesto, cada didlogo
y cada acompafiamiento pedagégico, van moldeando los futuros médicos ademads de
considerarlos como seres humanos dispuestos a replicar en sus pacientes y en las nuevas
generaciones, una medicina con rostro humano, sostenida en la integralidad de lo profesional y
lo ético.

En mi reflejo comprensivo sobre la realidad mencionada en términos de la formacién
integral del futuro médico, sustento que en el ser y hacer dentro de las Ciencias de la Salud, se
reconocen exigencias que trascienden los objetivos curriculares hacia una praxis que armonice
valores humanos y destrezas clinicas. En este orden de ideas, Briedé et al. (2022) seialan en la
siguiente cita traducida textualmente, que:

(...) las discusiones sobre decisiones de cuidado estan destinadas a alinear el tratamiento con los

deseos, metas y valores del paciente; superar las numerosas barreras para tales didlogos requiere

un apoyo especifico tanto para médicos como para pacientes, en tanto los profesionales, tras

recibir formacién integral, se sienten mejor preparados para abordar estas conversaciones,

mientras que los pacientes reconocen estas herramientas como valiosas para su comprension y
participacion (s/n).

A partir de estos razonamientos, comprendo que la construccién de un médico integro
en la realidad del fendmeno de estudio, tiene sus implicaciones de interés al dotarlo ademas de
los conocimientos biomédicos, de la capacidad de ética, comunicativa y reflexiva necesaria para
acompafar al paciente en la toma de decisiones, consolidando asi una medicina centrada en la

persona y no Unicamente en la enfermedad.

Subcategoria: Interaccidn sensible

(...) Te puedo contar que hubo una vivencia que transformé mi manera de relacionarme con los
estudiantes durante mis primeros afios en esta dindmica educativa, sucedié cuando un alumno se
me acerco después de clase, con evidente nerviosismo, para expresarme que sentia miedo de
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participar porque temia equivocarse frente a sus compafieros y que luego pudiera ser objeto de
burla o algo por el estilo, entonces aquella confesion me confronto con la responsabilidad de saber
gue esta interaccion humana es sensible (INTSEN, ASA; L: 61-70); Esa vivencia marcé mi manera
de ser docente desde mi sensibilidad, desde adentro, porque me mostrd que en el aula de Ciencias
de la Salud no basta con trasmitir protocolos, se debe dar cabida a sostener un ambiente
emocionalmente equilibrado en los estudiantes en medio de sus incertidumbres y riesgos (INTSEN,
ASD; L: 48-53).

Dadas las consideraciones que develé en las voces de los actores sociales A (ASA) y D
(ASD), reconozco en estas manifestaciones una verdad que también interpela mi propio sery
hacer, dada la interaccidn sensible indispensable en la practica docente como nucleo que
humaniza la ensefianza. Comprendi, al escuchar sus esencias como un estudiante confesaba su
miedo de ser juzgado, en tanto el rol fundamental en esta parte del escenario educativo no podia
limitarse a la transmisiéon de conocimientos de manera exclusiva, sino que debia sostener el
espacio emocional en el cual esos saberes cobran sentido.

De igual manera, la experiencia de reconocer que en el aula conviven aspectos del ser
humano como la incertidumbre, los riesgos y las fragilidades, también me obliga a ejercer una
pedagogia respaldada en la seguridad emocional al fomentar espacios de confianza, y desde alli
es posible formar profesionales integros, capaces de responder a la vulnerabilidad humana de
sus pacientes y a la suya propia. Comprendo que el futuro médico, mantiene el requerimiento de
asumir que la sensibilidad moral constituye el fundamento de la interaccién sensible en el sery
hacer de las Ciencias de la Salud. Tal como lo expresan Nejadsarvari et al. (2015) en la siguiente
cita traducida textualmente:

(...) los servicios de salud representan una medida moral de gran relevancia, pues su propdsito

esencial es garantizar el bienestar de quienes requieren tratamiento y cuidado. La sensibilidad

moral se entiende como la capacidad de identificar el problema moral existente y comprender las
consecuencias que las decisiones adoptadas generan en el paciente (s/n).

Esta cita interpela la propia practica del médico-docente en términos de cada decisidn
clinica donde debe reconocerse que se trata de una postura que conlleva la responsabilidad ética
trascendente mas alla de lo disciplinar y exige un encuentro humano basado en el
reconocimiento de la vulnerabilidad del otro. En este sentido, la interaccidn sensible es un valor
formativo indispensable a conceder en esa formacién trascendente del futuro médico, lo que
significa una forma de resguardar la dignidad del paciente y de la misma integridad profesional

frente a los dilemas y tensiones inherentes a la practica médica en sus aspectos de decisiones.
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Subcategoria: Vinculo formativo auténtico

(...) Esta experiencia marcé profundamente mi praxis docente, recorddndome que la inteligencia
emocional no es un recurso innecesario sino indispensable y el nucleo que posibilita vinculos
auténticos, donde los estudiantes se sientan reconocidos, fortalecidos y motivados para crecer en
su ser y hacer profesional (VINFAUT, ASA, L: 81-87); Esa experiencia me llevé a transformar mi
practica, en tanto comprendi que la enseflanza mas alla de exigir esa trasmisidn técnica quirurgica
o fundamentos oncoldgicos, propio de mi especialidad, debo cultivar resiliencia, empatia y
autocontrol. Desde entonces, mi ser y hacer como docente se configura en un vinculo mas
humano, donde la exigencia académica convive con la cercania afectiva de modo que esa vivencia,
me ensefié que el verdadero aprendizaje emerge cuando el estudiante se siente comprendido y
respetado en su integridad (VINFAUT, ASB, L: 74-83); Desde ese punto de vista, he aprendido a
escuchar mas, a tener mas atencidn en sus actitudes para poder comprender mejor los diferentes
ritmos de aprendizaje y a reconocer la carga emocional que cada uno de ellos enfrenta en sus
realidades sociales y académicas, cuyos efectos mantienen también la tendencia al ejercer sus
actividades y procesos en un campo tan exigente como la salud (VINFAUT, ASC, L: 110-117); Desde
entonces, cada encuentro con mis estudiantes lo vivo, no Unicamente como una oportunidad para
ensefiar conocimientos de la especialidad, sino que me atrevo a cultivar un espacio de didlogo
auténtico que dignifique sus emociones y las integre en el desarrollo de los objetivos curriculares
(VINFAUT, ASD, L: 80-85); Por eso, en mi labor docente, veo la inteligencia emocional como la fibra
gue conecta el saber con el ser. Y cuando un futuro cardidlogo logra integrar su excelencia técnica
con susceptibilidad y sensibilidad humana, entonces siento que mi tarea estad avanzando en ese
cumplimiento, he comprendido que formar estos especialistas competentes, como médicos deben
ser capaces de escuchar el corazén de otro ser humano en toda su complejidad (VINFAUT, ASD, L:
171-178).

Las voces de los actores sociales convergen en un constructo epistemoldgico donde el ser
y hacer del docente en ciencias de salud, lo resignifico dado la capacidad de entretejer
conocimientos especializados con la sensibilidad humana, al develarme que la inteligencia
emocional constituye el eje articulador del vinculo formativa auténtico. En esos términos, el
actor social A (ASA) reconoce que la praxis educativa sélo adquiere sentido cuando la
emocionalidad se convierte en el nucleo que fortalece y motiva al estudiante; por su parte, el
actor social B (ASB) advierte que el verdadero aprendizaje emerge en la fusidn de la exigencia
académica con la cercania empatica, donde resiliencia y autocontrol permiten humanizar la
relacion pedagdgica.

En el mismo orden de ideas, el actor social C (ASC) hace hincapié en la escucha vy la
atencién a la diversidad de ritmos y cargas emocionales como clave para comprender la
experiencia de los futuros profesionales en escenarios de alta demanda; mientras que el actor
social D (ASD), en una doble reflexion, destaca la necesidad de generar espacios de didlogo que

dignifiquen las emociones vy, a la vez, resalten la excelencia técnica que se completa Unicamente
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cuando se acompaiia de sensibilidad humana, capaz de escuchar el corazén del otro, en toda la
complejidad del acto pedagdgico.

De este modo, el constructo que emerge lo admito como el vinculo formativo auténtico
gue no se agota en la transmisién de saberes médicos, se configura como un acto pedagégico
integral, donde el docente se constituye en el mediador de humanidad, sensibilidad vy
profesionalidad en el proceso formativo. He comprendido que el vinculo formativo auténtico se
manifiesta en la interaccion profunda y sensible con los estudiantes, donde la ensefianza mas alla
de las técnicas y métodos, se aborda en términos de un proceso relacional que integran
evaluacién formativa, acompafiamiento emocional y retroalimentacidon contextualizada. Tal
como destacan Andreassen y Malling (2019), en la cita que extraje y traduce:

(...) El uso de métodos de evaluacidn formativa enfatiza en el entorno clinico la idea que no es un

ejercicio neutral ni independiente del contexto, sino que se ve afectado por la multitud de factores,

tales como las relaciones colegiales, las previsiones educativas, cuestiones emocionales y formas
sutiles de resistencia (s/n).

Dado estos escenarios evidencio que, en términos de evaluacion formativa, lejos de ser
un acto mecanico o aislado se ve mediada por relaciones interpersonales, tradiciones educativas
y la dimensidn emocional de los estudiantes y docentes, lo que hace ver la necesidad de cultivar
un vinculo pedagogico auténtico. Desde esta perspectiva, mi praxis pedagogica se orienta a
generar espacios donde la confianza, empatia y escucha activa faciliten que los futuros médicos
adquieran las habilidades clinicas, asi como el desarrollo de la sensibilidad a ética y humanas,
permitiéndoles crecer en su integridad profesional al responder con humanidad en contextos de

alta exigencia clinica.

Subcategoria: Evolucion pedagodgica

(...) he sentido desde mi experiencia un sistema de actividades y procesos que puedo decir han
mejorado en mis afios de servicio como docente, mi forma de ensefiar y estar con los estudiantes
ha experimentado una transformacion significativa, encuentro que en estos escenarios he
avanzado en la madurez personal y profesional, como es ldgico, al inicio de mi carrera docente, mi
enfoque estaba centrado casi exclusivamente en la transmision rigurosa de conocimientos de la
especialidad y propios de la disciplina del quiré6fano (EVOPEDA, ASA; L: 89-99); recuerdo con
especial claridad a una experiencia en la cual la inteligencia emocional se convirtié en el verdadero
eje de mi ser y hacer como docente. Te explico, durante una clase practica, un estudiante mostré
una fuerte reaccidon emocional frente a la magnitud del sufrimiento de un paciente oncoldgico.
Mds que detenerme Unicamente en los aspectos técnicos del procedimiento quirurgico,
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comprendi que era el momento de ensefiar desde la dimensién humana, los ajustes a este tipo de
comportamiento sensible frente al otro de manera que invité al grupo a reflexionar sobre la
importancia de reconocer nuestras propias emociones, sin que éstas paralicen nuestro actuar
profesional (EVOPEDA, ASB; L: 32-45); Le puedo compartir que mi forma de ensefar y estar con
los estudiantes se ha ido transformando, como es natural, de manera profunda a lo largo del
tiempo porque al inicio de mi trayectoria docente, mi enfoque era principalmente concentrado en
la disciplina del conocimiento, es decir del seminario que me correspondia en Ciencias de la Salud,
orientado a transmitir con precisién los contenidos curriculares asociados a la gastroenterologia y
la endoscopia digestiva (EVOPEDA, ASC; L: 93-101); Ahi encuentro significativo mencionar que mi
forma de ensefiar y de estar con los estudiantes ha pasado por una transformacion que considero
parte de mi propio proceso de autoformacion. Al inicio, mis enfoques estaban centrados en
transmitir esos conocimientos técnicos que solicita el programa respectivo y asegurarme que los
estudiantes cumplieran con los estandares académicos de calidad ademas de la disciplina que se
exige para cubrir todas estas expectativas de la medicina (EVOPEDA, ASD; L: 88-96).

Las voces conectadas de los actores sociales A (ASA), B (ASB), C (ASC) y D (ASD), devela en
estos trozos discursivos, un transito pedagdgico marcado por la maduracion del ser y hacer
docente en Ciencias de la Salud, encontrando significancia en la evolucién pedagdgica mas alla
de lo disciplinar, en tanto que resignifica la praxis formativa capaz de integrar la dimensién
técnica con la emocional y ética. Tal como lo manifiestan los actores sociales A (ASA) y C (ASC)
cuando evocan un inicio centrado en la rigurosidad de los contenidos propios de sus
especialidades, reconociendo que su practica docente fue ganando complejidad y humanidad,
en la medida que avanzaron en su experiencia, desplazando el eje disciplinar hacia el
acompafiamiento integral. Por su parte, el actor social B (ASB) aporta una vivencia medular al
narrar que la inteligencia emocional, emergiendo en situaciones criticas, se convierte en
fundamento de su ser y hacer docente, al promover la reflexion de los estudiantes sobre sus
emociones, sin que estas comprometan su desempeiio profesional.

En este dmbito de referencia, también tenemos la voz del actor social D (ASD), en
consonancia con lo mencionado anteriormente, cuando reafirma que la transformacién
pedagdgica se sedimenta en un proceso de autoformacion, en tanto, la exigencia académica se
entreteje con el compromiso de formar competencias técnicas, asi como profesionales capaces
de sostener la disciplina con sensibilidad humana. En conjunto, estas voces configuran un
constructo epistemolégico que me devela la transicién del docente de Ciencias de la Salud en
términos cambiantes desde trasmisor de saberes técnico a formador integral, reconociendo la
evolucion pedagdgica que se convierte en un camino hacia la conjuncién entre conocimiento,

emociones y ética en el ejercicio educativo de la medicina. Reconozco que la evolucion
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pedagdgica en el ser y hacer del docente en el dmbito de las Ciencias de la Salud, implica un tan
alto de saberes técnicos significados en una praxis reflexiva y consciente que valora la relacion
pedagdgica como eje medular de la formacién. Tal como lo mencionan Matthes y Rotthoff (2024),

en la siguiente cita traducida textualmente:

(...) tener una excelente experiencia médica no significa necesariamente poseer las habilidades
para transmitir eficazmente ese conocimiento a los estudiantes. En consecuencia, la formacién
didactica de los médicos es ahora un componente central de los programas de desarrollo docente.
La buena calidad de la ensefianza surge desde la transmision competente de informacién, asi como
fundamentalmente de la promocién misma del aprendizaje (s/n).

Esta cita resulta profundamente de veladora desde mi perspectiva al sustentar que la
evolucién pedagédgica del docente en Ciencias de la Salud, no se reduce a dominar la pericia
clinica, sino que exige un desplazamiento epistemolégico y metodoldgico, en tanto el docente
médico debe trasformar su identidad profesional al integrar sensibilidad pedagdgica, reflexion
critica y estrategias didacticas intencionales que permitan informar ademas de formar es en este
movimiento hacia el reconocimiento de la pedagogia como sabe el saber constitutivo de Ila
docencia en medicina emerge como la verdadera evolucion, se trata de superar el paradigma de
la ensefianza como repeticidn técnica para situarla en un horizonte formativo, donde ensefar es,

sobre todo, acompaiiar el aprendizaje humano y profesional del futuro médico.

Subcategoria: Transformacion hacia la praxis dialdgica

(...) Mi ensenanza ha transitado de un modelo vertical, donde el docente representa la figura
incuestionable del hacer educativo, hacia un modo de actuaciones bajo la ldgica participativa y
dialdgica con los otros, donde debo privilegiar la empatia, la escucha atenta y el acompafiamiento
pedagdgico de manera integral (TRADIA, ASA, L: 107-112); te cuento que hubo una vivencia que
marcé profundamente mi manera de relacionarme con los estudiantes en el aula en efecto;
recuerdo a un grupo de estudiantes en el cual varios de ellos se encontraban desmotivados,
enfrentando dificultades personales y académicas reflejadas en su rendimiento y apatia. En lugar
de limitarme a exigirles resultados, decidi detener la dinamica de la clase para abrir un espacio de
didlogo sincero, cercano, sensible con ellos al punto que debi escucharlos, reconocer sus
emociones y validar sus inquietudes como técnica pedagdgica que me permitiéo comprender que,
antes de formar especialistas, debo acompafiar a los seres humanos con los cuales me relaciono
en la cotidianidad del aula (TRADIA, ASB, L: 60-73); Ahora procuro integrar estrategias pedagoégicas
mas dinamicas, con enfoques innovadores, que den paso a la empatia y cabida al didlogo continuo
los cuales se deben convertir en el pilar fundamental de esta orientacidn formativa (TRADIA, ASC,
L: 118-122); con el tiempo comprendi que la ensefianza en Ciencias de la Salud, no se limita a
impartir conocimientos, se trata de modelar actitudes, valores y formas de enfrentar la realidad
clinica. He aprendido a escuchar mas, a generar espacios de didlogo y al reconocer que los
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estudiantes también son portadores de saberes y experiencias que enriquecen el proceso de
ensefianza y aprendizaje (TRADIA, ASD, L: 97-104).

Interpreto que la transformacidn hacia la praxis dialégica en el ser y hacer del docente en
Ciencias de la Salud, constituye un proceso de profundas reconfiguracién profesional y personal,
en el cual la docencia mas alld de un ejercicio vertical y autoritario cambia hacia un espacio
relacional y participativo. Los testimonios de los actores sociales A (ASA), B (ASB), C (ASC) y D
(ASD) me refuerzan este pensamiento, evidenciando que esa transformacién se centraliza en
enfatizar con los estudiantes, reconocer sus emociones y experiencias ademas de generar
espacios de didlogo sincero y cercano, donde la exigencia académica se equilibra con la
comprensién humana.

Tal como expresan estos actores sociales, he aprendido que ensefiar no es saber qué
hacer con los contenidos relacionados con las practicas clinicas, se trata de acompanar a los
estudiantes en su desarrollo integral, generando estrategias pedagdgicas innovadoras que
permitan validar sus inquietudes, escuchar sus voces ademas de modelar actitudes y valores
esenciales para su futuro profesional.

La praxis dialdgica, en este sentido, se fundamenta en un eje formativo indispensable,
donde la inteligencia emocional del docente se convierte en el catalizador que permite conciliar
la formacion especializada con la dimensidn humana, promoviendo un aprendizaje trascendente,
significativo que fortalece el ser profesional y ético del futuro médico. Sustento que la
transformacién hacia la praxis dialdgica en el ser y hacer del médico docente en Ciencias de la
Salud, implica la reconfiguracién de la ensefianza al promover una educacién centrada en la
persona, la empatia y la reflexion critica. Tal como lo mencionan Kuper et al. (2019), en la
siguiente cita traducidas sexualmente:

(...) entrenar a los futuros médicos para proporcionar una atencidon compasiva, se activa y centrada

en la persona sigue siendo un desafio para los educadores médicos. Los dialogos ofrecen una

oportunidad para extender la educacién centrada en la persona hacia la atencién clinica. A

diferencia de las discusiones, los didlogos fomentan la con particién de autoridad, experiencia y

perspectivas para promover nuevas formas de comprenderse a uno mismo y al mundo. La

educaciéon dialdgica requiere que docentes y estudiantes involucren su totalidad en una
conversacion no jerarquica sobre los aspectos humanos y sociales de la atencién, incorporando las
estrategias de los pacientes para profundizar o transformar las perspectivas y valores de los

aprendices, estimulando la reflexidn critica sobre identidades personales y sociales, y sobre como
las estructuras organizativas afectan estas interacciones (s/n).
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Esta cita me muestra que la praxis dialdgica constituye un pilar formativo indispensable,
ademads que permite la ensefianza de manera experiencial y efectiva, promoviendo la reflexién
ética, la equidad y el reconocimiento de los estudiantes como participantes activos en la
construccion del conocimiento y en el desarrollo de competencias humanas y profesionales

esenciales para la practica médica.

Subcategoria: Gestion emocional reflexiva

(...) Les comparti de qué manera, a lo largo de mi trayectoria, he aprendido a transformar la
sensibilidad que como seres humanos nos enfrentamos diariamente a nuestro quehacer
profesional con los pacientes, en términos de fortaleza, y el temor debemos convertirlo en una
prudencia necesaria. Ese espacio se transformd en una leccidén de vida mas que en una clase,
porque logré modelar que la inteligencia emocional no niega las emociones, sino que las ordena,
las encausa para un servicio mas ético, empatico y comprometido con la dignidad del paciente
ademas de reconocernos en la formacién integral del médico (GESEMREF, ASB, L: 46-56); En estas
expectativas la tensién mantenia complicaciones en el ambiente cargado de emociones como la
ansiedad, dificultando la transmision del conocimiento y la integracion del aprendizaje practico.
Ante esta situacion, implementé una estrategia basada en la inteligencia emocional. En la misma,
inicié un proceso de reflexion grupal, para que cada estudiante pudiera expresar sus temores,
frustraciones y expectativas sobre la practica que estdbamos a punto de ejecutar (GESEMREF, ASC,
L: 71-79).

Interpreto que la gestion emocional reflexiva en el ser y hacer del docente de Ciencias de
la Salud, constituye un eje medular para transformar la experiencia educativa en un espacio ético
y formativo. Las voces de los actores sociales B (ASB) y C (ASC) evidencian que el docente integra
la sensibilidad humana ademas de la reflexidn sobre la emociones propias y ajenas al optimizar
la practica profesional. En esos términos el actor social B (ASB) relata cdmo ha aprendido a
canalizar la vulnerabilidad y el temor en prudencia, modelando que la inteligencia emocional no
suprime las emociones, sino que las ordena para un servicio ético, empatico y comprometido con
la dignidad del paciente.

Asimismo, el actor social C (ASC) me muestra como la tensién emocional de los
estudiantes, reflejada en ansiedad y frustraciones, se aborda mediante estrategias reflexivas de
caracter grupal que permiten expresar temores y expectativas, facilitando la integracién del
conocimiento practico. En este sentir y hacer del docente en su modo de actuar frente a las
experiencias mencionadas, convergen en un Constructo epistemoldgico que reconoce la gestién

emocional reflexiva para fortalecer la ensefianza, y consolidar la formacion integral del futuro
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médico, articulando el dominio técnico con la comprensién humanistica y la autorregulacion
emocional. Comprendo que la gestion emocional reflexiva en el ser y hacer del médico docente
constituye un componente indispensable para la formacién integral del futuro profesional en
Ciencias de la Salud. Al respecto Lange et al. (2024) destacan en la siguiente cita que traduje
textualmente:
(...) las emociones de todos los involucrados en el encuentro clinico son centrales para el proceso
de atencién médica; sin embargo, persiste una brecha en la educacion médica respecto al
reconocimiento y manejo de las propias emociones de los médicos y estudiantes de medicina. Las
habilidades de autorregulacion emocional incluyen la capacidad de evaluar y monitorear

pensamientos, comportamientos, emociones y atencion para un desempefio éptimo y bienestar,
asi como un enfoque reflexivo y consciente de la practica (s/n).

Este razonamiento me da a entender que la praxis educativa debe trascender la mera
instruccién técnica al propiciar espacios donde el futuro médico aprenda a identificar, reflexionar
y gestionar sus propias emociones, fortaleciendo su resiliencia, autocuidado y capacidad de
ofrecer una atencidn centrada en la dignidad del paciente. La gestion emocional reflexiva, por
tanto, se articula como un eje epistemoldgico que integra la dimension humana con la
competencia profesional, consolidando la formacidn de médicos capaces de conjugar

conocimiento, sensibilidad y autocontrol en escenarios clinicos complejos.

Subcategoria: Ensefanza participativa

(...) Encuentro pertinencia en la tutoria clinica, donde el acompafiamiento en rotaciones
quirdrgicas y las discusiones de casos complejos, permiten transmitir conocimiento técnico del
area correspondiente (ENSPART, ASB; L: 124-127)

La voz del actor social B (ASB) de manera sorprendente me revela que la ensefianza
participativa se muestra como un Constructo epistemolégico trascendente en Ciencias de la
Salud, dado el énfasis en la historia clinica, el acompanamiento en rotaciones quirurgicas y la
problematizacién de casos complejos que constituyen un hacer pedagdgico significativo y una
praxis del ser docente en la cual la inteligencia emocional se convierte en eje articulador de la
relacion formativas. Este testimonio me da a entender como docente que al situarme en la
interseccion entre lo técnico y lo humano, reafirmo una identidad pedagdgica dialdgica, donde
la ensefianza participativa se resignifica como espacio de co-construccidon del saber y del

acompafiamiento empatico que modela resiliencia, pensamiento critico y sensibilidad clinica en
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los futuros profesionales. En este orden de ideas, presento la cita traducida de Rubio et al. (2018)
quienes sostienen lo siguiente:
(...) la implementacién de metodologias participativas, basadas en actividades practicas como el
analisis de base de datos y la elaboracion de informes cientificos, no s6lo mejora la comprension
conceptual de la estadistica y la epidemiologia en los estudiantes de medicina, sino que transforma

su percepcion sobre la utilidad clinica de estas disciplinas, generando actitudes mas favorables
hacia su aplicacion profesional (s/n).

Esta afirmacién me sugiere que la praxis dialdgica en el ser y hacer del docente de Ciencias
de la Salud, se concreta cuando la ensefianza deja de ser una transmisidn vertical y se convierte
en un espacio de interaccidn critica y colaborativa, donde el aprendizaje cobra sentido al vincular
teoria, practica y reflexion compartida. De este modo, la ensefianza participativa se configura
como un nucleo de formacion fortalecido en la apropiacidon del conocimiento especializado al
tiempo que abre un horizonte de didlogo donde los futuros médicos desarrollan competencia
investigativas y clinicas para un compromiso reflexivo, ético y situado en la realidad social de su

practica.
Subcategoria: Etica y empatia

(...) en espacio de reflexidn sobre valores, empatia y responsabilidades profesionales al punto que
las actividades como la retroalimentacion personalizada, la observacion directa del desempefio y
la co-construccién de protocolos de atencion, fomentan un didlogo ético continuo, donde los
estudiantes aprenden a equilibrar la precision cientifica con la sensibilidad hacia el paciente
(ETIEMP, ASB, L: 128-134).

La voz del actor social B (ASB) me devela un dato sorprendente, en tanto, resignifica la
praxis docente desde una dimensién profundamente ética, donde la ensefianza se desenvuelve
en el terreno de la sensibilidad humana. Su narrativa da a entender que el ser y hacer del docente
de Ciencias de la Salud se configura como un constructo epistemolégico que integra el rigor
cientifico con la vivencia empatica, permitiendo que la retroalimentacion, observacién y co-
construccion se convierten en escenarios de formacién moral y profesional. Esta experiencia,
lejos de ser anecdética, pone en relieve la potencia de un acompafiamiento pedagdégico capaz de
moldear identidades profesionales que reconocen en el otro (paciente, estudiantes) un sujeto de

aprendizaje o de atencidn clinica, ademds de un ser humano con dignidad y valor intrinseco, lo
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cual refuerza la funcién transformadora de la docencia en salud. En concordancia con los
razonamientos de Laughey et al. (2021) que traduje textualmente, explican:
(...) la educacion médica esta comprometida con ensefiar la comunicacion centrada en el paciente
y la empatia; sin embargo, investigadores cualitativos han demostrado como los estudiantes
perciben que la ensefianza formal de la empatia declina en los afios avanzados de la formacidn,
siendo sustituida por un curriculo oculto que privilegia los aspectos biomédicos y en el cual se

reproducen modelos negativos que desalientan la compasidn genuina, fomentando una erosién
ética que amenaza con endurecer el corazdn del futuro médico (s/n).

Esta afirmacion me reafirma el requerimiento de una praxis dialdgica en el ser y hacer del
médico-docente, entendida como el espacio pedagégico en el cual la ensefianza mds alla de los
protocolos técnicos o de aprendizaje fragmentados, abre el foco de entendimiento para la con-
construccion reflexiva de valores, actitudes y sensibilidades. Desde esta perspectiva, la docencia
en Ciencias de la Salud exige resistir a la erosién ética y cultivar, a través del didlogo, la empatia
como virtud profesional, de modo que el acompafiamiento formativo se concilie el rigor clinico
con la sensibilidad moral hacia el sufrimiento humano.

Ahora bien, el proceso de categorizacién cumplido desde la categoria ser y hacer del
docente, iluminado por las voces singulares de los actores sociales, permitié develar que la
inteligencia emocional constituye un fundamento de interés en el constructo epistémico que
atraviesa las practicas formativas en Ciencias de la Salud. En cada testimonio emergieron matices
que configurar un horizonte comprensivo donde el docente ensefia, asi como también se
manifiesta dentro de una praxis de acompafamiento ético, participativo y empatico.

En este sentido, el ser y hacer del docente se funda en una dialdgica vivencial que orienta
la transmisidn del saber técnico-cientifico y a su vez, habilita espacios de humanizacién vy
reflexion en la formacidon médica. A continuacioén, en la figura 10, presento la complementariedad
semantica interpretada entre los significados cercanos entre las subcategorias emergentes, con

el fin de iniciar el proceso de sintesis comprensiva de la categoria ser y hacer del docente.
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SERY HACER
DEL DOCENTE

Figura 10. Categoria ser y hacer del docente y sus subcategorias

Fuente: elaboracion propia (2025)

En la figura 10, abordo un ejercicio hermenéutico que abre el camino comprensivo hacia
la construccion de las categorias intermedias (figura 11), las cuales, en un nivel epistemolégico

superior, dieron lugar a la conformacién de macroconceptos (figura 12), como sintesis
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integradora del conocimiento indagado. En coherencia con esta apuesta de analisis e
interpretacion, resulta pertinente asumir el pensamiento de Thomas y Harden (2008), en la
siguiente cita traducida textualmente: “(...) el andlisis tematico en sintesis cualitativas permite ir
mas allad de los hallazgos primarios, generando Constructos interpretativos y nuevas hipétesis
que conservan un vinculo explicito con los datos originales” (s/n). Este sefialamiento resulta
medaular, en cuanto valida el transito de lo descriptivo a lo analitico e interpretativo, asegurando
gue la rigueza semantica de las voces recogidas se preserve y a la vez, se proyecte la generacion
de conocimiento mds amplio significativo en el dmbito educativo en Ciencias de la Salud. A

continuacion, la figura 11.

Figura 11. Categorias intermedias del ser y hacer del docente

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Praxis formativa
dialdgica con sensibilidad
auténtica

Gestion ética-empatica
en la formacién integral

Figura 12. Macroconceptos de ser y hacer del docente

Fuente: elaboracion propia (2025)

En la figura 12, detallo la generacion del conocimiento investigativo a través del proceso
hermenéutico desarrollado, como orden superior del conocimiento de mayor densidad tedrica,
asimilado en los macroconceptos de ser y hacer del docente como: praxis formativa dialégica con
sensibilidad auténtica y-gestion ética empatica en la formacién integral. En el analisis e
interpretacion de mayor densidad tedrica para la generacién de conocimiento, se crearon estos
macroconceptos sustentados en la rigurosidad del proceso alcanzado desde la sintesis

comprensiva, entendido como el recorrido que transforma la informacién dispersa en la
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concentracion de las esencias coherentes y fundamentadas. Como afirman Green et al. (2007),
en la siguiente cita textual traducida:
(...) el andlisis de datos debe realizarse de manera rigurosa y sistematica, dado que constituye la

ruta por la cual se alcanzan las conclusiones del estudio; un informe claro y detallado de este
proceso es indispensable para valorar la contribucion del conocimiento producido (s/n).

Este planteamiento refuerza el requerimiento de mantener la transferencia metodolégica
a fin que los macro conceptos derivados no sean hasta acciones aisladas, sino construcciones
hermenéuticas con solidez epistémica y validez interpretativa. En esta direccién, anuncio que a
continuacion, procedo en la similitud de los procesos anteriores, a efectuar la sintesis
comprensiva y dedicacién conceptual correspondiente a la categoria: epistemologia en Ciencias
de la Salud, como paso fundamental en la continuidad de la reflexidn académica y en la

ampliacién del andamiaje teérico construido.

Categoria: epistemologia en Ciencias de la Salud

Subcategoria: Mediacion lingiiistica

(...) Moderé el lenguaje, alenté a la serenidad, a la calma y transformé el contexto en una
oportunidad de aprendizaje colectivo, de modo que a través de la empatia y la escucha activa, les
hice sentir que su nerviosismo era valido, sin embargo, podian convertirlo en una fortaleza si
aprendian a reconocer y gestionar sus emociones (MEDLIN, ASA. L: 44-59); hay momentos en los
cuales uno se da cuenta como realmente se relaciona con los estudiantes, y no siempre es en la
clase magistral o en la practica clinica. En mi caso, me ha ocurrido en actividades mas sencillas,
como cuando organizamos discusiones abiertas sobre casos clinicos que no tienen una respuesta
Unica. En esas conversaciones veo como reaccionan ellos ante la duda, la presién o el error, y
también como reacciono yo. Eso me ha permitido reconocerme en mis propias actitudes y
comportamientos en la realidad pedagdgica que manejo dentro de las Ciencias de la Salud, al
darme cuenta que no debo imponer, sino acompafiar y escuchar (MEDLIN, ASD, L: 119-130).

Los testimonios de los actores sociales A (ASA) y D (ASD) configuran un constructo
epistemoldgico en el cual se significa la categoria respecto a la epistemologia en Ciencias de la
Salud, desde la subcategoria: mediacidn linglistica, dentro de lo cual comprendo que el proceso
dialégico donde el ser y el hacer docente trascienden los contenidos curriculares para situarse en
la esfera de la humanizaciéon pedagdgica. A tal efecto, el actor social A (ASA) me da a entender

gue la inteligencia emocional como capacidad transformadora, donde el control del lenguaje la
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empatia, no sélo modera tensiones, también resignifican el nerviosismo estudiantil en potencia
formativa, conjugando la emocidn con el insumo pedagodgico.

En sintonia, el actor social D (ASD) da cabida al espacio académico ampliado mas alla de
la clase magistral, encontrando en la conversacién abierta y en la incertidumbre compartida, un
terreno fértil al reconocer las propias emociones, que no ensefia desde la imposicion, sino desde
la escucha y el acompaifamiento pedagdgico. En este sentido, ambos trozos discursivos
convergen en la comprension que la mediacion linglistica es un vehiculo epistémico que articula
emociones, reflexivo vida y practicas pedagdgicas, consolidando un modo de conocer y actuar
del docente en Ciencias de la Salud, donde se activa la emocionalidad como elemento
constitutivo del aprendizaje y de la praxis educativa en medicina. En términos de la cita traducida
de Stathopoulou et al. (2024), resalto que:

(...) la mediacién siempre ocurre en un contexto social y constituye una practica comunicativa

intencional, en la cual el mediador selecciona y reforma informacidn para facilitar la construccion

de significados y acercarse a los interlocutores. Este proceso, que implica competencia de

recepcion, produccion e interaccidon, demanda el uso del lenguaje adecuado al contexto situacional

y convierte al mediador en un agente social que participa activamente en la construccion de
nuevos sentidos dentro de un marco multicultural y plurilingtie (p.17).

De esta manera, encuentro congruencia de los planteamientos de los precitados autores,
al interpretar que la mediacidn lingliistica, en tanto acto comunicativo situado y socialmente
intencionado, se articula con la categoria epistemologia en Ciencias de la Salud, al configurarse
como un proceso de co-construccion de significados en la practica pedagégica. Tal como lo
mencionan los actores sociales, me dan a entender que el docente-médico, lejos de limitarse a
transmitir informacion de manera unidireccional, se convierte en un mediador que reformula,
acompafia vy reinterpreta los contenidos disciplinares y las emociones en un contexto de
formacidn clinica.

En esta perspectiva, significo que la mediacion linglistica estd orientada hacia la
humanizacién de la ensefianza al moderar el lenguaje, acoger la incertidumbre, reconocer la
emocién del estudiante y transformarla en oportunidad de aprendizaje. Con estos escenarios,
asumo que la epistemologia en Ciencias de la Salud recibe ademas del conocimiento cientifico,
en la capacidad de sostener un didlogo pedagdgico donde el lenguaje y la escucha activa se

fundamentan como instrumentos epistemoldgicos para la construccion de sentidos compartidos

147



hacia la consolidacién del saber y ser del docente en escenarios de alta complejidad emocional y

cognitiva.

Subcategoria: Aprendizaje desde el error

(...) ensefiar también comportamientos, asi como las técnicas quirlrgicas propias de mi
especialidad, asimismo debo construir un espacio seguro donde el error puede ser comprendido
como fundamento del aprendizaje (APRERR, ASA, L: 71-74); Bueno déjame hacer memoria, en
relacion con esa pregunta, recuerdo una ocasion en la cual un estudiante, durante la practica
clinica, cometio un error al realizar un procedimiento sencillo. La atencidn fue inmediata, el temor
al juicio de sus compafieros y la sensacion de haber fallado lo paralizaron, al punto que
empalidecid, su rostro se volvidé tenso y sus ojos mas abiertos expresaban mucho temor. En ese
instante, mas alld de corregir el aspecto técnico, senti que mi tarea era atender la dimensién
emocional que se estaba abriendo, lo acompafié con palabras de aliento, validando que
equivocarse también es parte del aprendizaje y que lo importante era la reflexién posterior para
no repetir el error (APRERR, ASD, L: 35-47).

Las voces de los actores sociales A (ASA) y D (ASD) en estos trozos discursivos, convergen
en la construccion de un marco pedagdgico donde el error se transforma en un recurso formativo
esencial dentro de las Ciencias de la Salud, constituyendo un componente clave de la inteligencia
emocional. En este orden de ideas, el actor social A (ASA) resalta la necesidad de ensefiar técnicas
quirdrgicas, asi como comportamientos profesionales, generando un entorno seguro que
permite comprender el error como fundamento del aprendizaje.

En los mismos términos, el actor social D (ASD) me hace pensar en torno a la evidencia
significativa de la praxis clinica convertida en escenario de mediacién emocional, a la acompanar
al estudiante frente al temor y la ansiedad derivados del error, ofreciendo soporte empatico que
integra la reflexidn critica y la auto regulacion emocional, asegurando que el aprendizaje se
enriquezca desde la experiencia vivida y no desde la correccién técnica. Este Constructo
epistemoldgico en evidencia que el ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud se articula con
habilidades técnicas, asi como competencias afectivo-emocionales que consolidan la formacidn
integral y humanizada del futuro médico. Sobre la base de estos significados, me atrevo a tomar
la cita textual traducida de Fisher et al (2006) quienes afirman en su investigacion que:

(...) los estudiantes y residentes reconocen que los errores médicos ocurren desde los primeros

afios de formacion y generan respuestas emocionales intensas; perciben confusién de roles Al

comunicar los errores y consideran que aprenden mas cuando los errores producen dafio,
subrayando la importancia de la discusidn abierta y la reflexién guiada por los docentes (s/n).
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Esta evidencia empirica sustenta que el aprendizaje desde el error en la praxis pedagdgica
del médico-docente exige la creacién de espacios seguros, cercania pedagogica de orientacion,
donde la experiencia del error se transforme en recurso educativo significativo articulado a la
reflexion, acompafiamiento emocional y desarrollo de competencias técnicas y éticas,
fomentando asimismo, la resiliencia profesional, al fortalecer la autoconciencia de los
estudiantes que se promueve en una cultura de transparencia y responsabilidad que integre

aprendizaje, confianza y crecimiento continuo dentro del entorno clinico y académico.

Subcategoria: Realimentacion colectiva

(...) decidi cambiar mi forma de interaccion en el aula, convencer a promover la realimentacion
colectiva, una estrategia que validan los aportes de cada estudiante y ayuda al énfasis en reconocer
que la humildad y la perseverancia son tan valiosos como la destreza clinica (REALCOL, ASA, L: 75-
80); Si, quisiera afiadir algo que para mi ha sido revelador. En la cardiologia aprendemos que no
todo se resuelve con cifras, imagenes o protocolos; el corazon late distinto en cada personay, de
alguna manera, lo mismo ocurre en el aula. Los estudiantes no son simples receptores de
informacidn, sino presencias humanas que llegan con su propio ritmo, con sus temores, dudas y
pasiones. Comprender esto ha transformado mi forma de ensefiar, porque me obliga a mirar mas
alla de la técnica o el diagndstico, y a reconocer el pulso emocional de quienes tengo frente a mi
(REALCOL, ASD, L: 151-161).

Los trozos discursivos de los actores sociales A (ASA) y D (ASD) develados me permiten
comprender que la praxis pedagdgica en Ciencias de la Salud se enriquece al integrar la
realimentacidn colectiva como estrategia deliberada dado el reconocimiento y validacién de las
aportaciones de cada estudiante. De esta manera, el actor social A (ASA) hace hincapié en la
promocién de espacios donde se valore la humildad y la perseverancia, tanto como destreza
clinica que transforma la interaccién en el aula en un proceso de aprendizaje compartido, donde
la reflexion y el acompafiamiento mutuo fortalecen la construcciéon de competencias integrales.

Por su parte, el actor social D (ASD) otorga significados en la complementariedad de esta
perspectiva que me permitié evidenciar la comprensién de la singularidad emocional de cada
estudiante, sus temores, dudas y pasiones, en términos de la trascendencia en la transmision de
conocimientos especializados, al tiempo que se impone al docente el requerimiento de sintonizar
con el pulso emocional del grupo, a fin de ir generando una dindmica de ensefianza articulada al
rigor cientifico, sensibilidad humana y aprendizaje colectivo. Este constructo epistemoldgico

destaca que la realimentacién colectiva no es un recurso metodoldgico Unicamente, es también
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un eje que integra inteligencia emocional, ética y praxis docente en la formacion de profesionales
de la salud. Sobre esta misma dinamica educativa, exponen Burgess et al. (2020), en una cita

traducida textualmente, lo siguiente:

(...) la provision de realimentacién constituye una parte integral del proceso de aprendizaje. Su
recepcidn enriquece la experiencia formativa y ayuda a reducir la brecha entre el desempefio real
y el esperado. Una retroalimentacion efectiva refuerza las buenas practicas, motiva al aprendiz
hacia los resultados deseados y fomenta una cultura de mejora continua, aunque persiste la queja
comun que su frecuencia y calidad resultan insuficientes (s/n).

Este sefalamiento me concede un sustento significativo sobre la realimentacion colectiva
como praxis pedagdgica, dada la necesidad que el médico docente, en su rol de formador clinico,
trascienda la observacion individual y promueva espacios colaborativos donde los juicios clinicos
se conviertan en motores de transformacidn. La realimentacion se convierte entonces, en un acto
pedagdgico epistémico, orientado a la mejora técnica y al desarrollo integral del estudiante como

futuro profesional de la salud.

Subcategoria: Sentido humano de la ensefianza

(...) Sin embargo, con el tiempo he venido comprendiendo que formar estudiantes en Ciencias de
la Salud, exige dedicacidn, planificacidn, estrategias que permitan instruir en destrezas; requiere
de mas cultivar en los estudiantes la capacidad de enfrentar situaciones complejas con equilibrio
emocional y sentido humano, esto es primordial (SENHUME, ASA, L: 101-106); Se trata de una
practica multiplicadora, de un aprendizaje permanente en ese sistema de relaciones con los otros.
Recuerdo que, a lo largo de estos afios, he comprendido que no basta con trasmitir el saber de los
eventos quirdrgicos o conocimientos académicos de la especialidad; lo que realmente deja huella
como lo dije anteriormente es la capacidad de humanizar el acto de ensefianza (SENHUME, ASA,
L: 166-172); y a su vez, articularlas con la capacidad de pensar reflexivamente en términos de
adaptarse a escenarios cambiantes. He comprendido que el conocimiento no se impone, sino que
se construye de manera dindmica y sinérgica, en didalogo constante entre la experiencia clinica, la
investigacion de la sensibilidad humana (SENHUME, ASB, L: 94-99); Le propuse un didlogo abierto,
analizando sus emociones y sus percepciones frente a la practica clinica, mientras le ofrecia
estrategias personalizadas y alentadoras. Este espacio de escucha activa y acompafiamiento
pedagdgico fortalecié su confianza al tiempo que generd un ambiente de aprendizaje mas cercano,
seguro e innovador, donde el conocimiento técnico se fusiond con el desarrollo humano.
(SENHUME, ASC, L: 47-53); las practicas clinicas y los talleres de simulacion en gastroenterologia
generan en los estudiantes un cumulo de ansiedad, inseguridad y temor al error. En estas
circunstancias, he descubierto que mi papel no es Unicamente orientar en términos disciplinares,
sino también acompafiar desde lo humano, validando sus emociones y mostrandoles que yo
también cometo erroresy eso es parte de un proceso de aprendizaje (SENHUME, ASC, L: 143-150);
En el fondo, lo que mas me ha permitido comprender mi manera de actuar con ellos en cada una
de las fases en las cuales interactuamos, son esos instantes inesperados, sorprendentes, que a
veces en un pasillo o después de clase, suceden cuando un estudiante se me acerca, con una
inquietud personal. Ahi es donde descubro hasta qué punto soy capaz de conectar desde lo
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humano y lo sensible como profesional y de manera personal, no solamente en lo académico
(SENHUME, ASD, L: 140-148)

Los actores sociales A (ASA), B (ASB), C (ASC) y D (ASD) comparten la significa actividad en
estos trozos discursivos donde me develan, desde la experiencia vivida, una comprension
epistemoldgica de la ensefianza en Ciencias de la Salud, situando en el centro de toda actividad
académica y emocional, el sentido humano como condicion significativa del proceso pedagodgico.
Mientras que el actor social A (ASA) hace hincapié en el hecho que la formacién implica ademds
de la planificacion y las estrategias, el cultivo en los estudiantes de la capacidad de afrontar con
equilibrio emocional o desafio clinico, destacando que lo que perdura es la huella de Ila
humanizacion en el acto docente. En el mismo ejercicio hermenéutico, comprendo segun la
narrativa del actor social D (ASD) lo que expone como el verdadero aprendizaje el cual acontece
en espacios inesperados y relacionales, donde la sensibilidad y la escucha activa permiten
conectar con las inquietudes personales de los estudiantes mas alld del dmbito académico.
Ambas voces al converger, definen el constructo epistemoldgico del ser y hacer docente.

Por su parte, los actores sociales (ASB) y (ASC) refuerza la comprension acerca de la
ensefianza en Ciencias de la Salud, como acto humanizado y transformador. Asi, el actor social B
(ASB) asume que el saber se construye desde la res flexibilidad y el didlogo constante, entre
experiencia clinica y sensibilidad humana, mostrando que la epistemologia de la ciencia de Ila
salud demanda un equilibrio congruente de racionalidad cientifica y apertura al sentido humano
de los encuentros pedagdgicos. Asimismo, el actor social C (ASC) da cabida con nitidez de la
visualizacién de practicas clinicas que generan en los estudiantes ansiedad, inseguridad y temor
al error, por lo que advierte que alli emerge la funcidén del docente como acompaiante
emocional, capaz de legitimar sentimientos y generar confianza, al reconocer la vulnerabilidad
compartida.

En conjunto, estas voces leidas en sus significados trascendentes, configuran un nucleo
epistemoldgico donde el ser docente se asume como portador del saber técnico y mediador del
desarrollo humano, resignificando la enseflanza en escenario de alta complejidad clinica como
un ejercicio de sensibilidad, acompafiamiento y construccién de confianza mutua. De acuerdo

con Stull y Duvivier (2017) en la siguiente cita traducida explican que:
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(...) el ser médico implica, en su esencia, una vocacién de esperanza que trasciende el aula y se
fundamenta en cada encuentro clinico. Al asumir conscientemente la raiz etimoldgica del término
doctor (del latin docere, enseiiar), los profesionales de la medicina reconocen que educar al
paciente no es un acto accesorio, sino un compromiso humano y ético. En este horizonte, la praxis
pedagdgica del médico-docente integra la transmisién de saberes técnico con la sensibilidad de
formar en la prevencidn, la corresponsabilidad en el cuidado y la conciencia de los determinantes
sociales de la salud (s/n).

Asi, ensefar se convierte en un gesto profundamente humano, donde la palabra, el
acompafiamiento y la orientacion clinica se transforman en instrumentos de dignificacion y
esperanza para quienes aprenden y para quienes reciben cuidado. Con las connotaciones
significativas precedentes, el ser médico es indispensable del ser docente y, por tanto, situa el
sentido humano de la ensefianza en el centro de la identidad profesional, dado el compromiso
de ensefiar mas alla de los protocolos, al habilitar comprension, agencia y cuidado en quienes
aprenden (estudiantes y pacientes), mediante relaciones pedagdgica sensible al contexto y a los
determinantes sociales de la salud.

En términos de la subcategoria emergente, la ensefianza cobra sentido humano cuando
el médico-docente traduce el saber hacer disciplinar en acompafiamiento comprensible, cuando
reconoce la vulnerabilidad del otro y orientan la toma de decisiones compartidas; es decir,
cuando convierte cada encuentro clinico en un acto formativo dialégico que dignifica y
empodera. La propuesta de un curriculo longitudinal y en espiral no es solo un ajuste didactico,
es la arquitectura ética que sostiene practicas de educacion del paciente y de aprendizaje
autodirigido, integrando reflexidn, empatia y justicia con el rigor cientifico. De este modo, el
vinculo entre docere y clinica, legitima una pedagogia de la presencia (y con escucha activa,
adaptacidn a necesidades reales y construccion de significados), que forma sujetos capaces de
aprender a aprender y de ensefiar cuidando, cerrando el circulo virtuoso entre excelencia técnica

y responsabilidad humana.

Subcategoria: Sensibilidad para leer los silencios

(...) La docencia en cirugia general, me ha mostrado que la serenidad ante la adversidad es
fundamental, la paciencia frente a la frustracién del estudiante exige esa comprension desde
nuestro ser como pedagogos que se consolida frente a la sensibilidad para leer los silencios o
gestos estos son aprendizajes invisibles pero fundamentales en la practica educativa (SENLSIL, ASA,
L: 173-179); Esa apertura me ha llevado al flexibilizar mis métodos de ensefianza, a integrar la
reflexiéon acerca de los errores como parte natural del aprendizaje y a priorizar la formacién de
profesionales integros que actlien con sensibilidad humana. Hoy te puedo mencionar que mi
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manera de ensefiar busca un equilibrio entre el rigor académico y la cercania emocional,
entendiendo que la madurez del docente se construye en ese acompafiamiento constante que
transforma tanto al que ensefia como al que aprende (SENLSIL, ASD, L: 105-114)

La confluencia significativa en los trozos discursivos presentados, me muestran en su
narrativa que la inteligencia emocional, es un aval representativo que configura el Constructo
epistemoldgico fundante del ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud, al situarse en la
interseccion entre conocimiento técnico y comprension humana. De este modo, el actor social A
(ASA) da cabida a interpretar que la ensefianza no puede desvincularse de la capacidad de
comprender lo no dicho, lo aparentemente oculto, reconociendo en los gestos, pausas y silencios
de estudiantes y pacientes, una fuente legitima de saber pedagdgico y clinico.

En este orden de ideas, el actor social D (ASD) aporta la experiencia vivida en torno a que
esos silencios son escenarios de vulnerabilidad, donde la sensibilidad del docente se convierte en
mediacidn ética trascendente dada la transmision de contenidos para instalar la confianza como
categoria de aprendizaje. Por lo tanto, las experiencias de ambos actores sociales, otorgan
densidad ontolégica a la subcategoria sensibilidad para leer los silencios desde el ser del docente,
mostrando que ademas de ensefar desde el discurso, también aprende y ensefia en el silencio
compartido, configurando un modo de conocer y de formar que amalgama razén, emocion vy
ética en un mismo acto pedagégico. En la postura de Shrivastava & Shrivastava (2023), en la
siguiente cita traducida, exponen que:

(...) en el dmbito de la educacion médica, el silencio no se limita a la ausencia de sonido, sino que

comprende las causas intencionales que un profesor o un estudiante toman, en sus momentos de

reflexiéon y durante la escucha activa sin interrupciones, ya sea en la interaccion clinica con los
pacientes o en el acompafiamiento pedagdgico con los alumnos. Este silencio cumple un papel
decisivo en la creacidén de un entorno de aprendizaje que no sélo facilite la comprension profunda

y el pensamiento critico, sino que también fortalezca la empatia y la sensibilidad relacional en
quienes pronto integraran el cuerpo profesional de la salud (s/n).

Esta cita me permite sostener que el silencio, no es un vacio o pasividad, es el recurso
pedagdgico cargado de significado, donde el médico-docente despliega la sensibilidad que le lo
no dicho, capta lo implicito en los gestos y crea una atmaésfera de escucha que dignifica la relacién
educativa. La praxis pedagogica se comprende en la medida en la cual el silencio deviene de

espacio de encuentro, apertura y respeto por los ritmos internos del otro, consolidando asi la
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capacidad de formar profesionales médicos que saben, sienten, interpretan y humanizan el acto

de ensefiar y de cuidar.

Subcategoria: Proceso vivo en permanente construccion

(...) Alo largo de los afios, mi manera de ensefiar y de estar con los estudiantes en el aula dentro
de las especialidades que me ha correspondido trabajar, se ha transformado en un proceso
epistemoldgico vivo, en permanente construccidn, donde la ensefianza por ejemplo en oncologia,
marcada por la innovacion tecnoldgica y el avance de los procedimientos minimamente invasivos,
exige trasmitir estas destrezas técnicas (PROVCONST, ASB, L: 86-93)

Este trozo discursivo me devela con profundidad epistemoldgica que la docencia en
Ciencias de la Salud, no se concibe como un ejercicio estatico, sino como un proceso vivo en
permanente construccion, en el cual el ser y hacer del médico-docente se reconfiguran a la luz
de los cambios cientificos, tecnolégicos y metodoldgicos que redefine en la practica clinica. En su
experiencia, ensefiar en areas como la oncologia reviste el uso de técnicas vinculadas a la
innovacion tecnolégica y a los procedimientos minimamente invasivos, ademas de integrar una
dimension reflexiva que reconozca la necesidad de aprender con los estudiantes, generando una
interaccion dialdgica que articula el rigor disciplinar con la sensibilidad humana.

Este testimonio, leido desde la epistemologia en Ciencias de la Salud, lo significo como la
inteligencia emocional que opera como fuerza orientadora al permitir al docente situarse en la
frontera entre la experticia técnica y la apertura al cambio, evidenciando que la ensefanza se
constituye en un Constructo dinamico, impregnado de significados y transformaciones que
sostienen la praxis académica y profesional en un horizonte de constante renovacién. Al
argumentar lo antes dicho, retomo el pensamiento de Miccas y Batista (2014) quienes, en la
siguiente cita traducida textualmente, explican que:

(...) El primer paso para implementar cambios en el proceso de formacion es comprender que los

procesos ya no pueden constituirse de manera aislada, ni de forma jerarquica o de arriba hacia

abajo. Deben formar parte de una estrategia mdas amplia, estar interrelacionados entre si y

elaborarse a partir de la discusién de las circunstancias locales, involucrando a diversos actores

(s/n).

Lo anteriormente expuesto por los precitados autores, refleja la esencia de la
subcategoria definida en la praxis pedagdgica-del médico docente como proceso vivo en

permanente construccién, que no puede concebirse como un conjunto de acciones aisladas o
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lineales, en tanto la enseiflanza en Ciencias de la Salud exige una construccién dindmica,
interconectada y contextualizada, donde cada decision formativa se articula con estrategias mas
amplias, respondiendo a las necesidades locales, a la diversidad de los actores implicados y a la
complejidad de los escenarios clinico-pedagdgicos. Esta mirada me evidencia, que la docencia
médica se consolida como un proceso epistemoldgico en constante revisién, integracion y
ajustes, en el cual el aprendizaje del docente y del estudiante se desarrolla simultdaneamente,
fortaleciendo la capacidad de adaptabilidad, innovacién y reflexién frente a los cambios en la

practica sanitaria y educativa.

Subcategoria: Aprendizaje en contexto

(...) En mi experiencia hospitalaria, acompafiando pacientes en situaciones criticas conjuntamente
con mis estudiantes, entendi que la serenidad y la claridad del médico no nacen sélo del
conocimiento cientifico, sino de la capacidad de sostener al otro en su vulnerabilidad. Esa misma
leccidn la llevo al aula: el estudiante necesita saber que, ademas de exigirle precisidn y rigurosidad,
hay un espacio donde puede equivocarse y aprender sin sentido que pierde su dignidad (APRCONT,
ASD, L: 162-170).

Este dato andmalo develado en la voz del actor social D (ASD) me evidencia, desde su
praxis hospitalaria y académica, que el aprendizaje en contextos clinicos de los estudiantes de
medicina, trasciende la transmisidon de conocimientos especializados al consolidarse en un
Constructo epistemolégico donde la inteligencia emocional se articula con la empatia, la
ocurrencia de posibles errores y la creacidn de espacios seguros. Desde esta perspectiva, el actor
social D (ASD) hace hincapié en el hecho que la serenidad y la claridad del docente, no sélo
dependen de la pericia cientifica, sino de su capacidad de acompaiiar al otro en su vulnerabilidad,
integrando la exigencia académica con la proteccion de la dignidad del estudiante,
transformando a su vez, la experiencia educativa en un proceso de aprendizaje profundamente
humano y formativo. Elegi la siguiente cita traducida textualmente de Berenshtein et al. (2023),
para significar el aprendizaje en contexto desde el siguiente punto de vista:

(...) Investigaciones recientes han mostrado que los estudiantes de Ciencias de la Salud tienen

sentimientos encontrados respecto a la educacion basada en la web. Mientras algunos valoran su

conveniencia y adaptabilidad, que les permite gestionar sus estudios junto con otras
responsabilidades, otros expresan opiniones contrapuestas. Muchos estudiantes también han

manifestado preocupacién por la falta de formacidn practica, el acceso limitado a recursos y

equipos clinicos, y las dificultades para mantener la motivacién y la autodisciplina durante el
aprendizaje en linea. En paises de bajos ingresos, se observd que, aunque existia una actitud
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positiva hacia la educacion en linea en Ciencias de la Salud, ciertos individuos enfrentaban
obstaculos, principalmente relacionados con la conectividad inadecuada a Internet y la falta de
equipos apropiados, como computadoras portatiles (s/n).

En la apropiacion de estos hallazgos, argumento que el aprendizaje en contextos de los
estudiantes de Ciencias de la Salud, esta condicionado a las estrategias pedagdgicas, asi como a
las oportunidades y limitaciones del entorno. La praxis pedagdgica del médico-docente requiere
adaptabilidad, sensibilidad a las condiciones contextuales y de planificacién estratégica que
puedan equilibrar la formacion practica con la virtual, por ejemplo, promoviendo la motivacion,
la disciplina y la adquisicion de competencias, incluso, en escenarios con restricciones
tecnoldgicas con recursos limitados. De este modo, el aprendizaje contextualizado refleja la
necesidad de una mediacion activa del docente que considere tanto los espacios técnicos como
los socio-emocionales en las experiencias formativas.

Ahora bien, el proceso alcanzado en la interpretacion de la categoria: epistemologia en
Ciencias de la Salud, respecto a las subcategorias emergentes analizadas, me otorga luces
comprensivas sobre la praxis pedagégica del médico-docente como un constructo
epistemoldgico integral, donde la interaccidon entre conocimiento especializado, habilidades
socio emocionales y estrategias pedagdgicas, configuran un proceso vivo y dinamico de
construccidon continua del saber y del ser. La complementariedad semdntica entre estas
subcategorias no actua aisladamente, sino que se entrelazan, generando significado compartido
y promoviendo la reflexidn, adaptabilidad y la humanizacién de la ensefianza.

En este orden de ideas, la sintesis comprensiva, basada en la sistematizaciéon de Ia
informacidon derivada de las voces de los actores sociales, me facilito la transicion hacia la
visualizacién de las categorias intermedias y luego, hacia la construccidn del conocimiento
investigativo considerado a través de los macroconceptos, donde los hallazgos intermedios se
articulan para ofrecer un marco epistemolégico sustentado en el desarrollo de competencias,
emociones y estrategias pedagdgicas.

En este sentido, la ampliacion del analisis tematico segin Ahmed et al. (2025) con su
marco de familiarizacidn, generaciéon de cddigo, busqueda de temas, revision de temas,
definicion y denominacién de temas, y redaccion del informe, constituye una herramienta

metodolégica medular en términos de asegurar la coherencia, profundidad interpretativa y
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confiabilidad del proceso investigado, permitiendo que los patrones de sentido emerjan de
manera sistematica y reflexiva, al mismo tiempo que activo mi participacion en la construccion
de los hallazgos. Este enfoque refuerza la capacidad de integrar la informacién obtenida en los
diversos contextos formativos y clinicos, consolidando un marco que describe, comprende y

proyecta el conocimiento generado en la praxis pedagoégica del médico-docente. A continuacion,

la figura 13.

EN CIENCIAS
DE LA SALUD

Figura 13. Categoria epistemologia en Ciencias de la Salud y sus subcategorias

Fuente: elaboracion propia (2025)
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La complementariedad semantica que connota la figura 13, dio lugar al sentido
trascendente de ir articulando las conexiones significativas entre la mediacién linglistica,
aprendizaje del error, realimentacién colectiva, sentido humano de la ensefianza, proceso vivo
en permanente construccion, aprendizaje en contexto y sensibilidad para leer los silencios,
configurando un marco integral que articula la praxis pedagdgica del médico-docente en
contextos de aprendizaje auténticos y dinamicos. Todo este engranaje de significados, lo asimilé

en términos de las categorias intermedias observadas en la figura 14.

| Mediacion linglistica en la sensibilidad

/ para leer los silencios
y .
."lllll.:r
|I Ill,."
Cateqori ff Aprendizaje desde el error en la
. gorias 4  realimentacién colectiva con sentido
intermedias de | huMano
epistemologia en \
ciencias de la
salud
\ Proceso vivo en permanente
N construcciéon desde el aprendizaje en
contexto

Figura 14. Categorias intermedias de epistemologia en Ciencias de la Salud

Fuente: elaboracion propia (2025)

La construccion de la figura 15 connota una consecuencia légica de la integracién de las
categorias intermedias presentadas en la figura 14, que me permitieron comprender la mayor
densidad tedrica de los macro conceptos derivados de la epistemologia en Ciencias de la Salud

como un orden superior del conocimiento. Esta representacion visual sintetiza las relaciones
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significativas entre las subcategorias y categorias intermedias, y a la vez articula de manera
comprensiva la praxis pedagogica del médico-docente en contextos de aprendizaje auténticos y
complejos.

Desde esta perspectiva, sefalan Sutton y Austin (2015) que la investigacién cualitativa
permite acceder a los pensamientos, emociones y significados que los actores sociales le asignan
a sus experiencias, ofreciendo un marco para interpretar cémo y por qué ocurren ciertos
fendmenos. Al retomar este razonamiento, la elaboracién de la figura 15, por tanto, no se limita
a una simple visualizacién; constituye un recurso epistemoldgico que refleja la reflexion,
subjetividad y el analisis que segui en la dindamica constructiva, integrando de manera coherente
la comprensiéon de la realidad educativa en Ciencias de la Salud al consolidar un nivel de
conocimiento que trasciende la observacién aislada de hechos, hacia la interpretacion

significativa de la praxis pedagogica.

Macroconceptos de ,
epistemologia en ciencias

de la salud

v \
. . Aprendizaje
Lenguaje reflexivo !
L. contextual de
para el aprendizaje . ..
realimentacion

humano integral .
colectiva

Figura 15. Macroconceptos de epistemologia en Ciencias de la Salud

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Tercera fase: triangulacion de la informaciéon

En esta tercera fase de la investigacion, la triangulacion de la informacion se fundamenta
en un espacio hermenéutico donde las voces de los actores sociales no se conciben como
fragmentos aislados, sino como una sinfonia interpretativa que me develé lo profundo del
fendmeno indagado. La complementariedad de las narrativas permitié identificar aquellas
subcategorias emergentes que, por su recurrencia y densidad comprensiva, adquiere el caracter
de nucleos epistémicos que iluminan el Constructo de la inteligencia emocional en la praxis del
docente en Ciencias de la Salud.

Este proceso no se limita a contrastar informacidn, sino que deviene en una elaboracién
de sentido que amalgama el ser y el hacer docente, abriendo paso a una comprensién integral
donde lo emocional, pedagdgico y humano se entretejen como fundamentos de una ensefianza
con rostro ético y sensibilidad transformadora. A continuacion, inicio este recorrido segun lo

contemplado en la tabla 7.

Tabla 7
Categoria: Aspectos de la inteligencia emocional. Subcategoria: Gestion emocional en la
prdctica
Actor narrativa narrativa Actor
social social
A Muy buena pregunta porque me trasladoa Efectivamente, puedo agregar que, en la B

verme a mi mismo, en el sentido de mi ser
fortalecido en ese contacto permanente
con los estudiantes, donde las experiencias
han sido diversas en las practicas
pedagdgicas y situaciones que me han
hecho comprender con mayor claridad mi
manera de actuar y relacionarme con los
estudiantes. Una de ellas, ha sido el
ejercicio de la simulacion clinica donde
ademads de evaluar las destrezas técnicas y
de participacion también observo Ia
capacidad del estudiante para gestionar
sus actuaciones en medio de contextos de
alta presion, saber comunicar con claridad
sus pensamientos y mantener la calma en
escenarios de alta exigencia hospitalaria
(GESEMP, ASA, L: 126-138); También
valoro las tutorias individuales que me han
develado las realidades emocionales y
académicas de cada estudiante,
desafiandome a la vez, a ser empatico y de

dimensién emocional de la docencia en
Ciencias de la Salud, aun no se ha
profundizado en aspectos como la gestion
del miedo y la ansiedad de los estudiantes
frente a procedimientos complejos o
situaciones clinicas criticas (GESEMP, ASB,
L: 147-151).
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flexible frente a mi
requerimientos académicos. Estas
experiencias consolidan en mi |la
conviccion que ensefar Ciencias de la
Salud tiene que ver con la inteligencia
emocional aplicada en esa interaccién
constante que se despliega del mismo
modo con el conocimiento técnico de la
especializacion (GESEMP, ASA, L: 148-156).

repente  mas

(...) el reflejo profundo acerca de cémo la
inteligencia emocional orienta mi ser y
hacer docente, en tal sentido, recuerdo un
momento durante una clase de practicas
de endoscopia, en la cual un estudiante,
visiblemente ansioso, tenia dificultades
para ejecutar una técnica que ya habiamos
revisado. En lugar de reprender o
apresurar la correccion, senti la necesidad
de conectar emocionalmente con él,
reconociendo su temor y validando sus
esfuerzos (GESEMP, ASC, L: 38-46).

Ahi comprendi nuevamente que la
inteligencia emocional es un atributo de
fortaleza en la accién pedagdgica, es un
componente  esencial del  proceso
formativo, porque permite transformar la
frustracion en aprendizaje significativo
(GESEMP, ASD, L: 54-58); Ahi comprendi
nuevamente que la inteligencia emocional
es un atributo de fortaleza en la accién
pedagdgica, es un componente esencial
del proceso formativo, porque permite
transformar la frustracidon en aprendizaje

significativo (GESEMP, ASD, L: 54-58).

Tramas de sentido compartido en la categoria: aspectos de la inteligencia emocional respecto

a la subcategoria: gestion emocional en la practica

La complementariedad de las voces de los actores sociales A (ASA), B (ASB), C (ASC) y D
(ASD) me devela un entramado experiencial donde la gestién emocional en la practica
pedagdgica se reconoce como un eje transversal de la praxis docente en Ciencias de la Salud, al
punto que, el actor social A (ASA) resalta el valor formativo de la simulacién clinica y las tutorias
individuales como espacios donde la inteligencia emocional se entrecruza con la destreza técnica,
configurando un ser-docente capaz de sostener el vinculo humano en escenarios de alta presion.
Por su parte, el actor social B (ASB) amplia esta mirada al evidenciar la necesidad de profundizar
en la gestién del miedo y la ansiedad de los estudiantes, abriendo un horizonte critico que
reconoce las emociones como dimensiones aun insuficientemente trabajadas en la ensefanza.

En sintonia con lo planteado, el actor social C (ASC) narra como la conexién empatica con
un estudiante ansioso, no solo evita la paralisis del error, sino que convierte la vulnerabilidad
humana en un escenario pedagdgico de acompafiamiento y validacién. En el mismo orden de

complementariedades, resalto la voz del actor social D (ASD) en términos de su reafirmacion que
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la inteligencia emocional constituye una fortaleza del quehacer docente, capaz de transformar la
frustracién en aprendizaje significativo. En la convergencia de estas voces configuro un
Constructo epistemoldgico que legitima la praxis pedagdgica como un proceso donde la gestion
emocional no es un afladido, sino que representa un componente esencial que resignifica el acto
de ensefiar y aprender en el ambito de las Ciencias de la Salud.

En este orden de ideas, la siguiente cita traducida textualmente de la investigacion de Yoo
y Carter (2017) me devela la profundidad de la praxis pedagdgica al comprenderse en el escenario
de la gestion emocional, en tanto el docente se enfrenta constantemente a tensiones entre
estructuras institucionales y sus convicciones intimas acerca de lo que significa enseiiar de
manera efectiva. En efecto, los precitados autores evidenciaron que:

(...) los docentes participantes manifestaron un vibrante rango de emociones positivas y negativas

al desenvolverse en discursos institucionales que entraban en conflicto con sus creencias

intrinsecas sobre la ensefianza eficaz. Mostraron su inversién emocional en los roles que

desempefiaban en su deseo de practicas significativas a pesar de las presiones por acatar ldgicas

gerenciales. La investigacion documento altos niveles de vulnerabilidad, compromiso y esperanza

en tanto los participantes se involucraban en la escritura como praxis para vivencial sus creencias

pedagdgicas de manera directa. Estos hallazgos sugieren que, dado que enseiar y aprender es

inherentemente una experiencia emocional, el desarrollo profesional debe reconocer Ia

complejidad de la identidad emocional del docente y procurar un crecimiento emocional positivo
(p.38).

Dada esta perspectiva que refieren los autores, asumo en el marco de la praxis pedagégica
del médico-docente, esta reflexion que adquiere un matiz particular en el ejercicio formativo en
Ciencias de la Salud, al no limitarse a la transmisién de programas curriculares estrictamente
verticales, sino que se configura como un espacio en el cual la gestiédn emocional es indispensable
para sostener procesos de aprendizaje en contextos de incertidumbre y vulnerabilidad
estudiantil.

El médico-docente, al igual que los participantes del estudio de Yoo y Carter (2017),
enfrentaron la tensidon entre protocolos institucionales rigidos y el llamado a humanizar la
ensefanza. En este cruce, su praxis no se redujo a la aplicacién de metodologias, sino que
expandid el horizonte hacia la creacién de oportunidades de aprendizaje significativo donde el
manejo del miedo, la ansiedad y la frustracion, se convirtieron en una estrategia pedagogica

fundamental como la ensefianza misma del contenido especifico.
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Por lo tanto, reafirmo que la gestidon emocional constituye un pilar epistemoldgico de la

praxis pedagégica médica, al permitir al docente reconocerse como sujeto vulnerable y a la vez,

agente de transformacidon. De esta forma, las emociones no se conciben como meros estados

individuales, sino como recursos pedagdgicos que posibilitan el florecimiento de la empatia,

resiliencia y el compromiso profesional en la formacién de los futuros médicos. A continuacion,

la tabla 8.

Tabla 8

Categoria: Aspectos de la inteligencia emocional. Subcategoria: Mediador emocional

Actor narrativa narrativa Actor
social social
A En esos momentos también me descubro (..) los momentos de vulnerabilidad B
junto a ellos como un mediador emocional, compartida, por ejemplo; cuando un
consciente que mi tono, mis gestos, mi procedimiento no se desarrolla como se
colaboracion y disposicidn a potenciar esa esperaba o un error se convierten
confianza les genera mayor seguridad, aprendizaje, me muestran la importancia
entonces los espacios de de la paciencia, de la escucha activa y la
retroalimentacion que concreto después resiliencia frente a distintos casos de esta
de una cirugia o practica han sido naturaleza (MEDEMOC, ASB, L: 135-140)
relevantes en este transitar pedagdgico,
que a su vez me han ensefiado a modular
mis palabras, a reconocerme también
junto a ellos en esos logros y por qué no, a
corregir sin herir (MEDEMOC, ASA, L: 139-
147).
C El sendero abierto a la innovacion y a las Esa apertura en términos de conversacion D

nuevas practicas pedagdgicas, cada dia
adquieren mayor concentracion y esfuerzo
de mi parte, al entender que mi manera de
actuar y relacionarme con los estudiantes,
han sido aquellas en las cuales se pone a
prueba, no sélo el conocimiento médico,
sino también la capacidad de manejar la
emocion en el aula (MEDEMOC, ASC, L:
136-142).

cercana, permitio que varios expresaran su
cansancio, ansiedad por los examenes y
hasta situaciones personales que les
afectaban en su desempefio de excelencia
como se espera de un estudiante de
medicina. Escucharlos, sin interrumpir ni
juzgar, me hizo comprender que mi rol
docente también debia ser el de un
acompafante humano, capaz de generar
confianza y empatia (MEDEMOC, ASD, L:
72-79).

Tramas de sentido compartido en la categoria: aspectos de la inteligencia emocional respecto

a la subcategoria: Mediador emocional

Los trozos discursivos presentados en la tabla 8, dan cabida a la convergencia sentida de

las voces de los actores sociales (ASA, ASB, ASC y ASD) donde me develan la configuracion de una
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praxis pedagogica profundamente entrelazada con la gestién de la emocionalidad en escenarios
formativos médicos. De esta manera, el actor social A (ASA) hace hincapié en la dimension ética
de la mediacién afectiva, al reconocer que el tono, los gestos y la retroalimentacion, constituye
un vehiculo para sostener la confianza y promover la seguridad en los estudiantes. En paralelo,
el actor social B (ASB) incorpora la vulnerabilidad compartida como un territorio pedagégico
fértil, donde el error se resignifica en aprendizaje y la resiliencia se convierte en un nucleo
formador del caracter profesional.

Complementariamente, el actor social C (ASC) proyecta esta mediacidn emocional hacia
un horizonte innovador, asumiendo que la ensefianza ademads de evaluar el dominio técnico del
saber médico, también lo hace en torno a la capacidad del docente para modular emociones en
contextos de presién académica. Por su parte, el actor social D (ASD) introduce la dimensién
relacional y humana, al situar la escucha empdtica como condicién indispensable en el
acompafiamiento pedagodgico al estudiante en sus tensiones personales y académicas,
resignificando al docente como un acompafiante humano y no sélo como un transmisor de
conocimientos.

Dadas estas complementariedades interpretadas en las perspectivas mencionadas,
puedo construir una sintesis comprensiva, en tanto el médico-docente, en su praxis pedagdgica,
se consolida como el mediador emocional que integra la confianza, la resiliencia, la innovacién
en la gestion de emociones y la empatia humanizadora. De esta manera, la mediacién emocional,
no la concibo como un atributo aislado, fragmentado de la praxis pedagdgica, se trata de una
practica relacional, situada y reflexiva, que configura el tejido pedagdgico de la formacidon médica
en clave de integridad. En este ejercicio comprensivo, traigo a colacién, la investigacién de Zhao
et al. (2022) en la siguiente cita traducida textualmente:

(...) los docentes experimentaron sentimientos encontrados de anticipacidn, de seccidn, ira y

empatia hacia los estudiantes, distancidandose de las reglas institucionales que exigian evaluar

objetivamente el rendimiento y sancionar la falta de compromiso. El estudio hallé que el trabajo
emocional docente se convirtié en el espacio donde se estaban las modificaciones pedagdgicas.

Las creencias de los docentes en la importancia de atender a las necesidades de los estudiantes se

convirtieron en un discurso poderoso que les permitid subvertir estratégicamente las reglas

institucionales y reflexionar criticamente sobre las disfunciones curriculares, orientando sus
acciones gerenciales hacia la modificacion de las practicas pedagdgicas (p.1).
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Este planteamiento me hace pensar que la mediacién emocional del médico-docente no
se reduce a solamente el acompafiamiento afectivo, va mas alla de ello, constituyéndose en un
eje transformador de la practica pedagdgica. Al enfrentar sentimientos ambivalentes (desde la
frustracidn hasta la empatia), el docente despliega un proceso reflexivo que convierte el trabajo
emocional en motor de innovacién didactica. En este sentido, la praxis pedagdgica se
redimensiona en tanto el educador media entre la normatividad institucional y las necesidades
humanas de los estudiantes, legitimando el valor de la sensibilidad en un entorno habitualmente
regulado por la objetividad especializada y el control evaluativo.

En este entorno de ideas, la mediacién emocional surge como praxis reflexiva y creativa
gue permite reconfigurar la ensefianza médica desde un lugar mas humano, donde la emocién
deja de ser obstaculo para convertirse en un recurso epistemoldgico y ético. En efecto, al atender
las necesidades de los estudiantes y reconocer sus vulnerabilidades, el médico-docente reafirma
gue educar en medicina no consiste Unicamente en formar técnicas competentes, se trata de un
acompafiamiento efectivo en los procesos de aprendizajes reconociendo al estudiante como

sujetos emocionales. A continuacioén, la tabla 9.

Tabla 9
Categoria: Ser y hacer del docente. Subcategoria: vinculo formativo auténtico
Actor narrativa narrativa Actor
social social
A (...) Esta experiencia marcé profundamente Esa experiencia me llevd a transformar mi B

mi praxis docente, recorddndome que la practica, en tanto comprendi que la

inteligencia emocional no es un recurso ensefianza mds alla de exigir esa trasmision

innecesario sino indispensable y el nicleo técnica  quirdrgica o fundamentos

que posibilita vinculos auténticos, donde oncoldgicos, propio de mi especialidad,

los estudiantes se sientan reconocidos, debo cultivar resiliencia, empatia vy

fortalecidos y motivados para crecer en su autocontrol. Desde entonces, mi ser y

ser y hacer profesional (VINFAUT, ASA, L: hacer como docente se configura en un

81-87). vinculo mas humano, donde la exigencia
académica convive con la cercania afectiva
de modo que esa vivencia, me ensefié que
el verdadero aprendizaje emerge cuando
el estudiante se siente comprendido y
respetado en su integridad (VINFAUT, ASB,
L: 74-83).

C Desde ese punto de vista, he aprendido a Desde entonces, cada encuentro con mis D

escuchar mas, a tener mas atencion en sus
actitudes para poder comprender mejor
los diferentes ritmos de aprendizaje y a
reconocer la carga emocional que cada uno

estudiantes lo vivo, no Unicamente como
una oportunidad para ensefar
conocimientos de la especialidad, sino que
me atrevo a cultivar un espacio de didlogo
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de ellos enfrenta en sus realidades sociales
y académicas, cuyos efectos mantienen
también la tendencia al ejercer sus
actividades y procesos en un campo tan
exigente como la salud (VINFAUT, ASC, L:
110-117).

auténtico que dignifique sus emociones y
las integre en el desarrollo de los objetivos
curriculares (VINFAUT, ASD, L: 80-85); Por
eso, en mi labor docente, veo la
inteligencia emocional como la fibra que
conecta el saber con el ser. Y cuando un

futuro cardidlogo logra integrar su
excelencia técnica con susceptibilidad vy
sensibilidad humana, entonces siento que
mi tarea estd avanzando en ese
cumplimiento, he comprendido que
formar estos especialistas competentes,
como médicos deben ser capaces de
escuchar el corazén de otro ser humano en
toda su complejidad (VINFAUT, ASD, L:
171-178).

Tramas de sentido compartido en la categoria: ser y hacer del docente respecto a la

subcategoria: vinculo formativo auténtico

La complementariedad de las voces de todos los actores sociales, confluyen en dar
sentido y significado a la categoria ser y hacer del docente. De esta manera, la voz del actor social
A (ASA) coloca en primer plano la inteligencia emocional como nucleo indispensable de la praxis
docente, desde la cual se posibilitan los vinculos auténticos que reconocen y fortalecen al
estudiante en su ser y hacer profesional, de manera que; esta visién encuentra resonancia del
mismo modo en la voz del actor social B (ASB), quien complementa el planteamiento al narrar
que la docencia, mas alld de la transmision especializada del conocimiento médico, exige
empatia, resiliencia y autocontrol, configurando asi un vinculo docente-estudiante donde la
exigencia académica se conjuga con una cercania afectiva que dignifica la experiencia formativa.

En sintonia, el actor social C (ASC) introduce la perspectiva de la escucha atenta y la
comprensién de los ritmos diferenciados de aprendizaje, al hacer hincapié en la carga emocional
gue los estudiantes llevan consigo en contextos sociales y académicos de alta exigencia. Su
aporte amplia el marco de comprensién hacia una docencia que reconoce lo humano en medio
de lo técnico, integrando sensibilidad hacia las realidades vitales del estudiantado. Asimismo, el
actor social D (ASD) proyecta esta vivencia en una pedagogia de didlogo auténtico, donde cada
encuentro con los estudiantes trasciende la ensefianza de conocimientos disciplinares para

convertirse en un espacio de dignificacidon de las emociones. Su testimonio acentua la idea que
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la inteligencia emocional es la fibra que conecta saber y ser, conduciendo a la formacién de
especialistas capaces de integrar excelencia técnica con sensibilidad humana, lo cual constituye
la mayor expresion de un vinculo formativo auténtico.

Desde esta perspectiva, la complementariedad de las voces de los actores sociales
configura una trama significativa en la cual el ser y hacer del docente se define como praxis
relacional y ética al punto que el actor social A (ASA) inaugura el énfasis en la inteligencia
emocional con fundamento; mientras que el actor social B (ASB) lo resignifica en la fusidn entre
exigencia y efectividad; del mismo modo, el actor social C (ASC) lo profundiza en la escucha y
reconocimiento de las particularidades del aprendizaje; y cierra estos significados el actor social
D (ASD) cuando proyecta en un horizonte pedagdgico transformador, las oportunidades de
didlogo y sensibilidad que son inseparables del saber disciplinar. En conjunto, las voces confluyen
en la comprensién que el vinculo formativo auténtico es constitutivo de la docencia, al generar
experiencias de aprendizaje que trascienden lo cognitivo y se consolidan en lo humano. En
palabras de Fredholm et al. (2019), segun la siguiente cita traducida textualmente:

(...) los estudios en educacidn muestran una conexiéon entre la autenticidad, la autonomia en el

aprendizaje y el desarrollo profesional. Para la planificacién y ejecucidn de la educacidn clinica de

los estudiantes de medicina, es esencial comprender el desarrollo profesional de éstos y qué los

lleva a empezar a asumir una identidad como médicos. Comprender como la autenticidad impacta

en el aprendizaje y en el desarrollo profesional, resulta crucial para el futuro disefio de estrategias
de ensefianza y aprendizaje en la educacion médica (s/n).

Al asimilar estos razonamientos, sostengo que el ser y hacer del médico-docente se
fundamenta en el principio axial de la autenticidad en el vinculo pedagégico, que no se reduce a
un rasgo actitudinal, sino que se constituye en un mediador ontolégico y epistemolégico que
habilita al estudiante a reconocerse en el proceso de transito hacia su identidad profesional. El
médico-docente, al cultivar un vinculo formativo auténtico, propicia espacios donde el rigor
académico convive con la autonomia y la sensibilidad, facilitando que el aprendizaje no sea
Unicamente transmisién de destrezas clinicas, sino una experiencia transformadora que articula
conocimiento, emociones y ética del cuidado.

Asi, el hacer docente se despliega en la praxis de acompanar, modelar y generar
escenarios donde el estudiante ejerce autonomia en un marco de confianza y respeto, mientras

qgue el ser docente se manifiesta en la capacidad de reconocer al otro como sujeto integral, digno

167



de escucha y validacion. La aportacion de Fredholm et al. (2019) ilumina esta dimension al

mostrar que la autenticidad es la base que da sentido al desarrollo profesional del futuro médico.

En consecuencia, la tarea del médico-docente al formar especialistas competentes también debe

construir sujetos profesionales auténticos, capaces de integrar técnica y humanidad en la

practica clinica. A continuacién, la tabla 10.

Tabla 10

Categoria: Ser y hacer del docente. Subcategoria: Evolucion pedagdgica

Actor
social

narrativa

narrativa

Actor
social

A

(...) he sentido desde mi experiencia un
sistema de actividades y procesos que
puedo decir han mejorado en mis afios de
servicio como docente, mi forma de
ensefar y estar con los estudiantes ha
experimentado una transformacioén
significativa, encuentro que en estos
escenarios he avanzado en la madurez
personal y profesional, como es ldgico, al
inicio de mi carrera docente, mi enfoque
estaba centrado casi exclusivamente en la
transmision rigurosa de conocimientos de
la especialidad y propios de la disciplina del
quiréfano (EVOPEDA, ASA; L: 89-99)

(...) recuerdo con especial claridad a una
experiencia en la cual la inteligencia
emocional se convirtié en el verdadero eje
de mi sery hacer como docente. Te explico,
durante una clase practica, un estudiante
mostré una fuerte reaccion emocional
frente a la magnitud del sufrimiento de un
paciente oncoldégico. Mas que detenerme
Unicamente en los aspectos técnicos del
procedimiento quirurgico, comprendi que
era el momento de ensefiar desde Ia
dimensién humana, los ajustes a este tipo
de comportamiento sensible frente al otro
de manera que invité al grupo a reflexionar
sobre la importancia de reconocer
nuestras propias emociones, sin que éstas
paralicen nuestro actuar profesional
(EVOPEDA, ASB; L: 32-45).

B

Le puedo compartir que mi forma de
ensefiar y estar con los estudiantes se ha
ido transformando, como es natural, de
manera profunda a lo largo del tiempo
porque al inicio de mi trayectoria docente,
mi enfoque era principalmente
concentrado en la disciplina del
conocimiento, es decir del seminario que
me correspondia en Ciencias de la Salud,
orientado a transmitir con precisién los
contenidos curriculares asociados a la
gastroenterologia y la endoscopia digestiva
(EVOPEDA, ASC; L: 93-101).

Ahi encuentro significativo mencionar que
mi forma de ensefiar y de estar con los
estudiantes ha pasado por una
transformacién que considero parte de mi
propio proceso de autoformacion. Al inicio,
mis enfoques estaban centrados en
transmitir esos conocimientos técnicos
que solicita el programa respectivo y
asegurarme que los estudiantes
cumplieran con los estandares académicos
de calidad ademads de la disciplina que se
exige para cubrir todas estas expectativas
de la medicina (EVOPEDA, ASD; L: 88-96).
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Tramas de sentido compartido en la categoria: ser y hacer del docente respecto a la

subcategoria: Evolucion pedagogica

En este caso, la complementariedad significativa en la triangulacion de las voces de los
actores sociales (ASA, ASB, ASC, y ASD) me devela una convergencia en la manera en la cual
narran la transformacion de su ser y hacer docente en el marco de la evolucion pedagodgica,
configurada a través de los relatos que, desde la singularidad de cada experiencia, expresaron un
transito comun: desde el énfasis inicial en la trasmisidn rigurosa de contenido disciplinares hacia
una docencia mas integral, reflexiva y humanizada. Asi, en los fragmentos discursivos de los
actores sociales (ASA) y (ASC) identifico con claridad la centralidad que en los inicios tuvieron en
torno a la ensefianza técnico disciplinar vinculada al ambito quirdrgico y de las Ciencias de la
Salud, mostrando una practica focalizada en el conocimiento formal.

Sin embargo, con el paso de los afios, ambos coinciden en reconocer que su accién
pedagdgica se ha visto enriquecida por la madurez personal y profesional, lo cual ha permitido
expandir su perspectiva y diversificar los modos de estar con los estudiantes. En el mismo orden
de ideas, el actor social B (ASB) aporta un matiz que resignifica la transformacién pedagdgica en
tanto en lugar de la inteligencia emocional en los escenarios formativos, que introduce la
necesidad de enseiar también desde la sensibilidad humana, en su experiencia, la dimension
afectiva y ética se convierte en eje de la docencia, al propiciar que los estudiantes reflexionen
sobre los procedimientos técnico asi como la capacidad de gestionar sus emociones frente al
sufrimiento del otro.

También, el actor social D (ASD) dio cabida a la coincidencia con los actores sociales ASA
y ASC, en cuanto al recorrido evolutivo que parte del énfasis en los estandares académicos y
técnico, para luego, reconocer que la practica docente se convierte en un proceso de
autoformacion permanente, en el cual la transmisién de conocimientos se entrelaza con el
desarrollo de competencias formativas integrales. De este modo, la complementariedad de todas
las voces mencionadas, me permite comprender que la evolucion pedagdgica ademas del cambio
metodolégico también adquiere interés en el proceso de maduracién identitaria, donde el sery
el hacer del docente se nutren de experiencias que integran técnica, ética y humanidad,

constituyéndose asi en un itinerario de transformacién compartido. En este sentido, traigo la cita
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de Fleer et al. (2024) en tanto abre una ventana interpretativa decisiva para comprender el sery
hacer del médico-docente en el marco de la evolucién pedagdgica, la cual traduje textualmente:
(...) los estudiantes de medicina son formados para una profesion que cambia rapidamente debido
a los desarrollos tecnoldgicos, la inminente escasez de personal y los crecientes costos de atencion
sanitaria. Es también una profesion caracterizada por una alta carga laboral, elevados niveles de
estrés y un fuerte proceso de socializacién. Dentro de este contexto dindmico, un papel importante
de las facultades de medicina es apoyar a los estudiantes para que se conviertan en individuos
sanos y equilibrados, capaces de afrontar estos desafios complejos, atender su propia salud y
bienestar, y ofrecer un cuidado de la mas alta calidad. Para alcanzar este objetivo multifacético,

las facultades de medicina tienen la responsabilidad de fomentar la formacion de la identidad
profesional de los estudiantes de medicina (s/n).

Esta traduccidon me invita argumentar que el ser y hacer del médico-docente mas alla de
la reproduccién de protocolos clinicos, se configura como un proceso pedagdgico complejo que
articula tres dimensiones fundamentales: la transformacion del rol docente hacia un
acompafiamiento integral, en el hecho que ensefar significa habilitar en el estudiante la
competencia técnica y la capacidad de sostener su equilibrio personal y emocional frente a un
contexto saturado de demandas.

Asimismo, la postura de los precitados autores, ilumina la necesidad de una pedagogia de
la resiliencia, donde el médico-docente desde su praxis, deviene un modelo de gestion del estrés,
del autocuidado y de la organizacién en el ejercicio clinico. Aqui, la evolucion pedagdgica implica
desplazar el centro de la ensefianza de la disciplina estricta hacia la formacidn de profesionales
gue piensen en si mismos como seres humanos integrales, en consonancia con la responsabilidad
ética del cuidado del otro.

Igualmente, la dimensién de la identidad profesional en construccién, obliga al médico-
docente hacer un orientador en el transito de estudiantes a profesional. Esta identidad se moldea
tanto en el quiréfano como en el aula y, sobre todo, en la interaccién donde el docente muestra
la experiencia, legitima la sensibilidad y proyecta un ethos formativo capaz de sostener a la
proxima generacion de médicos en medio de transformaciones tecnoldgica y precisiones
institucionales. En suma, el argumento epistémico senala que el médico-docente, en su ser y
hacer, se convierte en arquitecto de identidades profesionales, orientando la evolucidon
pedagdgica hacia un horizonte donde la ciencia, humanidad y autorregulacidn, se integran como

pilares de la ensefianza médica contempordnea. A continuacion, la tabla 11.
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Tabla 11

Categoria: Ser y hacer del docente. Subcategoria: Transformacion hacia la praxis dialogica

Actor narrativa narrativa Actor
social social
A (...) Mi ensefianza ha transitado de un te cuento que hubo una vivencia que B
modelo vertical, donde el docente marcé profundamente mi manera de
representa la figura incuestionable del relacionarme con los estudiantes en el aula
hacer educativo, hacia un modo de en efecto; recuerdo a un grupo de
actuaciones bajo la légica participativa y estudiantes en el cual varios de ellos se
dialégica con los otros, donde debo encontraban desmotivados, enfrentando
privilegiar la empatia, la escucha atenta y dificultades personales y académicas
el acompafiamiento pedagégico de reflejadas en su rendimiento y apatia. En
manera integral (TRADIA, ASA, L: 107-112). lugar de limitarme a exigirles resultados,
decidi detener la dindmica de la clase para
abrir un espacio de didlogo sincero,
cercano, sensible con ellos al punto que
debi escucharlos, reconocer sus emociones
y validar sus inquietudes como técnica
pedagdgica que me permitid comprender
que, antes de formar especialistas, debo
acompanfar a los seres humanos con los
cuales me relaciono en la cotidianidad del

aula (TRADIA, ASB, L: 60-73).
C Ahora procuro integrar estrategias con el tiempo comprendi que la ensefianza D

pedagdgicas mas dindmicas, con enfoques
innovadores, que den paso a la empatia y
cabida al didlogo continuo los cuales se
deben convertir en el pilar fundamental de
esta orientacidn formativa (TRADIA, ASC, L:
118-122).

en Ciencias de la Salud, no se limita a
impartir conocimientos, se trata de
modelar actitudes, valores y formas de
enfrentar la realidad clinica. He aprendido
a escuchar mds, a generar espacios de
didlogo y al reconocer que los estudiantes
también son portadores de saberes vy
experiencias que enriquecen el proceso de
ensefianza y aprendizaje (TRADIA, ASD, L:
97-104).

Tramas de sentido compartido en la categoria: ser y hacer del docente respecto a la

subcategoria: Transformacion hacia la praxis dialégica

La triangulacién de las voces de los actores sociales me devela un entramado comun de
sentidos en torno a la subcategoria transformacidn hacia la praxis dialdgica, donde convergen
experiencias personales y reflexiones que resignifican el ser y hacer docente en Ciencias de la
Salud. En términos del actor social A (ASA) reconozco la transicion desde el modelo vertical hacia
uno dialégico, que privilegia la empatia y la escucha activa, marcando un giro en la identidad

pedagdgica. Esta voz se complementa con la del actor social B (ASB), quien aporta una vivencia
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profundamente humana al destacar el curso de la clase para abrir un espacio de didlogo con
estudiantes desmotivados, validando emociones y mostrando que el acompafamiento
pedagdgico antecede al logro académico. Ambas experiencias delinean la dimensién afectiva y
relacional de la transformacion docente.

Por su parte, el actor social C (ASC) hace hincapié en la necesidad de innovar con
estrategias pedagdgicas dinamicas y centradas en la empatia, consolidando el didlogo como eje
fundamental del proceso formativo, lo que significa una postura que expande el testimonio de
los actores sociales ASA y ASB, al situar la praxis dialdgica como reaccidn a una experiencia
particular ademas de la conviccidn pedagdgica sostenida. Luego, el actor social D (ASD) amplia la
complementariedad significativa al integrar valores, actitudes y reconocimiento del estudiante
como sujeto portador de saberes, lo que enriquece el aprendizaje desde una perspectiva
bidireccional.

En sintesis, estas voces me hacen pensar que el transito hacia la praxis dialdgica es un
hecho integral, como procesos compartidos que conjuga empatia, innovacién, reconocimiento
mutuo y construccién de comunidad educativa. La complementariedad radica en como cada
experiencia refuerza laidea que el ser y hacer del docente no se limita a lo técnico, se fundamenta
en la capacidad de generar vinculos, modelar valores y cultivar un aprendizaje transformador en
reciprocidad con los estudiantes. El argumento de Echeverria (2025) advierte en la siguiente cita
traducida textualmente, que:

(...) la formacion inicial del profesorado constituye una preocupaciéon permanente de la

investigacion, pues se reconoce el valor de la educacién para el progreso de la sociedad. Sin

embargo, dado la naturalizacidn de criterios instrumentales como sentido comun adquirido en la
sociedad contemporanea, en ocasiones la formacion inicial del profesorado reproduce una

perspectiva tecnocratica de la educacion, sin propiciar una transformacién hacia una sociedad mas
justa, éticamente mas sana y politicamente mas democratica (s/n).

Este sefalamiento interpela directamente al ser y hacer del médico-docente, en tanto su
rol no puede quedar reducido a procedimientos, protocolos o destrezas clinicas bajo criterios de
eficiencia instrumental. Por el contrario, la praxis formativa en medicina reclama una apertura
dialdgica, donde el aprendizaje se configure en el cruce entre el conocimiento cientifico, la ética
profesional y el reconocimiento de la dignidad del otro. El médico-docente, en su hacer cotidiano,

se convierte en el mediador de sentidos, lo que significa que su tarea es cultivar en los futuros
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profesionales una identidad critica y ética, capaz de discernir entre la eficiencia técnica y la

justicia social, entre la practica clinica y el compromiso con la vida humana.

Asi, la transformacion hacia una praxis dialégica implica desplazar la ensefianza desde el

reduccionismo tecnocrdtico hacia la formacién integral, donde el estudiante de medicina

aprenda a curar cuerpos, pero también a leer contexto, a escuchar subjetividades y a responder

con sensibilidad a ética y responsabilidad social. El ser médico-docente se dignifica cuando asume

gue educar es dialogar, cuestionar, transformar y humanizar. A continuacién, la tabla 12.

Tabla 12

Categoria: epistemologia en Ciencias de la Salud. Subcategoria: Sentido humano de la

ensefianza

Actor narrativa narrativa Actor
social social
A (...) Sin embargo, con el tiempo he venido (...) y a su vez, articularlas con la capacidad B
comprendiendo que formar estudiantesen de pensar reflexivamente en términos de
Ciencias de la Salud, exige dedicacidon, adaptarse a escenarios cambiantes. He
planificacion, estrategias que permitan comprendido que el conocimiento no se
instruir en destrezas; requiere de mas impone, sino que se construye de manera
cultivar en los estudiantes la capacidad de dindmica y sinérgica, en didlogo constante
enfrentar situaciones complejas con entre la experiencia clinica, la investigacion
equilibrio emocional y sentido humano, delasensibilidad humana (SENHUME, ASB,
esto es primordial (SENHUME, ASA, L: 101- L: 94-99).
106); Se trata de una practica
multiplicadora, de un aprendizaje
permanente en ese sistema de relaciones
con los otros. Recuerdo que, a lo largo de
estos afios, he comprendido que no basta
con trasmitir el saber de los eventos
quirdrgicos o conocimientos académicos
de la especialidad; lo que realmente deja
huella como lo dije anteriormente es la
capacidad de humanizar el acto de
ensefanza (SENHUME, ASA, L: 166-172).
C Le propuse un didlogo abierto, analizando En el fondo, lo que mas me ha permitido D

sus emociones y sus percepciones frente a
la practica clinica, mientras le ofrecia
estrategias personalizadas y alentadoras.
Este espacio de escucha activa vy
acompafamiento pedagdgico fortalecié su
confianza al tiempo que generé un
ambiente de aprendizaje mas cercano,
seguro e innovador, donde el
conocimiento técnico se fusiond con el
desarrollo humano (SENHUME, ASC, L: 47-
53). las practicas clinicas y los talleres de
simulaciéon en gastroenterologia generan

comprender mi manera de actuar con ellos
en cada una de las fases en las cuales
interactuamos, son esos instantes
inesperados, sorprendentes, que a veces
en un pasillo o después de clase, suceden
cuando un estudiante se me acerca, con
una inquietud personal. Ahi es donde
descubro hasta qué punto soy capaz de
conectar desde lo humano y lo sensible
como profesional y de manera personal, no
solamente en lo académico (SENHUME,
ASD, L: 140-148)
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en los estudiantes un cimulo de ansiedad,
inseguridad y temor al error. En estas
circunstancias, he descubierto que mi
papel no es Unicamente orientar en
términos disciplinares, sino también
acompanar desde lo humano, validando
sus emociones y mostrandoles que yo
también cometo errores y eso es parte de
un proceso de aprendizaje (SENHUME,
ASC, L: 143-150).

Tramas de sentido compartido en la categoria: epistemologia en Ciencias de la Salud respecto

a la subcategoria: sentido humano de la enseilianza

La triangulacion de la informacién develada en las voces de los actores sociales, respecto
a la subcategoria sentido humano de la ensefianza dentro de la categoria epistemologia en
ciencias de la educacién, se configura como una trama de significados que se entrelazan y dan
forma a una praxis pedagodgica sustentada en lo humano. De esta manera, el actor social A (ASA)
hace énfasis en la necesidad de ir mas alla de la instrucciéon disciplinar o la simple transmision de
conocimientos especializados, situando la humanizacién del acto de ensefianza como eje
medular de la formacién en Ciencias de la Salud. En estos trozos discursivos me devela que
ensefar no se reduce a instruir en procedimientos, se trata de implicar el cultivo de capacidades
emocionales y éticas que permitan a los estudiantes enfrentar la complejidad del &mbito clinico
con equilibrio.

En el mismo orden de ideas, el actor social B (ASB) complementa esta perspectiva, al
introducir el valor de la construccion reflexiva y dindmica del conocimiento, destacando que no
se trata de imponer contenidos, sino de propiciar un didlogo que articule la experiencia clinica
con la sensibilidad humana. En este trozo discursivo me doy cuenta que el verdadero impacto
pedagdgicos no siempre ocurre en el marco estructurado, sino en la cercania personal donde lo
humano y lo académico confluyen de manera auténtica.

En conjunto, el sentido humano de la ensefianza se construye desde la convergencia de
distintas experiencias como la humanizacién del acto docente, la reflexidon y la construccion
sinérgica del conocimiento, la escucha activa y la validacién emocional, asi como la conexién
sensible en lo inesperado. Esta confluencia de significados emergentes configura una

epistemologia de la salud que entiende la enseflanza como una praxis dialdgica, relacional y
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profundamente humana. Asumo el argumento de Luaong et al. (2024) quienes plantean en una
cita traducida textualmente lo siguiente:
(...) la injusticia epistémica se refiere a un dafio cometido contra alguien en su capacidad de
conocer. Aunque los filésofos han detallado la omnipresencia de este problema en el ambito
sanitario, apenas comienza a discutirse entre los educadores médicos (...) Ampliar la comprension

de este concepto en el campo y demostrar cdmo puede utilizarse para replantear problemas
complejos en la educacién médica (p.1286).

Al comprender que, desde la perspectiva de la epistemologia en Ciencias de la Salud, los
argumentos mencionados, develan una grieta estructural en la ensefianza, donde el énfasis ha
estado histéricamente centrado en la transmisién técnica del conocimiento, sin embargo, aln
sigue desconociéndose al sujeto como agente epistémico legitimo. Cuando se desatiende el
sentido humano de la ensefianza, se incurre precisamente en esa injusticia: invalidar las voces,
percepciones y experiencias de los estudiantes y pacientes, relegandolos a receptores pasivos de
informacién.

La reflexidon de Luong et al. (2024) interpela directamente la praxis pedagdgica, al invitar
a su replanteamiento en los problemas complejos, no desde la mera légica biomédica, sino desde
una visién integral que articule sensibilidad, reconocimiento y respeto por la otredad. De alli que,
el sentido humano de la ensefianza en Ciencias de la Salud se traduce en una pedagogia que
acompafia, escucha y valida, donde el acto educativo también habilita espacios de dignificacién
del conocimiento del otro.

Asi, la epistemologia adquiere un rostro ético y relacional, en tanto, comprender que
ensefar en salud no es sélo instruir en procedimientos, sino reconocer el estudiante y al paciente
como sujetos que, co-construyen saberes, y que la injusticia epistémica ocurre precisamente
cuando esa voz es silenciada o minimizada. La propuesta de los precitados autores, me invita
entonces, a transformar la educacion médica un espacio donde lo humano y lo técnico se
armonicen, elevando el aprendizaje hacia un plano de justicia, dignidad y equidad en el conocer.

Ahora bien, la representatividad de la triangulacién de la informacién donde se significa
las complementariedades entre las voces de los actores sociales, fueron develadas en su

recurrencia en torno a la gestidon emocional en la practica, mediador emocional, vinculo
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formativo auténtico, transformacién hacia la praxis dialdgica, evolucién pedagdgica, sentido

humano de la ensefianza, las cuales se integran en la figura 16.
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Figura 16. Triangulacién de la informacion

Fuente: elaboracion propia (2025)
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MOMENTO V

APROXIMACION TEORICA EMERGENTE SOBRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO
CONSTRUCTO EPISTEMOLOGICO DEL SER Y HACER DEL DOCENTE

El conocimiento no se limita a los hallazgos; surge como encuentro
entre experiencia y reflexiéon, donde interpretar y significar
configuran nuestra comprensién del ser y la accidn en el mundo.

Beatriz Lopez

En este momento significativo de creacidn del conocimiento profundo, me adentro en la
interseccion entre la experiencia vivida por los actores sociales y su trascendencia
fenomenoldgica, a partir de la comprensidn del escenario investigativo, donde la praxis del
docente se me devela como un acto de sentido, y la inteligencia emocional se despliega mas alla
del conocimiento especializado, en el dmbito de fuerza transformadora que configura el sery
hacer del profesional, iluminando caminos inéditos que resignifican la complejidad de la

ensefanza en su dimensién humana y epistemoldgica en Ciencias de la Salud.

Horizonte inicial

El horizonte inicial de esta aproximacién tedrica emergente da cabida a una constatacion
intima inherente a las experiencias suscitadas en torno a la inteligencia emocional, en el acto
educativo en Ciencias de la Salud, donde pude captar la urdimbre epistemoldgica del ser y hacer
del docente. De esta manera en los relatos descritos, hubo el reconocimiento de un tejido de
experiencias que trascienden la descripcién vy, al ser recogidas en mi propia conciencia, se
convierten en claves significativas para pensar lo pedagdgico en un dmbito humano.

En esta perspectiva, el hecho de comunicar desde la sensibilidad, permite sostener
emocionalmente a los estudiantes en medio de la incertidumbre, reconocerse como mediador
de confianza y equilibrio, e integrar afecto y ética en la ensefianza, lo cual viene a significar los

gestos que, mas alla de lo empirico, delinean un modo de ser maestro en salud que conjuga
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técnica y cuidado. Mas alla de instruir en procedimientos quirudrgicos o de evaluar el rendimiento
en escenarios simulados; se trata, sobre todo, de comprender que en el encuentro formativo se
configuran sujetos, se acompasan emociones, se construye confianza y se deja huellas en Ila
memoria vital de quienes aprenden.

Este horizonte de construcciones y vivencias apegadas a la realidad del ser y hacer del
docente de ciencias de salud, no apunta Unicamente a una sistematizacidon conceptual, sino a un
reconocimiento reflexivo que la inteligencia emocional es el Constructo que sostiene la praxis
docente, al tiempo que se convierte en la matriz ética y relacional que dignifica el proceso
formativo en sus dimensiones y complejidades, desbordando la simple transmisién de saberes
para consolidarse como principio ordenador de la experiencia educativa, en el ambito
trascendente de la humanidad, ciencia y cuidado, que se entre trazan como fundamentos
ineludibles de la ensefianza en medicina.

En este orden de ideas recuerdo lo mencionado por el actor social B (ASB) en los
siguientes términos: "para mi, la inteligencia emocional representa un eje fundamental en el ser
y hacer como docente en Ciencias de la Salud, particularmente en un campo tan sensible como
la cirugia oncoldgica..." (EMPESC, ASB, L: 9-18). Situacién que me permite interpretar que el
docente reconoce su labor trascendente para transmitir destrezas quirdrgicas, asi como exigirse
abordar la escucha activa y empatia como recursos pedagdgicos tan vitales como la técnica. Ello
me reafirma que la ensefianza en Ciencias de la Salud, no es meramente técnica, es también ética
y humana en esencia.

Del mismo modo, pude captar la siguiente descripcién profunda en la version del mismo
actor social B, en tanto "la inteligencia emocional me permite reconocer la carga emocional que
los estudiantes enfrentan al aproximarse a la realidad del cancery, a la vez, me impulsa a modelar
actitudes de serenidad y resiliencia" (SERRES, ASB, L: 19-27). Por lo tanto, en este enfoque
introductorio de la aproximacioén tedrica, significo que el testimonio connota el ser y hacer del
docente cuando reconoce las emociones de sus estudiantes, ademads que se fundamenta en un
modelo de regulacion afectiva. Por ende, esta funcién formativa configura la inteligencia
emocional como practica de acompanamiento y de construccion de seguridad emocional en las

aulas de Ciencias de la Salud frente a los escenarios de alta vulnerabilidad.
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En el mismo eje de significacidn, traigo a colacién la versién del actor social B (ASB) frente
a su propia realidad donde hace referencia a que "en este transito, la inteligencia emocional se
convierte en un recurso imprescindible debido a que permite reconocer mis propias limitaciones,
aceptar la incertidumbre inherente al quehacer médico y acompanar al estudiante en su
crecimiento personal y profesional" (EQAFECP, ASB, L: 101-111). Por lo tanto, en este horizonte
inicial de la aproximacién tedrica emergente, comprendo que la inteligencia emocional es
asumida como un recurso epistemoldgico que integra ciencia, ética y humanidad, lo que significa
que el docente reconoce sus limitaciones y vulnerabilidades como ser humano, y al mismo
tiempo desde esta autocomprension, logra acompafiar al estudiante hacia una formacién
integral.

Dadas estas consideraciones, la aproximacién tedrica se construye mas alla de un ejercicio
de interpretacion, en una generacién consciente y situada de la realidad de la inteligencia
emocional como Constructo epistemoldgico del ser y hacer del docente que orienta sus
propodsitos, interés contributivo, macroconceptos generados y los ejes: ontoldgico,
epistemoldgico, axioldgico, pedagdgico y teleoldgico que confluyen en la posibilidad de dotar de

sentido y significado al proyectar la realidad del fendmeno de estudio.

Direccionalidades de la aproximacion teodrica

Reconocer la inteligencia emocional como nucleo que articula el ser, hacer y vinculo ético-
pedagdgico del docente

Reconocer la inteligencia emocional como nucleo que articula el ser, el hacer y el vinculo
ético-pedagogico del médico-docente constituye un eje de sentido fundamental en la formacién
clinica. Tal como lo afirman Omid et al. (2024), en la siguiente cita traducida textualmente: “la
ensefanza clinica es una parte esencial de la educacidn médica, y el profesor clinico debe adquirir
las competencias necesarias para cumplir este rol; en este sentido, se enfatiza la inteligencia
emocional como competencia fundamental” (s/n).

Esta afirmacidn en la postura de los precitados autores, me sitla en la conceptualizacion
de la inteligencia emocional como la capacidad estructural que permite al médico-docente en su

ser y hacer, sostener el aprendizaje desde la integralidad del conocimiento y la sensibilidad
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humana en Ciencias de la Salud. De la misma manera, esta perspectiva se complementa con las
voces de los actores sociales que reforzaron la conviccidn acerca que la inteligencia emocional
trasciende el reconocimiento emocional para convertirse en una herramienta transformadora de
la interaccion pedagdgica. Tal como lo ofrecid la narrativa del actor social C, en los siguientes
términos: "no se trata Unicamente de reconocer mis propias emociones o la de los estudiantes,
también de integrar esa comprensién cercana en la interaccion pedagdgica, transformando cada
experiencia educativa en un espacio de confianza, respeto de aprendizaje profundo" (REPEYO,
ASC, L: 9-17).

Viéndolo de esta manera, la inteligencia emocional se convierte en catalizador de un
proceso educativo humanizado en Ciencias de la Salud, en el cual la comunicacion sensible y la
empatia frente a la incertidumbre de la practica clinica, constituyen elementos indispensables
gue se han de manifestar en todas las actividades y procesos tal como lo expresé mas adelante
el mismo actor social C (COMHUMS (ASC, L: 18-23). De igual forma, la integracion afectivo-ética
gue destacd, seglun el cédigo (INAFETF (ASC, L: 24-30), me permite comprender que la
inteligencia emocional tiende puentes entre la experticia clinica y la praxis docente, favoreciendo
relaciones interpersonales significativas que modelan el profesionalismo futuro del médico en
formacidn. Esta mirada se confirma en experiencias concretas de aula, tal como lo manifesto este
actor social segun el cédigo (GESEMP, ASC, L: 38-46), donde recordd un caso en el cual un
estudiante, ansioso durante una practica de endoscopia, encontrd en la conexidn emocional y el
reconocimiento de sus esfuerzos, un recurso de apoyo para superar el miedo.

Dadas estas circunstancias, lo mencionado trasciende una vez mas que, la gestion
emocional como estrategia pedagdgica también transforma la dificultad en oportunidad de
crecimiento y desarrollo profesional. En el mismo orden de ideas, traigo el referente del actor
social C (ASC), en los aportes que me develé segun los cddigos (ESERELA, ASC, L: 54-58) y
(CLIEMPO, ASC, L: 80-90) a partir de los cuales pude comprender que la inteligencia emocional,
constituye la esencia relacional de la enseianza.

El disefo de actividades progresivas, la retroalimentacion personalizada ademas del
esfuerzo positivo, se convierten en practica que consolidan un clima emocional positivo, donde

los estudiantes mejoran su desempefio técnico y a la vez, fortalecen su seguridad emocional. En

180



sintesis, la inteligencia emocional como parte de esta primera direccionalidad, se articula en el
ser y hacer del médico-docente otorgando sentido ético, sensibilidad humana profunda en la
ensefianza clinica en Ciencias de la Salud. La comprensién integral de los elementos asimilados
en esta primera direccionalidad de la aproximacidon tedrica emergente, se pueden visualizar en

la figura 17.
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Figura 17. Inteligencia emocional en el ser y hacer del docente

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Interpretar la inteligencia emocional como mediacion que transforma la incertidumbre y
vulnerabilidad en aprendizajes significativos.

Esta segunda direccionalidad de la aproximacién tedrica emergente, que construi al
integrar el discurso de los actores sociales y trascenderlos con la conviccién que la docencia en
Ciencias de la Salud no trascurre Unicamente en el plano especializado del ser y hacer en el aula,
sino que se abre como un espacio sensible donde la incertidumbre y vulnerabilidad del estudiante
encuentran en la inteligencia emocional un puente transformador hacia los aprendizajes
significativos. Como asi lo expresan Lisigurski et al. (2021), en la siguiente cita traducida
textualmente:

(...) si bien reconocemos que todavia hay lagunas en el conocimiento y escasez de evidencia

cientifica, seguimos creyendo que asignar mas esfuerzo y recursos a la investigacion, el desarrollo

y la implementacidn de programas de capacitacion de inteligencia emocional tienen el potencial
de enriquecer la comprensién de cémo educar a médicos eficaces, integrales y resilientes (s/n).

Esta cita me da a comprender que este tipo de implementos en programas académicos
de formacién en inteligencia emocional mantienen el potencial invaluable para el ser y hacer del
docente en la praxis pedagdgica con atencidn a la combinacién de los contenidos curriculares
especializados y al mismo tiempo, a la dimensidn humana que acompana el proceso formativo
integral. De modo que la postura de los precitados autores impacta los requerimientos de ampliar
investigaciones como la actual sobre la inteligencia emocional. Un Constructo epistemoldgico del
ser y hacer del docente de Ciencias de la Salud como evidencia empirica significativa en este
campo, lo cual me invita a reconocer que la formacidon de médicos eficaces, integrales y mas
sensibles a las condiciones del otro, depende de integrar la inteligencia emocional como un eje
transversal en la ensefanza.

Aunado a ello, la praxis docente en el Decanato de Ciencias de la Salud, particularmente
sentido en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, debe propiciar espacios donde el
manejo consciente de las emociones (propias y ajenas) se constituya en una herramienta
pedagodgica. De modo que, esta articulacion entre lo cientifico y lo humano, ha de expandir el
horizonte de nuevas realidades paradigmaticas donde la ensefianza adquiere un caracter mas

humanizado, al permitir que el estudiante aprenda a diagnosticar o intervenir, asi como a
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desarrollar competencias emocionales para enfrentar con serenidad, empatia y gestion
emocional los desafios inherentes al ejercicio clinico mismo.

Este contexto indagado y de caracter emergente que propongo en esta segunda
direccionalidad de la aproximacién teérica, denota realidades que van mas alla de los relatos de
los actores sociales cuando evidencian por ejemplo, en el caso del actor social C (ASC) que el
manejo consciente de las emociones en el aula (MEDEMOC, ASC, L: 136-142) permite al docente
convertirse en un mediador que sostiene estudiante en escenarios de tensidn y riesgos,
transformando la angustia inicial que devienen en el momento de las practicas en oportunidades
de crecimiento profesional.

Del mismo modo, intensifico esta interpretacion en el dmbito de la serenidad y resiliencia,
al trascender la opinidn del actor social C (ASC) en términos de la significancia concedida a ambos
elementos de la inteligencia emocional, segin el cédigo (SERRES, ASC, L: 151-156), cuando
emergid su narrativa en la expresidén de una estrategia pedagdgica que no niega el aspecto
emocional en el ser y hacer del docente, sino que acoge y orienta su praxis pedagdgica, creando
un clima formativo donde la vulnerabilidad se resignifica en fortaleza colectiva.

El reconocimiento que cada gesto docente actla como un espejo en la relacion
pedagdgica con sus estudiantes, se evidencia en el hecho de sostener emocionalmente al grupo
(SOSEMG, ASC, L: 157-165), en tanto la inteligencia emocional se convierte en un recurso
pedagdgico indispensable al generar vinculos auténticos y transformadores. Por lo tanto, la
vivencia de acompanar a un estudiante frente al impacto emocional de su hallazgo clinico,
muestra que el clima emocional positivo mas alla de lo significado por el actor social C (ASC),
(CLIEMP, ASC, L: 168-184) dan lugar a su trascendencia mas alla del aula, al extender su potencia
a la dimensidn ética y humana de la practica clinica, confirmando que ensefar medicina, implica
también educar en humanidad.

De este modo, la inteligencia emocional en la praxis docente la significa como Constructo
epistemoldgico del ser y hacer mas alla del aula, al confirmar que la inteligencia emocional se
constituye en una mediaciéon permanente como motor de aprendizaje profundo y éticamente
comprometido, al proyectar al docente hacia un rol medular en la accién generadora de cambios

gue integra sensibilidad, juicio reflexivo y compromiso socio pedagdgico, configurando asi un
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horizonte educativo capaz de impactar la formacién profesional y humana en el Decanato de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia.

Con base a los sefialamientos interpretados anteriormente que comprende la inteligencia
emocional como mediacion transformadora, construi la figura 18 en la representatividad del
texto significado de esta cualidad en el ser y hacer del docente, al resignificar la incertidumbre y
la vulnerabilidad, transformando las experiencias de aprendizaje profundo que permanecen y se
multiplican en el futuro médico fortalecido desde la resiliencia docente, en tanto abre espacio
para un ejercicio pedagdgico ético, sensible y orientado a la formacion integral. De este modo,
otorgo significado medular a los escenarios asociados de la gestion de la incertidumbre, la

resiliencia y el aprendizaje ético y la trascendencia formativa.

— — — — — —
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Figura 18. Mediacion hacia el aprendizaje significativo

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Asumir un marco formativo donde la inteligencia emocional posibilite la construccion de
humanidad, integralidad y praxis dialégica

Esta tercera direccionalidad de la aproximacion tedrica emergente, impacta igualmente
mi ser y hacer en términos de asumir la inteligencia emocional como marco formativo en la
docencia en el Decanato de Ciencias de la Salud al implicar el reconocimiento que cada error,
silencio y palabra compartida en el aula con mis estudiantes también se constituye en un espacio
de humanizacidn y de praxis dialdgica. En este sentido, los discursos inherentes al aprendizaje
desde el error (APRERR, ASD, L: 35-47) y las condiciones de la sensibilidad para leer los silencios
(SENLSIL, ASD, L: 105-114), los trasciendo significativamente cuando me evidencian que el
médico-docente mds alla de corregir procedimientos técnicos, debe desplegar una mediacion
emocional que convierta la vulnerabilidad en posibilidad de crecimiento y desarrollo profesional
del futuro médico.

En esos mismos términos, nutrido ademas por la mediacién linguistica (MEDLIN, ASD, L:
119-130) y el sentido humano de la enseifianza (SENHUME, ASD, L: 140-148), que reconozco mas
alld de la narrativa experiencial del actor social D (ASD) me configura dentro de una praxis
pedagodgica en la cual la escucha, flexibilidad y la empatia, se convierten en fuerzas
transformadoras para la construccién de integridad profesional, asi como de humanidad
compartida en escenarios clinicos y formativos. Puedo sustentar estos argumentos, desde la
perspectiva de Antonopoulou (2024) quienes refieren, en la siguiente cita traducida
textualmente, que:

(...) la Inteligencia Emocional no es un concepto singular y homogéneo, sino una combinacion de

varios componentes interconectados. La integracion de la autoconciencia, la autorregulacion, la

motivacidn y la empatia permite a las personas desenvolverse eficazmente en su entorno social,

convirtiendo la inteligencia emocional (IE) en un activo valioso tanto en los dmbitos personal como
profesional (p.78).

La cita que precede me lleva a reflexionar en torno a la construccion de humanidad,
integralidad y praxis pedagdgica en el ser y hacer del docente, lo cual supone comprender que
este Constructo epistemolégico mas alld de las habilidades mencionadas en la formacién del
médico, representa un entramado complejo de dimensiones interdependientes. En esa linea, se
plantea que la inteligencia emocional no es un concepto singular y homogéneo, es una

combinacién de varios componentes interconectados, al punto que la integraciéon de la
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autoconciencia, autorregulacién, motivacion y empatia, fundamentan el desenvolvimiento eficaz
de las personas en su entorno social, convirtiendo la inteligencia emocional en un activo

significativo tanto para los ambitos personales como profesionales. A continuacion, la figura 19.

,

Figura 19. Construccion de humanidad, integralidad y praxis dialdgica

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Dadas estas realidades, visualizadas en la figura 20, refuerzo la idea que la praxis docente
en el Decanato de Ciencias de la Salud, debe trascender la disciplinariedad definida en el
curriculo, para configurarse en un espacio de integralidad donde cada interaccién promueva la
autocomprensién, regulacion emocional y empatia, generando vinculos pedagdgicos
humanizantes. En consecuencia, la enseflanza sostenida en inteligencia emocional articula
efectos clave de la humanidad, en la praxis dialdgica, dando lugar a una formacion ética, sensible

y renovada.

Interés contributivo de la aproximacion tedrica

El interés contributivo de la aproximacion tedérica emergente lo significo en diferentes
dimensiones que se entrecruzan dentro de la inteligencia emocional como Constructo
epistemoldgico del ser y hacer del docente en Ciencias de la Salud. A tal efecto, en el dmbito
educativo, aporta una nueva mirada formativa integral, sensible y humana en la praxis
pedagdgica, donde la inteligencia emocional se convierte en un eje articulador del aprendizaje
profundo, dialdgico y éticamente comprometido en tanto se valora el reconocimiento que la
formacién docente no sdélo implica transmisién de saberes, va mas alld de ello en el
acompafiamiento emocional que humaniza los procesos de ensefianza-aprendizaje del futuro
médico.

Desde el punto de vista social, esta aproximacién tedrica generada en su caracter
emergente responde a la necesidad de formar profesionales de la salud con sensibilidad ética 'y
capacidad de sostener al otro en la vulnerabilidad, mas alla del diagndstico clinico o de la técnica.
En este sentido, contribuye a reducir las brechas relacionales y comunicativas entre docentes,
estudiantes y pacientes, fortaleciendo la empatia, la resiliencia y la corresponsabilidad social.

Destaco también el aporte de esta aproximacién tedrica en el eje curricular, al integrar la
inteligencia emocional como componente transversal en los programas de Ciencias de la Salud,
se vincula el conocimiento disciplinar con habilidades socio emocional estan indispensables en
este tipo de profesionales, al tiempo que se ofrece un marco para disefiar y evaluar curriculos
innovadores que equilibren el rigor cientifico con el cuidado humano, el juicio critico y la praxis

colaborativa.
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En los mismos términos, el aporte significativo en las Ciencias de la Salud, permite
reconceptualizar la practica docente como espacio formativo integral, donde la gestion
emocional incluye calidad de ensefianza clinica y en el sistema de relaciones con los pacientes en
el futuro profesional. Del mismo modo, favorece el desarrollo de profesionales integros,
recipientes y éticamente orientados, mejor preparados para enfrentar la incertidumbre y la
vulnerabilidad en contextos sanitarios.

Por su parte, la contribucién de esta aproximaciéon tedrica a la linea de Investigacion
definida en el comportamiento organizacional y productividad, es significativa en tanto, este
Constructo epistemolégico ofrece una base para complementar como la inteligencia emocional
impacta en la productividad académica y clinica, en la gestién saludable de las relaciones
laborales, y en la construccion de entornos organizacionales sostenibles en instalaciones
educativas y de salud. Asimismo, propongo que la inteligencia emocional docente no sélo mejora
la praxis pedagdgica, sino que también fortalece la cohesion, el liderazgo y la efectividad
organizacional, generando un aporte innovador y pertinente como producto de investigacién en

el PIDE.

Macroconceptos generados

Los macroconceptos que presento continuacidon, emergieron como hallazgos
significativos del proceso investigativo, producto de una sintesis comprensiva orientada al
alcance de la mayor densidad tedrica. En consonancia con los planteamientos de Barnett-Page y
Thomas (2009), la sintesis cualitativa, en sus diversas modalidades, constituye una herramienta
fundamental en la integracién comprensiva que trasciende los hallazgos fragmentados de cada
estudio particular, hacia la construccién de marcos interpretativos emergente que responden a
la logica en el campo educativo y de la salud. Asi, los macroconceptos que a continuacion se
interpretan, fueron derivados en esta investigacién de manera inductiva y en la constante
comparacion de la informacion trascendida, representan el nucleo sustantivo de la aproximacion

tedrica sobre la inteligencia emocional en el ser y hacer del docente.
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Hermenéutica del equilibrio afectivo ético-relacional

El macroconcepto del equilibrio afectivo ético-relacional se configura como una categoria
de orden superior integradora que busca trascender la visién instrumental de la educacion
médica, colocando en el centro la dimensidon humana del proceso formativo, lo cual supone la
capacidad de articular la efectividad con los principios éticos y las interacciones relacionales, de
modo que las practicas pedagdgicas o profesiones no se limite al dominio técnico o cognitivo en
términos aislados o fragmentados de la realidad, sino que se incorporen aspectos clave de la
sensibilidad hacia el otro, el reconocimiento de la dignidad y la apertura al didlogo como praxis
de encuentro.

Sobre la base de estos planteamientos argumenta Zhang (2023), segln la siguiente cita
traducida textualmente de sus hallazgos: “(...) en el entorno de ensefianza moderna centrada en
el estudiante, el dominio efectivo tenia un gran valor para el desarrollo integral de los estudiantes
de medicina tendieron a enfocarse en el aprendizaje de conocimientos y habilidades
especializados” (s/n).

Esta observacién me develd desde el precitado autor, reconocer una tension estructural
inherente a la hegemonia de lo cognitivo-técnico frente a la invisibilidad de lo afectivo-relacional.
Desde una perspectiva hermenéutica, este desequilibrio limita la formacién de profesionales
competentes en el pleno ejercicio cientifico, ademas de afectar la construccidon de sujetos
éticamente responsables y capaces de sostener vinculos significativos con los otros. Se ha de
asimilar que el equilibrio afectivo ético-relacional, entonces, invita a repensar la praxis educativa
y profesional como una dindmica de integracién donde el conocimiento cientifico no se opone a
la afectividad, sino que encuentra en ella un soporte para organizarse y protegerse de forma
concreta.

En la practica clinica o pedagodgica, este equilibrio se traduce en gestos significativos de
empatia en la realidad del mejor desenvolvimiento humano y social, en la escucha activa como
ética del cuidado y en la deliberacién dialdgica que legitima la voz del otro como parte
constitutiva del proceso. Asi, al comprender este macro concepto asumo que el desafio de la

educacion en la praxis profesional en contextos complejos no radica en la transmisién de saberes
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o desarrollar habilidades, se trata de configurar un ethos relacional, donde la afectividad, ética 'y

la intersubjetividad se entretejen como una misma sinergia de actuaciones.

Hermenéutica de la autogestion resiliente de emociones

En términos significativo de este segundo macroconcepto generado como orden superior
del conocimiento investigativo, considero su apropiaciéon en cuanto a la connotacién que abre el
horizonte interpretativo trascendente mas alld de la mera descripcién de habilidades
emocionales que debe sostener el médico-docente para situarse en la comprensién profunda
acerca de coémo el sujeto, en su rol simultdaneamente clinico y pedagdgico, reconstruye sentido
frente a la tensidn, el desgaste emocional frente a las demandas ético-profesionales de su praxis.
No se trata Unicamente de resistir la adversidad, sino de interpretarlas, resignificarla y
transformarla en un acto de autogestién, donde la emocionalidad se convierte en un recurso
simbdlico y espiritual configurando modos de ensefiar y acompafiar pedagdgicamente a los
futuros profesionales de la medicina.

En este orden de ideas, la resiliencia se concibe como el proceso dindmico, interior-
exterior, que articula dimensiones personales (autoconciencia, autorregulacién, espiritualidad),
relacionales (apoyo familiar, en redes colegiales, comunidad educativa) y contextuales
(demandas institucionales, factores socioculturales). La autogestién resiliente de emociones,
entonces, cursa una dindmica significada en la practica hermenéutica, en tanto implica
reinterpretar las experiencias criticas, no sélo para el afrontamiento, sino también para el
fortalecimiento de la identidad del médico-docente como formador y ser humano. Siguiendo el
mismo pensamiento de Chan y Dennis (2018), traigo a la argumentacion la siguiente cita
traducida textualmente:

(...) los educadores médicos tienen el potencial de desempefiar un papel importante al abordar los

problemas de resiliencia en todo el proceso de formacion médica (...) Los educadores médicos

presentan niveles de resiliencia comparables, por lo que se destaca la importancia de considerar
factores externos, como las influencias contextuales y socioculturales, ademas de los factores
individuales al abordar la resiliencia. Dejando de lado los factores psicoldgicos y demograficos, los
profesionales de la salud también han reportado una amplia gama de factores internos y externos

que facilitan y dificultan su resiliencia. Algunos ejemplos incluyen la intensificacion del trabajo, los

pacientes desafiantes, la preparacion para la practica, el equilibrio entre la vida laboral y personal,

el apoyo de familiares y amigos, la conexidn con colegas, las caracteristicas personales como la
autorreflexion, busqueda de ayuda y la espiritualidad (s/n).

190



Esta cita ilumina la hermeneusis del macroconcepto, al evidenciar que la resiliencia del
médico-docente ademds de comprender los factores internos de la personalidad, es innegable
gue esta inevitablemente atravesada por las condiciones contextuales, socioculturales y
relacionales. Desde una lectura profunda a esta realidad, lo mencionado me confirma que la
autogestion resiliente de emociones no emerge en el vacio, estd incrustada en el tejido de
significados que vincula el yo interior del médico-docente con las estructuras externas de su
practica profesional. De este modo, la hermenéutica de la autogestion resiliente me da luces
significativas para desentrafiar cdmo las emociones, mas que respuestas automaticas, son
espacios de interpretaciéon y sentido que se negocian entre lo personal, lo comunitario y lo

institucional.

Hermenéutica de la praxis formativa dialdgica con sensibilidad auténtica

La praxis formativa del médico-docente exige ser comprendida en torno a una dimension
dialdgica que trasciende la simple transmisidn de conocimientos para configurarse en un espacio
de encuentro humano, donde la sensibilidad auténtica se convierta en el eje de una pedagogia
ética y reflexiva. En este horizonte, el didlogo mas que un recurso instrumental para poder
entenderse con el otro, es una experiencia hermenéutica que permite la co-construccién de
sentidos, el reconocimiento de los estudiantes como una persona integral y emocional, en tanto
se convierte en el legitimo interlocutor frente a la cobertura hacia la comprension compartida
del cuidado y del aprendizaje en el ambito clinico. En este sentido, Kuper et al. (2019) acierta en
la siguiente cita traducida, lo siguiente:

(...) formar a los futuros médicos para ofrecer una atencion compasiva, equitativa y centrada en la

persona, sigue siendo un desafio para los educadores médicos. Los dialogos ofrecen una

oportunidad para extender la educacién centrada en la persona hacia la atencién clinica. A

diferencia de las discusiones, los didlogos fomentan el compartir de la autoridad, la experiencia 'y

las perspectivas para promover nuevas formas de comprenderse a uno mismo y al mundo. No se

han identificado los mejores métodos para implementar la ensefianza dialdgica en la educacién
médica...(s/n).

La hermenéutica de este planteamiento, me situa frente al requerimiento del médico-
docente hacia la intencionalidad de un proceso formativo que no se reduce a la técnica misma ni

al dominio clinico en particular, sino que abre la posibilidad de mayor sensibilidad, escucha activa
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y construccién de vinculos auténticos. La praxis dialdgica, asi entendida, actia como mediacién
formativa que nutre la resiliencia profesional, la ética relacional y la consolidacién de una
identidad pedagdgica sensible y coherente con la dignidad humana.

Asimismo, puedo comprender que la praxis formativa dialégica con sensibilidad auténtica
se configura como el marco ético-pedagdgico que ha de dominar el acto educativo cuando se
trasciende la transmisién unidireccional de conocimientos y se convierte en experiencia
compartida. La sensibilidad auténtica, expresada en la apertura hacia la alteridad, constituye el
fundamento de un didlogo transformador que humaniza las relaciones y propicia un aprendizaje
mutuo entre educador y educando.

Desde esta perspectiva, el médico-docente acompafia el proceso de profesionalizacion y
al mismo tiempo asume la formaciéon como un acontecimiento intersubjetivo donde la escucha
activa, reciprocidad y construcciéon de sentido participativo fortalecen la dimensién ética y
humanistica de la medicina. De este modo, la praxis formativa dialdgica adquiere un caracter
configurador de identidades profesionales comprometidas con el cuidado integral mas aun, con

el reconocimiento del otro en su dignidad y complejidad existencial.

Hermenéutica de la gestidn ética-empatica en la formacidn integral

Este macroconcepto de interés significativo en la gestién ética-empatica en la formacion
integral del médico, me da a entender un campo de comprensién fundamental en la cual la ética
y la empatia no se presentan como senderos aislados en la practica educativa, sino como
dimensiones interdependientes que configuran el ser y el hacer del educador en medicina. Desde
la perspectiva planteada por Patel et al. (2019), se tiene la siguiente cita textual traducida, al
reflejar que:

(...) la empatia y la compasidn son elementos fundacionales de la practica médica y pilares vitales

de la atencidon sanitaria de alta calidad. Son términos estrechamente relacionados, donde la

empatia se define como la capacidad de percibir, sentir y comprender las emociones de otro, y la

compasién, como una respuesta emocional al dolor o sufrimiento del otro, que implica un deseo

auténtico de ayudar. Ambas son esenciales en el cuidado de los pacientes, en tanto, la empatia
(esto es, la comprension del sufrimiento del otro) es necesaria para estimular la compasion (s/n).

Esta comprensidn hermenéutica me orienta al reconocimiento que la praxis formativa en

Ciencias de la Salud, no puede desvincularse de la vivencia ética-empatica, puesto que es en ese
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cruce donde se gesta la integralidad formativa. De esta manera, la gestidon ética-empatica se
entiende como un proceso que articula sensibilidad y responsabilidad, donde el médico-docente
no sélo transmite el conocimiento de su especialidad clinica, sino que modela actitudes y
disposiciones afectivas que invitan a los futuros profesionales a vivenciar las Ciencias de la Salud

como vocacion de cuidado y justicia.

La formacién integral se despliega entonces, en una doble direccién: por un lado,
en el reconocimiento de la dignidad y el sufrimiento del otro como nucleo de la
practica clinica, y por otro, en la construccién de una identidad profesional que
integra el saber cientifico con la compasién auténtica. En este horizonte, la
hermenéutica otorga las bases éticas y empaticas, que se convierten en ejes de
una pedagogia médica capaz de humanizar tanto el acto formativo como el acto
clinico, instaurando una praxis que reconcilia el conocimiento con el cuidado de la
vida.

Por lo tanto, en la apropiacién significativa de este macroconcepto en cuanto a la
hermenéutica de la gestidn ética-empatica en la formacién integral en Ciencias de la Salud, doy
cabida aresaltar que la ética y la empatia no se reducen a las habilidades técnicas o los protocolos
de interaccién necesarios de asumir en la praxis pedagogica en términos de la inteligencia
emocional, se trata de dimensiones fundada antes de una praxis docente que se vive y se
consolida en el encuentro formativo.

Es por ello que, interpreto la sensibilidad y la ética unida a la empatia como un proceso
dindmico, sinérgico, de union de voluntades donde el médico-docente, al reconocer el
sufrimiento humano y responder con compasién genuina, trasmite el conocimiento clinico y el
modelo de valores que modelan el caracter profesional del futuro médico. Esta apropiacién me
da a entender que la integralidad en la formacién en Ciencias de la Salud, no surge de la
acumulacién de contenidos disciplinares, sino de la apertura dialdgica a la alteridad, en la cual se
generan espacios formativos comprometidos con el otro, bien sea paciente o estudiante, en

tanto se convierte en transformador del quehacer pedagdgico y clinico.

Hermenéutica del lenguaje reflexivo para el aprendizaje humano integral

En el caso de la hermenéutica del lenguaje reflexivo para el aprendizaje humano integral

del médico-docente, interpretado en este macroconcepto, entiendo su fundamentacién frente a

193



la posibilidad de convertir la palabra en vehiculo de autocomprensién y transformacion de
realidades sensibles inherentes a la inteligencia emocional. En el proceso formativo, el lenguaje
deja de ser un instrumento unidireccional de transmisién de saberes para convertirse en
mediacién dialégica que permita al docente confrontar sus experiencias, reconocer sus limites y
resignificar la practica pedagdgica. La reflexividad linguistica, desde esta perspectiva, mas alla del
registro cognitivo de lo vivido, configura un acto ético en el cual la narracién de aciertos, errores
y dilemas devela la dimensién humana y profesional de quien educa y cura. En este marco, el
lenguaje se abre como un espacio hermenéutico donde el decir se entrelaza con el comprender,
posibilitando que la practica médica y docente encuentren sentido mas allad de lo técnico y lo
normativo.

En palabras traducidas textualmente de la investigacion de Artioli et al. (2021) sefala lo
siguiente: "la escritura reflexiva ofrece una oportunidad los profesionales de la salud y a los
estudiantes para aprender de sus errores, éxitos, ansiedades y preocupaciones que, de otro
modo, permanecerian inconexos y carentes de valor" (s/n). Esta afirmacion se inserta en la
comprensién del macroconcepto, al evidenciar que la escritura reflexiva (como forma
privilegiada de lenguaje) ordena lo disperso, asi como lo resignifica, al convertir la experiencia en
aprendizaje integral. Dadas estas especificidades, lo que de otra manera permaneceria
fragmentado, encuentra en el acto de la escritura reflexiva un camino hacia la integracion,
constituyendo un recurso formativo que transforma la practica docente y clinica en escenario de
aprendizaje ético y humano. Asi, la hermenéutica del lenguaje reflexivo, lo concibo como praxis
formativa trascendente de lo instrumental y orientada hacia la construccién de un aprendizaje
humano integral.

En este orden de ideas, el médico-docente, al narrar y analizar sus vivencias, generd un
movimiento de autoformacién que impacta no sélo en su manera de ensefiar, sino también en
su modo de ejercer la medicina. Esta reflexién da cabida a un puente significativo entre teoria 'y
practica, entre el saber técnico y la sensibilidad a ética, y entre el yo profesional y el otro
vulnerable. En consecuencia, la apropiacién de este macro concepto me invita a entender el

aprendizaje como un proceso dialdgico y transformador, donde el lenguaje reflexivo se convierte
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en camino de autenticidad y responsabilidad hacia el cuidado integral del ser humano.
Adicionalmente, los precitados autores sefialan que:
(...) la reflexién puede entenderse como una forma de procesamiento mental o pensamiento
utilizado por los aprendices para cumplir un propdsito o alcanzar algun resultado anticipado. Esta
definicion recuerda la visién de Boud y sus colegas acerca de la reflexién como una actividad
intencional dirigida hacia metas. Para estos autores, la reflexién implica un proceso de tres etapas,
que incluye la re memorizacién de la experiencia, la atencién a los propios sentimientos y la

reevaluacion de la experiencia. Este proceso puede ser facilitado por practicas reflexivas, entre las
cuales la escritura reflexiva es una de las principales herramientas (s/n).

Puedo destacar el aporte de los precitados autores hacia la comprensién de este
macroconcepto del lenguaje reflexivo para el aprendizaje humano integral, al mostrar que este
proceso no es un acto espontaneo, es un escenario activo estructurado y teleolégico. La inclusién
de la escritura reflexiva como herramienta privilegiada destaca que el lenguaje escrito se
convierten mediador hermenéutico, en tanto permite traer al presente experiencias pasadas,
conectarlas con las emociones y resignificarlas en un marco de aprendizaje integral. En este
sentido, el lenguaje reflexivo se fundamenta en el puente interpretativo entre vivencias y
saberes, favoreciendo la transformacidn tanto del propio docente como de su praxis formativa

en medicina.
Hermenéutica del aprendizaje contextual de realimentacion colectiva

En este macroconcepto construido en el proceso investigativo como fundamento
comprensivo de nivel superior, se adquiere densidad tedrica al entender la retroalimentacién
colectiva como una praxis interpretativa situada, en la cual la voz del docente, la experiencia del
aprendiz y las mediaciones institucionales, se entrelazan en un tejido de significados que abre
paso al aprendizaje conceptual, el cual se potencia cuando este ciclo va se convierte en un acto
reflexivo y relacional, permitiendo al futuro profesional de la salud la adquisicién de
competencias técnicas ademas de reconstruir su identidad ética, clinica y humana.

De esta manera, la hermenéutica del médico-docente mas alla de la interpretacion de sus
desempefiios curriculares y de programas pertinentes en Ciencias de la Salud, se construye en la
mediacién transformadora que integra espacios de diadlogos significativos, contextos sanitarios y

formacidn integral de avance e innovacidn en la practica pedagdgica, lo que significa que, este

195



enfoque promueve la reflexidn critica, la retroalimentacién activa y la interaccién colaborativa
entre pares y estudiantes, generando aprendizajes sostenibles que trascienden la practica clinica
tradicional. La siguiente postura de Fullerton et al. (2021) que traduce textualmente, fundamenta
lo anteriormente mencionado:

(...) la educacion clinica ha pasado a un modelo basado en competencias con énfasis en el

aprendizaje y la evaluacion en lugar de trabajo que, a su vez, depende de la retroalimentacion para

ser eficaz. Por lo tanto, la comprension de la retroalimentacion ha cambiado de ser informacion

sobre un desempefio dirigido al estudiante que realiza la tarea, a un didlogo que le permite actuar

y desarrollarse. En la educacién de los profesionales de la salud, este proceso es una interaccion
compleja entre el aprendiz, el supervisor y el sistema de salud (s/n).

La cita anterior me permite interpretar un matiz esencial al significar el macroconcepto
de la hermenéutica del aprendizaje contextual de realimentacidn colectiva-del médico docente,
al situar esta singularidad de actividades y procesos mas alla de un acto unidireccional, en torno
a los espacios dialégicos donde convergen experiencias, saberes y mediaciones del mismo
sistema universitario, particularmente referido a las Ciencias de la Salud. Esta conviccién, me
hace pensar sobre el transito que se desarrolla durante el proceso de realimentacion informativa
hacia el hecho de dialogar con el otro, por lo que se asume un giro epistémico resignificado en el
acto educativo: no se trata sélo de transmitir juicios, sino de abrir horizontes de comprensién
donde el médico-docente y el estudiante de medicina se reconocen mutuamente en un proceso
de co-aprendizaje.

La complementariedad sobre estos hechos en la comprensién del aprendizaje contextual
de realimentacién colectiva del médico en Ciencias de la Salud, se profundiza al reconocer que la
retroalimentacién constituye una herramienta invaluable para facilitar el aprendizaje y el
desarrollo profesional a lo largo de la formacién médica y mas alla. Tal como lo plantean Natesan
et al. (2023), pese a la relevancia de este proceso, las variaciones en su practica evidencian la
necesidad de guias basadas en la evidencia para orientar las mejores estrategias. En esos mismos
términos, los factores como la limitaciéon de tiempo, la variabilidad de la gravedad clinica y los
flujos de trabajo en entornos como el servicio de emergencias, por ejemplo, plantean desafios
especificos al ofrecer retroalimentacién efectiva.

Por lo tanto, confluyé en esta perspectiva comprensiva que el macroconcepto que

sustenta la aproximacion tedrica generada, conjuntamente con los anteriormente interpretados,
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permite la implementacion de estrategias pedagdgicas, orientando tanto la entrega como la
reseccion de procesos de realimentacion que fomentan una cultura colaborativa, y de
aprendizaje continuo, integrando reflexidn situada, didlogo y formacion integral en la practica
clinica. A continuacion, presento la figura 21, con la visualizacién de los macroconceptos

generados en el proceso investigativo.
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Figura 20. Macroconceptos

Fuente: elaboracion propia (2025)
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Eje ontoldgico

La ontologia como ciencia del ser, en esta aproximacion tedrica ejerce su sensibilidad en
el médico-docente, traducido en la comprensién de su identidad como sujeto que existe y actua
dentro de un entramado formativo y clinico. Entiendo que el ser del médico-docente, se define
en escenarios de tensidn entre la practica asistencial y la pedagdgica, lo cual devela un modo de
habitar la realidad educativa en salud desde supuestos ontoldgicos que legitiman su rol mas alla
de ser trasmisor de conocimientos especializados a las nuevas generaciones de médicos, también
es un formador integral que fundamenta realidades contextuales y perspectivas humanas. En
este ejercicio ontoldgico, traigo a colacidn las afirmaciones de Macleod et al. (2021) cuando
destaca en sus investigaciones que:

(...) enlos casos que utilizamos para la educacion reproducen supuestos filoséficos incuestionables

sobre la naturaleza de la realidad. La filosofia de la ciencia sostiene que todos los campos, incluida

la educacion médica, se constituyen mediante un conjunto de principios filoséficos, que incluyen

la ontologia (lo real) (...) y en su forma mas simple, la ontologia puede definirse como la ciencia del
ser.

Al asumir estos razonamientos en el eje ontolégico, reconozco en esta aproximacién
tedrica que el hacer del médico-docente, ademas, no puede comprenderse sin atender a su ser
existencial, manifestado en la interaccién dialdgica, la practica clinica, y en la mediacién
pedagdgica dado ese acercamiento natural con los estudiantes donde se manifiesta su existencia
como agente transformador. La ontologia, en este sentido, se expresa en la forma en la cual el
médico-docente configura realidades de aprendizaje, interpreta situaciones complejas y moviliza
la retroalimentacion colectiva como praxis constitutiva de la educacidn en Ciencias de la Salud.

Ahora bien, la complementariedad comprensiva que fundamenta el eje ontoldgico en
esta aproximacion tedrica respecto al ser y hacer del médico-docente, encuentra su refuerzo
conceptual en los planteamientos de Michalowski et al. (2021), quienes destacan que una
ontologia es una especificacion de una conceptualizacidn. Es una descripcion de los conceptos y
relaciones que pueden existir para un agente o una comunidad de agentes. Las ontologias
permiten el intercambio y la reutilizacion del conocimiento, y sirven como un acuerdo para usar

un vocabulario de manera coherente (aunque no completo) con respecto a la teoria especificada
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Bajo esta perspectiva, la ontologia del médico-docente viene a representar segin mi
entendimiento, como la configuracidn de un ser que se reconoce en sus interacciones con la
comunidad de aprendizaje, y cuyo hacer se orienta a mediar, compartir y reutilizar conocimientos
dentro de un marco de coherencia pedagdgica, sensible y reflexiva. El ser se expande como un
agente colectivo que participa de redes semanticas de significados en Ciencias de la Salud, al
tiempo que estructuran la realidad educativa y clinica. Ontolégicamente, el médico-docente se
destaca en su hacer como una doble condicion: es depositario de saberes disciplinares, y al
mismo tiempo creador de relaciones y conceptualizaciones que hacen posible la comprensidn
ademads de la praxis educativa situada en contextos clinicos.

De alli que, en la dimensidn practica, el hacer del médico-docente implica movilizacidn de
dichas ontologias para procesos formativos que trasciende la transmisiéon de informacién
estandar y favorecen la personalizacion del aprendizaje. Tal como lo destacan Michalowski et al.
(2021), el uso de ontologias en entornos educativos y clinicos abre la posibilidad de capturar,
organizar y aplicar conocimientos de manera dindmica y contextualizada, implicdndose en un
repensar que realimenta el hacer colectivo del acto pedagdgico como construccién ontolégica
compartida. De este modo, la ontologia del médico-docente, se traduce en la capacidad de
modelar realidades formativas, articular lenguajes comunes y promover un aprendizaje situado

que, al tiempo que humaniza, también personaliza la experiencia de formacién médica.

Eje epistemolodgico

El eje epistemoldgico resalta que el conocimiento del médico-docente mas alla de lo
técnico cognitivo, requiere una integracion con el contexto, la deliberacion ética y la inteligencia
emocional como mediacién reflexiva. La fuerza de la epistemologia se manifiesta en el
reconocimiento que el saber no es estatico, sino dindmico, situado y relacional, articulando la
capacidad deintegrar informacion sensible con las dimensiones humanas, emocionales y morales
desde la practica. En esos términos, retomo los planteamientos del Millhollin et al. (2025), en
algunos elementos representativos de la cita textual traducida donde sefialan que:

(...) la practica médica es compleja, ambigua y dindmica. Requiere mds que conocimiento técnico;

exige la aplicacion de la sabiduria (...) la investigacidn arrojo tres conclusiones principales. Primero,
nuestro analisis sugiere que la competencia sabia en la capacidad de integrar eficazmente el
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conocimiento médico con el contexto clinico para abordar los objetivos del paciente y del médico.
Segundo, describimos este proceso deliberativo utilizando un modelo tripartito de resolucidn de
problemas (el TMMW), que comparte rasgos de los sistemas adaptativos complejos y se anima por
una economia moral distintiva. Tercero, las competencias clinicas pueden mapearse en este
modelo tripartito te sabiduria. Dichos marcos ampliados pueden reconocer mejor las
interdependencias e interacciones que ocurren entre competencias individuales y dar cuenta de
los roles de la metacognicidn y la experiencia adaptativa en la coordinacion de la atencion centrada
en el paciente (s/n).

Dada esta caracterizacion, en el ser y hacer del médico-docente, la inteligencia emocional
constituye una competencia epistémica esencial para interpretar la ambigliedad clinica,
comprender las necesidades emocionales del paciente y regular sus propias respuestas afectivas,
favoreciendo decisiones prudentes. En el hacer del médico-docente, esta conviccidn se traduce
en la aplicacién de un modelo de sabiduria practica que permite gestionar la complejidad,
coordinar interdependencias y generar procesos de realimentacion afectivo cognitiva
enriqueciendo tanto la practica médica como la ensefianza. En concreto, la epistemologia se
configura aca como un entramado que reconoce la interacciéon entre conocimiento, contexto y
emocionalidad, consolidando una praxis pedagégica y clinica orientada a la integralidad y al
cuidado centrado en la persona.

Ahora bien, en este eje epistemoldgico la concrecion del construccionismo social en la
docencia clinica hacia la formacién médica, se reconoce que el conocimiento no preexiste al
margen de las practicas, en tanto se co-construye en interacciones situadas donde docentes y
residentes negocian significados, normas y formas palidas de ver y hablar. Sobre los casos al
respecto, destaca Cantillon et al. (2022) que las culturas disciplinares configuran identidades y
pedagogia distintas en tanto la cirugia privilegia relaciones de coaching proximal y riesgo
reputacién al en una practica con base; adquiriendo sentido en el hecho que la medicina interna
favorece relaciones mas distales y discursivas, centradas en representaciones abstractas del
paciente. En ambos mundos, el mismo lenguaje, los intereses compartidos y un sistema de
creencias (que cuenta como buen juicio, evidencia, éxito) se sedimentan en la praxis cotidiana y
definen cudles emociones son legitimas, cdmo se expresa y de qué manera se pueden regular
durante la ensefanza.

Destaco del mismo modo que la inteligencia emocional es una fuerza epistemoldgica

situada, como competencia epistémica: habilita a leer el contexto, modular la comunicacién y
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sostener la deliberacién clinica cuando hay ambigliedad o algun riesgo en juego. La evidencia
reciente en educacién médica muestra que intervenciones de inteligencia emocional y resiliencia
mejoran habilidades relacionales y se sostienen en el tiempo, lo que significa que esta
conceptualizacion media la co-construccién de significados clinicos para saber (quién habla,
como se valida, cudando se interrumpe, qué se prioriza) y, por tanto, afecta directamente Ila
calidad del conocimiento practico que emerge en el equipo.

Desde la perspectiva de la identidad profesional (intrinsicamente social y relacional), las
revisiones recientes proponen entender la formacién como trabajo identitario distribuido en
redes y discursos, coherentes con el construccionismo social, dado que las posiciones de buen
docente/buen residente, se negocian en practicas y lenguajes compartidos. Estos marco
recomiendan intervenciones situadas y co-disefiadas con clinicos, ancladas en culturas
especificas en cada area disciplinar, alineadas con el sentido que atribuyen Cantillon et al. (2022)
en términos del rol modelado en identidad profesional; desde educacién médica, la idea
construccionista en el saber-a ser docente nace de comunidades discursivas con intereses y
valores compartidos.

En este orden de ideas, cuando se comparte también el lenguaje, al explicitar palabras-
puente y guiones de feedback (qué se nombra, como, con qué evidencias/afectos) para alinear
significados entre cirugia y medicina sin perder sus identidades locales, también tomamos
provecho de los principios del construccionismo social. Igualmente se comparten normas
emocionales explicitas, acordadas en reglas de expresion/regulacién emocional en pases de
visitas a hospitales o quiréfanos, por ejemplo, al sefialar incertidumbre o error sin dafar la
gerencia del médico. En las comunidades de practicas reflexivas como microespacios de reflexion
guiadas donde se analizan discursos, poder y afectos, ampliando la influencia del razonamiento
clinico y en la autoria identitaria del aprendiz.

Asimismo, en intervenciones situadas por especialidad, en tanto se disefia el desarrollo
docente especifico a la cultura de servicio, en colaboracidn con clinicos, para transformar la
ensefanza en el trabajo, no sélo su evaluacién formal. En concreto, el ser del médico-docente se
define como un nodo relacional que fundamenta y negocia creencias y lenguajes compartidos; el

hacer se expresa en practicas pedagdgicas que coordinan emociones razén para producir
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conocimiento clinico fiable en contextos culturalmente situados. La inteligencia emocional
funciona como dispositivo epistemoldgico que mantiene abiertas las condiciones de dialogo,
permite la lectura Fina del contexto y favorece la autoria del aprendiz dentro de la cultura de su
especialidad, justo el terreno donde, como subrayan los precitados autores, se cuelga la calidad

y consistencia de la educacidn clinica.

Eje axiologico

El eje axioldgico en la construccion tedrica respecto al ser y hacer del médico-docente en
Ciencias de la Salud, se concentra en los valores que orientan tanto la identidad profesional como
la praxis pedagogica. En este sentido, los aportes de Ignatenko et al. (2021) r resultan
fundamentales en la compr para ension que los valores no son estaticos, evolucionan con las
transformaciones histéricas, legales y socioculturales. En este orden de ideas, estos autores dan
a entender en esta cita traducida textualmente que:

(...) la profesién médica, al igual que la mayoria de los campos de actividad modernos, esta

influenciada por el tiempo, que cambia no sélo la percepcidn de la profesidn por parte de otros y

de los propios profesionales, sino también de su campo legal. Todo esto se refleja en el contenido

de la educacion, en los requerimientos éticos hacia los representantes de cada profesion. La

medicina, al incluir a las profesiones médicas, es una rama de la ciencia moderna

significativamente influida por el mundo cambiante. (...) El cambio en la comprensién del deber ha
llevado también a un cambio en los fundamentos axiolégicos de la profesion médica (p.284).

Esta cita me permite argumentar que el médico-docente ademds de transmitir los
conocimientos clinicos o técnicos, de su area del conocimiento especifico, también es un ejemplo
a seguir en el sistema de valores que da sentido al ejercicio profesional donde la responsabilidad
social, la ética del cuidado, la justicia en la atencidn, la integridad académica y la solidaridad
interprofesional son valores representativos de su practica pedagdégica en al menos tres
dimensiones: valores universales y humanistas, designados en el respeto por la dignidad humana,
la equidad en el acceso a la salud y la empatia como eje transversal del aprendizaje clinico.

Asimismo, los valores profesionales y deontolégicos en conformidad con el compromiso
de la ética médica, la actualizacion cientifica permanente y la transparencia en la toma de

decisiones. En lo que se refiere los valores pedagégicos y sociales, se identifica la promocion de
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una cultura del didlogo, el reconocimiento de la diversidad cultural y la formacidén de estudiantes
con conciencia critica y reflexiva.

En suma, el eje axioldgico articula competencias con valores. Tal como lo refieren los
precitados autores, las competencias profesionales (clinicas, investigativas, organizacionales)
s6lo adquieren sentido cuando estan ancladas en valores que orientan la conducta y la
responsabilidad social del futuro médico. La axiologia, entonces, es la fuerza vital que sostiene la
credibilidad de la profesidn ante la sociedad y orienta el ser y el hacer del médico-docente como
referente de integridad moral y ética profesional.

En este contexto, la inteligencia emocional se inserta como un valor-competencia que
permite al médico-docente regular sus emociones, sostener relaciones significativas de caracter
pedagdgico en el acompafiamiento empatico al guiar procesos de formacion trascendentes mas
alla de la técnica al convertirse en experiencias de formacién integral en Ciencias de la Salud. Este
eje axioldgico entonces, consolida en la aproximacién tedrica emergente, al médico-docente
como un actor formador de saberes criticos, asi como de personas con conciencia moral y
compromiso social, capaces de actuar con responsabilidad ética en entornos de creciente

complejidad de cambio.
Eje pedagdgico

Al reconocer los aspectos emocionales como recurso formativo en la accién pedagdgica
del médico-docente, se amplifica el recurso formativo al priorizar situaciones inherentes a la
vulnerabilidad pedagdgica, la empatia, responsabilidad y honestidad reflexiva, donde el
educador debe modelar la integracién de emociones y criterios técnicos, legitimando la
experiencia afectiva del estudiante como componente valioso, no como fallas o limitaciones.
Desde esta perspectiva, asumo los planteamientos de Loon (2013) segln la cita traducida
textualmente, donde presentaron sus hallazgos significativos en tanto:

(...) el andlisis mostré que la preocupacién principal de los estudiantes al enfrentar situaciones

emocionalmente desafiantes durante su educacion basada en el trabajo, fue la lucha por alcanzar

y mantener un enfoque profesional. Reportaron distintas estrategias para gestionar sus

sentimientos y como estas estrategias condujeron a consecuencias diversas. En el proceso, los

estudiantes describieron ademas arribar a conocimientos sobre sus propias necesidades vy
deficiencias. Consideramos que este desarrollo de la autoconciencia el conocimiento propio
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resultante, constituyen una parte importante del proceso continuo de socializaciéon en la
formacion de la identidad profesional (s/n).

Dadas estas consideraciones, asumo que las situaciones emocionalmente desafiantes
pueden considerarse como oportunidad o catalizadores para el desarrollo de los estudiantes en
términos de ajustar ese impacto de las emociones en la educacién médica sobre la base del
proceso de formacién de la identidad profesional permitiendo ofrecer apoyo mas efectivo y
eficiente en términos de la educacion médica. De esta manera, la cita destaca el interés en las
emociones en la practica clinica, como datos epistémicos relevantes, de alli que es prioridad
gestionarlas y reflexionar sobre ellas para generar conocimientos reflexivos en términos de
autoconciencia, valores, sensibilidad humana, al tiempo que se alimenta la identidad profesional.
La inteligencia emocional acd se convierte en un saber practico que informa juicios clinicos,
decisiones éticas y estilos de ensefianza como Constructo epistemoldgico.

De esta manera, propongo estrategias concretas en la pedagogia en Ciencias de la Salud,
las cuales deben estar disefiadas para ser aplicables en distintos contextos clinicos como
urgencias, quirdfano, internado, a su vez, han de estar alineadas a lo emocional con la practica
docente. Identificar las estrategias in situ, generan emociones emergentes, impactos en la accién
y aprendizaje esperado, lo cual favorece regulacion emocional inmediata y reduce la acumulacion
de estrés.

Igualmente, las tareas de reflexién periddica con prompts centrados en emociones,
decisiones y aprendizajes, en la revisién formativa por el tutor, constituyen eventos narrativos
profesionales de interés para el autoconocimiento. La estrategia del coaching emocional y
mentor y al longitudinal, con el emparejamiento tutor-estudiante, permite la supervisidn
emocional sostenida, con objetivo de desarrollo personal entendidos en la tolerancia a la
incertidumbre.

Del mismo modo, los rituales reflexivos en equipo (micro comunidades de practicas,
encuentran inherencia en las actividades interprofesionales donde se discutan casos complejos
desde lo clinico y lo emocional, promoviendo lenguaje compartido y des normalizando la
estigmatizacién emocional. De forma similar el mapeo de emociones de afrontamiento para

ensefar y practicar técnicas como la respiracién, el reencuadre cognitivo, solicitud de ayuda,
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entre otros, se proponen como estrategias involucradas en parte del curriculo, normalizando su
uso profesional.

Al mismo tiempo, el feedback normativo que incluye la esfera afectiva dentro de rubricas
gue consideran aspectos comunicacionales y regulacion emocional, no para sancionar, sino para
guiar el crecimiento profesional, se han de activar en la praxis pedagdgica. La contextualizacion
por especialidades y adaptaciones culturales en términos de apropiacién disciplinar, como en la
parte quirdrgica, medicina interna, demandan adaptaciones en entornos de alta observacién el
riesgo reputacion al (quiréfano) en tanto deben priorizarse las estrategias de coaching proximal
y simulacion de alta fidelidad emocional; tal como lo proponen Cantillon et al. (2022), en
unidades mas discursivas (medicina interna) que potenciaran clubes de casos reflexivos vy
debriefing (retroalimentacidn posterior) de caracter ético centrado en representaciones clinicas.
La pedagogia emocional debe disefiarse con los clinicos que habitan esos mundos para asegurar
legitimidad cultural y factibilidad.

En términos de evaluacion y evidencia de impacto, para que estas estrategias se integren
en la formacidn del futuro médico, es requisito impostergable los cambios en autoconciencia
(instrumentos reflexivos), indicadores de bienestar, calidad de feedback recibido y percibido,
integracion de emociones en razonamiento clinico (estudios cualitativos longitudinales) y datos
de desempenos en escenarios simulados. El enfoque mixto al integrar narrativas y métricas
formativas, permitira evaluar la eficacia y ajustar intervenciones.

En este escenario, el rol del médico-docente para resaltar su ser y hacer se conjugan, por
una parte cuando el docente desde el ser debe presentarse como co-aprendiente reflexivo,
legitimando las experiencias afectivas y modelando regulacién emocional; por otra parte, en el
hacer del docente, se han de facilitar experiencias seguras para el procesamiento emocional,
propiciar andamiaje reflexivo, ofrecer feedback que integre afecto y técnica, y co-disefiar con
estudiantes y clinicos practicas situadas que transformen la emocidon en conocimiento

profesional.

205



Eje teleoldgico

La perspectiva teleoldgica de la ciencia médica, en el entorno de la educacién de los
nuevos médicos, no se limita a transmitir informacidn especializada y disciplinar de acuerdo con
los programas curriculares, orienta mas bien, su finalidad hacia la formacidn integral de un
profesional con competencias emocionales, humanistas y sociales. En palabras de Han et al.
(2019) en la siguiente cita traducida textualmente expone que:

(...) la educacion médica debe evolucionar porque los futuros médicos encontraran pacientes en

contextos de atencion sanitaria muy distintos a los actuales. Los sistemas de salud digitalizados y

ubicuos permiten tanto a médicos como a pacientes acceder facilmente a la informacion

biomédica. La expansion exponencial del conocimiento médico exige que estos galenos no sélo

recuerden, sino que actualicen lo que saben y seleccionen la informacidn correcta de entre un

exceso de opciones. La inteligencia artificial reducira los esfuerzos necesarios para interpretar

datos digitales y mejorara su capacidad para establecer diagndsticos y prondsticos. Por lo tanto, el

aspecto no analitico y humanista de la medicina serd mas enfatizado, en tanto es dificil sustituirlos
con tecnologia (s/n).

Esta cita me muestra que, aunque la tecnologia en la inteligencia artificial ocupe un papel
central en el futuro de la medicina, la praxis pedagdgica debe salvaguardar el valor ontoldgico y
axioldgico del encuentro humano, como fin ultimo, se entienden tres dimensiones claves y
novedosas en este eje teleoldgico. La formacion curricular orientada hacia el futuro, lo que
significa que el curriculo no puede permanecer estdtico; deben incorporar estrategias
innovadoras (aprendizaje colaborativo, simulacidn clinica, entornos digitales gamificados) que
reconozcan el perfil del estudiante interconectado, al tiempo que también demandan apoyo
psicosocial y retroalimentacion constante.

En cuanto al comportamiento organizacional para la productividad, el fin teleolégico de
este Constructo epistemoldgico da cuenta que la institucion de salud y la universidad, como
sistemas abiertos, segun lo exponen Han et al. (2019) deben adaptarse a los cambios globales y
tecnolégicos. La productividad de un sistema de formacién médica no se mide sélo en
rendimiento técnico, sino en la capacidad de formar médicos que gestionen emociones, frente a
la incertidumbre y los contextos complejos.

Asimismo, en el marco entendida de la dimensién humanista y emocional, la teleologia
de la ciencia médica orienta la ensefanza hacia un fin trascendente: mantener la centralidad del

paciente como ser humano. Al combinar estas ideas en el sendero de la inteligencia emocional,
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ésta se convierte en un pilar de la epistemologia del médico-docente, al permitir que la
ensefanza se articule con la empatia, la autorregulacién y la reflexion critica en contextos clinicos
desafiantes. En este sentido, la praxis pedagdgica de los docentes en Ciencias de la Salud, debe
ser intencionalmente transformadoras, integrando tecnologia y humanismo como fin udltimo, lo
gue se traduce en un curriculo que, ademas de contenidos biomédicos, incorpore espacios de
reflexion, de retroalimentacién emocional y acompafiamiento pedagdgico orientado al
desarrollo de una identidad profesional resiliente y ética.

Ahora bien, el eje teleoldgico en la educacién médica como finalidad normativa y
transformadora interpela la pregunta por el para qué formar: no se trata Unicamente de
reproducir competencias técnicas, sino de orientar la formacién hacia fines profesionales, éticos
y sociales que respondan a los desafios del siglo XXI. Desde esta perspectiva traigo a colacién la
investigacion de Posen y Licen (2025) quienes describen la transformacidn digital como un motor
qgue reconfigura practicas pedagdgicas, exigencias de formacién y la infraestructura institucional.

Estas ideas reforzadas por Han et al. (2019) se complementan mostrando que la
tecnologiay lainteligencia artificial desplazan el énfasis en la memorizacién hacia la actualizacion
continua y refuerzan lo humanista como aquello irreemplazable por maquinas. Teleoldgica
mente el objetivo Ultimo de la educacién en salud, debe ser la formacion de profesionales
capaces de integrar herramientas tecnoldgicas, juicio clinico y sensibilidad humana, es decir,
médicos competentes técnicamente, sin embargo. Ha de mantener una finalidad moral y social
gue se reconozca en el cuidar, deliberar éticamente y sostener relaciones de confianza.

Al integrar las autorias citadas, dentro de las finalidades y medios, avanzan en los
resultados de Prosen & Licen (2025) al sefiala que la digitalizacién demanda re evaluacion
pedagédgica, desde las herramientas interactivas, aprendizaje centrado en el estudiante y
desarrollo profesional docente continua. Por su parte, Han et al. (2019) activa la razéon que, ante
el avance de la inteligencia artificial y sistemas ubicuos, la teleologia debe priorizar la dimensién
analitica/humanista. La complementar adhesiéon queda clara de este el fundamento de la
teleologia que es humana y ética; los medios (digitales) son facilitadores que, bien integrados,
potencian esa finalidad. Por tanto, la misién curricular es doble y coherente. Por una parte,

formar para la era digital con base a las capacidades de gestion de informacion, alfabetizacion
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digital y adaptacién tecnolégica, por otra parte, formar para la era humana desde la perspectiva
de la empatia, responsabilidad, tolerancia a la incertidumbre y toma ética de decisiones,
manteniendo la primacia del sentido profesional como horizonte regulador.

Dentro de las implicaciones curriculares, reconocidas en la estructura, contenidos y
secuenciacion teleoldgica mente orientada, se tiene que el curriculo orientado por fines a través
de los programas, debe reorientarse a partir de fines profesionales claros (por ejemplo, médico
capaz de integrar evidencia, tecnologia y cuidado empatico) y las competencias curriculares se
derivan de esos fines. En el marco entendido de la integracién horizontal y vertical, la
combinacién de conocimientos biomédicos, humanidades médicas y competencias digitales en
este transversales y por niveles (pregrado, posgrado, formacién continua) son sensibles al
asegurar la coherencia teleoldgica. El aprendizaje activo y centrado en problemas reales, dentro
de casos que demanden manejos de datos digitales mas la deliberacion ética y regulacion
emocional, se pueden concentrar en simulaciones mixtas virtual/presencial, con fidelidad
cognitiva y afectiva.

La evaluacion teleolégicamente alineada en rubricas que ponderen no sélo el desempeno
técnico sino la capacidad de actualizacién, colaboracién digital y competencia afectiva (empatia,
regulacion emocional, responsabilidad). La formacidon docente continua para el desarrollo
profesional articulada al conocimiento tecnolégico-pedagdgico-contenido con formacién en
coaching emocional y feedback contextualizado.

En el sendero abierto del comportamiento organizacional y productividad, hacia la
conformacion de sistemas formativos adaptativos, Han et al. (2019) los caracterizan como
sistemas abiertos, donde las universidades y hospitales son organizaciones que negocian
recursos y demandas externas. La teleologia curricular exige que la estructura organizacional
facilite la consecucién de fines: politicas de tiempo docente protegido para innovacion
pedagdgica; incentivos a la co-creacidn curricular con clinicos; plataformas integradas como la
simulacién y unidades de desarrollo docente. La productividad pasa a comprenderse no sélo por
indicadores cuantitativos (nUmero de egresados, rotaciones, publicaciones) sino por indicadores
cualitativos que reflejen la misién representativa de la calidad del cuidado centrada en el

paciente, retencidon profesional, competencia para manejar tecnologia y sostenibilidad
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emocional del personal. La emocionalidad afecta productividad, en tanto los equipos
emocionalmente regulados muestran mejor comunicacion, menos descastes y mayor
desempefio clinico-pedagdgico.

La emocionalidad como condicion teleoldgica y como medio pedagdgico dado que la
medicina es intervencién humana y medio por qué es un instrumento para alcanzar fines, se
retoman los razonamientos de Prosen & Licen (2025) cuando destacan la necesidad de apoyo
docente formacién digital; con énfasis en el humanismo como valor diferencial. Con esto en
mente, la inteligencia emocional debe ser pieza curricular explicita para el desarrollo de la
autoconciencia, regulacion, empatia y habilidades de soporte en entornos digitales (por ejemplo,
comunicacion empatica por telemedicina). Estrategias concretas como la realimentacion
estructurada, las mentorias longitudinales, la simulacién con carga afectiva, e-portafolios
reflexivos y rubricas que incluyan dimensiones emocionales. Estas practicas vinculan la teleologia
formativa con la sal organizacional y la productividad sostenible.

En esos términos emergen algunas recomendaciones operativas para articular teleologia,
tecnologia y emocionalidad, como son la formulacién de declaraciones teleoldgicas
institucionales que prioricen el humanismo junto a la competencia digital; el rediseno curricular
por fines, donde la inteligencia emocional y la alfabetizacidén digital sean ejes transversales; la
implementacién de comités mixtos (docentes, clinicos, estudiantes) para co-disefar
implementaciones tecno pedagdgicas contextualizadas; crear métricas de productividad
ampliadas bajo el lente del desempefio técnico, satisfaccidon del paciente, resiliencia docente y
gestidn de errores. Invertir en capacitacidn docente y en infraestructura que permita practicas
hibridas de alta fidelidad.

En concreto, el eje teleoldgico de la educacion en Ciencias de la Salud exige situar el fin
humanista como norte regulador de todo disefio curricular y organizacional, mientras se apropia
de la tecnologia como medio potenciador. La inteligencia emocional, asi, deja de ser un anadido
y se convierten componente teleolégico: forma parte del propdsito ultimo de la formacion
médica y del modo en el cual las instituciones organizan recursos y practicas para que emerjan
de sus senos, los profesionales productivos, éticos y adaptativos en un mundo digitalizado. A

continuacion, en la figura 21, presento la representatividad ideal de esta aproximacién tedrica.
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Figura 21. Hermenéutica de la inteligencia emocional: Constructo epistemoldgico del ser y

hacer del docente en Ciencias de la Salud

Fuente: elaboracion propia (2025)
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La figura 21 representa graficamente el conocimiento generado en esta investigacion
sobre la inteligencia emocional entendida como Constructo epistemoldgico que articula el sery
el hacer del docente en Ciencias de la Salud en la Universidad Pedro Henriquez Urefia (Republica
Dominicana). El aspecto inteligible que emerge en esta comprension trascendente se asienta en
los cinco ejes del conocimiento: ontolégico, epistemoldgico, axiolégico, pedagdgico vy
teleoldgicos, y a su vez, sintetiza, en su cuspide, los macro conceptos integradores identificados
durante el proceso analitico-reflexivo trascendente, en el marco de la gestién empadtica-
formativa; equilibrio afectivo-ético; autogestion emocional resiliente; praxis dialdgica sensible;
lenguaje reflexivo-integral; aprendizaje colectivo-contextual.

En el ontoldgico se visualiza al docente como ser sensible y auténtico cuya identidad
profesional es fundamento de una pedagogia situada dos. El "estar ahi" pedagdgico se constituye
como condicién de posibilidad del hacer emocional en la formacidn médica, trascendiendo la
mera transmision técnico-disciplinar y orientandose al cuidado del otro. En el eje epistemoldgico,
los saberes se articulan mediante un lenguaje compartido y un didlogo interpretativo que
legitiman intereses comunes en el escenario clinico-pedagdgico y al mismo tiempo, activan una
practica educativa con conciencia reflexiva ante realidades situadas de la salud.

El eje axioldgico enfatiza la centralidad de los valores éticos-relacionales como la justicia
afectiva, dignidad humana, responsabilidad profesional, como matriz que organiza los espacios
intersubjetivos al orientar la praxis pedagégica trascendente condominio de la responsabilidad,
el compromiso, la sensibilidad frente a las necesidades del otro y el referente humano que
domina las condiciones del hacer del docente.

En el eje pedagdgico, la intensidad de la praxis dialdgica y la mediacién empatica del
docente, configuran estrategias que permiten comprender y responder a las necesidades de los
estudiantes, favoreciendo la productividad de un aprendizaje integral que transforma al ser y
hacer de nuevas realidades paradigmaticas que trascienden las aulas y los hospitales. En cuanto
al eje teleoldgico, dirige la mirada hacia los fines formativos desde los programas curriculares que
deben revisarse conforme a un nuevo horizonte transformador que active el sentido de

trascendencia y propésito en la ensefanza médica.
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MOMENTO VI

SINTESIS Y APRENDIZAJES REFLEXIVOS

La reflexidn investigativa es un acto de trascendencia: reconoce en
la incertidumbre la semilla del saber y en la conciencia critica la
posibilidad de humanizar el conocimiento.

Beatriz Lopez

En este momento de las reflexiones, me dispongo a abrir un espacio donde la palabra se
convierte en un umbral para nuevos pensamientos que configuran el ser y el hacer del docente
en Ciencias de la Salud. Reconozco que este tramo del estudio me servird para dar a entender el
cumplimiento de las intencionalidades alcanzadas, a la vez que, percibo situar la voz investigativa
en un horizonte de sentido mas amplio. El despliegue del discurso de caracteristicas sostenido a
través de una metdfora, ilumina con sutileza la trascendencia de los hallazgos en el recorrido

investigativo.

Metafora del rio de aguas profundas

Imaginemos el fendmeno investigado como un rio de aguas profundas, cuyas corrientes
representa la riqueza de sentidos y significados otorgados por los docentes a la inteligencia
emocional en su ser y hacer. Cada corriente, con su intensidad y direccién, refleja la diversidad
de experiencias que fluyen en el escenario de las Ciencias de la Salud, donde la practica docente
se convierte en un cauce vivo de aprendizajes y reflexiones conjuntas en su dmbito de
trascendencia formativa. En su recorrido, el rio recoge emociones, narrativas y saberes que, al
entrelazarse, dan forma a un caudal epistémico capaz de transformar la mirada sobre la docencia.
De este modo, el rio no solamente fluye en su naturaleza, sino que fertiliza sus orillas, resignifica
conceptos y abre pasos hacia un horizonte mds amplio de comprension y praxis pedagdgica del

médico-docente.
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El cumplimiento de la primera intencionalidad especifica planteada para develar los
sentidos y significados que los docentes otorgan a la inteligencia emocional como Constructo
epistemoldgico de su ser y hacer en Ciencias de la Salud, fue logrado a través de un proceso
hermenéutico de apertura, escucha atenta y didlogo profundo con las voces participantes de los
médicos-docentes en la realidad del fenédmeno de estudio. Tal como el rio de aguas profundas
gue avanza recogiendo en sus afluentes nuevas corrientes, este estudio siguid recorridos
metodoldgicos que nutrieron la informacién a través de las narrativas de las experiencias y
vivencias que manifestaron en su hacer pedagdégico como testimonio fehaciente y natural del
fendmeno de estudio.

Cada afluente representd una vertiente distinta al punto que la vivencia emocional, el
guehacer pedagdgico, la relacién con los estudiantes y la dimensidn ética del ejercicio docente,
se configuraron en una malla semdntica de significados que fueron transparentes en ese
develamiento y cercania con los actores sociales. Al confluir todas estas aguas, el rio adquirid
mayor caudal y profundidad, haciendo visible la riqueza de significados ocultos, bajo la superficie
de la cotidianidad.

De este modo, lo develado no fue un simple conjunto de ideas dispersas, sino un cuerpo
vivo de comprensiones que fluyd, transformando la concepcién misma de la inteligencia
emocional en el marco académico y humano de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,
concretamente en el Departamento de Ciencias de la Salud. En este orden de ideas, las fuentes
invisibles, simbolizaran la develacién de los sentidos que emergieron del manantial interior del
docente, aquello que nutre su experiencia silenciosa pero vital.

En cuanto al logro alcanzado respecto a la segunda intencionalidad del estudio que
planteé comprender los elementos significativos emergentes de las experiencias vividas en torno
a la inteligencia emocional como Constructo epistemolégico del ser y hacer del docente en
Ciencias de la Salud, plasme en el reconocimiento de las huellas que cada experiencia dejé en el
itinerario vital, pedagdgico y formativo de los futuros médicos. Si seguimos la metafora del rio de
aguas profundas, estos elementos significativos emergentes se asemejan a remolinos y reflejos

gue aparecen en la superficie, develando la profundidad del cauce.
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En este orden de ideas, el proceso hermenéutico permitié descubrir que los docentes, en
medio de la cotidianidad de la ensefianza, reconoce la inteligencia emocional como bruijula
orientadora en la relacion con los estudiantes, dado que connota una herramienta que fortalece
la capacidad de escucha activa y empatia en los escenarios del aula y de la clinica, en torno a un
horizonte ético que dignifica el acto pedagdgico.

Estas emergencias se fueron configurando como piedras que dan forma al lecho del rio,
sosteniendo su curso y ofreciéndole estabilidad; al mismo tiempo, cada experiencia relatada
afiadié matices al caudal, mostrando que comprender no se limita a observar, si no dejarse tocar
por la fuerza vital de lo narrado. En esos términos, la confluencia de vivencias significativas, la
reflexion trascendente de la investigadora, desde el ser y hacer del docente, se convirtieron
también en elementos naturales como navegantes dentro del mismo rio profundo, descubriendo
gue la comprensiéon no es un punto de llegada, sino un viaje continuo en el oleaje de la
interpretacion compartida.

La tercera intencionalidad investigativa entendida para interpretar la configuracién
hermenéutica del significado de la inteligencia emocional como Constructo epistemolégico del
ser y hacer docente, encontrd su cauce de manifestaciones en los escenarios activos que, como
afluentes vigorosos, dieron empuje al proceso investigativo a través de un lenguaje comun
construido sobre la base de los intereses y la dindmica sinérgica que activa la formacion integral
de los futuros médicos. Siguiendo la metafora del rio de aguas profundas, estos escenarios los
concebi como confluencias donde las voces narrativas de los docentes se entrelazar o en sus
significados y experiencias, generando corrientes que no sélo alimentaron el caudal, también lo
orientaron hacia un mar de comprensiones en el Constructo epistemoldgico mdas amplio, donde
cada escenario (las entrevistas a profundidad, los relatos de las experiencias, en las esencias del
sus conciencias, las interpretaciones compartidas en la realidad del fendmeno de estudio) se
constituyeron en remanso vivo de sentido, en espacio donde la palabra se transformd en agua
gue dinamiza y renueva.

La hermenéutica, en este fluir, permitid que los significados emergieron como un
entramado integral que configura la vision significativa de la inteligencia emocional dentro de la

brujula ética, el horizonte formativo y la energia vital en el acto pedagdgico del médico-docente,
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tanto en las aulas como en los enfoques clinicos dentro de sus especialidades y disciplinas del
hacer. De esta manera, interpretar no fue simplemente descifrar lo dicho, se traté de dejar que
las mismas narrativas fluyeran y modelaran el cauce del rio desde su profundidad sensible,
cognitiva y eminentemente humana, develando la profundidad de un saber que se construye en
movimiento, en didlogo y desde la fuerza expresiva de caracter natural.

El cumplimiento de la cuarta intencionalidad, propuesta para resignificar los aspectos
conceptuales y emergentes sobre la inteligencia emocional como Constructo epistemoldgico del
ser y hacer docente, se alcanzé al permitir que el proceso hermenéutico que me permitié develar
los sentidos y significados, fueron reorganizados en un horizonte renovado de comprensidn,
otorgando un giro lingliistico a la realidad del fenédmeno de estudio. En este trayecto, la metafora
del rio de aguas profundas se expandid hacia su desembocadura, donde las corrientes no se
disuelven, sino que se integran en un océano mayor de saberes, abriendo nuevas posibilidades
interpretativas y epistemoldgicas.

Los dmbitos de trascendencia se manifestaron en tres niveles: en lo personal, al
fortalecerme como docente en términos de la autoconciencia y la autogestion como dimensiones
centrales de mi praxis pedagdgica; de la misma manera, en el aspecto pedagédgico, esta
intencionalidad investigativa fue de alcance profundo al integrar la inteligencia emocional como
fundamento que resignifica la ensefianza en Ciencias de la Salud, ddndole un cardcter humano,
reflexivo y ético.

También debo apuntar en esta intencionalidad cumplida en la parte institucional y social,
en tanto al proyectar este Constructo epistemoldgico como una contribucién a la formacién de
profesionales de la salud mas sensibles, competentes y conscientes de la integridad de la vida
humana, se apunta hacia la renovacién y el cambio. De este modo, la resignificacién lograda no
se reduce a un ajuste conceptual, se trata de la representatividad de un salto cualitativo de
interés que situa a la inteligencia emocional como eje transversal en la construccion de
subjetividades docentes y en el marco entendido del impacto transformador en escenarios
situados de las Ciencias de la Salud.

Al cierre de estas reflexiones y reimaginando el ser y hacer del docente en Ciencias de la

Salud, interpreto nuevamente el rio de aguas profundas como metafora central, y en este
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momento investigativo de cierre, entrelazé todas las corrientes que han nutrido el trayecto
investigativo, configurando una malla semantica de significados que develd, comprendid,
interpreto y re significo la inteligencia emocional como Constructo epistemoldgico del sery hacer
del docente en Ciencias de la Salud. Cada afluente me enriquecié de experiencias vividas y
narradas en tanto descubri desde el reconocimiento que ensefar no es sélo instruir en lo tedrico
IE en la especialidad disciplinar el conocimiento médico, se trata de gestionar emocionalmente
los silencios y las angustias frente al sufrimiento humano, hasta la apertura de espacios de
didlogo que transforma la prdactica cotidiana en una praxis dialdgica sensible.

En este orden de ideas, la voz del estudiante adquiere legitimidad y la ensefianza se
convierte en un encuentro entre dos seres el médico-docente y los estudiantes. Estas aguas
profundas también se remansan en la autenticidad del vinculo formativo donde el rigor
académico convive con la cercania afectiva, y se expanden en la ética y empatia que resignifica
los actores sociales en cada acto clinico como una oportunidad para humanizar el saber médico.
Por lo tanto, las corrientes confluyen en un solo transitar que muestra la significativa vida de la
inteligencia emocional al no reducirla a una categoria abstracta, sino que emergié como
horizonte vivo de una evolucién pedagdgica, un formar en humanidad y un acompafiamiento
consciente que, desde la resiliencia y el equilibrio afectivo-ético, proyecta al docente hacia un
guehacer donde el conocimiento curricular y la sensibilidad humana fluyen en armonia.

El rio, en su desembocadura, me develd que las intencionalidades especificas fueron mas
gue caminos cumplidos, se convirtieron en trayectorias transformadoras que configuraron un
nuevo paisaje epistemoldgico de co-construccidn dentro de un lenguaje comun que domina el
escenario de la ensefianza en Ciencias de la Salud. En este flujo convergieron la gestion emocional
reflexiva, que me permitié reconocer y canalizar las emociones propias y ajenas sin paralizar la
accioén profesional y la praxis dialdgica sensible, donde la interaccion con los estudiantes se ha de
convertir en un espacio de escucha constante, acompanamiento pedagdégico y aprendizaje
compartido. Asimismo, se reflejé la evolucion pedagdgica que articulo con los saberes técnicos y
la sensibilidad ética, promoviendo vinculos auténticos al fortalecer la formacién integral en

medicina, evidenciando un paisaje epistemoldgico constructivo renovado.
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CONVERSACION INFORMAL CON EL DOCTOR DE ANATOMIA (UN) DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

Doctor, écomo considera usted que la dimension humana del docente influye en la
formacidn de los estudiantes de Ciencias de la Salud en la actualidad?

El docente debe ser persona, muy humana, estamos en una época dificil, donde los
valores se han distorsionados, donde la gente no vive, sobrevive, y el docente puede ser un
vehiculo para que los estudiantes tengan un sentido de vida mas positivo, pero para ello el
docente tiene que cambiar su forma de pensar dejar de centrarse en los contenidos y permitir
mas la creatividad del estudiante, la expresién de sus sentimientos, demostrar flexibilidad.
(Conversacién informal, doctor UN, marzo 23, 2024).

En ese contexto, ¢qué cambios practicos cree usted que deberian implementar los
docentes para fortalecer la inteligencia emocional en los estudiantes?

Creo que los docentes debemos empezar por replantearnos nuestras formas de
ensefiar; dejar de centrarnos Unicamente en los contenidos disciplinares y abrir espacio para la
creatividad, la expresion de sentimientos y la flexibilidad. Este tipo de escenarios permite el
desarrollo de habilidades emocionales y de manejo de personal, fortaleciendo la inteligencia
emocional y promoviendo un sentido de vida mas positivo, lo cual repercute directamente en la
capacidad de interaccidn y aprendizaje en la préctica clinica (Conversacién informal, doctor UN,

marzo 23, 2024).

CONVERSACION INFORMAL CON EL DOCTOR DE CIRUGIA I (Cl) DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

Doctor, écomo percibe usted que la prioridad del “ser” sobre el “saber” impacta en
la formacion integral de los estudiantes de Ciencias de la Salud?

Yo creo que el docente debe tender menos hacia el saber y mas hacia el ser porque los
estudiantes de ahora son criados con otra mentalidad sin importar de qué estatus econdmico
sean, se crian aislados encerrados en su mundo tecnolégico, sin afecto, ¢se ocupan puro de
satisfacer las necesidades materiales y no las afectivas y si el docente también se va a centrar
solo en que aprendan y no los va a dejar expresarse entonces ¢Qué tipo de personas van a ser

esos estudiantes? (Conversacién informal, doctor Cl, marzo 29, 2024).
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Entonces, considerando esa realidad de los estudiantes, équé deberia hacer un

docente para favorecer su desarrollo emocional y humano?
El docente debe permitir que los estudiantes se expresen, que muestren sus emociones
y desarrollen habilidades de interaccién humana. Si solo se centra en el conocimiento técnico,
los estudiantes creceran como personas incompletas, sin sensibilidad ni conciencia ética. La
educaciéon en la medicina no es solo transmision de informacion; debe formar seres humanos
capaces de conectar, empatizar y manejar sus emociones, fortaleciendo asi su inteligencia

emocional (Conversacion informal, doctor Cl, marzo 29, 2024).

CONVERSACION INFORMAL CON LA DRA. DE MICROBIOLOGIA (MB) DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

Doctora, écomo cree usted que la capacidad del docente para conectar emocionalmente
con los estudiantes influye en su motivacion y aprendizaje?

Al hablar del docente en la actualidad, entiendo que tiene que ser habil para interactuar
con el estudiante, expresar sentimientos, emociones y comprender los de ellos, tiene que
permitirles ser para que ellos puedan de verdad sentirse motivados para aprender y construyan
su propio conocimiento. Sin embargo, en muchos contextos de formacién en Ciencias de la Salud,
como ocurre en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, esta dimensidon emocional ha
sido relegada por una ensefianza tecnificada, rigida y despersonalizada, lo cual pudiera
entenderse como una disociacidn entre la formacidn profesional y el desarrollo humano integral,
constituyéndose en un serio obstaculo epistemolégico y ético para el docente actual.
(Conversacién informal, doctora MB, abril 18, 2024).

Entonces, considerando estos obstaculos en la formacidon actual, équé estrategias
deberiaimplementar un docente para fomentar tanto el aprendizaje técnico como el desarrollo
humano integral?

El docente debe integrar espacios de didlogo emocional, escuchar activamente y validar
las experiencias de los estudiantes. Debe equilibrar la transmisiéon de conocimientos con la
atencién a la dimensién afectiva, promoviendo autonomia, creatividad y responsabilidad ética,
de manera que se fortalezca la inteligencia emocional y el compromiso humano de futuros

profesionales de la salud (Conversacién informal, doctora MB, abril 18, 2024).
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
'ﬂm UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

o v~ W

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Instituto: UPEL-IPB

COMITE DE ETICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo tentativo de la investigacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO EPISTEMOLOGICO
DEL SER Y HACER DE LOS DOCENTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Propdsito de la investigacidon: Generar una aproximacion tedrica emergente sobre la inteligencia
emocional como Constructo epistemoldgico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Responsable de la investigacion: Beatriz Magalys Lépez Navas

Lugar y fecha de la aplicacion de la investigacién: UPEL-IPB, septiembre, 2025
Duracion de la investigacion: 18 meses

Descripcion de la participacion (opcional): Fue de caracter voluntaria, activa y consciente,

contribuyendo con sus experiencias, percepciones vy reflexiones sobre |la practica docente v la
inteligencia emocional en Ciencias de la Salud

Condiciones de la participacién: Las condiciones incluyeron voluntariedad, anonimato, respeto a la

confidencialidad, libertad para expresar opiniones sin coaccion, comprension del propdsito del

estudio vy la posibilidad de retirarse en cualguier momento sin repercusiones

Consentimiento del participante: He recibido, leido y comprendido la informacién proporcionada

sobre los objetivos, caracteristicas, condiciones y relacién riesgos/beneficios de esta investigacidn.

Declaro gue participo de manera voluntaria, con la posibilidad de retirarme en cualgquier momento

sin consecuencias. Asimismo, entiendo gue puedo aclarar dudas con el investigador responsable o

el Comité de ética. Acepto participar, respetando el protocolo y proporcionando informacion veraz,
con plena confidencialidad.

Firma del responsable de la investigacion

Cl: V-17.468.472, Correo electronico: Actor social A
Contacto celular/teléfono: Seudonimo o huella dactilar del
lugar y fecha: Barquisimeto, Mayo 16 de 2025 participante consistente

C.C: participante y Comité de ética
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
'ﬂm UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

o v~ W

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Instituto: UPEL-IPB

COMITE DE ETICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo tentativo de la investigacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO EPISTEMOLOGICO
DEL SER Y HACER DE LOS DOCENTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Propdsito de la investigacidon: Generar una aproximacion tedrica emergente sobre la inteligencia
emocional como Constructo epistemoldgico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Responsable de la investigacion: Beatriz Magalys Lépez Navas

Lugar y fecha de la aplicacion de la investigacién: UPEL-IPB, septiembre, 2025

Duracion de la investigacion: 18 meses
Descripcién de la participacidon (opcional): Participd compartiendo experiencias, percepciones y

reflexiones sobre la inteligencia emocional en la formacién en Ciencias de la Salud, contribuyendo

con informacion significativa para el andlisis del fendmeno

Condiciones de la participacién: La participacidn se realizd de manera voluntaria, confidencial y sin
presiones externas, pudiendo retirarse en cualguier momento. Se garantiza que sus aportes serdn

utilizados Unicamente con fines académicos vy de investigacidn cualitativa.

Consentimiento del participante: He recibido, leido y comprendido la informacién proporcionada

sobre los objetivos, caracteristicas, condiciones y relacién riesgos/beneficios de esta investigacion.

Declaro que participo de manera voluntaria, pudiendo retirarme en cualguier momento sin

repercusiones. Ademds, comprendo que puedo aclarar cualquier duda con el investigador

responsable o el Comité de Etica. Acepto participar, respetando el protocolo establecido y

proporcionando informacion veraz, bajo estricta confidencialidad y uso exclusivo con fines

académicos.

Firma del responsable de la investigacion

Cl: V-17.468.472, Correo electronico: Actor social B
Contacto celular/teléfono: Seudonimo o huella dactilar del
lugar y fecha: Barquisimeto, Mayo 16 de 2025 participante consistente

C.C: participante y Comité de ética
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
'ﬂm UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

o v~ W

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Instituto: UPEL-IPB

COMITE DE ETICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo tentativo de la investigacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO EPISTEMOLOGICO
DEL SER'Y HACER DE LOS DOCENTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Propdsito de la investigacidon: Generar una aproximacion tedrica emergente sobre la inteligencia
emocional como Constructo epistemoldgico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Responsable de la investigacion: Beatriz Magalys Lépez Navas

Lugar y fecha de la aplicacion de la investigacién: UPEL-IPB, septiembre, 2025

Duracion de la investigacion: 18 meses
Descripcion de la participacién (opcional): Participd mediante entrevistas y conversaciones

informales, compartiendo sus experiencias, percepciones vy reflexiones sobre la practica docente

en Ciencias de la Salud. Su aporte se centrd en aspectos relacionados con la inteligencia emocional,

la interacciédn con los estudiantes y la mediacion de situaciones pedagdgicas complejas,

contribuyendo a la construccion de un conocimiento profundo sobre el ser y hacer del docente.

Condiciones de la participaciéon: Se desarrollé de manera voluntaria y consciente, respetando su

disponibilidad v disposicién para colaborar en las actividades de la investigacidén. Se garantizd

confidencialidad absoluta de la informaciéon proporcionada v el uso exclusivo para fines

académicos. Asimismo, se asegurd que podria retirarse en cualquier momento sin repercusiones,

y que tendrd la oportunidad de aclarar dudas o consultas directamente con el investigador

responsable o el Comité de Etica institucional.

Consentimiento del participante: He recibido, leido y comprendido toda la informacién

proporcionada acerca de los objetivos, caracteristicas, condiciones v la relacion riesgos/beneficios

de esta investigacion. Declaro que participo de manera completamente voluntaria y consciente,

con la libertad de retirarme en cualquier momento sin que ello genere consecuencias adversas.

Asimismo, comprendo gue puedo plantear cualquier inquietud o aclaracién con el investigador

responsable o con el Comité de Etica de la institucidn. Acepto participar, respetando el protocolo

establecido y proporcionando informacion veraz, con absoluta confidencialidad.

Firma del responsable de la investigacion

Cl: V-17.468.472, Correo electrdnico: Actor social C
Contacto celular/teléfono: Seuddnimo o huella dactilar del
lugar y fecha: Barquisimeto, Mayo 16 de 2025 participante consistente

C.C: participante y Comité de ética
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
'ﬂm UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

o v~ W

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Instituto: UPEL-IPB

COMITE DE ETICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo tentativo de la investigacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL. CONSTRUCTO EPISTEMOLOGICO
DEL SER Y HACER DE LOS DOCENTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Propdsito de la investigacidon: Generar una aproximacion tedrica emergente sobre la inteligencia
emocional como Constructo epistemoldgico del ser y hacer de los docentes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Responsable de la investigacion: Beatriz Magalys Lépez Navas

Lugar y fecha de la aplicacion de la investigacién: UPEL-IPB, septiembre, 2025

Duracion de la investigacion: 18 meses
Descripcidon de la participacion (opcional): Participd activamente proporcionando informacion

basada en su experiencia profesional y vivencias docentes en Ciencias de la Salud, compartiendo

reflexiones sobre la inteligencia emocional, sus practicas pedagdgicas v la interaccion con los

estudiantes, contribuyendo asi a la comprensién profunda del fendmeno estudiado.

Condiciones de la participacion: La participaciéon del actor social D se desarrolla de manera

voluntaria, con plena libertad para retirarse en cualguier momento sin consecuencias. Adema3s, se

garantiza la confidencialidad de la informacion proporcionada, el respeto al protocolo de

investigacion v la posibilidad de aclarar dudas o inquietudes con el investigador responsable o con

el Comité de Etica de la institucién, asegurando un ambiente seguro v respetuoso durante todo el

proceso
Consentimiento del participante: He recibido, leido y comprendido toda la informacién

suministrada sobre los objetivos, caracteristicas, condiciones vy relacién riesgos/beneficios de esta

investigacion. Declaro que participo de manera voluntaria, con libertad para retirarme en cualquier

momento sin repercusiones. Entiendo que puedo aclarar dudas con el investigador responsable o

el Comité de Etica. Acepto participar, respetando el protocolo establecido y proporcionando

informacion veraz, con plena confidencialidad y compromiso con la integridad del estudio.

Firma del responsable de la investigacion

Cl: V-17.468.472, Correo electronico: Actor social D
Contacto celular/teléfono: Seuddnimo o huella dactilar del
lugar y fecha: Barquisimeto, Mayo 16 de 2025 participante consistente

C.C: participante y Comité de ética
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PREGUNTAS ORIENTADORAS DE LA ENTREVISTA
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

¢Qué significado tiene para usted la inteligencia emocional en su manera de ser y actuar como
docente en el aula de Ciencias de la Salud?

¢Podria compartir alguna experiencia donde se haya manifestado su ser y hacer docente en el
aula de Ciencias de la Salud, en relacién con la inteligencia emocional?

¢Podria compartir alguna vivencia que haya marcado su forma de relacionarse con los
estudiantes en el aula de Ciencias de la Salud?

¢Cémo se ha ido transformando su forma de ensefar y estar con los estudiantes a lo largo del
tiempo?

¢Cudles practicas pedagodgicas, actividades o situaciones en su labor docente le han permitido
comprender mejor su manera de actuar y relacionarse con sus estudiantes en el aula?

¢Pudiera agregar algo mas en relacion con el fendmeno de estudio?
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