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RESUMEN

La bioética es definida como el estudio sistematico de la conducta humana en el area
de las ciencias de la vida y el cuidado sanitario, en cuanto que tal conducta se
examina a la luz de los valores y de los principios morales. En tal sentido, el
propoésito de esta investigacion estuvo dirigido a optimizar el comportamiento
bioético clinico de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. Para ello se tomaron como referencia algunas teorias formales como la
bioética en la profesion odontoldgica, la formacion en bioética desde otra perspectiva
y la teoria de aprendizaje socio-cultural de Vygotsky. La investigacion es de
naturaleza cualitativa, el paradigma socio-critico y la matriz epistémica critico-
dialéctica. Se emple6 el Método de Investigacion—Accidn Participativa, con un disefio
emergente comprensivo de caracter emancipatorio y un nivel integrativo, siguiendo
las etapas propuestas por Luis Diaz. Los informantes claves estuvieron representados
por 12 estudiantes cursantes de asignaturas clinicas pertenecientes al tercer y cuarto
afio de la carrera. Se utilizaron como estrategias de recoleccién de la informacion la
observacion participante, el diario de campo y la entrevista en profundidad, asi como
también recursos tecnolégicos como la cdmara fotogréfica y el grabador de audio. La
informacidn recogida durante el diagndstico del problema fue sometida a un proceso
analitico de descripcion, categorizacion, estructuracion, contrastacion y teorizacion,
tomando en cuenta los criterios de rigor cientifico como consistencia, transferibilidad,
credibilidad y confirmabilidad. Tal informacion diagndstica conllevd al disefio e
implementacién de un plan de accion que consisti6 en un curso intensivo
semipresencial de bioética clinica aplicado a la odontologia. En la fase de valoracion
de las acciones, se aprecid una transformacion significativa del comportamiento
bioético clinico de los estudiantes, al mejorar sus conocimientos, acciones y actitudes.

Descriptores: Bioética clinica-odontoldgica, Comportamiento, Formacién educativa.
Lineas de Investigacion: Psicoeducativa y formacion en valores.
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ABSTRACT

Bioethics is defined as the systematic study of human behavior in the area of life
sciences and health care, as such behavior is examined in the light of the values and
moral principles. In this sense, the purpose of this research was aimed at optimizing
the clinical bioethical behavior of students at the Faculty of Dentistry in Universidad
de Carabobo, Venezuela. Some formal theories as bioethics in the dental profession,
a different view of training in bioethics and Vygotsky's theory of socio- cultural
learning are taken as main references for this study. Nature of this research is
qualitative based on a critical paradigm with a critical - dialectical epistemic matrix.
Participatory Action Research method was used to design a comprehensive
emancipatory and integrative level, following the inquiry stages proposed by Luis
Diaz. Key informants were represented by 12 students taken clinical subjects
belonging to the third and fourth year of their university studies. In-depth
Interviewing and participant observation were the strategies to gather information
through the use of technological resources such as camera and audio recorder. The
information collected during the diagnosis of the problem was subjected to an
analytical process description, categorization, structuring, contrasting and theorizing,
taking into account criteria for scientific rigor such as consistency, transferability,
credibility and confirmability. This diagnostic information led to the design and
implementation of an action plan consisting of an intensive course carried out through
a semi-present learning environment about clinical bioethics applied to dentistry. In
the assessment phase of the actions, a significant transformation of clinical bioethics
student behavior was appreciated in terms of an improvement in their knowledge,
actions and attitudes towards their patients.

Key words: Clinical bioethics, behavior, ethical training.
Research line: psychoeducational research and values education.
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INTRODUCCION

La bioética como disciplina emergente o ciencia en construccién esta adquiriendo
importante dimension filoséfica y tedrica, transformando aspectos de gran relevancia
critica en las ciencias biomédicas, ecoldgicas y sociales, particularmente a nivel de la
praxis en la atencion sanitaria, en salud publica y en la investigacion con seres
humanos (Malpica, 2008). Como disciplina académica, las universidades llevan un
crecimiento excepcionalmente rapido en su calidad, el cual es sorprendente si se
juzga por las investigaciones que van nutriendo este campo del ser humano. Segun
Castillo Valery (2006) el cuarto nivel de educacion fue el primero en nutrirse y se ha
dado un fenémeno singular, puesto que la bioética tiende a extenderse al tercer nivel
(pregrado), ya invade el segundo nivel (bachillerato) y en poco tiempo formara parte
de los curricula del primer nivel.

Esta rapida inclusion de la bioética en las universidades se debe a la aceptacion de
que ésta es la ciencia de las interfaces entre lo viviente y la técnica, por lo que la
odontologia como profesion cientifica no escapa de su campo, en tanto ésta mantiene
estrecho contacto con seres humanos. Asi como en otras disciplinas del campo de la
salud, la bioética forma parte de la practica diaria en odontoestomatologia: en la
decision tomada con cada paciente, en cada eleccion de tratamiento y su técnica
adecuada (BermuUdez, Buendia, Deangelillo y Guerra, 2006).

Bajo este contexto planteado, la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo (FOUC) no escapa a esta realidad, sobretodo cuando en el afio 2012 se
asume el reto de llevar todo el curriculo por competencias, en donde la bioética se
transforma en un eje transversal de dicho plan curricular. Es por esto que se planteé la
necesidad de llevar acabo el presente trabajo de investigacion, el cual tuvo como
propodsito general “optimizar el comportamiento bioético clinico de los estudiantes de
odontologia de la Universidad de Carabobo”. Para ello, el presente estudio se
estructurd en seis apartados o puertos. El primero de ellos denominado “Zarpando el
barco”, donde se presenta la descripcion del objeto de estudio, los propdsitos general

y especificos y la justificacion, vale decir, el punto de partida de la investigacion.
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Seguidamente, se muestra el segundo apartado denominado “Navegando en aguas
costeras”, el cual esta comprendido por la epistemologia del objeto de estudio, los
antecedentes seleccionados para éste, las aproximaciones teoricas, bioéticas y legales
del fendmeno en estudio, asi como las dimensiones del objeto de conocimiento.

El tercer apartado corresponde al “Derrotero Metodol6gico” en el que se detalla el
camino a seguir en la presente investigacion, especificando su naturaleza, tipo, nivel,
método y disefio. Asi como las fuentes de evidencia, la unidad de analisis, tripulantes
claves, las técnicas de anélisis de la informacion y los criterios de rigor cientifico por
los que se rigidé la misma. Posteriormente, el siguiente apartado denominado “A Todo
Estribor hacia el Mar de la Reflexion” esta destinado a la contextualizacion del
escenario de estudio, asi como la contextualizacion del problema, especificando la
motivacion para emprender la presente investigacion y mostrando las diferentes
perspectivas de los actores sociales, lo que llevd al andlisis de la informacion
mediante la descripcion, categorizacion, estructuracion, contrastacion y teorizacion
del problema, acompafiada de la respectiva triangulacion de la informacién recogida.

El quinto apartado esta dedicado a establecer la ruta de navegacion, esto es, el plan
de accion detallado, sustentado de su respectiva justificacion, propdsitos,
fundamentaciones y diversos elementos que lo componen. Dicho apartado lleva por
nombre “La Bitacora del Nuevo Viaje”. Finalmente, el sexto y ultimo apartado o
puerto se denomina “Zarpando hacia lo desconocido”, en el que se muestra en detalle
las acciones emprendidas durante todo el proceso de ejecucion del plan de accién, lo
que conllevé a una aproximacion tedrica del objeto de estudio, asi como las

reflexiones finales de la investigacion.
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PUERTO I

ZARPANDO EL BARCO

Levando las Anclas hacia el Objeto de Estudio

En este primer momento del viaje me embarqué en un barco, con miras a
conseguir un tesoro, pero antes de enrumbarme hacia lo desconocido, decidi dar un
paseo por el mar de razones que me llevaron a emprender esta larga travesia, por lo
que levé las anclas y me preparé para el largo viaje; un viaje que giré en torno a la
conquista de una bioética clinica en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo (FOUC). El porqué de este viaje inicio partiendo de una filosofia que
establece que la bioética es considerada una ciencia normativa que marca las pautas o
principios de la conducta humana en el area de las ciencias bioldgicas y como rama
que surge de la ética, se ajusta a sus canones naturales, fundamentandose ademas, en
las dimensiones del ser, hacer y convivir en la ética.

Esto significa que la bioética aplicada a las ciencias de la salud, implica que los
profesionales sanitarios, deben ser bondadosos por naturaleza y manifestar principios
como justicia, honestidad y honradez durante el acto clinico con los pacientes, asi
como también implica capacidades para utilizar los conocimientos profesionales
adquiridos, adaptandolos a un modelo moral concreto y llevarlos a la accion, y la
capacidad de integracion y aceptacion de la pluralidad para el bienestar colectivo.

No obstante, y en este contexto general de la bioética en medicina, me ha dado la
impresion que las razones por las cuales los asuntos bioéticos pican y se extienden, es
por cosa de moda. En este sentido, paraddjicamente, hay quienes cuestionan la

reduccidn de la bioética a la relacién médico-paciente y coinciden en que ésta debe ir
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mas alld y profundizar en los diferentes asuntos que a ella le conciernen. Ahora bien,
si bien es cierto que la bioéetica es muy amplia, me resulta preocupante que en el
intento de extender su radio de accién, se deje de mirar lo esencial de ella en el
terreno médico: el nexo entre el médico y el paciente. Realidad que se puede
evidenciar en la actualidad, cuando al consultar la literatura, se observa que se
abordan aquellos temas disyuntivos derivados del advenimiento tecnolégico mucho
mas enfaticamente, que aquellos que emergen naturalmente del vinculo médico-
paciente dentro de los hospitales y consultorios de atencion, acaeciendo en un
problema general de jerarquizacion de prioridades de los asuntos éticos en medicina.

Por consiguiente, es irrefutable que este descuido de las cuestiones esenciales de la
bioética en medicina y el mayor interés en otros temas neoformados, no so6lo afectan
la efectividad del acto médico, sino también a la disciplina odontolégica como rama
perteneciente a las ciencias de la salud, considerando que se ha admitido que la
bioética en el quehacer odontologico supone diversas situaciones a las que los
odontdlogos se encuentran expuestos y que plantean numerosos y frecuentes dilemas
éticos que estos deben encarar durante su actividad profesional.

En tal sentido, la bioética en odontologia envuelve una serie de aspectos y mas
concretamente, se encuentra implicita en diversas situaciones, que llevan consigo un
fin latente que primordialmente consiste en no causar dafios y hacer el bien al
paciente, aumentando los beneficios y reduciendo al minimo los prejuicios hacia el
individuo, dandole aquello que verdaderamente necesita conforme a lo que se
considere correcto en el campo de la salud bucal.

Ademas, partiendo de las premisas éticas que rezan que la ciencia, la técnica y el
progreso deben estar al servicio del hombre, que se debe tratar a los demés como a
uno le gustaria que lo tratasen, que no todo lo que es técnicamente posible puede
considerarse moralmente admisible, que el fin no justifica los medios y que la vida
humana es inviolable, es indiscutible la relevancia que debe tener el paciente para el
odontdlogo, sopesando el hecho de que un paciente es una persona y como tal, esta
cargado de un conjunto de valores, reacciones y sentimientos, por lo que el

profesional debe poner de manifiesto su calidad humana al atenderlo. De modo que,
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como ser humano unico e indivisible, es necesario reconocer la importancia y
significado que tiene para éste, no solo recibir una atencion cientifica sino también
humana por parte del odontdlogo.

Sin embargo, la apropiacién de una conducta bioética por parte de los
profesionales y futuros profesionales de la odontologia depende de muchos factores.
Por un lado, factores inherentes al estudiante o profesional como individuo comun;
siendo estos representados basicamente por el desarrollo moral, el cual para autores
como Gilligan (1982) eéste obedece a una secuencia evolutiva a lo largo de la vida
que se inicia desde el interés por si mismo, pasando por el razonamiento basado en el
compromiso con individuos, hasta llegar al nivel méas elevado de moralidad,
fundamentado, en los principios de responsabilidad e interés por toda la gente. Y por
el otro, la conducta bioética también depende de factores ajenos 0 no inherentes al
estudiante o profesional.

Esto altimo lo manifiesta Geirenger (1989), quién en pocas palabras, establece que
el oficio odontoldgico, la produccion de conocimientos y el proceso de
profesionalizacion o produccién de recursos humanos estdn estrechamente
vinculados a las caracteristicas estructurales de las diferentes formaciones
econdémico-sociales en donde se producen. En este sentido, el modo de ser y actuar de
la odontologia, bajo una perspectiva ética, constituye un reflejo de los sistemas
organizacionales que la rodean y las caracteristicas de la sociedad, especialmente de
la comunidad universitaria como fuente generadora de capital humano capacitado, asi
como también, de la constitucion de las familias.

Dicho esto, me llamd la atencion que aun con el empuje que ha tenido la bioética
como ciencia aplicable en el area de las ciencias bioldgicas, se observe que en una
sociedad donde existen grandes exigencias de atencion en salud bucal, la atencion
odontoldgica se encuentre cada vez mas lejos de establecer prioridades en funcién de
las necesidades mas sentidas, y de adquirir un compromiso en concordancia con los
principios de benevolencia, justicia y equidad, donde las grandes mayorias quedan
excluidas y permanece un monopolio o acaparamiento asistencial, en funcién de

intereses individualistas.
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De ahi que, desde que inicié mis estudios de pre-grado, se hizo evidente la
importancia de una formacién previa como persona con fundamentos éticos bien
definidos. De manera que, como estudiante de odontologia, recorri diversas ramas del
saber, y a medida que transitaba por cada una de ellas, se me mostraba con mayor
fuerza la implicacion que tiene para la odontologia los valores humanos como la
honestidad, el respeto, la equidad y la justicia, haciéndose incuestionable cada vez
mas, la integracion entre los componentes técnico-cognoscitivos y el componente
bioético en el perfil odontolégico.

Como profesional de la salud con algunos afios de experiencia, he observado una
marcada desconexion entre ambos componentes durante la practica odontoldgica, la
cual tiende a concentrar su atencion en el procedimiento. De hecho, se han realizado
investigaciones que revelan que la concepcion de competencia profesional que tienen
los estudiantes y profesionales de la odontologia esta vinculada en un primer lugar
con conocimientos, actualizacion, técnicas y habilidades, dejando por ultimo en la
escala, la responsabilidad y la ética. De alli, que los profesionales tienden a
considerar como correcta e idonea su actividad profesional, al valorar exclusivamente
el rigor cientifico con que se ejecuta, dejando a un lado la importancia de las
relaciones interpersonales de sus actos médico-sanitarios. Esto conlleva a una
odontologia basada en el cientificismo, en la que reinan las premisas del
conocimiento cientifico positivo.

Esta situacion me parece lamentable, puesto que desde el primer momento en que
se recibe al paciente en la consulta y hasta su despedida, el odontélogo debe poner de
manifiesto ambas dimensiones y llevarlas de la mano, considerando que cualquier
procedimiento, sin importar el nivel de perfeccion con el que se realice, no sera
completo e impecable si no se toma en cuenta que a quién se le ejecuta es a un ser
humano. De manera que, ejercer la odontologia bajo la dimension técnico-cientifica
unicamente, dejando a un lado el aspecto interpersonal, no seria una practica de
calidad.

A la luz de lo anterior, el codigo de ética médica define los principios ético-

morales que deben caracterizar al médico y destaca la importancia de realizar una
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buena comunicacion médico-paciente. Sin embargo, hay quienes afirman que existen
dificultades en la comunicacion afectiva que tanto influye en la satisfaccion de la
poblacion y de hecho, plantean que ante la igualdad del conocimiento, el mejor
médico es el mé&s amigo, el mas afectuoso, pues lo fundamental es que se logre la
empatia pero que esta empatia signifique comprender al otro, identificAndose mental
y afectivamente con el estado de animo del sujeto enfermo. Por otro lado, la
mercantilizacion del saber odontoldgico a través del ejercicio privado de la profesion
representa otra situacion desalentadora. Esto se puede ver claramente a través de los
perfiles de morbilidad que se presentan de manera desigual para cada clase social y la
forma de atender los grupos poblacionales de acuerdo a una estructura clasista de la
sociedad.

Hoy dia, la practica odontoldgica en Venezuela se ve empafiada por un ser y hacer
parcelado, lo que quiere decir que ésta se enfoca en acciones fragmentadas,
reduciéndola a una practica con dominio técnico y metodico, limitada, insensible,
calculadora y mercantilista. Esta realidad se refleja a través del aumento desmesurado
del numero de denuncias que se formalizan mensualmente en el Colegio de
Odontdlogos de Venezuela y mas localmente en el Colegio de Odontélogos de
Carabobo. Este ultimo asevera que en el afio 2012 ha habido un aumento alarmante
de denuncias, en comparacién con afos anteriores. Asimismo, declara que el motivo
por el cual mayoritariamente se realizan las denuncias es por insatisfaccion de los
pacientes por tratamientos protésicos, seguido de iatrogenias por tratamientos
ortodoncicos y en menor medida estafa u oferta engafiosa. A todos estos motivos les
acomparian el maltrato o mala atencién del odontélogo hacia el paciente, una vez que
éste reclama por sus derechos.

Por todo lo antes expuesto, es evidente que el ejercicio odontoldgico esta sufriendo
un decaimiento de su esencia humanista, que ha conducido a una desviacion de la
profesion que atiende los procesos de salud-enfermedad bucal de seres humanos que
sienten, padecen y sufren, y que acuden a los expertos para solucionar problemas que

alteran su salud fisica y emocional.
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Ahora bien, son muchos los factores que confluyen en el desarrollo de esta
situacion problematica. Sin embargo, considero que la deficiente educacion en
valores a todo nivel se posiciona como el motor de toda esta situacion descrita
anteriormente, pero que compromete mucho méas a las universidades como espacios
de formacion profesional. En otras palabras, las familias y las academias revisten
gran importancia en este proceso, puesto que desde nuestro nacimiento como seres
humanos, es muy comun que nuestros padres y maestros nos orienten acerca de lo
que esta bien y lo que esta mal, distinguiendo y calificando nuestras acciones como
correctas o incorrectas, y cuyo principio por el cual se nos hace juicio de nuestros
actos, se fundamenta en la justa convivencia con los demas y la felicidad de todos.

Aln cuando autores como Morin (2000) consideran que la ética no se podria
ensefiar con lecciones de moral, y que ella debe formarse en las mentes a partir de la
conciencia de que el humano es al mismo tiempo individuo, parte de una sociedad,
parte de una especie, buena parte de la literatura establece la importancia que tienen
los padres y docentes en la transmision de los valores. Asimismo, se ha dicho que el
razonamiento moral estd relacionado con el desarrollo cognoscitivo y el desarrollo
emocional. No obstante, otras fuentes plantean que en la vida cotidiana tomar
decisiones morales implica algo mas que razonar y que las emociones, las metas en
competencia, las relaciones y las consideraciones practicas o las circunstancias
pueden influir en las decisiones (Walker y Pitts, 1998).

Es por todo esto que la formacion ética universitaria, que hasta hace poco no se
tomaba en cuenta en el plan de estudios de las universidades, representa un elemento
clave de intervencion. Sin embargo, muy bien es sabido que hasta ahora la ensefianza
de la bioética en ciencias de la salud se ha dedicado a una sola cara; la teoria. Cuando
en realidad una verdadera formacion ética no s6lo comprende el manejo de un marco
tedrico con enfoque cognoscitivo, sino que también supone un método practico, pero
que este método practico se forje en las salas clinicas de atencion. De hecho, existen
investigadores que consideran que en ese encuentro entre docentes, estudiantes y

pacientes en las salas clinicas, es donde se realiza la practica de los valores.
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Ahora bien, la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo no escapa
de esta realidad, puesto que aun cuando ésta tiene incorporado en su plan de estudios,
un area destinada a la Formacion Etica y Bioética, la cual se imparte en el tercer afio
de la carrera, se ha hecho evidente que el profesional egresa con grandes debilidades
en este campo. De hecho, resulta importante destacar que como estudiante de
odontologia hace algunos afios, en el tercer afio de la carrera, cursé el area de
formacion profesional ética y bioética, la cual a mi juicio es sumamente relevante y
oportuno en esta etapa de la carrera, pues se inicia una nueva fase; la introduccion a la
practica clinica odontolégica. En ese momento, adquiri un amplio repertorio de
conocimientos. Sin embargo, mas tarde me di cuenta que existia una discrepancia
entre aquello que se nos ensefid teéricamente con la praxis, es decir, una disociacion
entre los valores aprendidos en lo tedrico y la demostracion en hechos o acciones.

Todo esto quiere decir que sélo la teoria no basta, puesto que el saber acumulado
es poco eficiente, se hace necesario interrelacionar la teoria con la practica,
consolidando lo tedrico y promoviendo el aprendizaje activo de los alumnos.
Lamentablemente, el sistema de ensefianza de esta area de formacion en la FOUC,
solo trabaja en el plano tedrico, procurando propiciar reflexiones hipotéticas que el
estudiante no vive en ese momento.

De manera que, la generacion de conocimientos se hace de forma visionaria, es
decir, provocando en la mente de los estudiantes, estimulos que se perciben como
reales sin tener existencia verdadera contextualizada, que no asegura un verdadero
aprendizaje que conlleve a la formacidn de su comportamiento bioético. Por tanto, la
educacion de la ética en odontologia desde un salon de clases, es un prototipo de
ensefianza que se enfoca en las ideas y supuestos, pero que se encuentra adn distante
del mundo real. Es necesario que este modelo trascienda, y que la adquisicion de
conocimientos teoricos en el aula, finalmente se consoliden con lo practico en las
salas clinicas.

Mas alla de todo esto, esta situacion me conduce a considerar la formacion ética
del profesorado en odontologia de la FOUC, en especial aquellos que imparten clases

en asignaturas de caracter clinico y quienes constituyen un ejemplo a seguir para sus
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discipulos estudiantes. En este orden de ideas, es incoherente pensar que si el profesor
no tiene constituida una formacién sélida en valores éticos, o bien no posee una
preparacion para educar en valores, se pretenda lograr el fomento de actitudes ético-
morales por parte del aprendiz, considerando que estos son las nuevas generaciones
que se encuentran en proceso de formacién, vale decir, el germen del devenir
odontoldgico.

De igual manera como docente, tuve la oportunidad de tener un acercamiento con
estudiantes del quinto afio de odontologia de la UC durante sus practicas clinicas. El
quinto afio corresponde al dltimo periodo de la carrera, lo que supone un cumulo de
conocimientos y experiencias. Gracias a esta vivencia pude observar personalmente la
realidad de la bioética desde la Universidad, en donde si bien existen muchas
fortalezas, se observan problemas de diversa indole durante la practica de los
estudiantes, que van desde deficiencias hasta ausencias de alguna manifestacion en el
patrén de conducta bioético en los diferentes momentos de la consulta.

En otras palabras, los estudiantes de la FOUC presentan fallas en el recibimiento y
despedida del paciente durante la consulta, son poco comunicativos y se interesan
mucho mas por el procedimiento operatorio a realizar que por procurar una relacion
interpersonal con el paciente. Adicionalmente es muy comdn el incumplimiento de
las medidas de bioseguridad, lo que revela la subestimacion de la importancia de las
mismas, asi como también subestiman la importancia del consentimiento informado.

De acuerdo con algunos testimonios de estudiantes del cuarto afio de la carrera,
ellos consideran que la manera en como se imparte el area de bioética en FOUC no
les resulta satisfactoria, por cuanto no reciben clases presenciales, sino mas bien estos
deben leer textos sugeridos por el docente para luego ser evaluados. Ademas
manifiestan su descontento ante el enfoque tedrico que tiene el area, puesto que
consideran que realmente en la practica dentro del area clinica es donde necesitan
mayor asesoria y apoyo docente para aprender cémo abordar al paciente de una
manera integral, tomando las mejores decisiones y aplicando valores éticos,

recordando siempre que todo paciente es un ser humano.
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De lo expresado anteriormente se evidencia que existen grandes debilidades en el
comportamiento bioético clinico de los estudiantes de odontologia de la UC, en
donde no existe aprendizaje significativo de lo bioético en odontologia, lo que resulta
en un perfil de egreso incompleto, cientificista y lejos de ser verdaderamente integral.

De todo lo descrito anteriormente, me surgieron las siguientes interrogantes:

¢Cuales son los problemas que se presentan en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en relacion al comportamiento bioético clinico de los
estudiantes que cursan el tercer afio y cuarto de la carrera?, ;Qué podria generar la
concientizacién de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo con respecto a la importancia del fortalecimiento de los patrones bioéticos
en la practica odontoldgica?, ;Cudles estrategias podria ayudarles a superar con éxito
los problemas que se presentan?

Finalmente y bajo este marco de inquietudes es que he decidido zarpar este barco,
en bdsqueda de un nuevo aire, nuevos horizontes y posibilidades que me den
respuesta a mi interrogante central: ¢De qué manera pudieran superarse las
deficiencias en cuanto al comportamiento bioético clinico de los estudiantes del tercer
y cuarto afio de odontologia de la Universidad de Carabobo como futuros

profesionales de la salud?

Propdsito General de la Investigacion

Optimizar el comportamiento bioético clinico de los estudiantes del tercer y cuarto

afio de odontologia de la Universidad de Carabobo.
Propésitos Especificos
e Diagnosticar los problemas que se presentan en la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo en relacion con los patrones de conducta bioético-

clinicos de los estudiantes del tercer y cuarto afio de la carrera.
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e Sensibilizar a los estudiantes participantes en relacién a la necesidad de
fortalecimiento de los principios bioéticos en clinica para una practica odontoldgica
efectiva.

e Disefiar estrategias conjuntamente con los participantes dirigidas a optimizar
el comportamiento bioético clinico de los estudiantes del tercer y cuarto afio de la
carrera.

e Implementar las estrategias disefiadas conjuntamente con el colectivo
participante para la optimizaciéon del comportamiento bioético clinico de los
estudiantes del tercer y cuarto afio de odontologia de la Universidad de Carabobo.

e Evaluar los procesos de cambio o transformacion de los actores participantes
con respecto a su comportamiento bioético clinico durante la préactica odontolégica.

e Reflexionar colaborativamente con los participantes sobre las acciones
implementadas, los nuevos conocimientos tedrico-practicos adquiridos y su

repercusion en la transformacion de la realidad diagnosticada.

Justificacion

Una de las necesidades humanas sociales basicas del hombre es la de sentirse parte
de una comunidad cercana e interesada por él. La atencion, el respeto, la solidaridad,
la honestidad y lo justo conforman un conjunto de elementos que se hacen
imprescindibles para el bienestar de todo ser humano y su facil convivir en
comunidad. Sin embargo, cuando el estado de salud del ser humano se ve
perjudicado, atravesando el duro trance de la enfermedad, la necesidad de percepcion
de todos estos elementos se eleva de manera tal, que se ha considerado que esta
conexidn social de valores supone un efecto terapéutico para el paciente enfermo.

En consecuencia, es evidente que con el dinamismo que se vive en los ultimos
afios, se requiera un alto nivel de competitividad profesional en el area de ciencias de
la salud, a través de una elevada capacidad de respuesta asistencial, que debe suscitar
no so6lo un perfil cientifico sino también humanista, con solidos valores éticos. Es por

ello que la presente investigacion, la cual tuvo como propésito fundamental el
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optimizar el comportamiento bioético clinico de los estudiantes del tercer y cuarto
afio de odontologia de la Universidad de Carabobo, se justifico ampliamente desde
los aspectos tedrico, metodologico y préactico.

De manera que, desde el ambito tedrico, esta investigacion trae consigo una
contribucién a profundizar en las implicaciones e importancia que reviste la bioética
en odontologia, pero en especial ayudo a avanzar en el conocimiento practico,
trascendiendo de aquello que se ha acostumbrado a debatir, partiendo de las teorias ya
establecidas por un gran repertorio de autores y generando un nuevo marco teorico de
referencia, fundado en el interés de mejorar la concepcion de la bioética de los futuros
profesionales.

Adicionalmente, ésta investigacion supone un impulso a que la bioética clinica
pase a ser parte del aprendizaje significativo del estudiante a obtener durante su
carrera, y que le servira para toda su vida como profesional y como individuo de la
sociedad. Cabe destacar, que no fue intencion de esta investigacion producir mas
teoria de la teoria, sino mas bien valerse de la teoria ya establecida para generar
nueva teoria para la practica, es decir, métodos para concretar o materializar las
diversas teorias que hablan acerca de los valores éticos en medicina y sobretodo en
odontologia. Es por ello que esta investigacion es de gran relevancia, porque
representd un trampolin hacia la generacion de nuevas formas de abordar la bioética
clinica en la universidad, tépico del que muy poco se ha hecho hincapié.

Por otro lado, no se puede negar que este estudio funge como recolector de
informacidn detallada acerca de las condiciones en que se encuentra la personalidad
bioética clinica del colectivo universitario, identificando los factores que pudieran
estar influyendo en el desarrollo de la situacion, haciendo posible a su vez, la
comprensiéon de la realidad encontrada y proporcionando ademas, una idea de
aproximacion en cuanto a la severidad del problema fuera de la universidad y en
general.

Ahora bien, desde el ambito metodoldgico, siendo éste un estudio sustentado en
las ideas de investigacidn-accion participativa, resulta ademas de interesante, una

necesidad imperiosa, debido a que los estudios en el campo de la bioética se han
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inclinado con frecuencia hacia trabajos cuantitativos, que por lo general, se limitan a
la medicién de los fendmenos, su descripcion y relacion con agentes causales.

Por consiguiente, se trata de una investigacién que marca una diferencia, puesto
gue muestra un nuevo esquema de trabajo en este campo, al pretender, en primer
lugar, diagnosticar una situacion problematica, donde como investigadora me integré
en el campo, identificando las areas prioritarias de atencion y comprendiéndolas en
profundidad, vislumbrando las necesidades mas sentidas. Esto contrasta totalmente
con los diagndsticos positivistas que se han venido realizando en estudios de esta
area, que por lo general provienen de descripciones porcentuales.

A partir de este diagnostico, el curso de esta investigacion busco procesos de
sensibilizacion, transformacion y reflexion que solo pueden hacerse en conjunto con
la participacion e involucramiento de los actores miembros del estudio. En este
sentido, lo significativo de este trabajo es que no se detiene en el sélo diagndstico de
problemas y mejor ain, tampoco se limita a la implementacién de un sistema de
accién, sino que va mas alla, buscando evaluar los esfuerzos impresos y
reflexionando acerca de ellos. De esta manera, la mision que lleva consigo el area de
formacién ética y bioética como asignatura no quedaria solo en planteamientos,
objetivos y metas ideales por lograr.

Ademas, al incorporarse nuevos actores sociales al proceso, se realza el caracter
ético de la investigacion, la cual hace un llamado a la diversidad y a la participacion
activa de la comunidad, que trae como beneficio multiples perspectivas, haciendo
mas conscientes a los actores de su propia realidad y més activos en el proceso de
transformacion.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion al tener como fin altimo el
optimizar el comportamiento bioético clinico de los estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad de Carabobo, supone la contribucion a la formacion de
profesionales cada vez mas preparados y capacitados para enfrentar un universo en
constante movimiento y cambio, tomando en cuenta que una constitucion sélida y
robustecida en valores éticos y bioéticos se traduce en la formacién de un odontélogo

integral.
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Esto por un lado favorece al estudiante per sé, como futuro odontélogo, puesto
que egresar no solo con pericia sino también con ética, representa un beneficio para si
mismo, recordando que la ética sin pericia no puede resultar eficaz, pero que la
pericia, por muy extensa que sea, sin el horizonte ético, nunca redundara en beneficio
del paciente. Por lo que, una atencion odontolégica de esta indole, que es la ideal, se
traduce en mayor satisfaccion del paciente, lo que a su vez equivale a ser valorado
socialmente como buen profesional, y que indirectamente traeria buenos resultados en
cuanto a mayor captacion de pacientes por ofrecer un servicio de salud integral.

No se puede dejar de mencionar ademas, que el odontélogo, al tener una
formacion ética con bases bien asentadas y firmes, disminuiria el riesgo de ser
demandado ante organismos publicos y en consecuencia, mantendria una reputacion
intachable, que tanto se esta perdiendo en los ultimos afios.

Por otro lado, partiendo de que los grandes cambios se comienzan desde lo local
con los diferentes actores sociales, este estudio apunta a la contribucion del bienestar
de la humanidad, puesto que al fortalecer el patron de conducta bioético clinico del
estudiantado de odontologia de la Universidad, se forma un capital humano-
profesional, que en un futuro no muy lejano matizaria las secuelas y desastres que han
generado las debilidades en esta area, tanto en los espacios universitarios como fuera
de ellos.

No es descabellado pensar entonces, que al lograr cambios significativos, esta
investigacion pudiera ser el punto de partida o al menos un elemento colaborador en
la conquista de nuevos horizontes en la inclusion social, la desmonopolizacion del
conocimiento, la fractura de la concepciéon de la odontologia como mercancia, la
culturizacion de una odontologia comunicativa y la abolicion del cientificismo. Por
todo ello, este estudio promovié indirectamente el realce de la esencia humanista de
la profesion como puente hacia el futuro y contribuyd a la edificacion de un mundo

mejor.
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PUERTO II

NAVEGANDO EN AGUAS COSTERAS

Una vez puesto en marcha mi barco, procedi a seguir algunas estelas que han
dejado otros navegantes y atraveseé las costas, en busqueda de pistas y sefiales que me
orientaran durante el viaje. Asi, con la finalidad de sustentar tedricamente la presente
investigacién, a continuacion expongo las teorias, conceptualizaciones e
investigaciones previas que consideré apropiados para la misma, producto de una
extensa revision documental-bibliografica, teniendo en cuenta que la construccion de
una perspectiva tedrica es un proceso de inmersién en el conocimiento existente y
disponible que puede estar vinculado con nuestra investigacion (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). En este sentido, la perspectiva tedrica acogida muestra
referencialmente los principales aspectos que son objeto de estudio en esta
investigacion.

Por lo que, gracias a una sustancial recopilacion de ideas, posturas de autores,
conceptos y definiciones, en las siguientes lineas muestro una construccion tedrica de
gran importancia, por cuanto permitié ubicar a la investigacion en un contexto de

ideas, ampliando la éptica del objeto de estudio y dandole nuevos matices.

Epistemologia de la Bioética

La bioética es una disciplina vigente con un marcado impacto social, en la que se
tiene en duda su surgimiento como una ciencia nueva o méas bien una aplicacion de
una ciencia antigua. Como sea, se ha venido pensando que la bioética surge hace un
poco mas de cuarenta afios, cuando el bioquimico e investigador en el campo de la

oncologia en la Universidad de Wisconsin, Van Renssealer Potter acufia por primera
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vez el término “Bioetica” en un articulo titulado “Bioética, la ciencia de la
supervivencia” en el afo de 1970. A partir de ese momento se le atribuyd la
paternidad del término a Potter, debido a que en sus escritos él realizaba por primera
vez una propuesta de fundar una disciplina que integrase las areas de biologia,
ecologia, medicinay los valores humanos.

Sin embargo, es necesario resaltar que en el afio de 1994, se supo que
inmediatamente después que Potter publicé su articulo en Winsconsin, por otro lado,
el médico holandés André Hellegers, fundador del primer Instituto Universitario de
Bioética en la Universidad de Georgetown, conocido como Instituto Kennedy de
Bioética, toma el término de Potter para confinarlo en el area de medicina;
informacién que hace publica la misma revista de ética del Instituto Kennedy. Al
respecto, Reich (1994) quién fue el autor del articulo titulado “La palabra bioética.
Su nacimiento y legado segin quienes la formaron” sefiala que la palabra bioética
tiene un nacimiento bilocado, uno en 1970 con Van Rensselear Potter en Madison,
Winsconsin y otro en 1971 con André Hellegers en Washington.

En este orden de ideas, Potter (1970) definid la bioética como una disciplina
sinérgica, producto de la unién de la palabra griega, bios que significa vida y como
tal, representa el conocimiento biologico y ethos que significa ética y representa el
conocimiento de los sistemas de valores humanos. En consecuencia, él opinaba que la
ciencia de la supervivencia debe ser construida sobre la ciencia de la biologia,
ampliada mas all& de sus fronteras tradicionales para incluir los elementos esenciales
de las ciencias sociales y humanidades.

De manera que la bioética segun Potter es la ciencia para sobrevivir y como tal
debe ser mas que una sola ciencia, enfatizando los dos més importantes componentes
para lograr la nueva sabiduria que tan desesperadamente necesitamos: conocimiento
biolégico y valores humanos. Asi, en su obra de 1971 llamada “La bioética como
puente hacia el futuro™, sopesoé la idea que era necesario establecer puentes entre las
distintas disciplinas cientificas y las humanidades, esto es, considerar las ciencias en

torno al ser humano, de manera que a través de la bioética, el hombre sea capaz de
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sobrevivir ante las amenazas principalmente ambientales que implica el progreso
técnico-cientifico.

Por consiguiente, el concepto de Potter es amplio, muy distinto al concepto de
Hellegers (Reich, 1994) quién partiendo de las concepciones de Potter, hizo uso del
término para confinarlo en el area de la medicina, dandole una enorme aplicabilidad,
convirtiéndose en el pionero de la bioética médica. Al respecto, Beauchamp (2007)
cuenta que antes de la década de 1970, no habia suelo firme en el compromiso con los
principios morales en medicina e incluso no existia una base fundada sobre la cual se
pudiera originar la ética biomédica. Por tanto, es gracias a la revolucion que causo el
término de Potter, que a su vez inspira a Hellegers y que a especie de efecto
“domind” origind una oleada de atraccion que hasta el dia de hoy continta viva en el
campo de la bioética médica.

En este sentido, la bioética médica o ética biomédica parte de una base, de una
bioética amplia, y que a su vez ésta parte de una ética clasica. Castillo Valery (2006)
lo afirma claramente cuando expresa que la bioética que inicialmente estuvo
relacionada mas con la ecologia y con la conservacién de la vida en nuestro planeta,
fue tomando diversas rutas como la bioética social, la bioética medio ambiental, el
bioderecho y la ética biomédica. Y esta Gltima ruta, la ética biomédica, es justamente
el area mas desarrollada en los primeros decenios, una vez establecido el término. Sin
embargo, pese a que ha sido un campo de la bioética altamente trabajado y discutido,
con una enorme atencién que ha recibido por parte de un gran colectivo cientifico, se
sigue considerando como ciencia en construccion, que continda formandose y
levantandose con su incorporacién como disciplina académica en las universidades.

Es por ello que la bioética con todas sus vertientes, y en este caso, la médica, se le
considera como ciencia que tiene un caracter emergente, inacabado, de cierto modo
imperfecto e inconcluso; pero que pese a su condicion rudimentaria e inmadura, es
imprescindible para la mediacion por excelencia, entre todo el mundo cientifico que

rodea al ser humano y que interviene para el feliz convivir y una cultura de vida sana.
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Antecedentes

Luego de una minuciosa revision de diversas investigaciones cientificas, a
continuacién presento algunos antecedentes nacionales e internacionales que se
vinculan con el presente estudio. Vale la pena resaltar, que pese al gran numero de
trabajos realizados producto del gran interés despertado a finales del siglo XIX en
torno a esta tematica, la mayoria de las investigaciones realizadas, han sido abordadas
desde un paradigma positivista, valorando el fendmeno desde un punto de vista
empirico-analitico.

En el ambito internacional, considero oportuno citar a Zemel y Miguel (2012),
quienes realizaron una investigacion denominada “Aportes de la formacion en
bioética en odont6logos de un Hospital Odontoldgico Universitario”. El objetivo de
la misma fue realizar un aporte a la comprension de procesos de aprendizaje de la
bioética clinica. Para ello, efectuaron un disefio experimental tomando dos muestras
compuestas cada una por 20 odont6logos de ambos sexos pertenecientes al postgrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata en Argentina.
De manera que implementaron instancias educativas para el grupo experimental, el
cual mejoro sus conocimientos teoricos y desempefio profesional (p<0.05) y alcanzé
respuestas favorables a postulados éticos, mientras que el 45% del mismo modifico
significativamente su nivel de favorabilidad (p<0.05), lo que devel6 que una
formacidn especifica sobre la dimension bioética contribuye al perfeccionamiento de
procesos de ensefianza y aprendizaje, y a un mejor conocimiento y desempefio
clinico-profesional.

Ahora bien, a pesar de que este estudio se trata de un disefio experimental, se
vincula con la presente investigacion, en primer lugar por realizarse en el campo de la
odontologia y en segundo, puesto que refleja el efecto positivo de una intervencion
educativa en bioética, logrando mejorar el comportamiento bioético de los
estudiantes, en este caso particular, de estudiantes de postgrado.

Por otra parte, Libera, Sanchez y De la Pefia (2011) realizaron una investigacion

que tratdé acerca de una “Propuesta de programa educativo sobre bioética para
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estomatologos generales integrales. En este sentido, los autores realizaron una
investigacion de tipo proyecto factible, en el que elaboraron un programa educativo
bioético para los estomat6logos generales integrales del municipio Guantanamo de
Cuba, con miras a mejorar la practica bioética. La poblacion estuvo integrada por 131
Estomatdlogos Generales Integrales y la muestra fue aleatoria simple de 31. En la
fase de diagnostico, se determind que el conocimiento sobre principios bioéticos es
bajo, gracias a los resultados arrojados por una encuesta y guia de observacion que
recogian los cuatro principios de la bioética y su cumplimiento en las unidades
seleccionadas para la pesquisa. En la fase de disefio elaboraron el programa
educativo, partiendo de las necesidades de aprendizaje identificadas, siendo este
ultimo evaluado como bueno segun criterio de especialistas.

En consecuencia, al igual que la presente investigacion, este trabajo procuro
encontrar una solucion a los problemas de caracter bioético que se presentan durante
las préacticas sanitarias, y en especial en las practicas de salud bucal, y para ello
disefi6 una propuesta teniendo en cuenta los cuatro principios de la bioética con miras
a mejorar los patrones de conducta por parte de los trabajadores de la profesion
odontoldgica.

Por otro lado, en Brasil, Puplaksis, Pereira, Nobile y Dalton (2010) realizaron un
trabajo de investigacion bajo el enfoque cuantitativo con un disefio cuasiexperimental
denominado “La disciplina de bioética en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sao Paulo™, el cual inicié a partir del afio de 2004, afio en que la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Sado Paulo (FOUSP) incluyo la
disciplina de Bioética en su curriculo. Con el objetivo de verificar la contribucion de
esta disciplina para la formacién humanistica de los alumnos, realizaron dos
pesquisas: estudio 1, en 2004, trabajaron con alumnos que no tuvieran clases de
Bioética y el estudio 2, en 2007, trabajaron con alumnos que cursaron la disciplina.
De modo que aplicaron un cuestionario semi-estructurado a 20 alumnos de la
graduacién de la FOUSP que no tuvieron clases de Bioética y a 20 alumnos que

cursaron la disciplina de Bioética en la misma institucion.
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Este cuestionario incluyo la evolucion de la relacion profesional/paciente, la
humanizacion del atendimiento y ética profesional. Otro cuestionario semi-
estructurado fue aplicado a 20 pacientes en el afio 2004 y a otros 20 pacientes en el
afio 2007, interrogando sobre la calidad del tratamiento en la relacion
profesional/paciente del servicio odontolégico ofrecido por los alumnos. Los
resultados apuntaron a que la insercion de la bioética como disciplina obligatoria
representa un paso importante para el cambio de paradigma sobre el valor de la
dignidad de la persona humana. Concluyeron que no basta ser la bioética una
disciplina mas, aislada de la transmision de valores y ensefianza de actitudes por parte
del demas cuerpo docente. Es necesario que todos los profesores vivan y ensefien la
aplicacion de los valores éticos en la relacion profesional/paciente.

Como bien se puede evidenciar, este estudio se ocupd de estudiar la formacion
humanistica de estudiantes de odontologia antes y después de la inclusion de la
bioética como disciplina curricular, siendo esto significativo para el presente trabajo,
ya que sus resultados se relacionan con los problemas y dificultades que justamente
atraviesa la bioética en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
donde a pesar de la inclusion de la bioética como disciplina en el pensum curricular
desde hace algunos afios, se evidencian comportamientos en estudiantes y docentes
que contradicen los fundamentos de los principios bioéticos. Por lo que este estudio
se vincula con la presente investigacion al determinar que la existencia de la bioética
en el pensum conduce per sé a una formacion significativa en bioética en los
estudiantes, pero que no basta solo con la simple inclusion de la misma como una
disciplina mas, puesto que con esto lo que se logra es el conocimiento efimero.

Ahora bien, en el ambito nacional, se tienen dos trabajos que se relacionan con la
presente investigacion en el sentido que consideran la concepcion de valores en areas
de ciencias de la salud en un orden o grado de importancia. En este sentido, un
aspecto a tomar en cuenta en el presente trabajo fue justamente la manera de cémo
proyectar y enlazar los valores en la educacién universitaria para promover una
formacion en bioética verdaderamente consona con una escala de valores acorde con

la naturaleza humanista de la odontologia.

34



En primer lugar, Barbella (2012) realiz6 un trabajo titulado “Jerarquizacion de 18
valores en estudiantes de pregrado y posgrado de la escuela de medicina de la
Universidad de Carabobo”. Su objetivo principal fue determinar la jerarquizacion de
los valores de los estudiantes de medicina. Para ello, realizé un estudio descriptivo y
transversal, en el que evalu6 a 50 alumnos, a través de una encuesta con 18 valores
(amor, paz, felicidad, servir, solidaridad, tolerancia, justica, ética, convivencia social,
vida, trabajo, amistad, comunidad, orden, fe, responsabilidad, respeto, salud fisica y
mental) para ser ordenados segun su jerarquia. Los valores que ocuparon el primer y
segundo lugar fueron los vitales 41,7% y valores sociales 39,6%.

Y en segundo lugar, Afiez, Luquez y Velasco (2011) llevaron a cabo un trabajo
denominado “Interiorizacion de valores por los estudiantes de Bioanalisis durante su
formacion profesional”, cuya intencionalidad consistié en el andlisis de los valores
interiorizados por los estudiantes que cursan la carrera de Bioanalisis durante su
proceso de aprendizaje. Para el desarrollo del estudio consideraron pertinente abordar
la operacionalizacion de formacion en valores, desde las dimensiones filoséficas,
tedricas y epistemoldgicas bajo el enfoque fenomenoldgico, empleandose la
metodologia constructivista a fin de descubrir e interpretar fendmenos sociales; en
este caso, educativos como es el estudio de los valores interiorizados y manifestados
por los estudiantes de la escuela de Bioanalisis. La informacidn se obtuvo a través de
técnicas de grupo nominal. El escenario observacional estuvo representado por
estudiantes del area de la salud y los hallazgos develaron un sistema de valores
finales interiorizados bajo el predominio del valor econémico o utilitario; sobre los
morales y afectivos, mientras en los valores instrumentales se aprecié una
aproximacion hacia aquellos reguladores de una conducta integral humana cénsona
con el ejercicio profesional de la salud.

Por altimo, Palacios (2011) realizé una investigacion titulada ““La responsabilidad
social en el estudiante universitario de ciencias de la salud, una nueva forma de
educar para la paz y la convivencia social”, cuyo propoésito fue analizar la
responsabilidad social en el estudiante universitario de ciencias de la salud como una

nueva forma de educar para la paz y la convivencia social, identificando los valores
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presentes en las actividades practicas comunitarias del estudiante, en atencion a la
naturaleza y origen del nuevo ciudadano que demanda una transformacion del mundo
social. Dentro de los elementos revisados de manera documental, se encuentran la
teoria socioldgica funcionalista de Durkheim y la teoria psicologica de Bandura. Asi
mismo, el investigador empled referencias enmarcadas en una nueva vision ética, que
demuestran la actual realidad social. Los hallazgos arrojaron que este nuevo enfoque
educativo a nivel superior manifiesta el compromiso de las universidades en la con-
tribucién social, desde el proceso formativo y en el ejercicio del rol profesional
adquirido por el individuo.

Por todo lo anterior, es indiscutible la relacion de este estudio con la presentacion
investigacion, en primer lugar por tratarse de un estudio llevado en la misma casa de
estudios y en segundo, porque recientemente en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo se realizé la transformacién del pensum odontoldgico, con
miras a implementarse el proximo afio 2014 en las areas clinicas, en el que las
nuevas competencias del perfil de un odontélogo estan orientadas hacia la formacién
de un ciudadano profesional, impregnado de valores y principios altamente
significativos, como lo refiere este estudio y que justamente constituye un marco de
referencia para considerar la importancia de la responsabilidad social de los
profesionales de la salud que egresan de universidades comprometidas con el

desarrollo humano sostenible.

Aproximaciones Teoricas al Fendmeno en Estudio

Para efectos de esta investigacion y tomando en cuenta la complejidad de la
misma, hice un recorrido por algunas teorias formales que me permitieron por una
parte, tener un marco referencial (como comenté al inicio de este apartado) y por el
otro, una mayor comprension de lo que quiero abordar. Entre las teorias formales que
tomé en cuenta para la presente investigacion destacan los Principios Fundamentales
de la Etica Biomédica, la Bioética en la Profesion Odontoldgica y la Teoria de

Aprendizaje Socio-cultural de Vygotsky, entre otras.
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Definiciones Fundamentales

Con frecuencia, se tiende a confundir las definiciones de ética y moral. Sin
embargo, los fildésofos han establecido una diferencia contundente entre ética y moral.
La ética es la ciencia que fundamenta el comportamiento moral del ser humano para
adecuarlo al bien del universo, la sociedad y el individuo. Mientras que la moral se
refiere al conjunto de normas basadas en principios éticos, que aceptadas libre y
conscientemente, regulan la conducta individual y social del ser humano (Vélez y
Sarmiento, 2003). En otras palabras, la ética es una vertiente de la filosofia que se
ocupa del estudio racional de la moral, que mediante la reflexién y argumentacion,
abre espacio hacia el bienestar y felicidad individual y social. Por su parte, la moral
significa costumbre, y toda costumbre seguida por una sociedad reiterativamente o de
manera repetitiva se convierte en norma. Por lo que, la moral consiste en un conjunto
de costumbres que se hacen normas y que regulan la conducta de una sociedad.

Es por ello que en este punto se debe resaltar que no es lo mismo hablar de accién
ética y de accion moral, puesto que la primera supone un proceso superior de
introspeccion, meditacion, reflexion y conciencia que va mas alla del simple
cumplimiento de normas que asi dictamina la moral, como lo sefiala Rivero Weber
(2006) al establecer que “la accidn ética...implica una reflexion, una interiorizacién
y, por lo mismo, exige que la persona tenga la valentia necesaria para ser auténtica.
En contraste, la moral no exige tanto, sino tan sélo su cumplimiento” (p. 5). En pocas
palabras, el ser humano moral, que conoce las normas y las acata de manera
inmediata, no pone de por medio la reflexidn; no razona, soélo se limita a obedecer. En
cambio entre el individuo ético y sus actos existe el cuestionamiento, la deliberacion,
la libre eleccion y el compromiso.

Finalmente, entre las definiciones fundamentales pertinentes para este estudio, se
encuentra la bioética, la cual fue definida por la Enciclopedia de Bioética como el
estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y del
cuidado sanitario, en cuanto que tal conducta se examina a la luz de los valores y de

los principios morales. Es por tanto la bioética una parte de la filosofia moral que se
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toma para aplicarla a un macrodepartamento, o sea, la misma ética clasica que con
sus principios se consagra a un area particular de problemas y que de ella a su vez, se
desprende un linaje de sub-bioéticas que surgen en atencion de problemas ain mas
particulares, tal es el caso de la bioética médica 0 mas bien, la “bioética de las
ciencias de la salud”, epiteto que me parece el mas idoneo pues hace referencia a una
bioética pluralista, es decir, una bioética de todos los profesionales que tienen que ver
con la vida y salud de seres humanos y no una bioética médica, en donde el término
“médica” es un adjetivo que la califica de ser propia y exclusiva de los médicos,
excluyendo al resto de las profesiones de la salud.

De tal manera que para fines de esta investigacion, consideré la bioética dentro de
un conjunto de problemas que tienen que ver con el acto odontolégico, y la denominé
“Bioética odontoldgica” por tratarse de un estudio propio de la odontologia, y en la
que se prestd atencion especialmente a aquellos aspectos que emergen de la relacion
clinica odontélogo-paciente, pese a opiniones antagénicas de autores como
Maldonado (2005), el cual considera que “no es posible reducir la relaciéon médico-
paciente a la clinica, ni por tanto la propia practica de la medicina a la clinica, pues
ello conduciria al sofisma de la simplificacion, segln el que tomemos la parte por el
todo” (p. 26). Sin embargo, para efectos de la presente investigacion, cabe destacar
que lejos de querer reducir la bioética médica y en este caso la odontoldgica, lo que
busqué fue hacer énfasis en su mayor area de accién que es la clinica y de la cual los
estudiantes deben optimizar durante su etapa de formacién educativa, pues es en ese
momento donde debe existir por derecho, la acogida de una gran carga de sabiduria

ético-moral en la clinica.

Estructura del Acto Moral de Adolfo Sdnchez Vasquez

El comportamiento se refiere a la manera de proceder que tienen las personas en
relacion con su entorno o mundo de estimulos. EI modo de actuar que exhiben los
seres humanos que estd determinado por un conjunto de elementos. En el caso

particular, del acto moral, Sanchez (1999) hace una distincion de los diferentes
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elementos que lo integran, considerando en primer lugar al sujeto moral, como
individuo dotado de conciencia moral y ubicado en una determinada circunstancia
histérica y social (p. 73). Dicho sujeto moral lo circundan otros elementos que
intervienen en el proceso, siendo estos los motivos, la conciencia del fin que se
persigue, la decision, la eleccién, los medios, el resultado y la circunstancia. El
primero de ellos, los motivos o intenciones, se refieren a la razon o la causa que
mueve al sujeto a actuar de manera tal, o perseguir determinado fin y que incluso
pueden ser motivos buenos o malos, conscientes o inconscientes.

El segundo elemento que involucra la estructura del acto moral es el de la
conciencia del fin que se persigue, esa facultad que tiene el ser humano para elaborar
juicios personales de caracter moral, o bien el conocimiento de su propia existencia y
de lo que hace. El autor lo define como esa anticipacién del resultado que se pretende
alcanzar. Por su parte, Escobar (2003) comenta que esto se refiere a que “el sujeto
moral tiene capacidad para sopesar los alcances, las consecuencias, las secuelas que
pueda traer consigo su acto moral y de esa manera prever con anticipacion situaciones
indeseables que en muchos casos pueden ser graves” (p. 152-153).

Adicionalmente, la decision es otra pieza de la estructura del acto moral, la cual se
refiere a la determinacidn que se toma ante opciones posibles, y es la que otorga al
acto moral su caracter autbnomo y voluntario, ya que la decisién debe ser expresion
de la propia voluntad y responsabilidad del sujeto y no de una voluntad ajena. En tal
sentido, el autor citado anteriormente comenta que “decidir se refiere a la capacidad
que tiene el sujeto para actuar por si mismo, en concordancia con lo que cree que es
la mejor eleccion o alternativa®(p.153). Asimismo, la decision implica una eleccion,
la cual es otro ingrediente del acto moral que significa la seleccion de una cosa para
un fin en funcién de una preferencia. La decision implica una eleccién entre varios
fines posibles.

Mientras que los medios, constituyen las cosas 0 actos que pueden servir para
lograr un determinado fin. Y finalmente, todo esto conllevara al resultado, el fin

deseado, la consecuencia de la decision, que aunque las intenciones eran naturalmente
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buenas, el resultado puede ser incluso negativo, lo contrario a lo que se queria o se
tenia como intencion.

Cabe destacar que existe otro elemento dentro de esta teoria de la estructura del
acto moral de Sanchez, que lo constituye la circunstancia, la cual se refiere a la
condicion que acompafia, causa o determina las decisiones, es decir, las diversas
situaciones que rodean el acto moral que pueden influir en éste positiva o
negativamente para tomar decisiones. Por todo lo expuesto anteriormente, se puede
decir que esta teoria establece una configuracion de la acciéon moral a modo de
sistema, en el que existe una articulacion entre lo interno y externo del individuo y
que dependera de la robustez ético-moral que éste posea, asi como su condicion de
ser humano como bienhechor y la capacidad de manejarse bien ante situaciones
accidentales o imprevistas, en donde no se pueden aplicar los mismos esquemas de

accion para que el resultado sea el mejor.
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Grafico 1. Estructura del Acto Moral. Tomado de Etica por A. Sanchez, 1999,

Barcelona, Espafa: Editorial Critica.
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En contexto, esta teoria de la estructura del acto moral supone que el sujeto moral,
en particular, el profesional de la salud para desenvolverse en su medio de trabajo,
constantemente se ve expuesto a concretar situaciones morales, todas ellas partiendo
de su esencia humanista, su discernimiento, su conocimiento, acertamiento y
resistencia al influjo de las circunstancias. Por lo que el acto moral es un proceso que
depende de varios factores y de operaciones objetivas y subjetivas, que solo el ser
humano como especie puede llevar a cabo, considerando que el ser humano es un ser
vivo con una forma de razonamiento suprema, que en su calidad de ser verbo-
pensante, tiene la capacidad de tener conciencia de sus acciones y justipreciar sus
propias decisiones. En este sentido, es claro que los profesionales de la salud, les
recae una mayor responsabilidad moral que cualquier otra profesion, y como tal
deben ser capaces de responder por sus actos realizados en un estado consciente y
libre.

Algunas Consideraciones de la Bioética en Ciencias de la Salud

Hoy en dia, los estudiantes y profesionales de la salud deben ejercer sus funciones
en un espectro multidimensional, pues ya es concebido que multidimensional es el
proceso de salud-enfermedad, y como tal, ya no puede ser visto como un evento
exclusivo de elementos sociales, culturales, psicoldgicos, politicos y econdémicos. Al
respecto, Vélez y Sarmiento (2003) comentan que la convergencia de la tecnologia, la
autonomia y la justicia han cambiado por completo el marco de la relacién medico-
paciente y que esto ha hecho que la ética médica tenga una dimension muy superior a
las de las otras épocas, razén por la que esta nueva disciplina se prefiere llamar
“Bioetica”, y en el caso particular de la medicina, “bioética médica”, la cual “es la
parte de la bioética que intenta actualizar y resolver los problemas éticos planteados
por las ciencias de la salud” (p. 250).

Sin embargo, estos mismos autores consideran que, esta nueva disciplina, que
como ya se dijo anteriormente también aplica para toda profesion de ciencias de la

salud, debe ser, en primer lugar, civil o secular y no religiosa, vale decir, racional y
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no creencial, en donde la sociedad busca un acuerdo moral, un acuerdo de minimos
aceptado y exigido a todos, que responda a la ética de la colectividad. Ademas debe
ser pluralista y univerzalizable, o sea que acepte una diversidad de enfoques y
matices e intente conjugarlos todos en una entidad superior.

También debe ser autbnoma y no heterénoma, lo cual se refiere a que el criterio de
moralidad no puede ser otro que el ser humano, la razon humana, y que ésta no puede
ser impuesta. Asimismo, debe ser racional y ecuanime, puesto que hace uso de la
I6gica y de la razdn y va progresando con el tiempo, con un tiempo a priori 0
principalista y otro posterior, o consecuencialista. Y por ultimo debe ser universal,
caracteristica que aun no se materializa, pero que esta latente y aguardando hacia una
bioética global con la instauracion de leyes universales, abiertas y sometidas a
revision continua.

De manera que el caracter civil, pluralista, autbnomo, racional y universal de la
bioética médica y en general la bioética de las ciencias de la salud, hacen de ella una
disciplina, una ciencia que supone un rigor, un orden, un método que los
profesionistas y futuros profesionistas deben méas alld de obedecer como algo
impuesto, deben seguir soberanamente, con conciencia y sabiduria y no sobre una
base empirica como se ha venido llevando hasta ahora. De hecho, dicho por Malaga
(2005) “la razén de ser de la bioética es facilitar un cuerpo tedrico-practico para el
abordaje de los problemas éticos que se derivan de las practicas en el campo de las
ciencias bioldgicas sociales y de salud que de las ultimas décadas han sufrido grandes
avances, transformaciones y un creciente protagonismo” (p. 223). Por tanto, se trata
de un método que se debe poner a disposicion de los futuros profesionales durante su
formacion académica en las universidades en la conduccion de sus actos morales e
incluso més alla de ello, en su posicion ante ellos, partiendo siempre de la filosofia

moral. En relacion a esto, Gorza (2000) establece lo siguiente:

Lo ideal seria que la bioética descansara en la filosofia como en la medicina, en
el filosofo como en el médico, o incluso en el médico-filésofo; cuando el
médico ignora los fundamentos filoséficos de la ética, es posible que opte por
una bioética experiencial, empirica y clinica, vacia y sin la debida robustez; las
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solas razones empiricas jamas justifican el comportamiento medico, sin
embargo, los primeros datos aportados a la ética provienen siempre de la clinica

(p.76).

De tal manera, que al hablar de bioética médica y en general para todas las
profesiones de la salud, se hace necesario pensar inmediatamente en el rigor metédico
y sus fundamentos filosoficos y no solo en los patrones de abordaje ético-médicos
que hoy por hoy se tienen preestablecidos, que no suponen un ser €tico, sino mas
bien, un simular ser ético, en el que se busca repetir e imitar conductas adquiridas en
otras situaciones y no se apuesta al uso del verdadero juicio moral, que sélo se
lograria con la sinergia de la filosofia y la medicina.

En este sentido, la medicina y en el caso particular del presente estudio; la
odontologia, deben mirar al sujeto, en tanto que sujeto es un ser vivo, como un
cosmos, un universo de emociones y sentimientos y como tal, no sélo debe
preocuparse de su actuacion como el profesional técnico, capacitado para aplicar
técnicas, sino también de preocuparse de su actuacion como el profesional humano,
que también debe estar capacitado no s6lo de lo humano que naturalmente emerge
sino también buscando aplicar lo humano de manera intencional, que sabe porque asi
lo ha estudiado que es necesario y justo. En conjunto, esto se traduce en valorar al ser
humano al que se le aplicara la técnica.

En contexto, esta manera de ser y de actuar del futuro profesional de la salud, se
puede ir construyendo a medida que éste se identifica con su oficio y establece
contacto permanentemente con la comunidad durante su formacion universitaria. Sin
embargo, hay que reconocer que lo ideal es que éste se convierta en un especialista en
bioética. Y como tal, dicho por Gorza (2000) éste ha de tener vocacion dual, en
primer lugar deberd estar familiarizado con los conocimientos cientificos mas
actuales y su aplicacion al contexto clinico, y en segundo, basar su formacion
humanista en la filosofia moral, de manera que pueda juzgar con suficiente
conocimiento los hechos que se presentan en la clinica. En palabras de Escobar
(2003) “la profesion es el fruto de la mas genuina expresion humana: la vocacion. Y

la fidelidad a esa vocacion o ‘llamado’ tiene profundas raices éticas” (p. 178).
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Esto ultimo implica que todo profesional de la salud debe poseer ciertas
caracteristicas, rasgos o virtudes que son esenciales, como la bondad, considerada por
muchos como la primera cualidad que deben poseer, ya que ésta representa el fin
ultimo que se busca, el bienestar para el paciente. Ademas, estos deben poseer
sabiduria, que supone dominio de conocimientos tedricos, practicos y actitudinales. Y
finalmente el respeto, venerar al paciente como persona y como individuo de una
sociedad. Vélez y Sarmiento (2003) opinan que cuando una de estas caracteristicas

falta, el profesional no ejerce dignamente la medicina.

Virtudes Focales para la Moral Profesional en Profesiones de la Salud de
Beauchamp y Childress

Ahora bien, a la hora de hablar de rasgos, caracteristicas o virtudes que debe
poseer el profesional de la salud, y en este caso los estudiantes de odontologia de la
Universidad de Carabobo, debo resaltar que existen muchas propuestas, pero en
esencia, pese a que unas plantean mas o menos cualidades que otras, todas envuelven
los atributos fundamentales que estos deberian manifestar. Sin embargo, para fines de
esta investigacion, tomé en consideracion la propuesta de Tom Beauchamp y James
Childress, considerados los pioneros en focalizar lo general de la ética hacia la
biomedicina.

De acuerdo con Beauchamp y Childress (2001) existen cualidades o atributos
caracteristicos que cada uno de nosotros tenemos y a que a pesar de ser diferentes
entre unos y otros, todas las personas mentalmente normales pueden cultivar los
rasgos que son fundamentalmente importantes en la moralidad. Ellos concuerdan que
“la mayoria de estos rasgos incorporan una estructura compleja de creencias,

»l

motivaciones y emociones”" y asimismo, “en la vida profesional, los rasgos que

merecen ser alentados y admirados mayormente derivan de las responsabilidades del
’12

oficio”” (p.30). De manera que en ciencias de la salud y en el caso particular de la

odontologia, deben existir o desarrollarse ciertos aspectos, cualidades o como ellos lo
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denominan virtudes que deben poner de manifiesto los estudiantes y/o profesionales
de la odontologia.

En este orden de ideas, Beauchamp y Childress (2001) establecen que “...la
mayoria de las profesiones contienen, al menos implicitamente, una moralidad
profesional con normas de conducta que generalmente son admitidas por aquellos en
la profesion que son circunspectos sobre sus responsabilidades morales™ (p. 5). En el
caso de las profesiones vinculadas con el area de la salud, existen directrices que
tienen por objetivo servir de guia para un actuar moralmente en todo nivel y que
revisten incluso mayor importancia que la moralidad que embarga a otras
profesiones.

Bien expresa Beauchamp (2007) cuando explica que el oficio de la salud requiere
reglas, documentos, relaciones y consideraciones especiales que en otras profesiones
no se necesitan, citando entre ellos, por ejemplo, las reglas de consentimiento
informado y la confidencialidad médica que estan basadas en las exigencias morales
mas generales de respetar la autonomia de las personas y de protegerlas de dafios y
que evidentemente estas reglas de consentimiento y confidencialidad pueden no ser
utiles o apropiadas fuera de la medicina.

En este sentido, estos mismos autores consideran que parte de la gran diferencia
que se establece entre profesiones fuera del area de la salud y las que estan dentro de
ella, es la relacion, el nexo que se establece entre los sujetos. Por ello, estos
establecieron cinco virtudes focales que debe reunir un profesional de la salud,
analizando algunas virtudes centrales, en particular, como lo son la compasion,
discernimiento, confiabilidad, integridad y escrupulosidad. Segun estos autores, estas
virtudes o cualidades pueden no ser cardinales, pero son ampliamente reconocidas en

éticas biomédicas y nos ayudan centrarnos en los profesionales de la salud.
Compasién

La compasion se entiende como un rasgo que combina una actitud de

consideracion activa por el bienestar de los demas con una conciencia imaginativa y
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respuesta emocional de profunda simpatia, ternura y malestar en la desgracia o
sufrimientos ajenos. Se trata entonces de una virtud que implica a su vez, muchos
elementos en la relacion “profesional de la salud-paciente” como ser misericordioso,
clemente y piadoso, esto es, manifestar sentimiento de tristeza que produce al ver
padecer a alguien y que impulsa a aliviar su sufrimiento, por lo que ser compasivo
implica caridad, ternura'y solidaridad.

Beauchamp y Childress (2001) consideran que la compasién presupone simpatia,
tiene afinidades con la misericordia y estd expresada en actos de beneficencia que
intentan aliviar las desgracias y sufrimientos de otra persona. Asimismo consideran
que la compasion no se limita a la pena o angustia por el dolor y sufrimiento ajeno,
sino que esta virtud trasciende de la preocupacion por la persona, ocupandose de ella

en la mitigacion de su padecimiento o problema en particular.

Discernimiento

En palabras de Beauchamp y Childress (2001) “el discernimiento envuelve la
habilidad de emitir juicios y tomar decisiones sin dejarse influir indebidamente por
consideraciones ajenas, miedos, apegos personales y similares™ (p. 34). En tal
sentido, esta aptitud no es mas que la distincién o diferenciacion de lo que esta bien 'y
lo que estd mal. Por lo que para estos autores, la virtud del discernimiento aporta una
vision sensible, un juicio agudo y un entendimiento para las acciones.

De manera que una persona con tal virtud esta en la capacidad de conocer cual fin
escoger, saber como identificarlo en circunstancias determinadas, y seleccionar
cuidadosamente de entre la gama de acciones posibles, mientras mantiene las
emociones dentro de los limites apropiados. Es una facultad que exige un equilibrio
entre sentimientos y razon para la toma adecuada de decisiones en tiempo y modo

correctos.

Confiabilidad
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La confiabilidad se refiere a la capacidad del profesional de la salud en generar
seguridad en cuanto a sus facultades en el paciente que se encomienda en sus manos.
Esta implica entonces sentimientos de certidumbre, conviccion y esperanza en los
buenos oficios del profesional por parte del paciente. Beauchamp y Childress (2001)
consideran que “la confianza es una creencia segura y dependencia del caracter moral

"> (p. 34). Por tanto, la confianza implica la credulidad

y competencia de otra persona
o fe de que otro actuard con los motivos correctos o intenciones buenas, de acuerdo
con las normas morales apropiadas. Tal confianza es mayormente el ingrediente mas
importante en la eleccion de un paciente con respecto a un profesional de la salud, en
vez de otro, y la falta de confianza percibida puede ser la razon principal de la

decision de un paciente para cambiarlo.

Integridad

Con respecto a esta virtud, los autores la consideran como pertinente, debido a que
es muy frecuente que profesionales de la salud se rehisen a consentir las peticiones
de pacientes o con las decisiones de los colegas referentes a asuntos que pudieran
comprometer o sacrificar sus creencias fundamentales. En palabras textuales,

Beauchamp y Childress al respecto establecen lo siguiente:

En un sentido restringido, la integridad moral significa fidelidad en adherencia
a las normas morales. Por consiguiente, la virtud de la integridad representa dos
aspectos del caracter de una persona. El primer aspecto es una integracion
coherente de aspectos del mismo -emociones, aspiraciones, conocimiento, y asi
sucesivamente- asi que cada uno se complementa y no frustra a los otros. El
segundo es el rasgo caracteristico de ser fiel a los valores morales y defenderlos
cuando sea necesario® (p. 36).

Por consiguiente, el profesional de la salud integro es aquel que al tomar

decisiones, no lo hace de manera arbitraria, al azar o automaticamente, sino mas bien

valorando activa y conscientemente un conjunto de factores o elementos que emanan
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del acto en si mismo y del paciente como ser humano, es decir, posee la facultad de

incorporar todas las partes implicadas en un todo.

Escrupulosidad

Finalmente, la escrupulosidad es la ultima virtud considerada como central por

Beauchamp y Childress (2001), quienes establecen que:

Un individuo actGa con escrapulos si esta motivado a hacer lo que es correcto
porque es lo justo, ha intentado con la debida diligencia para determinar lo que
es correcto, se propone hacer lo que es correcto, y ejerce un nivel apropiado de
esfuerzo para ello’ (p. 37).

En tal sentido, un profesional de la salud escrupuloso es consciente de sus actos y
de su rol e importancia en la sociedad y como tal, sus acciones se apegan a lo que
considera correcto y para lograrlo marca sus pasos con delicadeza y minuciosidad,
actuando con esmero y haciendo uso al maximo de su conciencia, extremando las
precauciones y fundamentando del modo maés riguroso posible los criterios de
decision. Por lo que la escrupulosidad es una virtud que toma en cuenta precisamente
los principios de la ética biomédica, ejes centrales para un buen actuar en ciencias de
la salud y los cuales desarrollaremos a continuacion, pues constituyen un marco de

referencia ampliamente popularizado y aceptado.

Principios de la Etica Biomédica por Beauchamp y Childress

En primer lugar se hace necesario destacar que el origen de los principios de ética
biomédica, tiene sus raices en el Informe Belmont. Segun Castillo Valery (2006) el
Informe Belmont “fue el producto de la Comision Nacional para la Proteccién de los
Sujetos Humanos de la Investigacion Biomédica y Conductual, creada en 1974, por el
Departamento de Salud, Educacién y Bienestar del gobierno federal de los Estados

Unidos de Norteamérica” (p 58-59). Tal informe es un reporte en el que se fundaron
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los tres principios éticos fundamentales, los cuales son: respeto a las personas,
beneficencia y equidad.

Sin embargo, como bien expresa éste mismo, “estos principios son analizados
particularmente en cuanto a las caracteristicas, a sus deberes y a sus aplicaciones,
referidas estas ultimas fundamentalmente al campo de la incorporacion de seres
humanos como sujetos pasivos de la investigacion clinica” (p. 59), por lo que esta
declaracion en la preocupacion de los abusos cometidos con personas objeto de
experimentaciones biomédicas, establecio lo que la misma Comision Nacional para la
Proteccién de los Sujetos Humanos de la Investigacion Biomédica y Conductual
categorizo en dicho reporte como una estructura analitica que pueda servir de guia
para la resolucion de los problemas éticos planteados por la investigacién con seres
humanos.

Afios maés tarde, en 1979, el filésofo Tom Beauchamp y el deontélogo James
Childress, profesores de la Universidad de Georgetown, quienes formaron parte de la
Comision del Informe Belmont, publicaron la primera edicion de su libro “Principios
de ética biomédica”, en el que desarrollaron y profundizaron los tres principios
generales de la ética de la investigacion formulados en el Informe Belmont,
modificando el principio de respeto por las personas, por el principio de respeto a la
autonomia, incorporando un nuevo principio, el de “no maleficencia” y ampliando el
campo de accion de los principios que ya no se limitan sélo a la investigacion sino a
toda la actividad biomédica.

En tal sentido, un principio en el panorama ético, lo definen estos autores como
una norma esencial en un sistema de pensamiento moral. Resulta interesante resaltar
que Beauchamp (2007) relata que su cometido, al igual que el de Childress, era
desarrollar un conjunto de principios apropiados para la ética biomédica. De manera
que su propuesta consistio en proporcionarle al campo embrionario de la bioética un
método compartido para atacar sus problemas y para darle una minima coherencia y
uniformidad a la bioética médica, mediante una serie de principios. A continuacion

muestro los cuatro principios postulados por estos autores, los cuales hoy dia
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constituyen los pilares para el fomento de un comportamiento bioético clinico en

instituciones universitarias, tal como la FOUC.

Respeto a la autonomia

El ser reconocido por otros como auténomo, es ser respetado como un ser humano
libre. “El principio del respeto a la autonomia esta basado en la moral liberal y las

tradiciones politicas de la importancia de la libertad y eleccion propia”®

(Beauchamp
y Childress, 2001; p. 4). Segln estos autores, “el individuo auténomo actla
libremente de acuerdo a un plan escogido por si mismo, semejante a la manera en que
un gobierno independiente dirige su territorio y establece sus politicas™ (p. 4).

La deferencia de esta libertad del ser humano que brota de su mismo ser, se
justifica en la consideracion de que el prdjimo es tan ser humano como uno mismo y
como tal, respetar su soberania redunda en proporcionarle felicidad, fin altimo de la
ética en cualquiera de sus vertientes. Bien distinguen los autores cuando expresan que
“una persona de autonomia disminuida...es de cierta manera controlada por otros o
incapaz de deliberar o actuar basandose en sus planes y deseos™ (p. 4).

Para estos, el respeto de un agente autdbnomo es reconocer con la debida
apreciacion las capacidades y perspectivas de la persona, incluyendo su derecho a
mantener determinados puntos de vista, a tomar ciertas decisiones y determinadas
acciones basadas en sus valores y creencias personales. En tal sentido, el respeto, en
este asunto, implica reconocer el valor y los derechos de la toma de decisiones de las
personas, mientras que el irrespeto a la autonomia implica actitud y acciones que
ignoren, insulten, degraden o son inatentas a los derechos autdnomos de los demas.

En otras palabras, el paciente como persona autdnoma es quién tiene la potestad de
decidir el curso de su vida y para ello hace uso de su libre albedrio, su voluntad, su
libertad, esto es, el derecho que tiene una persona de tomar decisiones de su propia
vida. Es el paciente que con su plena libertad y libre albedrio, podra valorar el
supuesto beneficio que se pone a su alcance, los posibles dafios a los que quedaria

expuesto y las probabilidades de que continte gozando de una vida digna. Por todo lo
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anterior, el respeto a la autonomia del paciente no es mas que practicar la democracia
misma y en ciencias de la salud, se traduce en la no coaccién o cohibicion de la

libertad del paciente.

No maleficencia

Este principio se refiere a la no comision o induccién de dafio. Aqui Beauchamp y
Childress evocan la maxima Primum Non Nocere: sobre todas las cosas, no hacer
dafio. Esta es la enunciacion negativa del principio de beneficencia que condena la
produccion de sufrimiento, es decir, el impedir intencionalmente el dafio o perjuicio
al otro. Estos autores mencionan que del principio de no maleficencia emanan
algunas reglas bésicas que en la moralidad comUn son requisitos para evitar causar un
dafio como no matar, no causar dolor, no mutilar, no privar el placer, no engafiar y no
romper promesas. En sintesis, se trata de no inducir sufrimiento o discapacidad a las

personas.

Beneficencia

Principio que establece que ante todo se debe hacer el bien. Los autores relatan
que “el médico quién profesa ‘no hacer dafio’ no esta usualmente interpretado como
prometer no hacer dafio jamas, sino mas bien se esfuerza por crear un balance

positivo de mejoras sobre los dafios infligidos™**

(p. 5). Asi mismo declaran que
“...el término beneficencia connota actos de misericordia, bondad, caridad, amor y
humanidad. En su significado mas general, eso incluye todas las formas de accién
intencionada a beneficiar a otros”.

Y aqui deseo invocar el pensamiento de Kant (2003/1921) cuando expresa lo

siguiente:

En efecto, el amor, como inclinacion, no puede ser mandado; pero hacer el bien
por deber, aln cuando ninguna inclinacion empuje a ello y hasta se oponga una
aversion natural e invencible, es amor practico y no patolégico, amor que tiene
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su asiento en la voluntad y no una en una tendencia de la sensacién, que se
funda en principios de la accion y no en tierna compasion, y éste es el Unico que
puede ser ordenado (p. 28).

De manera que, la voluntad juega un papel importante en el seguimiento de este
principio, dirigido a practicar el bien y ayudar al prdjimo. En ciencias de la salud, el
norte siempre debe ser promover el bien y para ello, se deben maximizar los
beneficios y minimizar los dafios tanto como sea posible y contrapesar los beneficios

con los riesgos.
Justicia

Usualmente este término se refiere a la distribucion de los bienes sociales
primarios, tales como bienes econdémicos y derechos politicos fundamentales.

Beauchamp y Childress con respecto a este principio expresan lo siguiente:

No existe un principio unico de justicia en el enfoque de los cuatro principios.
Pero similar a casi todas las teorias de justicia - y aceptada en el enfoque de los
cuatro principios- es el principio minimo (formal) que como los casos deben ser
tratados semejantemente o usando un lenguaje de igualdad, los semejantes
deben ser tratados por igual y distinto a los diferentes... Establece que si las
personas son semejantes, deben ser tratadas similarmente’? (p. 6).

Por lo tanto, la justicia se refiere simplemente a darle a cada quién lo que le
corresponde y de manera voluntaria, darle al paciente lo que necesita para el alivio,
reposicion o conservacion de la salud, realizando una adecuada distribucion de los
recursos, tanto humanos como econdmicos que se tienen para ello. Ahora bien, es
conveniente destacar, que este marco de los cuatro grandes principios de la ética
biomédica constituye la base sobre la que se han fundado diversas teorias, discusiones
y dilemas que aun en la actualidad se continGan desplegando. Como bien lo decia
Beauchamp en uno de sus escritos recientes, los cuatro principios, lejos de buscar

enmarcar o encarcelar todo un gran contenido que lleva implicito la ética biomédica,
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mas bien busca servir de referencia para el florecimiento de nuevas tesis, perspectivas

y despertar el interés en todo lo que esto implica.

La Bioética en la Profesion Odontoldgica

La odontologia, asi como la medicina, ambas profesiones inherentes a ciencias de
la salud, comparten el binomio ciencia y humanidad y como en toda profesion, “el
que la ejerce debe tratar de solucionar sus necesidades materiales y las de las
personas a su cargo, servir a la sociedad y perfeccionarse como ser moral” (Escobar,
2003; p. 178). Sin embargo, desde hace ya mas de 20 afios, autores como Geiringer
(1989) critican la concepcion de la odontologia como ciencia que tiene por finalidad
de prevenir, curar las enfermedades y la rehabilitacion de sus efectos en el campo
bucal humano, haciendo hincapié en su finalidad técnica, papel que realiza a través de
su fundamentacion cientifico-técnica. A este respecto, autores como Weingaten

(1997) explican que:

La falta de tratamiento especifico de la responsabilidad del odont6logo se debe

a que, histéricamente, se han ignorado los alcances de trabajar en forma directa
sobre el paciente y la aplicacion de instrumentos y tecnologia en cualquier
tratamiento estomatologico, siendo que, como principio constitucional, el
cuidado de la salud es uno de los temas prioritarios de nuestra sociedad y se
inscribe en el marco mas amplio de la proteccion a la persona por ser uno de
sus derechos fundamentales (p. 35).

Es en este punto donde se intersecta la bioética en el campo odontologico, tal
como lo refieren Borquez, Ciocca, Lolas, Romo y Torres-Quintana (2006) “...la
bioética debe ser un elemento preventivo: debe transformar a la medicina, y, por
ende, a la odontologia, influyendo para que sean un modo de vida que protejan los
valores sociales” (p. 27-28). Como en otras disciplinas del campo de la salud, la
bioética forma parte de la practica diaria de la odontologia, al momento de la toma de
decisiones con cada paciente, en cada eleccion de tratamiento y su técnica adecuada.

Por lo que en términos generales, el odont6logo tanto como el médico, debe
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garantizar la seguridad, prevencion, tratamiento y control de los procesos y
procedimientos relacionados con las enfermedades de su competencia, lo que le
obliga al manejo adecuado de normas éticas, sanitarias, comunicacionales y teoricas,
y a adoptar las precauciones necesarias para evitar dafos innecesarios al paciente.

Al respecto, Cardozo y Rodriguez (2006) comentan que “la funcion del
odontologo consiste en elucidar los valores del paciente y lo que realmente quiere y
ayudarlo a seleccionar una intervencion en consonancia con ella” (p. 76). Por lo que
en esa relacion odontologo-paciente, la cual es una relacion de humano-humano, el
primero tiene la obligacion de proveer la informacion al paciente sobre la naturaleza
de su condicidn y los riesgos y beneficios de posibles intervenciones, de manera que
actla como consejero, pero es el paciente quién toma la decisién, por lo que respeta
sus emociones Yy esto requiere habilidad para escuchar y ser capaz de entender tanto el
problema odontolégico como la persona que se haya detrds de los sintomas, con su
personalidad, sus caracteristicas familiares, su tipo de educacion y sus relaciones
sociales.

Todo esto forma parte de lo que establecen los diferentes principios bioéticos, que
se intentan condensar en un conjunto de normas y obligaciones que deben cumplir los
odontologos, en lo que se conoce como codigo de deontologia odontoldgica. Segun
Moreno (2004) el término deontologia proviene del griego “deonta” deberes; y
“logia”, estudio. El término fue empleado fundamentalmente para denominar los
tratados sobre los deberes correspondientes a profesiones particulares y que los
deberes que estudia y prescribe la deontologia permiten referirse a una serie de
principios o cddigos de acuerdo a los cuales debe vivir y realizarse un individuo en el
ejercicio de su profesion.

De modo que la deontologia es la teoria de los deberes particulares propios de una
profesion o situacion. Segun Escobar (2003) la deontologia, entendida como el
estudio de los deberes y derechos de los profesionales, entrafia una serie de virtudes y
actitudes que una parte de la sociedad, los profesionistas, debe efectuar para hacer

posible la moralizacion de la comunidad.
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Sin embargo, estos sélo son una serie de pautas que aungue intentan abarcar todo
lo concerniente, es imposible que estas se ajusten a todas las situaciones que puedan

surgir en el andar odontoldgico. En tal sentido, Gorza (2000) expresa que:

No es posible la codificacion de la bioética como un prontuario sistematico,
practico y demasiado facil para el desenvolvimiento profesional, que tendria
una duracién transitoria y que estaria siempre a merced del despliegue
acelerado a que nos tiene acostumbrados el proceso tecnoldgico; el fin que
persigue una codificacion consiste en ofrecer al profesional un marco
referencial, que sirva para orientar las diversas opciones que se ofrecen en el
marco de la medicina (p. 72).

Asimismo, expresa que de esta manera surge la perplejidad ante el hecho de no
saber qué es lo que se debe hacer, puesto que los especialistas en bioética,
conscientes del escaso tiempo de que se dispone el médico y de lo urgido que esta en
tomar decisiones han optado por ofrecer prontuarios. De alli la importancia de que
ademas de hacer hincapié en el manejo de los parametros que dicta la deontologia de
la profesion, es importante que las instituciones universitarias promuevan una
educacion de la bioética con miras a la introspeccion, aspecto que se buscé alcanzar

en el presente estudio en la FOUC.

La Formacion en Bioética desde otra Perspectiva

La bioética como estudio sistematico de la conducta humana en el campo de la
ciencia de la vida y el cuidado de la salud, juega un papel preponderante en la
educacion de los profesionales de la salud ante el avasallante, progresivo y constante
avance tecnoldgico (Malaga, 2005, p. 223). En tal sentido, ésta se impone como un
agente mediador, intervencionista de las grandes calamidades morales que se vienen
arrastrando en las profesiones de la salud a todo nivel, universitario y
extrauniversitario. En el contexto universitario, Geiringer (1989) comenta que en la
universidad, la formacién de los profesionales, se hace a través de conocimientos

autorizados, con criterios ahistéricos de la realidad social, acentuacion en la
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formacion sobre aspectos clinicos individuales a través de curriculos cientificistas y
bioldgicistas, y con predominio de investigacion clinico-patologica referida al adulto.

Por su parte, Morin (2000) explica que paraddjicamente, actualmente las ciencias
humanas son las que hacen el aporte mas débil al estudio de la condicion humana y
esto sucede, precisamente, porque estan desunidas, fragmentadas y compartimentadas
y que esta situacion oculta totalmente la relacion individuo/especie/sociedad y oculta
el ser humano propiamente dicho. Asi como también, considera que lo mismo sucede
con la fragmentacion de las ciencias bioldgicas, que aniquila la nocién de hombre. En
vista de esta realidad, este autor establece que...“seria importante que la ensefianza
produjera un empalme entre las partes que le toca a cada una en la elucidacion de la
condicion humana” (p. 44), vale decir, un abordaje de la ensefianza desde otros
senderos, como el titulo de este apartado.

En este orden de ideas, Mélaga (2005) considera que ante nuevos y complejos
problemas de salud no es posible actuar con metodologias usadas en el pasado y que
no se observan en la ensefianza cultural y de valores un énfasis similar a los métodos
empleados para el aprendizaje cientifico-técnico. Para lograr este cometido, falta
determinar y aplicar los objetivos que refuercen el caracter, la voluntad, el ejercicio
de las virtudes y de atributos, como la compasién por el que sufre y el sacrificio por
el préjimo (ob. cit). Por lo tanto, se requiere de nuevas formas de pensamiento que se
concreten en nuevas formas de abordaje de la ensefianza que rompan con lo
tradicional de la educacion, que no permite la construccion de razonamiento y criterio
con una perspectiva ética.

Para ello se tiene que considerar que el mejor momento para que el profesional de
la salud conozca, fortalezca y construya este razonamiento y criterio en bioética
corresponde al periodo formativo, cuando el estudiante adquiere, al mismo tiempo,
los conocimientos y las habilidades clinicas para lograr la competencia profesional
que le permita resolver los problemas de salud de los pacientes, desarrollar una
conducta ética y humanistica, y a fin de cuentas desempefiarse mejor como ser

humano, como parte de un equipo de trabajo o de una institucion, en beneficio de las
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personas afectadas por una enfermedad (Larius Mendoza, Paredes Sierra y Ortigosa
Ramirez, 2006, p. 28).

La ensefianza de la bioética en odontologia supone un gran reto educativo al que se
le debe hacer frente, puesto que mas alla de facilitar la adquisicion de conocimientos,
se tiene el gran desafio de cultivar una personalidad que trascienda y sirva para toda
una vida. Al respecto, Delors (2002) establece que la educacién a lo largo de la vida
se basa en cuatro pilares: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir
juntos y aprender a ser. Estos cuatro pilares rompen con lo tradicional de la educacion
automatizada que no mira al alumno como un ser humano y que no lo prepara para la
gran batalla de la vida, profesional y en general.

Hace falta entonces, una reforma educativa que promueva el desarrollo no sélo de
la competencia, sino también de la personalidad, la convivencia y la determinacion,
que finalmente son las cuatro vertientes que permitirian un aprendizaje para toda una
vida, es decir, un aprendizaje perenne y provechoso para quién lo recibe. Algo asi es
el pensamiento de Morin (2000) quién expresa que “la educacion del futuro debera
ser una ensefianza primera y universal centrada en la condicién humana” (p. 51).

A propdsito de la ensefianza de la bioética en profesiones de la salud, Tena y
Juarez (2003) comentan que si bien podria parecer utopico pretender construir el
caracter de una persona o que adquiera virtudes que no tiene, es necesario que el
profesional aprenda los conocimientos bésicos y desarrolle la habilidad para
reconocer implicaciones éticas en la practica. Asimismo, Larius Mendoza y otros
(2006) consideran que esta formacion debe estar fundada en el discernimiento ético
que es de indole personal, por lo que resulta dificil la ensefianza de esta disciplina.

En este orden de ideas, se han planteado numerosas estrategias para lograr tal fin,
producto de la conclusion de que ya no basta que los programas de estudio incluyan
0 agreguen nuevos contenidos tematicos sobre etica médica, o0 que ocasionalmente se
organicen e impartan seminarios, cursos y diplomados que casi siempre son de corte
tedrico; es necesario, ademas, propiciar experiencias continuas y permanentes durante
el proceso de formacion del médico, sobre todo relacionadas con las actividades

clinicas, al lado del paciente, o bien someter a discusion casos clinicos que estimulen
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el debate, la polémica amplia y el compromiso de los participantes, con el fin de que
se involucren en la toma de decisiones (ob. cit.).

Por su parte, Malaga (2005) establece que el abordaje del desarrollo de recursos
humanos en bioética bajo las premisas de modelos de aprendizaje basado en
problemas presenta ventajas sustantivas sobre el modelo tradicional y que dicha
metodologia paulatinamente se esta incorporando y desarrollando tanto en el ambito
de las instituciones formadoras como capacitadoras de personal como una opcion que
rompe con la ensefianza tradicional y se ajusta a los requerimientos del campo de
conocimiento/accion como es el de la bioética.

Como estrategia alternativa, diversos autores coinciden en que la presentacion de
casos clinicos promueve la interaccion entre los estudiantes y docentes, puesto que
permite crear una atmosfera polémica de interrogantes y respuestas, hipétesis y
posturas, estimulando el razonamiento de los estudiantes en la descripcion del
procedimiento a seguir. Incluso esto traeria mejores resultados si los casos clinicos
fuesen vividos en el mismo terreno clinico donde estos se desenvuelven, pues se debe
tener muy en cuenta que lo que realmente se aprende es lo que se practica y se discute

socialmente dentro de las instituciones académicas.

Papel del Docente en el Proceso de Ensefianza y Aprendizaje de la Bioética

Bien es sabido que el docente es una figura fundamental en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, que hace las veces de un mentor para sus discipulos y que se
dedica profesionalmente al acto de ensefiar, esto es, facilitar el aprendizaje a
individuos que no lo poseen, como tal tiene la gran tarea de transmitir no sélo un
conjunto de técnicas y conocimientos, sino también un conjunto de valores que a su
vez contribuyan a la formacion de un ciudadano, es decir, un ciudadano profesional.
Malaga (2005) explica claramente que el docente debe tener presente que educar es
ante todo exigirse a si mismo y por tanto adquiere conductas que lo llevan al respeto a
la vida, la libertad y dignidad del espiritu y sus valores, que permiten transformar a

los alumnos graduados, no solo en cientifico-técnicos sino también en humanistas.
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En tal sentido, es responsabilidad de los docentes no sélo compartir los
conocimientos y técnicas que estos posean, sino también invertir tiempo en inculcar
virtudes y principios morales, que ayudaran a la formacion de la personalidad del
futuro profesional de la salud con desarrollo de las cualidades deseables en lo
cientifico y en lo humanistico. Como lo refieren Larius Mendoza y otros (2006) “los
docentes son los responsables de cultivar actitudes humanisticas en sus alumnos” (p.
31).

No se puede dejar aparte, que esto es posible cultivando un ambiente con un clima
ameno y positivo, puesto que la opresion y el estrés en el aula de clase puede
interferir en el proceso de ensefianza y aprendizaje, tal como refieren Pintrich y
Schunck (2002) quienes sefialan que este proceso tiene componentes cognoscitivos y
afectivos, siendo que la parte cognoscitiva incluye preocupaciones y pensamientos
negativos, por ejemplo, pensar cuan nocivo seria fallar y preocuparse porque eso
suceda; mientras que la parte afectiva incluye reacciones fisioldgicas y emocionales,
como sudoracion, dolor de estdbmago, taquicardia o miedo, lo que pudiera afectar
indudablemente el rendimiento escolar del estudiante.

Es por todo lo antes expuesto que el dilema se presenta cuando las fallas de los
estudiantes tienen sus raices en las fallas del docente, cuando este ultimo no posee los
conocimientos suficientes en materia de valores o bien no centra su clase en lo
bioético que derive del acto clinico, en este caso, odontoldgico. Con respecto a esto,
Malaga (2005) expresa que “para poder ejercer fructiferamente su accion educativa
desde el punto de vista bioético, es indispensable que la propia formacion del docente
y sus acciones cotidianas no lo contradigan” (p. 224), es decir, que la teoria debe estar
estrechamente vinculada con la practica y asimismo, el docente debe proveer un trato
amistoso y humano con sus alumnos.

Para Malaga (2005) se ensefia, entonces, de una manera particular a traves del
ejemplo, dispuesto siempre con paciencia, magnanimidad, equilibrio psicofisico y
perseverancia en obrar correctamente, con el inocultable deseo que sus alumnos lo
superen en todas las facetas de su quehacer profesional e igualmente, su posicion al

evaluar deber ser esencialmente constructiva, de tal manera que le sea posible
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identificar logros y deficiencias en la educacion del estudiante, despues, con base en
esto, realizar acciones para reorientar y mejorar las estrategias de ensefianza con el fin
de que adquiera una solida formacion que le permita brindar servicios integrales sin

descuidar los aspectos éticos y humanisticos (Larius Mendoza y otros, 2006, p. 32).

Teoria de Aprendizaje Socio-cultural de Vygotsky

La teoria de aprendizaje socio-cultural se entiende como una perspectiva dialdgica,
liderada por Lev Semenovich Vygotsky, quién fue un psicélogo ruso que en el interés
de mejorar sus labores de ensefianza, dedico gran atencion al aprendizaje y desarrollo
humano, convirtiéndose hoy en dia, en la corriente de pensamiento de gran influencia
para el campo psicoldgico y educativo. La tesis de Vygotsky la cual reza en lineas
generales que el aprendizaje se desarrolla en un contexto social y cultural, es lo que
se conoce como constructivismo social. En este sentido, el pensamiento de Vygotsky
reflejaba que el aprendizaje es un proceso activo que no necesita esperar a estar listo,
sino que el aprendizaje organizado de manera adecuada da como resultado el
desarrollo mental y pone en movimiento una variedad de procesos de desarrollo que
serian imposibles separados del aprendizaje. De manera que Vygotsky (1960) plantea

su teoria con las siguientes palabras:

Cualquier funcion mental superior era externa y social antes de ser interna.
Alguna vez fue una relacion social entre dos personas... Podemos formular la
ley genética general del desarrollo cultural de la siguiente manera: cualquier
funcidon en el desarrollo cultural del nifio aparece dos veces o0 en dos planos...
primero aparece entre personas como una categoria intermental, y luego dentro
del nifio como una categoria intramental. Esto es igualmente valido para la
atencion voluntaria, memoria ldgica, la formacion de conceptos, y el desarrollo
de la voluntad®® (p. 197-198).

Con esto Vygotsky expresé que cualquier funcidén presente en el desarrollo
cultural de un individuo aparece en dos planos distintos o dos veces, primero en el
interpsicoldgico, entre personas, en el dominio de las relaciones entre las personas

actores en la situacion cultural; segundo como categoria intrapsicoldgica, en el actor
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que la internaliza o la incorpora, ejecutando su funcion en el medio interno. Esto es
primero a nivel social y mas tarde a nivel individual y en el interior del propio
individuo. Por lo que el individuo no es un ente aislado de su entorno, sino méas bien
un individuo que participa en procesos grupales de busqueda cooperativa, de
intercambio de ideas y de ayuda en el aprendizaje. Esto quiere decir que hay una
transmision bidireccional que conlleva a una transformacion.

Es por ello que Vygotsky elabord una psicologia destinada a renovar la teoria de la
psicologia, en la que establecia un mecanismo en el que se pasa de estados de menor
a mayor nivel conocimiento a través de la interaccidn social, entre el sujeto y el
objeto de conocimiento. Se pudiera definir entonces la teoria socio-cultural de
Vygotsky como un proceso social, dialéctico y culturalmente mediado, donde las
funciones mentales se desarrollan desde una configuracion intersubjetiva proveniente
del exterior hacia una intrasubjetiva, en el interior, que se da entre individuos de

cualquier edad en diversos encuentros sociales.

Teoria del Aprendizaje Significativo por Recepcion de David Ausubel

La investigacion de Ausubel (1962) hace una distincion entre el aprendizaje de
memoria y el aprendizaje significativo. Su teoria se basa en el aprendizaje
significativo por recepcion, lo que autores como Good y Brophy (1996) traducen
como “aprendizaje por instruccion expositiva que comunica el contenido que va a ser
aprendido en su forma final” (p. 158).

Al comparar este aprendizaje significativo por recepcion con el aprendizaje de
memoria 0 memoristico, se tiene que el primero es retenido por mas tiempo e
integrado mejor con otro conocimiento. Esto se debe a que cuando el conocimiento o
informacion es memorizado de forma arbitraria, este se almacena en un
compartimiento aislado y no esta integrado en la extensa estructura cognitiva de la
persona. Al respecto, Ausubel (1962) comenta que “los materiales memorizados
maquinalmente son entidades discretas y aisladas que no han estado relacionadas a

conceptos establecidos en la estructura cognitiva del aprendiz*** (p. 215-216).
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Asimismo expresa que “el aprendizaje por recepcion verbal no necesariamente lleva a
un pensamiento superior, a pesar de que el método ha sido caracterizado por una
recitacion como un loro y la memorizacién de hechos aislados™® (Ausubel, 1963,
p.15). De manera que si lo aprendido de memoria no estd anclado a conceptos
existentes, es méas facil de olvidar.

Por su parte, el aprendizaje significativo conlleva a un nivel de pensamiento muy
superior que el aprendizaje memoristico. Este tipo de pensamiento se lleva a cabo
cuando captamos la interrelacion entre dos o0 mas ideas, nuevas y antiguas. Ausubel y
Robinson (1969) afirman que el aprendizaje significativo por recepcion "es aquel
material presentado al aprendiz, capaz de ser relacionado de manera sensata™® (p.46).
Esta nueva informacion debe ser encajada en un extenso patrébn o un todo.
"Seguidamente, el aprendiz debe poseer ideas relevantes a las que la nueva idea se
podra relacionar o unir*'’ (p.46). El aprendiz debe ya tener conceptos apropiados en
su estructura cognitiva. "Finalmente, el aprendiz debe realmente intentar relacionar,
de manera sensata, las nuevas ideas a aquellas que actualmente posee™® (p.46). Si
alguna de esas condiciones se pierde, el resultado final serd un aprendizaje de
memoria.

En tal sentido, entre las condiciones que debe reunir un contenido para que sea
significativo es precisamente que el nuevo contenido sea potencialmente significativo
y funcional, es decir, debe poseer sentido y sustantividad para el aprendiz. Debe ser
psicolégicamente adecuado, es decir, ser acorde con el desarrollo cognitivo, las
experiencias y los saberes previos del alumno. Tiene que poseer significatividad
I6gica, coherencia interna, segun la naturaleza disciplinada del contenido. Por tanto,
el abordaje de los contenidos supone presentarlos de forma globalizada, resaltando las
relaciones existentes entre ellos y vinculandolos con un contexto significativo para
los alumnos.

Esto implica que el docente debe brindar la posibilidad de retomar dichos
contenidos en otras situaciones para que puedan establecer nuevas relaciones,
aprendiendo a adquirir informacion, retenerla y recuperarla en un momento dado. Asi

pues, bajo esta perspectiva, el conocimiento se construye socialmente situado en un
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contexto, donde el estudiante es el protagonista activo de su aprendizaje y los
contenidos de aprendizaje deben tener cierta organizacion y disponer de cierta logica

que dependera de las caracteristicas propias de la materia a la que pertenece.

Teoria del Aprendizaje por Observacion de Albert Bandura

Mediante el aprendizaje observacional se puede aprender no solo a ejecutar una
conducta, sino también lo que sucederia si ésta no se lleva a cabo. La observacion
podria ser un proceso de aprendizaje muy eficiente. Bandura (1986) establece que el
aprendizaje por observacion consiste en un conjunto de elementos resumidos en
cuatro pasos, el primero de ellos se refiere a “poner atencion”, imprimiendo un
esfuerzo en la concentracion de lo que se observa, seguido de la “retencion de la
informacion”, esto es, recordarla, imitarla y practicarla en la realidad. Posteriormente,
viene el “generar conductas” que es la etapa en donde la practica de lo observado
permite alcanzar la adquisicion de la conducta de manera mas precisa. Finalmente, el
ultimo elemento consiste en “estar motivado para repetir las conductas”, esto es
mediante reforzamiento que puede ser directo, indirecto vicario 0 por
autorreforzamiento, el cual no requiere de reforzadores externos.

Woolfolk (2006) refiere que siguiendo la teoria de aprendizaje de Bandura, existen
cinco resultados posibles del aprendizaje por observacion: dirigir la atencion,
estimular las conductas existentes, cambiar las inhibiciones, ensefiar nuevas
conductas y actitudes, y despertar emociones. Segun Bandura (1986) los efectos del

aprendizaje por modelamiento u observacion son amplios y significativos.

Aproximaciones Legales y Bioéticas del Fendmeno en Estudio

Los estamentos legales regulatorios por los que se rige la presente investigacion
estan circunscriptos a la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2000) en su Capitulo Il de los Derechos Civiles, a través del articulo 46, el cual

reza:
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Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral, en consecuencia: ninguna persona puede ser sometida a penas, torturas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes...ninguna persona sera sometida sin su
libre consentimiento a experimentos cientificos, 0 a exdmenes médicos o de
laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro su vida o por otras
circunstancias que determine la ley (p. 38).

Asi como también mediante el articulo 60, el cual establece:

Toda persona tiene de derecho a la proteccion de su honor, vida privada,
intimidad, propia imagen, confidencialidad y reputacion. La ley limitara el uso
de la informética para garantizar el honor y la intimidad personal y familiar de
los ciudadanos y ciudadanas y el pleno ejercicio de sus derechos (p.50).

Por otro lado, la presente investigacion también se apoya de un fundamento
bioético que parte de lo establecido por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, tomado de Castillo Valery (2006), la cual constituye un compendio
de recomendaciones para guiar la investigacion en seres humanos, adoptada por la
XVII Asamblea Médica Mundial en 1964 y revisada en 1975. En tal sentido, como
investigacion biomédica de caracter no clinico pero que compromete sujetos
humanos, ésta tomd en cuenta lo establecido por dicho documento como un todo. Sin
embargo, consideré apropiado citar los principios 10, 20, 21 y 22, siendo los mas
resaltantes que aplican directamente en este estudio. Asi, el principio 10 establece que
“en la investigacion médica, es deber del medico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano” (p. 248), mientras que el principio 20 reza
que “para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados” (p. 248). En cuanto al principio 21, éste

establece lo siguiente:

Siempre debe respetarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente
y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad (p. 248).

Y finalmente, el principio 22 que establece:
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En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales de
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para
lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente (p. 249).

Adicionalmente, en observacion de esta declaracion, en el que uno de sus
principios establece que los investigadores deben conocer los requisitos éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises
vigentes, se tomo en cuenta lo establecido por el Cadigo de Bioética y Bioseguridad
del Ministerio de Ciencia y Tecnologia y el Fondo Nacional de Ciencia y Tecnologia
de 2002, tomado de Castillo Valery (2006) en atencién especial al Capitulo VI de las
Normas para la investigacion social y humanistica, en su articulo 1, el cual establece

que:

Con excepcion de los disefios metodoldgicos tipo encuesta anénima y las
observaciones naturalisticas o fenomenoldgicas, todo proyecto de investigacion
en las areas sociales y humanisticas que involucre contacto directo con
individuos y comunidades debe incluir el modelo del Consentimiento Previa
Informacion que debe aplicarse para obtener la colaboracion correspondiente
(p. 315).

Asimismo, el articulo 4 reza lo siguiente:

Las investigaciones que tengan como propdsito cambiar actitudes, modificar
conducta, formar valores u otras transformaciones de caracter sociopsicolégico
y cultural deberan estar fundamentadas en criterios y métodos respetuosos de la
dignidad humana y de los valores étnicos y comunitarios que enaltezcan a la
misma (p. 315).

Finalmente, se tomd en cuenta la Normativa Interna de Funcionamiento de la

Comision de Bioética y Bioseguridad de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad de Carabobo (2008) para llevar a cabo investigaciones con seres
humanos en dicho recinto, en la que siguiendo con sus pautas establecidas, fue
sometido a evaluacion el presente estudio, el cual fue aprobado por la misma. En este
orden ideas, se puede garantizar que el presente trabajo tomd en cuenta los principios
bioéticos de beneficencia, justicia y autonomia que se deben considerar ampliamente

en las investigaciones con sujetos humanos.

Dimensiones del Objeto de Conocimiento

Cualquier estudio demanda una serie de decisiones epistemoldgicas como esencia
subyacente que guie mas tarde cuestiones operativas de la investigacion. En este
sentido, la presente investigacion, mediante la interaccion y el dialogo busco
establecer una relacion intima entre sujeto y objeto, producto de un fuerte
compromiso por el cambio entre ambas partes. Tal como lo refiere Diaz (2011)

donde:

La relacion entre sujeto que conoce y objeto que es conocido adquiere una
caracteristica dindmica, en el cual el vinculo entre sujetos que investigan a otros
sujetos, cuya situacion o problemas son considerados como objetos a conocer y
no supone que la accién de produccion del conocimiento se genera y emana de
un sélo polo de la relacion: el de los investigadores (p. 123).

Asimismo, las ideas de Guardian-Fernandez (2007) plasman que el conocimiento
es subjetivo, individual, personal, peculiar, irrepetible y, en consecuencia, establece
una relacion estrecha con el objeto investigado con la finalidad de poder penetrar con
mayor profundidad en su esencia. En el presente estudio, el conocimiento fue fruto de
la actividad humana y por lo tanto se construyé comunalmente, apegado a una
dimension historica. De manera que el conocimiento se construyd por medio de la
practica con el objeto, y no fuera de él, siendo que es en el modo en que nos
aproximamos a la realidad para reflexionar sobre ella donde se hallan las condiciones

para acceder a un nuevo conocimiento y para mejorar la practica educativa. Por lo
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tanto, la relacion entre el observador y lo cognoscible es subjetivista,
interrelacionada, dialdgica e inmersa en la sociedad.

Desde el punto ontoldgico, la realidad fue esencialmente compartida, historica,
construida, dinamica, democratica, consensual, econdmica y holistica, es decir la
realidad es una construccion social. Se parte de una concepcidn dindmica y dialéctica
de la realidad, entendiéndola como una construccion de cada dia. La realidad existe
porgue es construida y en ese mismo sentido, un sujeto cognoscente es todo ser que
en su relacion con el mundo que lo rodea y al cual pertenece, produce y reproduce
conocimiento, ademas de ser actor de ese proceso. De manera que el conocimiento se
dio en base a una brecha hacia lo real, marcado por un pensamiento dinamico, activo
y en movimiento, en el que se concibe la nocién compleja de la persona humana.

Parafraseando a Gorza (2000) quién establece que la persona no es una abstraccion
o simplemente una conceptualizacion o idealizacion, por lo que se le considera dentro
de sus relaciones con los demas hombres y con la naturaleza de sus
condicionamientos bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos politicos, sociales, etc.; no
se le considera estaticamente, sino dindmicamente, como una realidad que se esta
haciendo. Esto significa que la realidad surge a partir de préacticas sociales y como tal
el lenguaje viene a ser un mediador natural que interviene en ella.

Desde lo axioldgico, desde principio a fin en esta investigacion se desprendieron
valores, desde la misma eleccion del problema e incluso como también expresa Diaz
(2011) *“al incorporar nuevos actores sociales al proceso de produccion de
conocimiento se estd incluyendo la diversidad, se estd ampliando el rango de la
categoria investigadora...” (p. 123). De manera que la naturaleza de los valores son
criticos, compartidos y construidos durante todo el proceso, vale decir, sociales y
dinamicos, siempre prevaleciendo valores de autonomia, equidad y autogestion.
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Citas de Textos en el Idioma Inglés

Original en (inglés): “Most such traits incorporate a complex structure of beliefs,
motives, and emotions”.

?Original en (inglés): “In professional life, the traits that deserve to be encouraged
an admired often derives from role responsibilities”.

*Original en (inglés): “...so must professions contain, at least implicitly, a
professional morality with standards of conduct that are generally acknowledged by
those in the profession who are serious about their moral responsibilities”.

*Original en (inglés): “Discernment involves the ability to make judgments and
reach decisions without being unduly influenced by extraneous considerations, fears,
personal attachments, and the like”.

>Original en (inglés): “Trust is the confident belief in and reliance upon the moral
character and competence of another person”.

®Original en (inglés): “In its most general sense, moral integrity means soundness,
reliability, wholeness, and integration of moral character. In a more restricted sense,
moral integrity means fidelity in adherence to moral norms. Accordingly, the virtue
of integrity represents two aspects of a person’s character. The first is a coherent
integration of aspects of the self-emotions, aspirations, knowledge, and so on- so that
each complements and does not frustrate the others. The second is the character trait
of being faithful to moral values and standing up in their defense when necessary”.

"Original en (inglés): “An individual acts conscientiously if he or she is motivated
to do what is right, intends to do what is right, and exerts an appropriate level of
effort to do so”.

80riginal en (inglés): “Respect for autonomy is rooted in the liberal moral and
political tradition of the importance of individual freedom and choice”.

®Original en (inglés): “The autonomous individual acts freely in accordance with a
self-chosen plan, analogous to the way an independent government manages its
territories and sets its politics”.

%riginal en (inglés): “a person of diminished autonomy...is in some respect

controlled by others or incapable of deliberating or acting on the basis of his or her
desires and plans”.
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Y“0riginal en (inglés): “The physician who professes to “do no harm” is not
usually interpreted as pledging never to cause harm, but rather to strive to create a
positive balance of goods over inflicted harms”.

2Original en (inglés): “There is no single principle of justice in the four principles
approach. Somewhat like principles under the heading of beneficence, there are
several principles, each requiring specification in particular contexts. But common to
almost all theories of justice — and accepted in the four principles approach — is the
minimal (formal) principle that like causes should be treated alike, or, to use the
language of equality, equals ought to be treated equally and unequals unequally...it
merely asserts that whatever respects are relevant, if persons are equal in those
respects, they should be treated alike”.

B0riginal en (inglés): “Any higher mental function was external (and) social
before it was internal. It was once a social relationship between two people...We can
formulate the general genetic law of cultural development in the following way: Any
function in the child’s cultural development appears twice or on two planes...It
appears first between people as an intermental category, and then within the child as
an intramental category. This is equally true of voluntary attention, logical memory,
the formation of concepts, and the development of will”.

YOriginal en (inglés): “Rotely learned materials are discrete and isolated entities
which have not been related to established concepts in the learner’s cognitive
structure”.

Original en (inglés): “Verbal reception learning is not necessarily antithetical to
higher order thinking, though the method has been characterized as parrot-like
recitation and rote memorization of isolated facts”.

®Original en (inglés): “is that the material presented to the learner be capable of
being related in some sensible fashion”.

YOriginal en (inglés): “Second, the learner must possess relevant ideas to which
the new idea can be related or anchored”.

¥0riginal en (inglés): “Finally, the learner must actually attempt to relate, in some
sensible way, the new ideas to those which he presently possesses”.
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PUERTO Il

DERROTERO METODOLOGICO

En este momento procedi a dibujar una linea en el mapa para sefialar la direccién
que debia seguir mi embarcacion, el camino o rumbo que seguiria mi barco para
alcanzar el fin para el cual zarp6 una vez, a eso se refiere la palabra “derrotero”. De
manera que en este apartado hice referencia a la metodologia a utilizar durante la
investigacion, entendida como “una guia procedimental, producto de la reflexion, que
provee pautas ldgicas generales pertinentes para desarrollar y coordinar las acciones
destinadas a la consecucion de los propdsitos intelectuales o materiales del modo mas
eficaz posible” (Palella y Martins, 2006; 87). En este sentido, los lineamientos
metodologicos constituyeron las directrices que guiaron el estudio para lograr los
propdsitos de transformacion de la realidad en esta investigacion.

Asi pues, en este apartado explico los pasos correspondientes al método utilizado,
sus diferentes principios y etapas del proceso, las técnicas y recursos que permitieron
recolectar la informacion, los criterios de rigor cientifico del estudio y los
procedimientos utilizados para interpretar la informacién obtenida en esta
investigacion que tiene como intencionalidad optimizar el comportamiento bioético
clinico de los estudiantes del tercer y cuarto afio de odontologia de la Universidad de

Carabobo.

Naturaleza de la Investigacion

La presente investigacion se sustenta en el paradigma socio-critico, el cual es un
“paradigma alternativo de investigacion social, un modelo epistemoldgico-tedrico-

metodoldgico que alberga a numerosas teorias sociales” (Yuni y Urbano, 2005,
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p.133) y en el que se critica el predominio de la razon instrumental derivada de la
ciencia positivista, y se plantea la creacion de una filosofia de la emancipacion a
través de un proceso dialéctico. Dicho paradigma socio-critico tiene sus raices en la
matriz epistémica critico-dialéctica, la cual aboga por la transformacién de las
interrelaciones sociales. En palabras de Diaz (2011) el paradigma socio-critico “se
circunscribe alrededor de ideas que busquen la reflexion, el cambio, la transformacion
y la emancipacion desde un todo participativo comunitario en donde el conocimiento
es construido y pertenece inexorablemente a todos los que participan en su
construccion” (p.122).

En sintesis, los supuestos epistemologicos de esta teoria social critica, segin Yuni
y Urbano (2005) establecen que la verdad esta determinada social e histéricamente y
se opone a la creencia de que el conocimiento cientifico es producto de una supuesta
objetividad o neutralidad, asimismo es dependiente de los significados y las
interpretaciones de los actores sociales y las proposiciones teoricas deben
fundamentarse en el lenguaje y en las experiencias de una comunidad autorreflexiva.

En consecuencia, este paradigma, derivado de una ciencia social critica, es un
modelo que exhorta a la comunicacion, participacion y colaboracion para lograr la
variacion, el reajuste, la metamorfosis, la renovacion y evolucion de una realidad. Y
ese es el sentido u orientacion que la presente investigacion quiso seguir, al querer
luchar por una nueva practica de la bioética clinica en los estudiantes de la FOUC,

mediante el andlisis critico de los elementos que intervienen en el proceso educativo.

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativa, puesto que se centra en la
aproximacion a la realidad y se llevo a cabo desde adentro, junto con las personas
implicadas y comprometidas en dichas realidades. Segun Sandin (2003) “la
investigacion cualitativa es una actividad sistematica orientada a la comprension en
profundidad de fendmenos educativos y sociales, a la transformacién de practicas y

escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y también hacia el
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descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos” (p. 123). De
igual manera, Martinez (2006) comenta que “la investigacion cualitativa trata de
identificar, basicamente, la naturaleza profunda de las realidades, su estructura
dinamica, aquella que da razon plena de su comportamiento y manifestaciones” (p.
66). De aqui que el caracter cualitativo de la presente investigacion se manifiesta de
principio a fin, desde el momento en que mi persona como investigadora se incorporo
en el escenario de las aulas y clinicas de la FOUC para trabajar conjuntamente con
estudiantes, conviviendo con ellos, adentrandome a la naturaleza de su realidad, en un
proceso activo.

Como estudio cualitativo, la presente investigacion es naturalista y de campo,
como establece Hurtado de Barrera (2010) quién en resumen expresa que éstas tienen
como proposito es describir un objeto obteniendo la informacion de fuentes vivas o
directas, en su ambiente natural, es decir en el contexto habitual al cual ellas
pertenecen, sin producir modificaciones de ningdn tipo a dicho contexto.
Adicionalmente, no puedo dejar de mencionar que se trata de una investigacion de
tipo interactiva, que tuvo como objetivo modificar el evento estudiado, generando y
aplicando sobre €l una intervencion especialmente disefiada y en ella el investigador
pretende sustituir un estado de cosas actual, por otro estado de cosas deseado (ob.
cit.). Por consiguiente, la presente investigacion es indudablemente interactiva, en
tanto pone de manifiesto procesos sociales, abiertos y no aislados de la realidad,
valorando lo intersubjetivo como necesario, lo relacional, el lenguaje y la
comunicacion como medios esenciales para el engranaje de las perspectivas de los

sujetos.

Nivel de Investigacion

Para efectos del presente estudio que tuvo como intencionalidad optimizar el
comportamiento bioético clinico de los estudiantes del tercer y cuarto afio de
odontologia de la Universidad de Carabobo, fue imprescindible abordarla desde un

nivel integrativo. Segun Hurtado de Barrera (2009) “en el nivel integrativo el
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conocimiento trasciende el campo de las explicaciones para expresarse en acciones
concretas que, de manera intencional y planificada, modifican o transforman el
evento que se esta estudiando” (p.77). Por tanto, esta investigacion fue mas alla de la
simple exploracion o vision aproximada del objeto de estudio en un grado superficial
de conocimientos, e incluso de la descripcion con fines de establecer caracteristicas
de hechos o fendmenos y de la explicacion de los hechos. Se tratd de una
investigacidn, cuya generacién de conocimiento fue de caracter participativo y
constitutivo, que emergié de la sinergia entre diversidad de actores sociales
implicados, por lo que el mismo fue reflexivo e introspectivo.

Esta inicio con los estadios exploratorio y descriptivo, pero no se limitd a eso,
intentd ademas proponer y cambiar. Incorporé lo explicativo en la medida en que se
pudo identificar los cambios causados por la accién emprendida, por lo que integrd
todos los conocimientos generados para finalmente lograr el propoésito central de la

investigacion.

Metodo y Disefio de Investigacion

El presente estudio se sustento en el método de Investigacion Accion Participativa
(IAP), con un disefio emergente comprensivo por cuanto es un modelo de
investigacion que permitié satisfacer las necesidades que demandd el problema de
estudio descrito anteriormente, basado en el caricter naturalista y emergente de la
modalidad de investigacion cualitativa, la cual no sigue un procedimiento rigido, por
lo que las acciones fueron surgiendo a través de la préactica misma.

Ya en contexto y creyendo ampliamente que podia existir un puente para el
cambio de la realidad que tanto deseé transformar, este trabajo apunté hacia la
solucion de un problema especifico de aula, como lo es el comportamiento
inadecuado desde el punto de vista bioético clinico de los estudiantes de la FOUC,
materializado en el desconocimiento de los postulados bioéticos y por tanto en su
aplicabilidad en clinica y la no interiorizacion de la misma. En este orden de ideas, es

interesante subrayar el razonamiento de Sandin (2003) quién cree que “el hecho de
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comenzar a plantearse la relacion entre lo real y lo posible, en la educacion o en la
vida, significa haberse embarcado ya en un proyecto critico” (p. 162). Y ésta es
precisamente la naturaleza de este estudio, que surgid de la articulacion de
valoraciones y juicios que emanaron de una realidad inicial y pretendid finalizar de la
misma manera incluso enjuiciando las propias acciones planteadas por mi persona
como investigadora.

Ahora bien, la investigacion-accion definida por primera vez por Kurt Lewin en
1946, se refiere a un proceso de peldafios en espiral, cada uno de los cuales se
compone de planificacion, accion y evaluacion del resultado de la accion
(Lewin,1946). En la actualidad, existen muchas definiciones de diferentes autores,
pero todas parten de la idea original de Lewin, tal es el caso de Kemmis, quién
elabora un modelo de investigacion-accion para aplicarlo a la ensefianza. El proceso
lo organiza sobre dos ejes: uno estratégico, constituido por la accién y la reflexion; y
otro organizativo, constituido por la planificacion y la observacion. Ambas
dimensiones estan en continua interaccion, de manera que se establece una dindmica
que contribuye a resolver los problemas y a comprender las practicas que tienen lugar
en la vida cotidiana de la escuela (Bisgerra, 2004).

Partiendo de las ideas de Kemmis (1988) quién establece que la investigacion-
accion es una forma de indagacion autorreflexiva realizado por quienes participan
(profesorado, alumnado, o direccion por ejemplo) en las situaciones sociales
(incluyendo las educativas) para mejorar la racionalidad y la justicia de sus propias
practicas sociales o educativas, su comprension sobre las mismos; y las situaciones e
instituciones en que estas practicas se realizan (aulas o escuelas, por ejemplo), se
decidio tomar el modelo de Diaz (2011) quién refiere a la investigacion—accion
participativa ubicadndola en contextos de salud, como es el caso de la presente

investigacion y la define como:

Una investigacion con el propdsito de aportar con su accién una mejora 0 un
cambio en los espacios donde se desarrolla el estudio y que no son méas que los
espacios propios y la realidad propia y cotidiana de los sujetos que participan y
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se benefician de la investigacion, de alli el caracter de coinvestigadores que se
le da a estos sujetos (p.125).

Lo anterior devela el caracter emancipatorio de la presente investigacion, puesto
que buscd producir el conocimiento critico y de la accion, fundamental en ciencias
como la educacién. Al respecto Martinez (2006) menciona que “el interés
cognoscitivo emancipatorio desatara una autorreflexion y generara una critica
ideologica que producird un saber critico acerca de la ley que, si no la deroga, por lo
menos la deja sin aplicacion y sin efecto” (p. 243). En este sentido, este estudio busco
hacer a sus protagonistas mas conscientes de sus propias realidades, més criticos de
sus posibilidades y alternativas, mas confiados en su potencial creador e innovador,
mas activos en la transformacion de sus propias vidas, como este mismo autor refiere.

Como se dijo anteriormente, para efectos de este estudio tomé como modelo de
proceso de investigacion al planteado por Luis Diaz 2011, el cual apoyandose en el
modelo de Lewin, Kemmis y otros autores, elabora un prototipo de investigacion-
accion participativa que él mismo cataloga como orientador. De modo que el proceso
consistio en cuatro fases 0 momentos interconectados, siendo estos: diagnostico,
planificacion, implementacion y valoracion, que en el contexto de esta investigacion,
constituyeron los pasos para lograr la transformacion de la realidad caotica que hoy
dia se manifiesta con mayor fuerza en relacion al comportamiento bioético clinico de
los estudiantes de la FOUC.

En este sentido, para llevar a cabo el proceso de investigacion del presente estudio,
primeramente, procedi a realizar la fase diagndstica, que se refiere a examinar la
situacion en detalle identificando los problemas particulares que intervienen o hacen
las veces de obstaculos o impedimentos para que la realidad sea otra mejor. Asi pues,
en el modelo de Diaz (2011) se sugiere que lo primero que se debe hacer para mejorar
o transformar una realidad es diagnosticar. Por tanto, como investigadora lo primero
que hice para indagar sobre el problema o situacion de estudio, fue la integracion al
campo.

Cabe destacar, que esta inmersion no la hice de manera arbitraria. Para ello, realicé

peticion de un permiso o autorizacion a los diferentes coordinadores de asignatura,
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que me permitiera la entrada a las diferentes areas clinicas de la FOUC vy
posteriormente organicé un encuentro con los protagonistas del proceso educativo,
con el fin de explicar el propdsito de la investigacion dentro de la institucion y el
papel fundamental de mi persona como investigadora. Adicionalmente es conveniente
subrayar que en atencién a lo que establecen numerosos autores, en este primer
momento del acceso al campo, mi intencion como investigadora fue llevarlo de forma
natural y espontanea, con la finalidad de generar confianza entre los participantes y
lograr la integracién entre los grupos o actores sociales, involucrandome de forma
directa con el contexto.

De manera que una vez inmersa en el campo busqué la convivencia durante
diversas guardias clinicas con la finalidad, por un lado, de observar ampliamente las
circunstancias y realizar profundas reflexiones en conjunto con los estudiantes acerca
del problema y por el otro, capturar diversas opiniones y experiencias de los mismos.
Posteriormente, partiendo de los hallazgos alli encontrados, procedi a la redaccion de
un informe acerca del problema, sistematizando la informacién y haciendo una
descripcion y explicacion comprensiva de la situacion, a partir de las evidencias que
sirvieron de diagnostico.

No estd de mas decir que dicho problema fue acordado por todos los participantes
y reflejé las necesidades de mejoras o de cambios. De esta manera logré dar con el
diagndstico detallado de la situacion, reconociendo los aspectos a transformar en
relacion al comportamiento bioético clinico de los estudiantes.

Ahora bien, en la segunda fase del proceso; la planificacion, la cual se refiere al
disefio del plan de accion, se organizaron las acciones necesarias para enfrentar el

problema diagnosticado. Al respecto Diaz (2011) comenta lo siguiente:

La planificacion proviene y responde a las categorias generales o universales
que sustentan el problema sustantivo del grupo y de tales categorias se produce
el efecto norte y disefiador del plan. Esa accion estratégica no sélo debe emanar
de estas categorias, sino que también se tomaran en cuenta las sugerencias de
ideas de accion de los participantes en una reflexion continua y participativa
(p.127).
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En tal sentido, en esta etapa me correspondio elaborar en conjunto con los actores
sociales implicados un plan consono con las necesidades asentadas en la fase anterior,
orientadas como bien ya es sabido, a la transformacion del comportamiento bioético
clinico de los estudiantes, pero en esta oportunidad ya con una imagen mas clara y
justa del problema en particular que deseaba dar solucién. Aqui tomé en cuenta las
acciones a realizar, las personas que iban a participar, los recursos y el tiempo de
ejecucion, valorando factores influyentes como factibilidad y flexibilidad de las
acciones.

Seguidamente de la planificacién viene la fase de la implementacion o accion, es
decir, poner en marcha la accidn estratégica planteada en la fase anterior. Esto es
activar o poner en practica el plan de accion propuesto entre todos los implicados, en
el tiempo estipulado y con los recursos con que se cuenta, de una manera puntual y
concreta. En tal sentido, Diaz (2011) establece que en esta fase “el investigador debe
intentar no ser intrusivo, mas si debe ser sistematico y reflexivo junto con el grupo en
la recogida de informacion sustantiva y sensible de las acciones y reacciones que
emerjan en la implementacion del plan” (p.128). Asi pues, la accién se llevo a cabo
de manera deliberada y controlada por mi persona como investigadora, procurando
una transformacion cuidadosa y reflexiva del comportamiento bioético clinico de los
estudiantes.

Este disefio culminé con la fase de valoracion, la cual “es el momento en donde
todo el grupo reflexiona sobre la descripcion presentada y la accién vivida para llegar
a una comprension de lo sucedido a través de un constante didlogo que permita
interpretar y reconocer lo efectivo y no efectivo del plan desarrollado” (Diaz, 2011;
p.128). De manera que en esta fase valoramos en conjunto el trabajo desarrollado;
bien sea para continuar con la misma accion estratégica o para corregirla. Asi pues,
esta reflexion me condujo a una mejora del plan. Es a través de esta fase donde se
logra visualizar una actitud de cambios en los actores sociales involucrados, en este
caso particular del comportamiento bioético clinico de los estudiantes.

Para finalizar, procedi a redactar el informe final que representd la apropiacion del

conocimiento construido y reflexionado por los grupos y su socializacion con miras a
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crear una nueva espiral permanente de reflexion y accién abierta, en términos de
vision educativa emancipadora y de critica reflexiva para la re-planificacion, tal como

lo establece este modelo planteado por el autor ya nombrado.
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Grafico 2. Modelo Basico del Proceso de Investigacion Accién Participativa.

Tomado de Vision Investigativa en Ciencias de la Salud. Enfasis en Paradigmas
Emergentes (p. 126) por L. Diaz, 2011, Valencia: IPAPEDI.

Fuentes de Evidencia

En las siguientes lineas muestro la forma como recolecté la informacion. Asi pues,
para este proximo paso se hizo necesaria la seleccion de las técnicas y recursos de
recoleccion de informacion més adecuados de acuerdo con el proposito de
investigacion y la metodologia.

Entre las técnicas que utilicé en la presente investigacion se encuentran las

técnicas directas o interactivas que segun Bisquerra (2004) son aquellas que permiten
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obtener informacién de primera mano y de forma directa con los informantes claves
del contexto. Asi, empleé la observacion participante, la cual la utilicé como técnica
principal de recogida de la informacion, con la finalidad de no sélo mirar, sino
también preguntar y examinar. Martinez (2006) define la observacion participativa
como “la técnica clasica primaria y mas usada por los investigadores cualitativos para
adquirir informacién. Para ello, el investigador vive lo mas que puede con las
personas que desea investigar, compartiendo sus usos, costumbres, estilo y
modalidades de vida” (p.89).

Por tanto, esta técnica me permitio la interaccion social auténtica con los sujetos
de estudio, favoreciendo la capacidad de respuesta y garantizando una informacion
con una gran riqueza de significado, logrando asi, una descripcién mas detallada de
las escenas a través de las experiencias que se conviven, con el fin de captar todos
los elementos del contexto. Cabe mencionar, que dicha técnica la utilicé en diferentes
momentos de la investigacion, la cual tiene como fin observar al mismo tiempo que
se participa en las actividades del grupo, generar confianza y rapport con los
participantes durante el proceso de recogida de la informacién, siempre buscando
estar atento a todo lo que ocurra, registrando todo lo que se ve, se oye y siente.

Adicionalmente, como sistema de registro de la informacion empleé el Diario de
Campo, el cual es un sistema narrativo, abierto, constituido por descripciones
detalladas y amplias de los fendmenos observados. Segun Bisquerra (2004) estos no
parten de categorias prefijadas, sino que se pretende comprender lo que esta
sucediendo y por qué sucede. El observador es el protagonista directo que observa y
registra durante o después de la situacion objeto de estudio. En tal sentido, mediante
estos sistemas procedi a recoger informacion proveniente de las escenas que se
suscitaron en el transcurso de mi estadia en el escenario, lo que es proporcional al
tiempo que duro la investigacion. Como informe de caracter personal, pude recoger
de manera continua sesiones tras sesiones, sentimientos, reflexiones,
interpretaciones, hipétesis o explicaciones y un sinfin de elementos que provinieron
del contexto, es decir, construi de manera escrita la experiencia vivida dia a dia de

manera global.
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Ademas, hice uso de la técnica de la entrevista a profundidad, considerando que
la entrevista es “una técnica cuyo objetivo es obtener informacion de forma oral y
personalizada, sobre acontecimientos vivos y aspectos subjetivos de la persona como
las creencias, las actitudes, las opiniones, los valores, en relacion con la situacién que
se estd estudiando” (Bisquerra, 2004; p. 336). En este caso, para la presente
investigacion, la entrevista fue no estructurada, la cual es aquella que se realiza sin un
guion previo de preguntas, sino mas bien, se construye simultdneamente a partir de
las respuestas del entrevistado (ob. cit.).

En cuanto a ser en profundidad, Taylor y Bogdan (1987) definen entrevista en
profundidad como “reiterados encuentros cara a cara entre el entrevistador y los
informantes, los cuales estan destinados a la comprension de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las
expresan sus propias palabras” (p. 101). En tal sentido, busqué seguir el modelo de
una conversacion entre iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y
respuestas, lo que realzé el caracter participativo y de horizontalidad de la relacién
entre mi persona como investigadora y los sujetos de estudio. Para Rusque (2010) “es
una técnica flexible, dinamica y se considera como no directiva, no estandarizada y
abierta, de aplicacion a grupos reducidos de personas” (p. 181).

Por otra parte, empleé diversos recursos de recoleccion de la informacion,
entendiendo que recursos se refieren a medios audiovisuales que el investigador
utiliza para registrar la investigacion. Por consiguiente, hice uso de las fotografias, las
cuales se consideran como documentos y pruebas de la conducta humana en el
entorno naturalista y que son tomadas a partir de la camara fotografica como
herramienta tecnolégica. Kemmis y McTaggart (1988) consideran que estas “pueden
ser Utiles para registrar incidentes criticos y determinados aspectos de las actividades
en clase” (p. 128). Es por ello, que estas suponen una herramienta interesante y (til,
ya que empleadas de manera continua, constituyen referencias o recursos de apoyo
para una vision més clara de lo observado.

Y por otro lado, hice uso de las grabaciones de audio. Segun Pérez Serrano (1994)

“permiten registrar con exactitud y a bajo costo una conversacion o debate oral” (p.
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51), esto mediante un grabador de audio como herramienta tecnolégica. De modo que
este recurso fue muy valioso para la presente investigacion al permitir un registro de
caracter permanente, en este caso particular, de las entrevistas que realicé a los
diferentes sujetos de estudio, que me facilitd la recursividad para verificar la

informacion cuando era necesario, con la finalidad de obtener un registro fiel y veraz.

Unidad de Anélisis

Cuando se habla de unidad de andlisis se hace referencia al contexto, el ser, o
entidad de los poseedores de las caracteristicas, eventos, cualidades o variables que
deseen estudiar (Hurtado de Barrera, 2000). En este sentido, la unidad de anélisis de
la presente investigacion estuvo representada por participantes involucrados en la
estructura del area clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, en tanto que ésta constituy0 el contexto apropiado para los fines del
estudio y asimismo, reunio las caracteristicas que en conjunto se quieren estudiar para

la transformacion de la bioética en el campo clinico de la misma.

Tripulantes Claves

A propdsito de esta investigacion, “los tripulantes claves” que seleccioné para
abordar este barco, lo conformaron un grupo de doce (12) estudiantes del tercer y
cuarto afio de la carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo cursantes de
las asignaturas operatoria dental, cirugia bucal, odontopediatria I, protesis,
endodoncia y periodoncia del periodo académico 2012-2013.

Mas detalladamente, este grupo heteregéneo de estudiantes estuvo compuesto
por tres parejas de trabajo correspondientes al tercer afio, siendo una (1) pareja que
cursa la asignatura operatoria dental, una (1) pareja cursante de la asignatura cirugia
bucal y una (1) pareja cursante de la asignatura odontopediatria I. Y del cuarto afio,
participaran igualmente tres parejas de trabajo, siendo una (1) pareja cursante de la
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asignatura protesis, una (1) pareja cursante de la asignatura endodoncia y una (1)
pareja cursante de la asignatura periodoncia.

Cabe destacar, que se prefiri6 del tercer y cuarto afio de la carrera, porque
justamente en esta etapa de su formacién, los estudiantes inician sus primeros pasos
en el campo clinico-odontoldgico y se insertan en este nuevo mundo de interrelacion
con seres humanos que se pondran en sus manos bajo la figura de pacientes. Y de las
asignaturas operatoria dental, cirugia bucal, odontopediatria I, protesis, endodoncia y
periodoncia, pues éstas constituyen la mayoria de las ramas de la odontologia que se
ocupan de la restauracion y conservacion de la salud del sistema estomatognético y lo
que supone una amplia cobertura disciplinar que me permitieron acercarme a las
diferentes perspectivas de la bioética en el campo clinico de la FOUC. Vale decir,
que se les hizo entrega de un consentimiento informado a cada uno de los
participantes, en funcién de las pautas bioéticas a seguir en investigaciones con seres

humanos (Ver Anexo A).

Técnicas de Analisis de la Informacién

Luego de la recoleccion de la informacion, a través de las diferentes estrategias
aplicadas a los sujetos informantes, procedi a analizarla a través de una serie de
procesos en diferentes momentos. Segun Martinez (2006) “la palabra analisis, en su
origen etimoldgico, quiere decir separar o dividir las partes de un todo con el fin de
entender los principios y los elementos que lo comprenden” (p. 259). Esto es, el
proceso que se compone de varios procedimientos con la finalidad de efectuar
inferencias validas a partir de la informacion recogida mediante las observaciones y
entrevistas.

En este orden de ideas, procedi a sistematizar esta actividad analitica mediante
cinco grandes momentos, propuestos por Diaz (2011), los cuales son: descripcion,
categorizacion, estructuracion, contrastacion y teorizacion. Asi, lo primero que hice
fue llevar a cabo el proceso de descripcion protocolar o transcripcion de la

informacidon recogida. En este sentido procedi a describir y sistematizar la

82



informacidn proveniente de entrevistas grabadas y observaciones realizadas para el
diagnostico del problema. Esta transcripcion de la informacion la hice en
concordancia con lo recogido, y en el caso de las entrevistas, mantuve en estricta
confidencialidad la identidad del sujeto, presentandolo con un seud6nimo y de
acuerdo con los elementos bioéticos sociales respectivos, transcribiendo exactamente
todo lo mencionado por estos o percibido por mi persona como investigadora.

Una vez culminado el proceso de descripcion protocolar, inicié el proceso de
categorizacion, el cual se refiere a la reduccion de la informacion transcripta y
“consiste en asignarle a una unidad de significado esencial o relevante, un vocablo o
expresion breve (categoria individual o particular) que refleje su contenido textual
significativo desde una situacién, fendmeno o sujeto de estudio” (Diaz, 2011; p. 68).
En tal sentido, en este proceso de reduccion de la informacion, seleccioné y focalicé
la informacion en bruto en unidades de significado que se denominan categorias, tal
como lo refiere (Bisquerra, (2004). Posteriormente, integré o agrupé las categorias
individuales en categorias mas amplias, también llamadas categorias universales,
identificandolas por su naturaleza y concentrandolas por temas o0 grupos comunes
mas comprehensivos.

Asimismo, llevé a cabo la codificacion, la cual consiste en “una operacion
concreta por la que se asigna a cada unidad un indicativo (codigo) propio de la
categoria” (ob. cit.). En efecto, esto me permiti6 el manejo mas facil de la
informacion. Seguidamente, procedi a realizar el proceso de estructuracion, el cual
segun Diaz (2011) implica la lectura y relectura de las descripciones protocolares,
teniendo en cuenta siempre las categorias individuales y universales que emergieron
del estudio con un sentido de un todo. De manera que integré en un sistema coherente
y logico todas las categorias universales que le dieron sentido al fendmeno de estudio.
Culminado este procedimiento, viene el momento de la contrastacion, al respecto el

mencionado autor establece lo siguiente:

El investigador busca relacionar la estructura descriptiva que emergio del
fendmeno, con las conclusiones, teorias, conceptos y preposiciones de otros
estudiosos para compararlas, contraponerlas, entender mejor las posibles
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diferencias y lograr una integracion mayor del conocimiento, del fendbmeno o
del sujeto de estudio (p. 78).

Por lo tanto, procedi a contrastar 0 comparar la estructuracion emergente de la
informacidn recogida con los presupuestos tedrico-referenciales de la investigacion, y
a partir de esto explicar y darle sentido o significado a la misma. Tal como lo dice el
autor, la actitud en este momento tiende hacia una hermenéutica comprensiva que
induce a la critica, la reflexion, la accion y la integracion, yendo de las partes al todo
y del todo a las partes. Para finalizar este proceso de analisis de la informacion, se
concluye con el momento de la teorizacion del problema, que como su nombre lo dice
es el momento de la generacién de la teoria y que Martinez (2006) define como “una
construccion mental, simbdlica, verbal e iconica, de naturaleza conjetural o
hipotética, que nos obliga a pensar de un modo nuevo al completar, integrar, unificar,
sistematizar o interpretar un cuerpo de conocimientos que hasta el momento se

consideraba incompletos, imprecisos, inconexos...” (p.76-77).

Criterios de Rigor Cientifico del Estudio

“El rigor cientifico de la investigacion consiste en el grado de certeza de sus
resultados. Por lo que es necesario tener en cuenta unos procedimientos que aseguren
que la descripcion e interpretacion corresponda a la realidad” (Bisquerra, 2004; p.
287). Varios autores han reflexionado y proporcionado propuestas para conseguir
legitimar los estudios cualitativos. Sin embargo, para efectos de esta investigacion
tomé en cuenta los criterios fundamentales planteados por Yuni y Urbano (2005;
p.176-177) quienes establecen que “la fiabilidad y la validez son cualidades
esenciales que deben tener las investigaciones cualitativas”, y estos aspectos estan
representados en la consistencia, transferibilidad, credibilidad y confirmabilidad de la
informacidn recogida en la investigacion.

En tal sentido, la fiabilidad o consistencia tiene que ver con la estabilidad de la
informacidn. Esto quiere decir que debe haber posibilidad de que al repetir el estudio

en otro momento con los mismos o similares sujetos y contextos se obtengan los
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mismos resultados, es decir, debe haber posibilidad de replicacion del estudio. Para
lograr esto en el presente trabajo de investigacion, empleé el criterio de saturacion de
la informacién proveniente de las entrevistas realizadas a los informantes
involucrados, dado por el hecho de que tal informacion en algin momento dejé de
aportar datos nuevos, con tendencia a la repeticion de lo ya aportado.

Esto quiere decir que se obtuvo suficiente informacion para dar respuesta a las
preguntas de este estudio. Asimismo, identifiqué el estatus y el rol de mi persona
como investigadora, ofreci descripciones minuciosas de los informantes e identifiqué
y describi extensivamente las técnicas de recoleccién y andlisis de la informacion, asi
como delimité el contexto de la investigacion.

Por su parte, la transferibilidad tiene que ver con la posible aplicabilidad de los
resultados obtenidos en otros sujetos y contextos, siempre y cuando exista cierta
semejanza entre los contextos. Se vincula con la capacidad de transferir los resultados
a otras situaciones o aplicarse los resultados a otros contextos. Para ello procedi a la
abundante recoleccion de informacién y la transcripcion densa de la misma, puesto
qgue a mayor informacion habra mayores posibilidades de comparar los sujetos y
establecer sus similitudes y diferencias, describiendo ampliamente la unidad de
analisis y los informantes claves del estudio, siendo esto, el muestreo tedrico
necesario para alcanzar los fines de este estudio. De modo que se cred un constructo
tedrico que integro las tipologias y caracteristicas del contexto estudiado.

Adicionalmente la Credibilidad, llamada por otros autores, valor de verdad, es
otro criterio, el cual se refiere a la congruencia entre las observaciones realizadas en
el trabajo de campo y la realidad tal como la perciben los sujetos. Para ello hice
observacion continuada en el campo, la triangulaciéon y la contrastacion con los
actores sociales estudiados.

Finalmente, la Confirmabilidad es otro criterio de rigor cientifico, definido como
la garantia de que los descubrimientos de la investigacion no estan sesgados por
diferentes aspectos derivados de la subjetividad del investigador. Para alcanzar la
confirmabilidad de la presente investigacion, discuti los hallazgos con los

participantes, asi como hice uso de aparatos mecanicos para la recoleccion de la
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informacidn que permitieran la reproduccion recurrente y por tanto fiel y exacta a la
original. Ademas dejé bien sentado mi posicion como investigadora y efectué el
proceso de triangulacion. Cabe mencionar que la triangulacién, la definen estos
autores como “un procedimiento que consiste en combinar enfoques tedricos,
procedimientos y estrategias metodologicas, resultados obtenidos por diferentes
instrumentos o interpretaciones efectuadas por distintos observadores o por varios de
estos procedimientos utilizados simultaneamente” (p.177).

Para efectos de esta investigacion, realicé la triangulacion de datos o de fuente de
orden personal, siendo de fuente, ya que ésta consisti6 en comparar datos
provenientes de distintas fuentes, refiriéndose a la misma acciéon o al mismo
acontecimiento; y de orden o subtipo personal debido a que se contrastdé la
informacién del mismo fendmeno proveniente de varios individuos o grupos. Asi, en
este momento de la investigacion, lo que busqué fue contrastar las descripciones
elaboradas por mi persona como investigadora producto de mis observaciones en el
campo, con las descripciones que realizaron los actores implicados (estudiantes)
mediante la entrevista, y confrontandolas con las descripciones realizadas por
docentes, logrando de esta manera contrastar las tres perspectivas y garantizar la
validez del estudio. Esto me permitié ahondar y aproximarme mucho maés a lo que

queria estudiar, valorando el fendmeno desde varios puntos de vista.
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PUERTO IV

A TODO ESTRIBOR HACIA EL MAR DE LA REFLEXION

En este momento busqué comprender a fondo la realidad que estaba sucediendo,
para ello me dirigi a todo estribor hacia el mar profundo de la reflexion. De modo
que, para esta fase de preparacién, procedi a describir todos los aspectos que me
permitieron ubicarme en contexto, esto se refiere al diagnostico a fondo de la

situacion objeto de estudio.

Contextualizacion del Escenario de Navegacion

Asi pues, este recorrido lo inicié con la contextualizacion del escenario,
representado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, la cual
se encuentra ubicada en el Municipio Naguanagua, en los espacios antiguos del
Psiquiatrico de Béarbula, distribuida en los pabellones siete, nueve y once de dicha
casa de estudios. Su historia inicia a partir del afio de 1967 con un movimiento de
opinion liderizado por el Dr. Fernando Eizaguirre, cuyo objetivo fundamental era
lograr la creacion de la actual Facultad de Odontologia (FOUC, 2011).

Cuenta la historia que para el afio de 1972 se funda la Facultad de Ciencias de la
Salud, siendo que para el 01 de Marzo de 1973 se resuelve crear los estudios
odontoldgicos adscritos a la Facultad de Medicina. Sin embargo, casi dos décadas
después, en Gaceta Oficial de fecha el 18 de Febrero de 1991, el Consejo Nacional de
Universidades en resolucién dispone aprobar la transformacion de la Escuela de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en Facultad de Odontologia de la

referida universidad.
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Cabe destacar que la mision de la FOUC (2011) esta basada en la accion hacia la
formacion de profesionales integrales altamente calificados, con el compromiso de
docentes, alumnos, personal administrativo y obrero, al mejor aprovechamiento del
uso de sus recursos desde el punto de vista de la eficacia, efectividad y eficiencia,
fortaleciendo la integracion de la docencia-extension-investigacion, a través de
sistemas de atencion de salud que den respuesta a los requerimientos del paciente de
manera efectiva, con la responsabilidad de proyectar a la Facultad hacia su entorno
social y promocién de la calidad de vida universitaria.

Mientras que la vision de la misma consiste en ser reconocida entre las mejores del
pais por la calidad académica expresada a traves de la intensiva promocion de la
docencia, investigacion y extension, formadora de factores humanos integrales,
capaces de aportar soluciones al desarrollo de la calidad de vida del venezolano,
impulsando la participacion de todos para optimizar el sentido de pertenencia hacia la
Facultad. Asimismo, los valores que la caracterizan estan representados por la ética
de la responsabilidad, solidaridad social, adaptabilidad y calidad integral, formacion
continua, desconcentracion, delegacion y reconocimiento de la importancia de la
actualizacion tecnoldgica (ob. cit.).

Adicionalmente, el perfil del egresado dentro de esta casa de estudios se
caracteriza por presentar las siguientes competencias:

e Capaz de desarrollar actividades esenciales, especificas y concretas en el
campo de la salud buco-dental (actividad clinica, preventiva y curativa) en las cuales
el odontdlogo esta en contacto directo con el paciente en su funcién como operador
clinico.

e Capaz de emprender el problema salud-enfermedad, en las dimensiones de lo
individual y lo colectivo en su funcion asistencial comunitaria.

e Con una alta formacién como sujeto investigador; como factor fundamental
para la identificacion de la situacion de morbilidad bucal en su funcion de
investigador.

e  Con un nivel de desarrollo intelectual que le permita manejar personal,

recursos financieros.
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En este orden de ideas, el objetivo general del egresado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, sera:

e Participar en el equipo de salud en el campo especifico de la salud bucal.

e  Actuar en las diversas especialidades de la odontologia, el equipo de salud y
equipos interdisciplinarios en la investigacion y produccion de soluciones a los
problemas prioritarios de la salud integral de las comunidades.

e  Actuar en acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento de las
situaciones de salud-enfermedad bucal, tanto en la atencion individual como a la
comunidad.

o Desarrollar su profesion dentro del marco del ejercicio privado de la misma,
asumiendo la posibilidad de actualizarla y perfeccionarla.

e  Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida en el campo de la salud
bucal dentro de la profunda identidad y vocacién regional de la Universidad de

Carabobo.

Contextualizacion del Problema

La Motivacidn de este Largo Viaje

La motivacion inicial e inquietud para el desarrollo de esta investigacion surgid
desde mi experiencia como estudiante, docente y profesional egresado de la FOUC.
Tal como lo mencioné en lineas anteriores, como estudiante de odontologia recorri
diversas ramas del saber, y a medida que transitaba por cada una de ellas, se me
mostraba con mayor fuerza la implicacion que tiene para la odontologia los valores
humanos como la honestidad, el respeto, la equidad y la justicia, haciéndose
incuestionable cada vez mas, la integracion entre los componentes técnico-
cognoscitivos y el componente bioético en el perfil odontoldgico, pero que con el
pasaje por cada una de las areas clinicas me di cuenta que existia una discrepancia
entre aquello que se nos ensefid teéricamente con la praxis, es decir, una disociacion

entre los valores aprendidos en lo tedrico y la demostracion en hechos o acciones.
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Como odontélogo puedo decir que la experiencia me ha mostrado una fuerte
tendencia de los profesionales en esta area a concentrar su atencién en el
procedimiento, dejando a un lado la relacion interpersonal que deberia emerger entre
profesional de la salud y paciente. Esto, desde mi punto de vista, ha hecho agudizar
mucho més el grave problema de la mercantilizacion de la carrera y la concepcion
cientificista de la misma. Sin embargo, la razén fundamental que me llevo a realizar
este estudio definitivamente proviene de mi experiencia como docente, la que me ha
permitido un acercamiento con estudiantes de odontologia de la UC durante sus
practicas clinicas, de manera que he podido observar personalmente la realidad de la
bioética desde la Universidad, en donde si bien existen muchas fortalezas, se
observan problemas de diversa indole durante la practica de los estudiantes, que van
desde deficiencias hasta ausencias de alguna manifestacion en el patron de conducta
bioético en los diferentes momentos de la consulta, lo que significa, bajo mi
apreciacion, un prondstico no muy favorable para el futuro de la odontologia, en tanto
son los estudiantes, las semillas del porvenir.

En tal sentido, es asi como surgid el porqué de esta investigacion, mediante mis
propios procesos reflexivos, los que me llevaron a interrogarme acerca de ¢Cudles
son los problemas que se presentan en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo en relacion al comportamiento bioético clinico de los estudiantes que
cursan el tercer afio y cuarto de la carrera? Todo esto principalmente, tras haber
observado de manera no intencional e informal gran variedad de hechos que
revelaron desaciertos en este campo de la bioética clinica en los estudiantes de
FOUC.

Perspectiva Compartida con los Tripulantes del Barco

Con la finalidad de generar una vision compartida del problema que me motivo a
realizar esta investigacion y con el propésito de examinar la situacion en detalle
identificando los problemas particulares que intervienen o hacen las veces de

obstaculos o impedimentos para que la realidad sea otra mejor, busqué la manera de
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integrarme dentro del campo. Para ello, lo primero que hice fue realizar solicitud oral
y escrita por parte de coordinadores de las asignaturas clinicas Cirugia,
Odontopediatria I, Operatoria Dental, Periodoncia, Endodoncia y Prétesis Dental para
ingresar a las areas clinicas, con el objetivo de realizar observaciones y entrevistas
dentro de dichas areas. Estas peticiones las realicé el dia 01 de Abril de 2013, lo que
me permitio ingresar al campo a partir del dia 08 de Abril de 2013, una vez
conseguidas dichas autorizaciones.

En ese primer acercamiento observé los grupos dentro de las areas clinicas,
propiciando empatia con ellos, examinando el ambiente fisico, ambiente social y las
actividades que se llevaban a cabo. En este sentido, en lineas generales, observé que
los diferentes grupos o secciones estaban constituidos por un promedio de veinticinco
(25) estudiantes, los cuales trabajaban en pareja, turnandose en las actividades
asistente-operador. Sus edades promedio eran de 21 afios de edad y conformaban
grupos heterogéneos de distinta procedencia de regiones del pais.

En cuanto al ambiente fisico pude notar que en cada &rea clinica existe un
promedio de doce (12) unidades odontoldgicas en buen estado, con una distancia
prudencial entre ellas e iluminacion adecuada. En cuanto a las actividades que se
llevaban a cabo, estas eran de caracter especifico de acuerdo a cada area clinica,
siendo actividades comunes la discusion de historias clinicas, atencion clinica con
pacientes, realizacién de procedimientos operatorios y labores asistenciales y
administrativas.

Una vez establecida cierta empatia con los diferentes grupos, procedi a seleccionar
los tripulantes claves del estudio (estudiantes), protagonistas del proceso educativo, a
quienes les expliqué en detalle el propdsito de la investigacion y el papel fundamental
de mi persona como investigadora, procurando en todo el proceso una relacion de
horizontalidad, natural y espontanea, con la finalidad de generar confianza con los
participantes y lograr la integracion con ellos, iniciando asi el involucramiento de
forma directa con el contexto. Vale decir que este proceso de constitucién del grupo
tripulante clave se generé de una manera activa y efectiva, en tanto los integrantes

manifestaron una atraccion inmediata hacia la investigacion, identificandose vy
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compartiendo la problematica, generandose una alianza grupal de compromiso e
interés hacia la solucion.

Ahora bien, para dar cabida a esta visién compartida del problema, el siguiente
paso en esta fase diagndstica consistié en convivir durante diversas guardias clinicas
con ellos, con la finalidad, por un lado, de observar ampliamente las circunstancias y
realizar profundas reflexiones en conjunto con los estudiantes acerca del problema y
por el otro, capturar diversas opiniones y experiencias de los mismos. Cabe destacar,
que en esta fase de la investigacion se considerd pertinente la inclusiéon dentro del
circulo de entrevistas a dos (2) docentes que imparten asignaturas clinicas en la
FOUC, solo para fines de diagndstico del problema.

En tal sentido y aprovechando la disposicion del grupo tripulante clave llevé a
cabo un conjunto de observaciones y entrevistas, cuyas reflexiones expresadas y
observadas dieron lugar a un proceso de categorizacion de la informacion, que partio
de la descripcion protocolizada, la cual muestro en los siguientes cuadros, como

unidades individuales y universales de significado relevantes:

Cuadro 1
Primera Mirada: Categorias Individuales y Universales Emergentes desde la
Perspectiva del Investigador (Fuente A).

UNIDAD HERMENEUTICA

Observacion del comportamiento de los estudiantes y profesores de odontologia de FOUC en

relacion a la bioética clinica durante la guardia clinica con pacientes.
CATEGORIAS EMERGENTES CATEGORIAS EMERGENTES
ESENCIALES INDIVIDUALES ESENCIALES UNIVERSALES
A001.-Saludo dirigido al paciente
A002.-Amabilidad hacia el paciente

01. Demostracion de cortesia hacia el

. . paciente por parte de estudiante
A003.-Esfuerzo en la comodidad del paciente

A004.-Desconcentracion durante atencion del

paciente ) ]
o ) 02. Actitudes de los estudiantes en contra de
A005.-Insensibilidad ante el dolor del paciente o
. o los principios bioéticos
A006.-Uso  inadecuado del consentimiento

informado
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A007.-Enfasis en la calificacion de la actividad
A008.- Falta de didlogo con el paciente
A009.-Condiciones inadecuadas de instrumental

A010.-Incumplimiento de normas de bioseguridad

AO011.- Atencion impuntual del docente
AO012.-Falta de supervision del procedimiento
clinico ) ) B
) » o ) 03. Perspectiva negativa de la ensefianza de
A013.-Insatisfaccion con aprendizaje obtenido en o ] .
. la bioetica en areas clinicas
clinica

A014.- Falta de didlogo con el paciente

A015.-Uso parcial de barreras de proteccion

A016.-Imprudencia del docente en el llamado de .
N ] ) 04. EIl docente de clinica como agente de
atencion al estudiante frente al paciente

. _ poder
A017.-Actitud aflictiva por el docente

Nota. Cuadro elaborado a partir de informacion recogida en las observaciones realizadas por la autora.

Cuadro 2
Segunda Mirada: Categorias Individuales y Universales Emergentes desde la
Perspectiva de los Estudiantes de Odontologia (Fuente B).

UNIDAD HERMENEUTICA

Percepciones y experiencias en relacién a la bioética clinica odontoldgica de los estudiantes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

CATEGORIAS EMERGENTES CATEGORIAS EMERGENTES
ESENCIALES INDIVIDUALES ESENCIALES UNIVERSALES

B001.-Gusto y pasion por lo que hace
B002.-Satisfaccion por la carrera
B003.-Agrado por la carrera desde la infancia 01. Sentimiento positivo hacia la carrera de
B004.-Agrado por la carrera al transcurrir el | odontologia

tiempo

B005.-Seguridad y vision de fututo ejerciendo

B006.-Ser odontdlogo es velar por la salud bucal e
integral 02. Percepcidn solidaria y benevolente de la
B007.-Ser odontologo es salvar dientes odontologia

B008.-Ser odonto6logo es ayudar al otro
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B009-La odontologia es satisfacer al paciente

B010.-Aprendizaje de valores

autocritica

familiares vy

B011.-Ensefianza familiar y escolar de normas

morales

03. Fundamentos éticos de origen familiar

B012.-Predominio de la teoria

B013.-Ausencia de aprendizaje significativo
B014.-Percepcion de simplicidad del area
B015.-Necesidad de cursarse durante toda la
carrera

B016.-Falta de acercamiento docente-alumno

B017.-Ausencia de ensefianza de trato al paciente

04. Enfoque tetrico del area de formacion

profesional en ética y bioética

B018.-Desconsideracion  hacia el  paciente
infectado por VIH

B019.-Insatisfaccion con aprendizaje obtenido en
clinica

B020.-Falta de supervision del docente en clinica
B021.-Tratamiento inconcluso de pacientes
B022.-Ausencia de ensefianza de abordaje de
pacientes con enfermedades infectocontagiosas
B023.-Desconsideracion del paciente infectado por
VIH

B024.-Fomento de una vision del paciente como
herramienta

B025.-Atencion impuntual del docente en clinica

05. Perspectiva negativa de la ensefianza de

la bioética en areas clinicas

B026.-Visién del paciente como requisito-técnica
—herramienta
B027.-Uso

informado

inadecuado de  consentimiento
B028.-Intolerancia e impaciencia

B029.-Maltrato a pacientes

B030-Uso de guantes contaminados

B031.-Incumplimiento de bioseguridad

06. Actitudes de los estudiantes en contra

de los principios bioéticos

B032.-Actitud incompasiva del docente

B033.-Marcada relacion vertical docente-alumno

07. El docente de clinica como agente de

poder
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B034.-Imprudencia del docente en el llamado de
atencién al estudiante frente al paciente
B035.-Actitud aflictiva por docente

Nota. Cuadro elaborado a partir de informacion recogida de las “entrevistas realizadas a

estudiantes de odontologia” por la autora.

Cuadro 3

Tercera Mirada: Categorias Individuales y Universales Emergentes desde la

Perspectiva de los Docentes de Clinica de Odontologia (Fuente C).

UNIDAD HERMENEUTICA
Percepciones y experiencias en relacidn a la bioética clinica odontoldgica de los docentes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

CATEGORIAS EMERGENTES
ESENCIALES INDIVIDUALES

CATEGORIAS EMERGENTES
ESENCIALES UNIVERSALES

CO001.- Recalque del componente bioldgico

C002.- Inculcacion de valores morales

C003.- Vocacién de servicio del docente
C004.-Apoyo del docente hacia el estudiante
CO005.- Supervisidon del estudiante
C006.-Cumplimiento de normas de convivencia
CO007.-Entusiasmo  de docentes en formar
profesionales de bien

C008.- Sentido estricto y exigente

01. Actitudes positivas de los docentes en

funcion de la bioética clinica

C009.- Visién del paciente como requisito-técnica-
herramienta
C010.-Enfasis en la técnica

CO011.- Aprendizaje poco significativo en bioética

02. Actitudes de los estudiantes en contra de

los principios bioéticos

C012.- Falta de manejo de estrategias en la
ensefianza de la bioética en clinica

C013.- Enfasis en el conocimiento y técnica
CO014.- Docentes tienen conocimientos bésicos de
bioética

CO015.- Visién simple de la bioética

03. Perspectiva negativa de la ensefianza de la

bioética en areas clinicas

Nota. Cuadro elaborado a partir de informacion recogida en las “entrevistas realizadas a

docentes de clinica” por la autora.
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Estructuracion Global y Aproximacion Interpretativa de la Informacion

A continuacion, se presentan las citas que sustentan cada una de las categorias
individuales que definieron las universales emergentes mas relevantes. La descripcion
de cada una de ellas las realicé de manera textual, indicando entre corchetes si la
informacidn fue obtenida mediante observacion “O”, entrevista a los estudiantes “E”
0 entrevista a los docentes de clinica “ED”. Seguido de esta abreviatura indiqué el
namero de observacion o entrevista (01, 02 y asi sucesivamente) y finalmente sefialé
el numero de la linea donde se encuentra registrada la informacion en las

transcripciones protocolares insertadas en anexos.

Esencia Universal “Sentimiento Positivo hacia la Carrera de Odontologia”

Esta primera categoria universal emerge como producto de expresiones
espontaneas de los informantes claves, debido a que estos manifiestan gusto y pasion
por lo que hacen [E-01: 013], sintiéndose agradados por la carrera desde la infancia
[E-02: 0015] o bien al transcurrir el tiempo como estudiantes [E-04: 0005] logrando
estar satisfechos con la carrera de odontologia [E-01: 0037] al experimentar seguridad
y visualizarse en el ejercicio futuro [E-04: 0012]. A continuacion se citan los blogues
de significado que le dan relevancia a la presente categoria universal, tomadas
textualmente de las entrevistas realizadas a los informantes, en este caso, a los

estudiantes de odontologia de FOUC:

Gusto y pasion por lo que hace;

[E-01: 013] “Me parece que es una carrera hermosa, me gusta mucho lo que

hago, me apasiona...”

Satisfaccion por la carrera;
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[E-01: 0037] “Me parece que la experiencia ha sido super enriquecedora, me

parece que es bellisima la carrera, he aprendido muchisimo™.

Agrado por la carrera desde la infancia;

[E-02: 0015] *“yo decidi estudiar odontologia porque me gusta, por que he
trabajado con odontélogos y me di cuenta que me gustaba la carrera, desde muy
pequefia, desde como en noveno, empecé a ver informacion y me empez0 a gustar la

carrera”.

Agrado por la carrera al transcurrir el tiempo;

[E-04: 0005] “Porque me gustaba, yo de nifio me fracturé unos dientes y me gustd
como me atendio el doctor que me atendid esa vez y me gusta la carrera y poco a

poco fui agarrandole mas gusto™.

Seguridad y vision de fututo ejerciendo;

[E-04: 0012] “Bien, elegi bien la carrera, es lo que me gusta y si me veo en un

futuro haciendo todo esto”’.

Tales esencias de significados ponen en manifiesto una fortaleza de los estudiantes
de odontologia, en tanto esta sensacion de comodidad y felicidad por el oficio de la
odontologia se estd construyendo a medida que éste se identifica con su carrera y
establece contacto permanentemente con pacientes durante su formacion
universitaria. Las expresiones verbales textuales de los estudiantes revelan una
inclinacion positiva hacia la carrera, expresiones auténticas que coinciden con las
palabras de Escobar (2003) “la profesion es el fruto de la mas genuina expresion
humana: la vocacién”, siendo que la vocacion significa afecto, amor y propension a la

profesion, para la cual se tiene disposicion e inspiracion para ejercerla con agrado.
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Esencia Universal “Percepcion Solidaria y Benevolente de la Odontologia”

Esta categoria universal emergié como producto de las expresiones de los
informantes, quienes conciben que ser odontdlogo es velar por la salud bucal e
integral de los pacientes [E-01: 0043], salvando dientes [E-01: 0210], ayudando al
préjimo [E-02: 0005] y satisfaciendo al paciente [E-03: 0019]. A continuacion se
citan los bloques de significado correspondientes a la presente categoria universal,
tomadas textualmente de las entrevistas realizadas a los estudiantes que participaron

en esta investigacion:

Ser odontdlogo es velar por la salud bucal e integral;

[E-01: 0043] ““Bueno yo considero que la mision de un odont6logo es velar no
solamente por la salud bucal, sino por la salud integral de sus pacientes, tratar de
ser mejor cada dia, buscar siempre mejorar no solamente para él mismo, sino para

su pacientes, para su entorno, para su propia vida y ser mejor todos los dias”.
Ser odontologo es salvar dientes;

[E-01: 0210] “Mi funcidn es salvar dientes, no se la puedo sacar, mi trabajo es
contribuir a su salud, no que es un solo diente, un solo diente te altera la oclusion, te
altera la relacion molar, te altera la relacion canina, te altera la linea media,
entonces es importante tener presente todo esto.”

Ser odontologo es ayudar al otro;
[E-02: 0005] “Bueno ser odontélogo para mi es ayudar a las personas, porque hay

personas que no tienen el dinero o la capacidad que a veces se sienten comodos con

su boca y quizas no estan totalmente bien porque tienen alguna enfermedad”.
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La odontologia es satisfacer al paciente;

[E-03: 0019] “Como yo lo veo de verdad, la odontologia es como...o lo que
siempre tengo en mente es como complacer y satisfacer al paciente, complacerlo al
maximo, darle esa comodidad, confianza y que quiera volver pues...que quiera

volver contigo”.

Estas apreciaciones reflejan una fortaleza de los estudiantes, puesto que tales
pensamientos concuerdan con lo referido por autores como Cardozo y Rodriguez
(2006) quienes comentan que “la funcion del odontologo consiste en elucidar los
valores del paciente y lo que realmente quiere y ayudarlo a seleccionar una
intervencion en consonancia con ella” (p. 76). Por lo que si los estudiantes tienen en
mente que su funcidn profesional futura es de caracter social, cuyo eje central es el
paciente, quién se le considera como ser humano al que debe ayudarsele,
comprendiéndolo y buscando por sobre todas las cosas satisfacerlo en la medida de lo
posible, entonces estos perciben la odontologia desde la benevolencia, la bondad, la
solidaridad y con conciencia de servicio.

Esencia Universal “Fundamentos Eticos de Origen Familiar”

La presente categoria universal revela que los estudiantes poseen una base ética de
origen o procedencia familiar, puesto que expresan haber aprendido ciertos valores a
través de la familia y la experiencia vinculada a la autocritica [E-01: 0068], asi como
también, a nivel escolar [E-02: 0085]. A continuacién se citan los bloques de
significado correspondientes a la presente categoria universal, tomadas textualmente

de las entrevistas realizadas a los estudiantes que participaron en esta investigacion:

Aprendizaje de valores familiares y autocritica;
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[E-01: 0068] “Mis pocos conocimientos vienen de mi experiencia en los valores
gue me han inculcado como mis, mis familiares, viene de...lo que he aprendido en la

calle, lo que he aprendido trabajando, lo que he visto que nos rodea todo el tiempo™.

[E-03: 0199] “De verdad que yo te diga que algin profesor me inculcd y me
ensefid que tengo que...no. No, la verdad que no. Pero...si influye cuando uno mira
coémo él actua, influye el dia a dia que yo estoy alla, influye como yo veo el profesor
de cirugia habla con el paciente para que se relaje, como actia, como se sienta,
como habla...o sea no es algo que ellos me dicen, es recomendable que hagas esto,
analiza el paciente, asi es como debes actuar, no. Y...con mi tio es con quién yo he
aprendido realmente, como a humanizarme pues...ponerme en posicion de los

pacientes”.

Ensefianza familiar y escolar de normas morales;

[E-02: 0085] ““Bueno desde pequefia siempre mi familia, en mi colegio me han
ensefiado normas morales, me han educado muy bien pues. Claro y hay errores que
uno comete como siempre pero mis padres me han ensefiado valores como

ehhh...respeto, humildad y...amor.”

En tal sentido, esta categoria representa una fortaleza de los estudiantes, puesto
que el poseer una formacion ética o educacion en valores, procedente del entorno
familiar y social supone una caracteristica favorable en pro de una conducta bioética,
tal como expresa Gilligan (1982) quién expresa que la conducta moral obedece a una
secuencia evolutiva a lo largo de la vida que se inicia desde el interés por si mismo,
pasando por el razonamiento basado en el compromiso con individuos, hasta llegar al
nivel mas elevado de moralidad, fundamentado, en los principios de responsabilidad e
interés por toda la gente. De modo que los estudiantes llegan a la Universidad con
cierta formacién ética, cuya conducta es regida por normas morales en su vida

cotidiana.
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Esencia Universal “Enfoque Teorico del Area de Formacion Profesional en

Etica y Bioética”

La presente categoria emergié como producto de las entrevistas a los docentes y
especialmente a los estudiantes, quienes manifestaron que en el area de formacion
profesional en ética y bioética existe un predominio de la teoria sobre la practica [E-
01: 0056], lo que genera una vision de simplicidad de la misma [E-01: 0061] en la
cual la falta de acercamiento docente-alumno [E-04: 0070] no permite la ensefianza
del trato que se debe establecer con el paciente [E-04: 0079] generando un
aprendizaje poco significativo [E-03: 0182], considerando que es un area de
formacion que debe impartirse durante toda la carrera [E-03: 0182]. A continuacion
se citan los blogues de significado correspondientes a la presente categoria universal,
tomadas textualmente de las entrevistas realizadas a los estudiantes y docentes que

participaron en esta investigacion:

Predominio de la teoria

[E-01: 0056] ““Honestamente la parte de bioética como la vimos nosotros, me
parece que esa parte hay que abordarla de una manera muy particular porque solo
con la teoria no es suficiente”.

[E-01: 0069] “Me parece que la parte tedrica hay que reforzarla, y reforzarla en
la parte practica porque una cosa es gque te den una hoja hoy y te digan mafiana
tienes parcial y te pregunten, como en uno de los parciales - segun su experiencia
nombre alguin hecho en el que usted haya observado falta de ética- y uno queda como
que no sabe como diferenciar una cosa de la otra, cuél situacion estuvo bien, cual
situacion estuvo mal, porgue no teniamos esa orientacién del deber ser, de lo que no

se debe hacer”.

Ausencia de aprendizaje significativo
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[E-03: 0182] ““Bueno a uno le reclaman por su forma de actuar o que no tenemos
una ética en esta etapa del pregrado, pero si ni siquiera vemos o nos dicen miren es
recomendable hacer asi, te sientas con el paciente, recalcar la cordialidad...me
parecia algo...tiene que existir otro método con ejemplos, experiencias de los
profesores, que si se sienten, hablen, digan, si hay que hacer examen, hacen examen

porgue necesitamos nota de algo”.

[ED-02: 0033] “Ellos llegan a la clinica con ciertas ideas pero que no parecen
claras, en especial lo aplicado al campo odontoldgico. Seria ideal que al atender su
primer paciente ya estén en la capacidad de mostrar cierta preparacion en cuanto
las reglas morales que nos rigen. He tenido casos de estudiantes muy aplicados que
procuran hacer todo con esmero y temor al error, asi como hay otros que creen que

la odontologia es un curso de manualidades que no tiene mayor cosa”.

Percepcion de simplicidad del &rea

[E-O01: 0061] “La bioetica en la Facultad se da de una manera que la vemos, yo
no, yo honestamente no sabia que existia la materia, entonces me entero porque un
dia antes me dicen - mira mafiana tenemos parcial de bioética - y yo -primero ¢qué
es bioética? y segundo ¢como que hay parcial? Entonces me parece que, no sé, esa

parte hay una falla bastante grande”.

Necesidad de cursarse durante toda la carrera

[E-02: 0102] ““Considero que deberia ser desde un principio, desde primer afio la
deberian estar dando hasta el final de la carrera de manera que, me fuese gustado
que la dieran desde un principio, desde primero hasta quinto...quizas por...por
modulo, pero todos los afios para que de verdad uno se sienta motivado y le ponga

atencion a la bioética™.
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Falta de acercamiento docente-alumno

[E-04: 0070] “La verdad muchas veces no entendiamos algo que estaba plasmado
en la guia y no teniamos con quién preguntar porque no veiamos casi al docente...
me parece que deberia ser una materia como microbiologia, farmacologia que se vea
todo el afio, sera fastidiosa pero tiene que verse todo el afio porque...al finy al cabo

uno trata al paciente con eso”.

Ausencia de ensefianza de trato al paciente

[E-04: 0079] “Me senti asustado porque no sabia como abordar a los pacientes,
no sabia como deberia ser el trato con ellos, si deberia ser amable, si deberia ser el
de un doctor, el de un estudiante o...Me hubiese gustado que me dieran clase de trato
a las personas, al paciente explicarle lo que tiene, las situaciones que tiene, la
enfermedad que tenga porque no sabes, y entonces uno tampoco se sabe explicar con
ellos, puede que utilicemos términos que ellos entiendan pero al mismo tiempo
nosotros lo que haciamos era el escupir lo que decia el libro, lo que habiamos

estudiado y el paciente quedaba en las mismas, no entendia™.

La presente esencia de significado universal constituye una debilidad que tienen
los estudiantes, siendo que el no adquirir un verdadero aprendizaje significativo en
bioética que sea aplicable en la practica clinica odontoldgica, representa la formacion de
recursos humanos netamente cientificos alejados de lo humano. De modo que Mélaga
(2005) considera que ante nuevos y complejos problemas de salud no es posible
actuar con metodologias usadas en el pasado y que no se observan en la ensefianza
cultural y de valores un énfasis similar a los métodos empleados para el aprendizaje
cientifico-técnico. Para lograr este cometido, falta determinar y aplicar los objetivos
que refuercen el caracter, la voluntad, el ejercicio de las virtudes y de atributos, como
la compasion por el que sufre y el sacrificio por el projimo. Esta esencia revela la

necesidad de modificar el método empleado para impartir esta area de formacion.
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Esencia Universal “Perspectiva Negativa de la Ensefianza de la Bioética en
Areas Clinicas”

Los estudiantes, docentes e investigador del presente estudio poseen una visién
negativa de la ensefianza de la bioética en areas clinicas, debido a que existe una falta
de manejo de estrategias didacticas en las areas clinicas [ED-01: 0093] en donde se
hace énfasis en el conocimiento y técnica del procedimiento clinico a realizar [ED-
02: 0017] percibiendo a la bioética desde la simplicidad [ED-02: 0053] y fomentando
la vision del paciente como herramienta para cumplir con los objetivos académicos
[E-03: 0032], entre otras categorias individuales emergentes. A continuacion se citan
los bloques de significado correspondientes a la presente categoria universal, tomadas
textualmente de las observaciones del investigador, asi como entrevistas realizadas a

los estudiantes y docentes que participaron en esta investigacion:

Falta de manejo de estrategias en la ensefianza de la bioética en clinica

[ED-01: 0093] “Pienso que la facultad esta haciendo su mayor esfuerzo, pero ain
falta mucho camino por recorrer y muchas estrategias y cambios por aplicar para
lograr consolidar la bioética como ciencia fundamental en nuestra profesion. El
sistema lo evalto como deficiente, pero con vistas a mejorar, ya que en muchas
ocasiones logramos ver estudiantes realmente comprometidos con su profesion y solo
es cuestion de motivar a los que aln no se sienten capacitados a dar una atencién en

salud basada en la bioética™.

Enfasis en el conocimiento y técnica

[ED-02: 0017] ““Como docente de una asignatura cuyo centro o razén de ser es el
paciente, pues debemos estar pendientes de lo que se haga con él. Valoro mucho el
conocimiento del procedimiento, la meticulosidad con que el estudiante realiza la

actividad, la discusion de la historia, porque no podemos permitir que un estudiante

104



toque a alguien sin que estemos medianamente seguros que éste tiene el dominio

tedrico de lo que realizara”.

Vision simple de la bioética

[ED-02: 0053] “Hablar de formacion es transmitir cosas desde lo ético de la
profesion, si me preguntas si estudiamos esta area en profundidad, creo no lo
estamos suficientemente preparados. Desde lo basico de la ética partimos y es lo que

ensefiamos. Creo en ese sentido hace falta mejor preparacion”.

[ED-02: 0071] ““Creo que es la falta de profundidad en el tema de la bioética,
quizas lo vemos como algo simple, tacito y tendemos a olvidarlo y no, siempre hay

que resaltarlo y actualizarnos acerca del tema en la profesion”.

Fomento de una vision del paciente como herramienta

[E-03: 0032] “Mira, algo que siempre he reprochado de verdad o que no me ha
gustado fue la manera como... tratamos o con los mismos profesores, hace que uno

trate a los pacientes, que lo veo que los tratamos como...como mercancia”.

Esta categoria universal representa una debilidad que presentan los estudiantes de
odontologia, teniendo en cuenta que el mejor momento para que el profesional de la
salud conozca, fortalezca y construya este razonamiento y criterio en bioética
corresponde al periodo formativo, cuando el estudiante adquiere, al mismo tiempo,
los conocimientos y las habilidades clinicas para lograr la competencia profesional
que le permita resolver los problemas de salud de los pacientes, desarrollar una
conducta ética y humanistica, y a fin de cuentas desempefiarse mejor como ser
humano, como parte de un equipo de trabajo o de una institucion, en beneficio de las
personas afectadas por una enfermedad (Larius Mendoza, Paredes Sierra y Ortigosa

Ramirez, 2006, p. 28). Es justamente en las salas clinicas donde se debe promover los
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encuentros dialécticos en bioética, maximizar el fomento de valores, exigir el
conocimiento y dominio de las leyes y codigos de la profesion, exigir el
cumplimiento de normas y exhortar a la interiorizacién ética, méas alla de la simple
obediencia de normas. Es en este momento, que deben explotarse los procesos
reflexivos en el estudiante en funcion de la solucion de situaciones diversas como
frecuentes dilemas, siendo que lo tedrico debe consolidarse con lo préactico de la
odontologia para generar afianzamiento, refuerzo y verdadero aprendizaje

significativo.

Esencia Universal “Actitudes de los Estudiantes en contra de los Principios
Bioéticos”

Los estudiantes, docentes e investigador del presente estudio expresan que los
primeros demuestran actitudes en contra de los principios bioéticos de justicia,
beneficencia y autonomia, por cuanto se enfatizan en la técnica o métodos para
ejecutar las actividades clinicas [ED-01: 0050] y por ende en la calificacién a obtener
[O-04: 0027], concibiendo al paciente como un instrumento para alcanzar su
aprobacién académica [E-03: 0076]. En tal sentido, existe una falta de comunicacion
efectiva durante la consulta odontoldgica [O-03: 0012], por lo que usan de manera
inadecuada el consentimiento informado [O-03: 0050], existe intolerancia e
impaciencia [E-01: 0319] y un trato inapropiado hacia los pacientes [E-02: 0118] que
incluso incurre en incumplimiento de la bioseguridad debida [E-04: 0113]. A
continuacion se citan los bloques de significado correspondientes a la presente
categoria universal, tomadas textualmente de las observaciones del investigador, asi
como entrevistas realizadas a los estudiantes y docentes que participaron en esta

investigacion:

Enfasis en la técnica
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[ED-01: 0050] “En mi asignatura, veo como los alumnos no consideran
importante la comodidad de los pacientes, no piensan en tratarlos bien, solo se
dedican a que el trabajo “les quede bonito” y pocos se dan cuenta de que lo
importante es considerar al paciente como un todo y que, si bien es cierto que un
trabajo bien presentado es importante, también deben tomar en cuenta lo que es mas
rentable, mas confortable y mas asequible para el paciente, algo que pienso que

deben ir adquiriendo a lo largo de su carrera”.
Enfasis en la calificacion de la actividad
[O-04: 0027] “El estudiante olvida facilitarle las indicaciones postoperatorias al
paciente, asi como consultar como se sentia luego de la cirugia, al despedirlo
inmediatamente. El estudiante procedio a llevarle la carpeta al docente para que éste
lo calificara”.

Falta de comunicacidon con el paciente

[O-03: 0012] “Al pasar al paciente éste lo saluda, iniciando el llenado de la

misma de manera rapida y no se esmera en establecer una relacion amena”.

Visidn del paciente como requisito-técnica —herramienta

[E-01: 0231] “Mas bien debi insistir en que se controle la tensidn, no a que se

saque el diente, entonces en esa parte yo fallé por querer cumplir con los requisitos”.

[E-03: 0076] “En cirugia los pacientes se ven como técnicas, que es lo que no me

gusta, lo vemos como mercancia”.

Uso inadecuado de consentimiento informado
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[O-03: 0050] ““Una vez cumplidas las indicaciones y discutida la historia clinica,
el estudiante le pide al paciente que lea el consentimiento informado y lo firme. Sin

embargo, éste no le brinda la informacién requerida para que éste firme sin dudas™.

[E-01: 0238] “Sumamente importante y sumamente subestimado, no utilizado,
poco valorado y todas las palabras que se puedan utilizar. Son contados los
pacientes que leen el consentimiento informado, son contados los alumnos que han
leido el consentimiento informado, que esta en la ultima hoja de cada historia clinica
de UDI (Unidad de Diagnostico Integral de FOUC), obligatorio para cada area

clinica”.

Intolerancia e impaciencia

[E-01: 0319] “Soy bastante intolerante y no tengo...como se dice...paciencia para
cierto tipo de pacientes. Ehhh un paciente que se vea aprehensivo, un paciente que
no colabore, que no me permita abordar el caso como yo lo quisiera abordar me,
me...de alguna manera me...me saca de...de mis casillas (risa) y alli es cuando mi
caracter me juega como ese...esa mala pasada, entonces creo que esa es una
debilidad que tengo que mejorar, siempre pero quiero ser eficaz y eficiente y cuando
no puedo serlo, de alguna manera pierdo el control sobre la actividad que estoy

realizando y obviamente afecta mi relacion que tengo con el paciente”.

Maltrato a pacientes

[E-02: 0118] “Porque a veces la teoria te la sabes y todo chévere, pero en la
practica no la cumples, o sea no tienes la ética de como tratar a los pacientes bien,
esteee, hay veces que hasta tratas mal a los pacientes o por la misma confianza no le
paras, 0 sea porque - jay no! es un paciente equis, no es mi familia, no me importa —

eso sucede”’.
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Incumplimiento de bioseguridad
[E-04: 0101] “Han sido buenas...nunca me pongo los lentes, no te lo puedo negar,
no me gustan, a cada rato me regafian, pero no me los pongo porque me incomodan,

no me acostumbro™.

[E-04: 0113] “olvido el uso de los lentes, mas que todo por descuido que por otra
cosa, también muchas veces que por tratar de cumplir con las horas de clinicas me

salto los pasos de seguridad para el paciente, como el uso de la proteccién para él”.

Esta categoria representa una debilidad de los estudiantes, en tanto tales actitudes
violan los derechos del paciente, fundamentados en los principios bioéticos por los
gue se deben regir los estudiantes y profesionales de la salud, dentro de los que
destaca el principio de beneficencia, el cual segin Beauchamp y Childress (2001) se
refiere a la no comisién o induccion de dafio, en donde por sobre todas las cosas, no
debe hacer dafio. Asimismo, el principio de justicia se refiere simplemente a darle a
cada quién lo que le corresponde y de manera voluntaria, darle al paciente lo que
necesita para el alivio, reposicion o conservacion de la salud, realizando una
adecuada distribucion de los recursos, tanto humanos como econémicos que se tienen
para ello. Y el principio de autonomia, segin estos autores consideran que “el
individuo auténomo actda libremente de acuerdo a un plan escogido por si mismo,
semejante a la manera en que un gobierno independiente dirige su territorio y
establece sus politicas™ (p. 4).

En este orden de ideas, tales actitudes descritas anteriormente, revelan la
ignorancia o resistencia a los mandatos que asi establece la bioética, como agente

mediador entre lo cientifico y lo humanistico.

Esencia Universal “El Docente de Clinica como Agente de Poder”

Esta esencia universal esta definida por expresiones auténticas de estudiantes y del

investigador del presente estudio, en las cuales se manifiesta una actitud incompasiva
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del docente [E-01: 0090], asi como imprudencia en el llamado de atencion al
estudiante frente al paciente [O-03: 0033], una marcada relacion vertical docente-
alumno [E-01: 0149] que conlleva a afligir emocionalmente al estudiante [E-03:
0163]. A continuacién se citan los bloques de significado correspondientes a la
presente categoria universal, tomadas textualmente de las entrevistas realizadas a los

estudiantes que participaron en esta investigacion:

Actitud incompasiva del docente

[E-01: 0090] “Cuando estaba como en segundo afio en imagenologia, bueno ahi
si tuve una experiencia desagradable, yo habia terminado mi requisito y un profesor
del &rea perdié una hoja donde estaban mis evaluaciones y estaban los ultimos
requisitos...me dio mucha rabia y me senti impotente y siempre juega un papel
importante el respeto hacia el profesor, entonces era - profe pero ¢cémo puede pasar
esto?, esto no es posible, conchale eso es un gasto no solamente - bueno pero
vuélvelas a tomar yo te doy chance - es que no es solamente el tiempo, es el dinero
que yo inverti en las radiografias - cada radiografia me salia en un costo y para
aquel entonces mi familia estaba pasando por una situacion dificil, entonces las
periapicales también se gastaron que son radiografias que perdi y yo me molesté...yo
le expreso a él mi inconformidad con su actitud y él me dice — mira no eres la Unica a

la que le pasa y honestamente no es mi problema”.

Imprudencia del docente en el llamado de atencion al estudiante frente al

paciente

[O-03: 0033] ““El tutor encontro muchas fallas y se enfadd con el estudiante, por
considerar que no sabia lo que estaba haciendo, pidiéndole que comenzara de nuevo,

siguiendo sus instrucciones. Este evento sucedi6 frente al paciente™.

Marcada relacion vertical docente-alumno
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[E-03: 0156] “La profesora tenia esa personalidad de yo soy mas, que debes
saber esto, aquello y no te lo sabes, entonces, chocaba un poquito pero respiraba
profundo porque...estaba aprendiendo mucho con ella, ella me ensefiaba mucho,
pero a la vez me reclamaba mucho en frente de los pacientes, que es lo que no me...y

en todas las materias los profesores hacen eso™.

Actitud aflictiva por docente

[E-03: 0163] “En operatoria, un compafiero estaba tratando una paciente, y la
profesora lo hizo sentir como una hormiguita, como una hormiguita de verdad...y en
operatoria es como el primer miedo que a ti te da, porque es casi como la primera
materia que t0 comienzas a trabajar con una turbina, con un paciente, con
alguien...y ella lo hizo sentir chiquitico, chiquitico, que él me decia no quiero entrar
a operatoria, me da miedo, no quiero, no quiero, no...voy a raspar, voy a abandonar

la materia y bueno él poco a poco como fue dando su brazo a torcer”.

Esta ha sido la ultima categoria universal emergente significativa para el
diagnostico del presente de estudio, la cual representa una amenaza para los
estudiantes de odontologia, en tanto que tales actitudes de poder por parte del docente
pudieran influir negativamente en el proceso de ensefianza y aprendizaje, considerando
que tal posicion pudiera generar ansiedad en el alumno, y que ésta segin Pintrich y
Schunck (2002) tiene componentes cognoscitivos y afectivos, siendo que la parte
cognoscitiva incluye preocupaciones y pensamientos negativos, por ejemplo, pensar cuan
nocivo seria fallar y preocuparse porque eso suceda; mientras que la parte afectiva
incluye reacciones fisiologicas y emocionales, como sudoracién, dolor de estdbmago,
taquicardia o miedo, lo que pudiera afectar indudablemente el rendimiento escolar del
estudiante.  Vale resaltar lo que establece Malaga (2005) “para poder ejercer
fructiferamente su accion educativa desde el punto de vista bioético, es indispensable
que la propia formacion del docente y sus acciones cotidianas no lo contradigan” (p.
224).
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Triangulacion de la Informacion

A continuacidn se muestra el proceso de triangulacion de datos o de fuente de la
informacién, siendo de fuente, ya que ésta consistié en comparar datos provenientes
de distintos informantes claves, vale decir, de los estudiantes, docentes e investigador
como observador de la realidad, todos refiriéndose a la misma accién o al mismo
acontecimiento; y de orden o subtipo personal debido a que se contrastdé la

informacién del mismo fenémeno proveniente de varios individuos o grupos.

Cuadro 4. Triangulacion de la informacion: comparacion de datos provenientes

de distintos informantes: Investigador (A), Estudiantes (B) y Docentes (C).

CATEGORIAS FUENTE | FUENTE | FUENTE
UNIVERSALES A B c

01. Cortesia hacia el Los estudiantes de odontologia
paciente por parte del durante el acto clinico con
estudiante de pacientes procuran ser amables
odontologia. y corteses con sus pacientes. A
pesar de que los docentes y
estudiantes no manifiestan esta
realidad en sus discursos, esto si
lo evidencié el investigador, al
observar un comportamiento
atento y afable, en el que éstos
demostraron atencion y
cordialidad hacia los pacientes
asistidos, reflejado en acciones
observadas como el saludo y
esfuerzo en la comodidad del
paciente.

02. Actitudes de los Los estudiantes de odontologia
estudiantes de durante el acto clinico
odontologia en contra manifiestan  conductas  que
de los principios ético- contradicen los principios de la
biomédicos. ética biomedica, que rezan que
todo profesional de la salud
debe ajustar sus acciones al
margen de la beneficencia,
autonomia y justicia hacia el
paciente, siendo ésta una

INTERPRETACION

112



realidad percibida, en primer
lugar, por el investigador, al
observar la comision de faltas
importantes como el uso
inadecuado del consentimiento
informado e incumplimiento de
normas de bioseguridad. Asi
como también, es manifestada
por los docentes puesto que
éstos opinan que los estudiantes
generan un trato inadecuado
hacia los pacientes y tienen poco
dominio de las normas morales.
Todo esto sustentado por los
mismos estudiantes, quienes asi
afirman y aceptan, entre otras
cosas, incurrir en un trato
inadecuado e incumplir con las
normas de bioseguridad.

03. Perspectiva
negativa de la
enseflanza  de la
bioética en  areas
clinicas

La ensefianza y promocién de la
bioética en los espacios clinicos
de FOUC es deficiente, esto asi
lo manifiestan las diversas
fuentes (investigador,
estudiantes 'y docentes de
odontologia), siendo que la
primera fuente pudo observar
que en lineas generales se
comenten faltas como la
atencion inoportuna de los casos
clinicos, falta de inspeccion de
la  bioseguridad 'y  uso
incompleto de barreras de
proteccion por parte del docente.
La segunda, quién manifiesta la
falta de supervision de los
docentes y entre otras cosas, la
desconsideracion del paciente
como persona y la ausencia de
estrategias para la ensefianza de
abordaje del paciente. La
tercera, quién reconoce la
valoracion del conocimiento y
procedimiento por sobre todas
las cosas, la inexistencia de
encuentros clinicos en bioética y
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la falta de manejo de estrategias
en la ensefianza de esta area.

04. EI docente de
clinica como agente de
poder

El docente de clinica constituye
una figura autoritaria y
dominante en la relacion
docente-alumno, en el que existe
una marcada verticalidad entre
ambos entes, donde el primero
es capaz de oprimir al segundo.
Esta realidad se evidencia
mediante las observaciones del
investigador, en el que not6 un
trato despectivo e indignante de
los docentes hacia estudiantes y
a través de los discursos de los
estudiantes, quienes expresaron
que los docentes son
imprudentes al Ilamarles la
atencion frente al paciente, son
incompasivos y aflictivos.

05. Sentimiento
positivo  hacia la
carrera de odontologia

Los estudiantes de odontologia
de FOUC manifiestan
sentimientos positivos hacia la
carrera en la que se estan
formando, exponiendo
satisfaccion, seguridad y pasion
por lo que hacen.

06. Percepcion

solidaria y
benevolente de la
odontologia

Los estudiantes de odontologia
de FOUC  poseen  una
concepcioén solidaria y
benevolente de la profesion
odontoldgica, en tanto
manifiestan que ser odontdélogo
es ayudar al otro y velar por la
salud bucal e integral de los
pacientes.

07. Fundamentos
éticos de  origen

familiar en el
estudiante de
odontologia

Los estudiantes de odontologia
de FOUC exponen que poseen
una base en ética de origen
familiar, siendo que a través de
la familia y la sociedad, es que
adquirieron sus valores éticos
personales.
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08. Enfoque teorico Los estudiantes y docentes de

del Area de Formacion clinica de FOUC manifiestan
Profesional en Etica y que el Area de Formacion
Bioética Profesional en Etica y Bioética

presenta un enfoque tedrico
dominante, en donde no existe
aprendizaje significativo
aplicable en la  préctica
odontoldgica, por cuanto no
existe acercamiento docente-
- X X alumno, estrategias
motivacionales y transversalidad
del area. Los  docentes
manifiestan que al llegar a tercer
afio, los estudiantes desconocen
los temas de interés en bioética
aplicada. El investigador no
pudo observar esta realidad,
debido a que hasta la fecha no
habian iniciado las clases en

dicha area.
09. Actitudes Los docentes de clinica de
positivas  de  los FOUC expresan que ellos
docentes en funcién de manifiestan actitudes positivas
la bioética clinica en funcion de la bioética en los

encuentros clinicos con
estudiantes y pacientes,
alegando que recalcan el
componente bioldgico,
supervisan las acciones del
estudiante, considerando la
bioética como elemento vital en
la practica odontoldgica. Sin
embargo, esto no fue del todo
observado por el investigador ni
manifestado por el estudiante de
odontologia.

Nota. Cuadro elaborado a partir del “proceso de categorizacion de la informacion”

por la autora.
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Socializacion del Problema Contextualizado con los Tripulantes del Barco

Una vez generada la estructuracion global e interpretacion de los hallazgos, el dia
23 de Septiembre de 2013 inicié un proceso de sensibilizacion y concientizacion
acerca del problema, dando a conocer la lamentable situacion desde el punto de vista
del comportamiento bioético clinico de los estudiantes de odontologia de FOUC y sus
posibles factores que estarian influyendo para que ésta continle desarrollandose. En
este encuentro con los actores sociales, se propuso seleccionar el problema central de
la situacion, guiado por lo que se considerd debia ser prioridad entre las diversas
problematicas. En tal sentido, se hizo de su conocimiento a los estudiantes del
presente estudio, asi como a la Comision de Bioética y Bioseguridad de FOUC. Por
lo que se llegd a un acuerdo colectivo en que el problema central lo constituyd “El
comportamiento bioético clinico inadecuado de los estudiantes de FOUC”, seguido
por un “sistema de ensefianza y aprendizaje de la bioética en clinica deficiente”; por
lo que dentro del proceso de sensibilizacion se hizo evidente la necesidad de
fortalecimiento de los principios bioéticos en clinica para una practica odontoldgica
efectiva.

Este diagnostico fue el producto final, en primera instancia, de diversas
observaciones del sistema de organizacion general del proceso educativo en el area
clinica, asi como del proceso de atencion clinica con pacientes de los estudiantes de
odontologia durante las guardias clinicas y del proceso de ensefianza de la bioética
por parte del profesor de odontologia durante la guardia clinica. Y en segundo plano,
producto de las indagaciones sobre experiencias, percepciones, inquietudes e
intereses de los participantes en el proceso educativo, mediante una serie de
entrevistas a profundidad. A continuacion muestro una representacion grafica que

refleja de manera sintética y comprensible, el diagndstico focal del problema.
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Actitudes de los estudiantes
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contra de los principios
bioéticos

Gréfico 3. Representacion Grafica del Diagndéstico Focal del Problema. Fuente:

La autora.
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Teorizacion del Problema

Los estudiantes del tercer y cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo demuestran un comportamiento inadecuado en relacion con
la bioética que se debe ejercer clinicamente con los pacientes. En lineas generales,
dicho comportamiento se caracteriza por:

e Establecer una relacion paciente-profesional paternalista, al tomar todas las
determinaciones en nombre del paciente, sin tener verdaderamente su consentimiento.
El estudiante hace firmar al paciente el documento consentimiento informado pero en
realidad éste no es informado de su problema, de lo que le ocurriria si no se lo atiende
a tiempo, las opciones de tratamiento, beneficios y riesgos del mismo, entre otros
elementos importantes. Por lo que el estudiante no explica al paciente los
conocimientos necesarios para que pueda participar en la toma de decisiones de lo
gue haran con su persona, lo que revela la poca importancia o bien, la ignorancia de
los principios bioéticos por los que se debe regir la profesion. En primer lugar, se
evidencia el irrespeto a la autonomia del paciente, al no considerarlo como un ser
humano libre con potestad suficiente para decidir sobre el curso de su vida.

En consecuencia, el estudiante actua alejado del principio de beneficencia al
realizar el tratamiento odontolégico para beneficio propio y no para beneficio del
paciente. Esto, reflejado por la necesidad de cumplir con sus objetivos académicos
como requisitos clinicos, ignora 0 no presta atencion a la necesidad particular del
paciente. Como efecto doming, el estudiante deja de ser justo, al no proporcionarle la
atencion que éste merece como todo ser humano que tiene derecho a un trato en
igualdad de condiciones y de calidad. Lo anterior se traduce en el poco dominio de
los principios de la ética biomédica.

e  Ser pocos comunicativos con los pacientes, esto quiere decir, que el estudiante
se concentra exclusivamente en la actividad técnico-cientifica que realiza,
evidenciandose una atencién clinica silenciosa y una entrevista clinica poco

dialéctica, que refleja el bajo dominio de las diferentes formas de comunicacién y los
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modelos de didlogo existentes que pudieran emplearse para mejorar sus habilidades
comunicacionales, utilizando el que mejor se ajusta a su personalidad.

e Enfocarse en el procedimiento inherente a la actividad clinica, al no demostrar
virtudes o cualidades humanisticas durante la atencion odontoldgica, esto se traduce
en que los estudiantes no reflejan principalmente compasién, confiabilidad e
integridad, puesto que no procuran generar empatia y rapport con el paciente, asi
como tampoco, ponerse en su lugar como paciente con necesidades particulares.

e Incumplir las medidas de bioseguridad en el campo odontoldgico,
especialmente aquellas destinadas a conservar o proteger el medio ambiente y por
ende, el entorno en donde se desenvuelve todo el colectivo social que lo rodea.
Seguido por el desacato de medidas orientadas a la proteccion del paciente, reflejado
en el uso de instrumental en condiciones deterioradas, e incluso deja de protegerse a
si mismo, por descuido.

Por todo lo anteriormente expuesto se evidencia un profundo desconocimiento de
los deberes profesionales que impone la deontologia y peor aun no existe
interiorizacion de la ética y bioética aplicada al campo de la odontologia, situacion
alarmante puesto que son estudiantes que se inician en la préactica clinica
odontoldgica y como tal, comienzan a tener contacto estrecho y constante con seres
humanos, bajo la figura de pacientes, que pondran en sus manos el problema que les
aqueja, su cavidad bucal y por ende, su vida.

Sin embargo, a esta problematica se le unen otros factores importantes que
influyen en su desarrollo. En primer lugar, el enfoque teorico del area de Formacion
Profesional Etica y Bioética, en la cual predomina la teoria, donde las estrategias son
limitadas y se restringen al plano tedrico y no trasciende de esto, lo que revela una
falta de estrategias didacticas que permita una mejor comprension y por ende, la
aplicacion de lo aprendido en la préctica odontologica, por lo que el aprendizaje
obtenido desde esta perspectiva es poco significativo, y no genera mayor impacto en
el estudiante.

De la mano con esto, se encuentra un sistema deficiente de ensefianza de la

bioética en areas clinicas, debido a que no le abre espacio a nuevos metodos o
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estrategias didacticas que permitan una consolidacion de los conocimientos. Todo lo
contrario, no existen encuentros dialécticos de bioética entre estudiantes y profesores
de clinica, quienes con su experiencia pudieran orientar e incluso modelar el
comportamiento de sus discipulos estudiantes. Por tanto, todo esto arroja una
valoracién exclusiva del conocimiento que tiene el estudiante del procedimiento a
realizar por parte del docente, o que promueve un comportamiento similar en sus
recursos humanos que esta formando.

En tal sentido, es evidente que existe una crisis en el campo de la bioética clinica
de estudiantes de odontologia de FOUC que se afianza mucho mas con la ausencia de
un verdadero sistema de ensefianza y aprendizaje consono con las necesidades de la

comunidad universitaria y la sociedad.
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PUERTO V

LA BITACORA DEL NUEVO VIAJE

La Ruta de Navegacion

En este momento me di a la tarea como capitan del barco y en conjunto con los
tripulantes a bordo, de armar nuestra bitacora del nuevo viaje que queriamos
emprender. Como toda bitacora, a través de ella planificamos y fijamos algunas
instrucciones que debiamos seguir para llegar a nuestro destino. En ese sentido, “la
fase de planificacion se refiere al disefio del plan de accion...la planificacion
proviene y responde a las categorias generales o universales que sustentan el
problema sustantivo del grupo y desde tales categorias se produce el efecto norte y
disefiador del plan” (Diaz, 2011; p. 127).

De manera que una vez realizado el diagndstico inicial de la situacion y
formuladas las hipdtesis de accion, los estudiantes y mi persona como investigadora
procedimos a revisarlo minuciosamente e interrogarnos sobre qué debiamos hacer
para alcanzar una mejora de la lamentable situacion en relacion al comportamiento
bioético clinico de los estudiantes de Odontologia de UC. De manera que basandonos
en los diferentes puntos de vistas del colectivo implicado se generé un plan de
estrategias de accién que consideramos se adaptaria muy bien a la realidad
evidenciada.

Asi pues, el rumbo de la presente investigacion fue determinado por un proceso
reflexivo colectivo y a la toma de decisiones practicas y concretas que dieran
respuesta a preguntas como: ;Qué debe hacerse? ¢Por parte de quién? ¢Ddnde hay
que actuar para producir el efecto mas eficaz posible? ;Cuando y como hay que
hacerlo?
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Para esta fase de planificacion, el dia 23 de Septiembre de 2013, luego de
compartir con los actores sociales involucrados la situacion problematica en su
contexto, procedi a invitarlos a reflexionar acerca de las posibles actividades que se
quisieran llevar a cabo para transformar la realidad educativa. En tal sentido, realicé
un intercambio colectivo de ideas, sugerencias y opiniones en torno a las posibles
soluciones, generando entonces, un producto preliminar de plan de accion especifico,
reflejo de lo convenido con los participantes, asi como el cronograma para su
gjecucion. Se acordd la elaboracion de un material informativo en el que se
especificasen los aspectos mas resaltantes del plan de accion.

De manera que el dia 27 de Septiembre de 2013 en un nuevo encuentro convenido,
les presenté el producto final del plan de accion especifico para la optimizacion del
comportamiento bioético clinico de los estudiantes de FOUC, en el que por
unanimidad fue aceptado y consentido, generdndose entusiasmo entre los
participantes. En este encuentro se discutio sus objetivos, justificacion,
fundamentaciones, factibilidad, contenidos programaticos, modalidades y estrategias
de aprendizaje y valoracion, asi como el cronograma definitivo de actividades. En
torno a estas tematicas se aclararon dudas, inquietudes y se aceptaron sugerencias
para el momento de la aplicacion de dicho plan de accién. De modo que, siempre
pensando en el problema, en las limitaciones objetivas y subjetivas de diferente
indole, anticipdndonos y previendo la accion, muestro a continuacion nuestra bitacora
o plan guia que orientd la accién y sirvié como marco de referencia para la reflexion

posterior.
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Cuadro 5. Plan de Accion para la Optimizacion del Comportamiento Bioético de Estudiantes de Odontologia “Curso
Intensivo Semipresencial de Bioética Clinica en Odontologia”

Fecha Eje d_e . Competencia Estrategias Actividades Recursos ESP‘?IC'O Valoracion
Aprendizaje General Fisico
En En En plataforma:
Conoce, maneja vy plataforma: plataforma:
| aprecia la  ética, Prueba de
Fundamentos bioética y la moral -Lectura de | Materiales Autovaloracion
béasicos y | centrada  en la material (Software Formativa Online
14/10/13 principios odontologia, _ _f'asi did_éctic_q tecnoldgico, o
al elem(_entales para | como los principios o -Discusion  en | Computador) Plz_itaforma Participacion en foros
20/10/13 la introduccion | bioéticos de justicia, | o Participacién | foros de Virtual de de discusion
del concepto de | beneficencia torno | discusion. Humanos FOUC
p y | en en
la bioética en | autonomia en la | educativo virtual | -Reflexion de (Actores Asignacion especial
odontologia. atencion clinica con | bajo Plataforma | material sociales e Aula de por médulo
sus pacientes. Moodle. audiovisual. Investigador) clases de
-Asignacion FOUC En Taller:
o Talleres especial por | Financieros
practicos en aula | médulo. (Servicio Sala Clinica Entrega de
Analiza, desarrolla y | de clase. gratuito por de FOUC actividades précticas
valora los aspectos En Taller: DTA-UC)
humanisticos como | o Modelamient En Sala Clinica:
parte del perfil del | o bioético en la | -Ejecucion  de En Aula de
odontélogo, con | clinica. actividades clase: Observacion de la
T egpecial interé,s _en practicas. _ accion
21/10/13 | Perfil  Integral virtudes humamstl_gas i Cinica: Mal'E'er!aIes
al del Odontélogo: como | compasion, En Sala Cinica: C( ojas
27/10/13 | Ciencia y | &scrupulosidad, y arpetas,
Humanidad. dlscgrnl_mlento, -Obsery,amon y La,plces,
confiabilidad e Reflexion de Boligrafos,
integridad en el casos y | Computador,
ejercicio clinico de la situaciones Video Beam)

odontologia con sus
pacientes.

clinicas reales.
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Reconoce, utiliza y
toma conciencia de
las diferentes formas

T de comunicacion
., existentes, los
Relacion .
aciente- modelos de relacion
28/10/13 | P S paciente-profesional
profesional:  la - .
al comunicacion y de dialogos, asi
03/11/13 el y como el modelo de
. odontologia centrada
consentimiento .
. en el paciente y del
informado. .
consentimiento
informado en la
direcciébn con sus
pacientes en clinica.
Conoce, relaciona y
cumple la moralidad
profesional 'y los
deberes de la
profesién
v odontoldgica que asi
Aspectos zjr:é)r?tr;ﬁo fa, con I;Z
04/11/13 | deontoldgicos en | . gla, cor
P diversas situaciones
al odontologia  y ue se le presentan en
10/11/13 | Manejo de | 9 Pr o
- . la atencién clinica
cuestionamientos .
s con sus pacientes, lo
bioéticos.

que le permite el
manejo de los
cuestionamientos
bioéticos mas
frecuentes en esta
area.

Humanos
(Actores
sociales

involucrados e
Investigador)

Financieros:
(Propia
cuenta).

En Sala
Clinica:

Materiales
a) De
bioseguridad

(Guantes,

Tapabocas,

Gorros,
Lentes,
Mascarilla,
Y Batolin).

b)Papeleria
(Hojas,
Carpetas,
Lapices,
Boligrafos)

Humanos
(Actores
sociales

involucrados e
Investigador)
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11/11/13
al
17/11/13

\V
Bioseguridad
como elemento
bioético.

Recuerda, ejecuta y
toma conciencia de la
bioseguridad como
elemento bioético de
responsabilidad
social, sus principios
y normas en la
atencion clinica con
sus pacientes.

Financieros:
(Propia
cuenta).

Nota. Cuadro elaborado en conjunto con los actores sociales y por la autora.
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Justificacion

La educacion siente cada vez mas la necesidad imperativa de valorar los supuestos
efectos de los procesos educativos a todo nivel y en el deseo de obtener resultados
favorables ha tenido que incorporar nuevos conceptos, reformas y metodologias, con
la finalidad de romper con paradigmas medievalistas que reducen, simplifican y
fraccionan la formacién educativa. Si bien, este proceso de cambio ha venido
desarrollandose lentamente y en resistencia, se puede apreciar y sentir la
preocupacion de al menos una buena parte del colectivo que educa y es educado en la
irrisoria integracion e interiorizacion de los saberes. En este sentido, el proceso de
adquisicion de conocimientos es complejo, por lo que es una realidad desoladora que
se continte abordando desde la simplicidad.

De lo dicho anteriormente surge la iniciativa del disefio de un “Curso Intensivo
Semipresencial de Bioética Clinica en Odontologia” bajo modalidad blended
learning o aprendizaje mezclado con encuentros presenciales y virtuales, como un
programa completo en bioética clinica en la rama odontoldgica que permita una
ensefianza de la misma a través de multiples estrategias de ensefianza y aprendizaje
que trascienda el modelo tedrico tan profundamente arraigado en las universidades y
que de cabida a nuevas formas de ensefiar esta importante disciplina para los
profesionales de la odontologia.

El planteamiento de cada una de las estrategias que conforman el presente curso
académico como plan de accion, estan orientadas a la formacién en bioética clinica
para los futuros odontélogos que permitirian lograr los objetivos de su ensefianza en
el alcance de conocimientos, habilidades y actitudes inherentes a la profesion. En ese
orden de ideas, este programa busca articular la teoria con la practica de la bioética en
odontologia, esto es, integrar los conocimientos generales y practicos de manera
dindmica y aplicable, con el fin de interesar al estudiante de una carrera elevada que
trasciende de la técnica para integrarse en lo bioldgico. Es un programa que consiste
en despertar en el estudiante una conciencia en valores éticos y que éste sea capaz de

llevarlo de la mano con la conciencia cientifica.
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Propdsito General

Fortalecer el comportamiento bioético clinico de los estudiantes del tercer y cuarto

afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Propdsitos Especificos

o Promover una esencia bioética clinica en los estudiantes del tercer y cuarto afio de
odontologia de la Universidad de Carabobo.

o Reforzar los conocimientos tedricos en relacion a la bioética clinica odontologica
de los estudiantes del tercer y cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

o Desarrollar patrones de conducta bioéticos aplicables en la practica clinica
odontologica de los estudiantes del tercer y cuarto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

o Estimular la convivencia en armonia con la sociedad en la préctica clinica
odontoldgica por parte de los estudiantes del tercer y cuarto afio de odontologia de

la Universidad de Carabobo.

Como se puede apreciar estos propositos especificos estan dirigidos al fomento del
ser, conocer, hacer y convivir desde el punto de vista de la bioética clinica del
estudiante de odontologia. En tal sentido para el logro de los mismos, se plante6 un
plan de accion conformado por cinco grandes ejes de aprendizaje dirigidos al

estudiante.

Factibilidad

El presente plan de accion se considerd factible de realizar, en tanto hubo
disposicion del grupo de estudiantes de FOUC en participar del curso intensivo en

Bioética Clinica en Odontologia. Asi como la colaboracion y disposicion de la
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Direccion de Tecnologia de la Informacién y Comunicacion (TIC) de FOUC vy el
soporte técnico de la Direccion de Tecnologia Avanzada (DTA) de la UC.

Ademas, se verifico la disponibilidad de los recursos tecnologicos para la
realizacién del plan de accién en su modalidad virtual, en primer lugar, corroborando
con los estudiantes, el acceso a Internet y a equipos como computadores, ipads,
teléfonos celulares androides, entre otros. En segundo lugar, se corroboré la
disponibilidad gratuita del software de la plataforma Moodle, el cual fue facilitado
por la Universidad, de manera libre y sin costo.

En cuanto al factor econémico, los gastos adicionales generados en pro de la
ejecucion de este plan fueron costeados por mi persona como investigador. Entre los
gastos se encuentran aquellos relacionados con la elaboracion y digitalizacion de
ilustraciones especialmente disefiadas para los diversos materiales didacticos del
curso, asi como el material de papeleria para la ejecucion de los talleres presenciales,
el material de bioseguridad empleado para las practicas en clinica y por altimo, el
tiempo invertido por mi persona, antes, durante e incluso después de la culminacion

del plan de accion.

Fundamentacion Psicopedagdgica

Las estrategias del presente curso como plan de accion han sido planteadas
tomando en cuenta ampliamente las diversas teorias de aprendizaje existentes, muy
especialmente, la teoria de aprendizaje socio-cultural de Vygotsky, en la que
establece un mecanismo en el que se pasa de estados de menor a mayor nivel
conocimiento a través de la interaccion social, entre el sujeto y el objeto de
conocimiento. En ese sentido, a lo largo del curso se plante6 una dindmica que
permitiera promover el aprendizaje social, dialéctico y culturalmente mediado, donde
las funciones mentales se desarrollasen desde una configuracidn intersubjetiva
proveniente del exterior hacia una intrasubjetiva, en el interior, que se da entre

individuos de cualquier edad en diversos encuentros sociales.
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En segundo lugar, se tomo6 en cuenta la teoria de aprendizaje por recepcion de
Ausubel. En torno a esta, se procuré que los contenidos llevados a los estudiantes
tuviesen  relevancia, esto es, que el nuevo contenido fuese potencialmente
significativo y funcional, es decir, con sentido y sustantividad para el aprendiz. En
ese sentido, cada material didactico (guias, videos, presentaciones en power point,
entre otros) se prepararon con la intencion que estos fuesen psicoldgicamente
adecuados, es decir, que estuviesen acordes con el desarrollo cognitivo, las
experiencias y los saberes previos del alumno. Esto con la intencion de brindar la
posibilidad de retomar dichos contenidos en otras situaciones para que puedan
establecer nuevas relaciones, aprendiendo a adquirir informacion, retenerla y
recuperarla en un momento dado. Asi pues, bajo esta perspectiva, el conocimiento se
construye socialmente situado en un contexto, donde el estudiante es el protagonista
activo de su aprendizaje y los contenidos de aprendizaje deben tener cierta
organizacion y disponer de cierta ldgica.

Finalmente se tomo en cuenta la teoria de aprendizaje por observacion de Bandura,
que afirma que el estudiante mediante la observacién o el modelado adquiere nuevo
conocimiento, y que la motivacion juega un papel fundamental para que lo aprendido
quede sentado en la mente del aprendiz. En ese sentido, el presente curso procurd
aplicar estrategias de observacion/modelamiento en bioética en las areas clinicas con
los estudiantes, en donde el estudiante por observacion aprendiera las formas de
abordaje de pacientes, comunicacion, normas de bioseguridad, entre otros.

Fundamentacion Legal

El presente plan de accion se sustenta de lo establecido por el Programa de
Estudios de FOUC, el cual establece como objetivo general del Area de Formacion
Etica y Bioética, el valorar significativamente el quehacer odontolégico bajo los
principios bioéticos, a través de los cuales propiciar tomas de decisiones
disciplinarias mas integrales en donde la esencia cientifica y humanistica en simbiosis

cognitiva, generen beneficios al ser humano y su entorno, siendo que su propdésito
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consiste en procurar situaciones de discusiones dialdgicas basadas en reflexiones
hipotéticas y de la realidad que permitan generar conocimientos bioéticos aplicados
en el ambito de la odontologia (FOUC, 2010).

Cuadro 6
Contenidos Programéticos del “Curso Intensivo Semipresencial de Bioética
Clinica en Odontologia”.

Eje de Competencias Competencias Competencias
Aprendizaje Conceptuales Procedimentales Actitudinales
Reconoce los | Maneja las | Valora la
términos ética, | diferencias importancia  de
moral y bioética, | conceptuales entre | ser un individuo
asi como el origen | ética, moral y | etico y bioético,
) de la bioética. bioética. mas alla de la
Modulo | )
moralidad.
Fundamentos _ - - —
- Identifica los | Aplica y relaciona | Toma conciencia
basicos y| . - : :
o principios los principios | de la importancia
principios e o .
bioéticos de | bioéticos con | de ser justos,
elementales para| ) _
) | Justicia, diferentes hacer el bien y
la introduccion _ ] o
beneficencia y | situaciones en la | respetar la
del concepto de ) o .
o autonomia. préctica autonomia de las
la bioética en o
] odontologica. personas.
odontologia. : :
Conoce la | Construye su propia | Aprecia la
implicacion  que | postura acerca del | bioética como
tiene la bioética en | compromiso que | ciencia aplicada a
el campo | tiene la odontologia | la odontologia.
odontoldgico. desde la bioética.
Mdadulo 11 Reconoce la | Experimenta ser | Toma conciencia
Perfil Integral del | significacion  del | odontdlogo, del significado de
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Odontologo: odontdlogo,  sus | integrando y | ser odontologo y
Cienciay funciones y papel | equilibrando sus | las competencias
Humanidad. en el bienestar de | conocimientos que debe
la sociedad. cientificos y | desarrollar como
humanisticos, estudiante de
ejerciendo sus | odontologia.
funciones de
bienestar a la
sociedad.
Conoce la | Procura actuar en | Acepta el
responsabilidad concordancia con los | compromiso que
que  tiene el | deberes y | envuelve a la
odontdlogo como | obligaciones que le | odontologia con
profesional de la | incumben como | su entorno social.
salud. futuro odontélogo.
Analiza las | Demuestra Aprecia la
caracteristicas, compasion, importancia  de
cualidades 0 | confiabilidad, ser humano a la
virtudes escrupulosidad, vez de ser
humanisticas que | discernimiento e | cientifico en la
debe reunir un |integridad en la | practica
odontologo atencion clinica con | odontoldgica.
integral. los pacientes.
Conoce las | Demuestra Se interesa por
Maodulo 111 formas de | comunicarse con el | una odontologia
Relacion comunicacion, el | paciente utilizando | dialéctica efectiva
paciente- significado de | todos sus sentidos, |y  aprecia el
profesional: la | ética dialdgica, asi | respetando  normas | modelo centrado
comunicacion y el | como los | de cortesia, | en el paciente
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consentimiento

postulados de la

centrando su

como un modelo

informado. odontologia atencion en éste. mas humanistico.
centrada en el
paciente.
Analiza los | Utiliza los modelos | Se esfuerza en ser
distintos modelos | idoneos de relacion | comunicativo con
de relacion | paciente-profesional, | el  paciente vy
profesional- asi como emplea el | llevar una
paciente 'y de | modelo de didlogo | relacion en
dialogo entre ellos. | que mejor se ajusta a | consonancia con
su personalidad. el principio de
autonomia.
Conoce el | Disefia el | Respeta la
concepto de | consentimiento autonomia del
consentimiento informado que | paciente,
informado, sus | utilizaria  en  su | haciendo uso del
caracteristicas e | consultorio 'y lo | consentimiento
informacién  que | emplea de manera | informado.
debe precisar, asi | correcta en el area
como aspectos que | clinica con  sus
lo validan. pacientes.
Conoce los | -Disefia su propio | Valora la
Mdédulo 1V diferentes anuncio publicitario | importancia de la
Aspectos conceptos al margen de las | deontologia,
deontoldgicos en | relacionados con | normas del cddigo | como rama
odontologia y|la moral | deontolégico. derivada de la
Manejo de | profesional, -Demuestra respeto a | ética.
cuestionamientos | deontologia y | la conservacion de la
bioéticos. secreto informacion privada
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profesional.

de los pacientes en

clinica.

Identifica el papel
de las instituciones
profesionales y de
los instrumentos
legales por los que
se rige la profesion
como la Ley de
gjercicio de
odontologia y el
codigo

deontoldgico  de

odontologia.

Realiza la actividad
odontoldgica a la luz
del

Ejercicio de

de la Ley
Odontologia y del
Cdodigo deontoldgico

de odontologia.

Acepta lo
establecido  por
los diferentes
instrumentos
legales vigentes
que rigen el
ejercicio

odontoldgico.

Conoce el término
colegaje y analiza
ciertos

cuestionamientos

Mantiene una

relaciéon  adecuada
con sus compafieros

y maneja situaciones

Aprecia la
importancia de la
relacion entre

colegas y del

bioéticos con especial interés | manejo adecuado
frecuentes en | bioético. de los dilemas
odontologia. éticos.
Moddulo V Recuerda el | Ejecuta las medidas | Toma conciencia
Bioseguridad concepto de | de bioseguridad | de la importancia

como elemento

bioético.

bioseguridad en el
consultorio

odontol6gico y sus
principios y
analiza las

responsabilidades

aplicadas en el
campo de la
odontologia, en
funcion de la
proteccion

ambiente,

del cumplimiento
de la bioseguridad
como factor
bioético que
influye en la

odontologia.
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del odontologo | pacientes y para si
ante el medio | mismo.

ambiente, los
pacientes, con el
personal 'y la

sociedad.

Nota. Cuadro elaborado por la autora.

Modalidades y Estrategias de Aprendizaje y Valoracion

Para llevar a cabo este plan de accion, en su dimension virtual se propuso el uso de
la Plataforma virtual de aprendizaje denominada Moodle, la cual se encuentra
insertada dentro de las politicas académicas de la Universidad de Carabobo. Cole
(2005) define el Moodle como un sistema de gestion del aprendizaje basado en el uso
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC), que ayuda a los
educadores a crear comunidades de aprendizaje en linea. Dicha plataforma de
aprendizaje se basa en las ideas del constructivismo que afirman que el conocimiento
se construye en la mente del estudiante en lugar de ser transmitido sin cambios a
partir de libros o ensefianzas y en el aprendizaje colaborativo. Asi pues, afirman los
autores, que un profesor que opera desde este punto de vista crea un ambiente
centrado en el estudiante que le ayuda a construir ese conocimiento con base en sus
habilidades y conocimientos propios en lugar de simplemente publicar y transmitir la
informacion que se considera que los estudiantes deben conocer.

En tal sentido, mediante las herramientas o recursos informaticos que éste provee,
se aspird un espacio academico diferente, que permitiera la interaccion cercana y
frecuente entre estudiantes y docentes, fomentando el aprendizaje colaborativo y
social. Por lo que tales herramientas son de gran utilidad en el ambito educacional,
ya que permiten a los profesores la gestion de cursos virtuales para sus alumnos

(educacion a distancia o e-learning), o la utilizacion de un espacio en linea que dé
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apoyo a la presencialidad, esto es, aprendizaje semipresencial, blended learning o b-
learning, tal como es el caso del presente plan de accion.

En este orden de ideas, el B-learning es la abreviatura del Blended Learning
(aprendizaje mixto o combinado en inglés); el cual se traduce en una ensefianza que
hace uso, por un lado, de tutorias personalizadas, videoconferencias, chats, entre
otros. Y por el otro, de clases presenciales, por lo general, de caracter grupal. Al
respecto, Bartolomé (2004) considera que bajo esta modalidad, el formador asume su
rol tradicional, pero usa en beneficio propio el material didéctico que la informética e
Internet le proporcionan para ejercer su labor en dos frentes: como tutor on-line
(tutorias a distancia) y como educador tradicional (cursos presenciales). Gamero y
Sivira (2011) consideran que dicha modalidad mixta pretende promover en los
estudiantes su independencia y dominio de su propio proceso de aprendizaje, por
medio de la realizacion de sesiones presenciales y virtuales donde se empleen
estrategias didacticas que permitan la construccion de conocimientos significativos,
bien sea de manera individual o de forma colaborativa, acordes al contexto real donde
se encuentran los aprendices.

A continuacion se describen las actividades propuestas:

Recursos transmisivos: son actividades que tienen como funcién principal la de
transmitir informacién. Lo mas usual es que estos contenidos estén constituidos por
algun tipo de texto estructurado con apoyo de iméagenes, esquemas, diagramas,
graficos, tablas o cuadros.

o Enlace a archivo: se refiere a un archivo o documento disponible en el
servidor para su descarga.

0 Libro: Contiene recursos textuales a modo de libro de texto.

Recursos interactivos: son actividades centradas en el alumno, con el propésito de
propiciar la interactividad, el intercambio de ideas y materiales entre docente y
alumno, y entre alumnos entre si.

o Foros de discusion: aplicacion web que permite discutir o compartir
informacion relevante a una o varias tematicas especificas, en discusion libre e

informal, moderadas por un coordinador quién introduce el tema, estimula y guia sin
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presionar, otorga la palabra, pide fundamentaciones y explicaciones, y finalmente
sintetiza lo expuesto antes de cerrar la discusion.

0 Leccion: Consiste en una instruccion o conjunto de conocimientos que se
colocan a disposicién de los participantes, mediante una serie de paginas o textos que
el alumno ha de recorrer.

0 Tareas: Una tarea es cualquier trabajo o actividad que se asigna a los
estudiantes, en el que han de devolver el producto de su trabajo en un archivo
informatico.

0 Wiki: Se trata de un sitio web colaborativo que puede ser editado por varios
usuarios, los cuales pueden crear, editar, borrar o modificar el contenido de una
pagina web, de forma interactiva, facil y rapida.

0 Cuestionario: Permite construir listas de preguntas con diferentes tipos de
respuesta que, con la ventaja de la retroalimentacion inmediata al alumno.

0 Mensajeria instantanea.

Cabe destacar que dentro de esta fase de planificacién, mi persona como
investigadora imprimié un gran esfuerzo en la organizacion del entorno educativo del
curso bajo la plataforma Moodle, en la preparacion de los diversos materiales
didacticos de cada modulo, realizando una exhaustiva revision bibliografica para
lograr un compendio informativo pertinente e interesante para el lector. Asi como la
preparacion de los diferentes guiones de diversas escenas clinicas para la creacion de
videos instruccionales, los hilos y temas de debates de los diferentes foros de
discusion, las autoevaluaciones y demas asignaciones especiales para cada modulo.

Adicionalmente, esta fase de organizacion previa a la aplicacion del curso, fue
producto de un arduo trabajo realizado por el equipo técnico de la Direccion de
Tecnologia Avanzada de la Universidad de Carabobo y mi persona, en el que tuvimos
varios encuentros presenciales dentro de las instalaciones de dicha de Direccion, con
la finalidad, en primer momento de facilitar mi adiestramiento personal en el manejo
efectivo de la plataforma y en segundo para el montaje y disefio del entorno del curso
propiamente dicho.
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En cuanto a la dimension presencial del curso, se organiz6 una serie de encuentros
presenciales, llevados a cabo en aulas de clase y éareas clinicas del recinto
universitario. De esta manera, en aula de clase se ejecutaron diversas actividades
practicas relacionadas con cada médulo en ejecucion. Mientras que en sala clinica,
como estrategia se empled el modelamiento bioético, a través de encuentros clinicos
en el que se busco la observacion y reflexion de casos clinicos reales que se
presentaron en la practica. Esto con la finalidad ademas de consolidar lo realizado
en la dimension virtual.

En cuanto a la densidad horaria del curso, se estim6 un promedio de siete (7) horas
semanales, de las cuales cinco (5) estarian destinadas a la dimension virtual y dos (2)
horas dirigidas a la dimension clinica del curso. Por lo que el mismo estuvo
comprendido por un total de cuarenta (40) horas académicas aproximadamente.

Para llevar a cabo este plan de accion se elaboré un cronograma detallado de las

actividades a realizar, el cual fue aceptado por la DTA. A continuacion se muestra:

Cuadro 7
Cronograma de Actividades del Curso Intensivo Semipresencial de Bioética

Clinica en Odontologia.

Actividad Contenido Inicio | Cierre

Mdédulo Introductorio

Presencial (Taller en Aula)

o0 Informacion de bienvenida

o0 Introduccién motivacional al

Curso

0 Entrega de clave y usuario
. o0 Conformacién de grupos
Inicio del Curso O Prueba valorativa diagndstica

Viernes 04/10/13

Online (Plataforma Moodle)

o0 Informacion de Bienvenida

0 Introduccion a la Plataforma
Moodle Lunes Domingo

o Bibliografia recomendada 07/10/13 13/10/13

0 Cronograma de actividades

0 Asignacion de actividad
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Desarrollo del
Curso

Modulo |

Online (Plataforma Moodle)

o Lectura del material didactico
|

0 Participacion en Foro de
discusioén

0 Reflexioén de material
audiovisual

o Autovaloracion

Presencial (area clinica)

0 Modelamiento bioético

Lunes Domingo
14/10/13 20/10/13

Modulo 11

Online (Plataforma Moodle)

o0 Lectura del material didactico
I

o Participacion en Foro de
discusion

o0 Reflexion de material
audiovisual

o Autovaloracion

Presencial (area clinica)

o0 Modelamiento bioético

Lunes Domingo
21/10/13 27/10/13

Modulo 111

Online (Plataforma Moodle)

o0 Lectura del material didactico
Il

o Participacion en Foro de
discusion

0 Reflexion de material
audiovisual

0 Asignacion o Tarea

o Autovaloracion

Presencial (Area clinica)

o Modelamiento bioético

Lunes Domingo
28/10/13 03/11/13

Modulo 1V
Online (Plataforma Moodle)
o Lectura del material didactico

v
0 Participacion en Foro de
discusion .
0 Reflexion de material Lunes Domingo
o 04/11/13 10/11/13
audiovisual
o Wiki
o Autovaloracion
Presencial (Area clinica)
o Modelamiento bioético
Presencial (Taller en Aula) Viernes 08/11/13

139




o Discusion de consentimiento
informado

o Discusion de Historia clinica

o Discusion y elaboracion de
publicidad

Modulo V

Online (Plataforma Moodle)

o0 Lectura del material didactico
\/

o Participacion en Foro de
discusion

0 Reflexion de material
audiovisual

0 Asignacion o Tarea

o Sondeo

o Autovaloracion

Presencial (Area clinica)

o Modelamiento bioético

Lunes Domingo
11/11/13 17/11/13

Moadulo de Cierre
Online (Plataforma Moodle) Jueves Domingo

) 0 Mensaje de despedida 18/11/13 24/11/13
Cierre del Curso 0 Foro de Cierre

Presencial (Taller en Aula)
o0 Prueba de valoracion final Lunes 25/11/13
o Cierre motivacional

Nota. Cuadro elaborado en conjunto con los actores sociales del estudio y por la

autora.
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PUERTO VI

ZARPANDO HACIA LO DESCONOCIDO

Momento de Emprender el Viaje

Siguiendo la bitacora, los actores sociales y mi persona decidimos emprender este
nuevo viaje hacia lo desconocido, en el que procuramos seguir rigurosamente el plan
de accion presentado y convenido con los participantes, respetando el cronograma,
estrategias y espacios para su aplicacién. De modo que procedimos a implementar las
estrategias disefiadas conjuntamente con el colectivo participante para la optimizacion
del comportamiento bioético clinico de los estudiantes del tercer y cuarto afio de
odontologia de la Universidad de Carabobo, mediante la puesta en macha del “Curso
Intensivo Semipresencial de Bioética Clinica en Odontologia”, con miras a la
solucion del problema. Para ello, realizamos una continua revision del mismo,
observando, deliberando y controlando sistematicamente el desarrollo del plan
mientras se ejecutaba. De manera que el mismo permanecio visible y abierto a las
sugerencias de otros, como diversos docentes de la FOUC y el mismo equipo de la
DTA.

Accion-Observacion del Modulo Introductorio del Curso

El mddulo introductorio del curso correspondid a la fase inicial del mismo, en el
que en primera instancia se llevd a cabo un primer encuentro presencial en aula con
los actores sociales, con la finalidad de darles la bienvenida al curso, con una
introduccién motivacional mediante una proyeccion de una breve presentacion en

power point. Se presentd el cronograma formal de actividades avalado por la DTA 'y
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una introduccién de la metodologia a seguir, tanto en aula presencial como en virtual,
y clinica. Asimismo, se conformaron diversos grupos de trabajo para fines de
ejecucion de actividades, la entrega de datos de clave y usuarios de cada uno de los
participantes y se cerro la actividad con una corta prueba de valoracion diagnostica,
con caracter anénimo, en la que se le formularon preguntas bésicas sobre el tema, a
saber: ¢cual es la diferencia entre ética y bioética? ;Cuales son los tres principios
clasicos de la bioética médica? ;Qué es el consentimiento informado? ¢Qué es el
secreto profesional? (Qué es el codigo deontolégico de odontologia? Luego de
realizada dicha prueba valorativa, se pudo evidenciar un desconocimiento general en
torno a estas preguntas, puesto que muchos dejaron los espacios en blanco y otros
plasmaron ideas vagas al respecto, por lo que en ese mismo momento, los estudiantes

detectaron sus fallas en cuanto a conocimiento se refiere (Ver Anexo B-1y B-2).

Griéfico 4. Encuentro Presencial de Bienvenida con Estudiantes de FOUC. Aplicacion de Prueba

Diagndstica del Plan de Accion. Fuente: La autora.
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En aula virtual por su parte, se coloco a disposicion de los participantes, un primer
modulo de induccion, en el que podian acceder cualquier dia y a cualquier hora de esa
semana del Modulo Introductorio. Durante esta semana de induccidn, se evidencié el
registro de cada uno de los participantes, mediante su ingreso en la plataforma, la
edicion de sus perfiles y la presentacion al grupo. Lo importante durante este médulo
consistid en lograr la familiarizacion de los participantes con el entorno educativo del
curso, por lo que se les invitd a navegar por cada una de las secciones del mismo.
Vale decir, que esta semana sirvié para solventar problemas de acceso, aclarar dudas

con respecto al entorno, por lo que hubo una frecuente interaccién con los

participantes.
= rgs s Usted s ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir}
Bioética Clinica o
Pégina Principal ® Mis cursos # BioC [Activar edicion
Personas =1
: I 3 Participantes
enera

Usuario identificado =1l

., BIOETICACIINICA
| / @ODONTOLOGIA|

Les damos una cordial bienvenida a este curso en su modalidad virtual, esperando que se desarralle en un clima de fructifero MARILIA C
intercambio de ideas y opiniones. D 0M| N GUEZ B
El presente curso busca una formacion integral del estudiante de odontologia, enfatizando la adguisicion de una formacion Pais: Venezuela
cientifica sdlida pautada en principios &ticos en la formacian humanistica. Ciudé 4 Valencia

El propdsito del mismo no es llegar a una concordancia entre todos, sino mas bien ensefiar un método de reflexion que envuelva docentebioetica@hotmai com
Iz comprension de Ia realidad, los aspectos éticos y fa definicion del fundamento que pedré nortear las decisiones como futuros

odentalogos. Calendario -1
Mo se desea imponer una Unica postura a los alumnos; 1o gue se pretende es llevarles a pensar sobre que es lo que motiva sus
. : . : b i L L octubre 2013 4
acciones, cudl es el fundamento de sus posturas, qué consecuencias podran tener sus decisiones y sus responsabllidades sobre
elas. Dom Lun Mar Mié Jus Vie Sab
t 2 3 4 &
< >
8 7 8 @ 1 12
. Novadades 12 3] = 718 10
Cronograma — s
i , 5 |1:-|2: a2 ¢345 pii}
Bibliografia recomendada (Lista)
fil Aspectos genarales del curso (z)fz] = =

Gréfico 5. Presentacion del Entorno Educativo del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.
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' Saludo de Bienvenida
8 de MARILIA C DOMINGUEZ 8- jusves, 10 e actubre e 2013, 1401

H Estimados Cursantes,

Le damaos Ia Bienvenida a la Primera Edicién del Curso Intensivo de Bioética Clinica en odontologia en el entorno virtual Moodle. En este momento le
sugerimos que navegue por todos los ftems dz |a presentacion del curso, a fines de familiarizarse con la plataforma. En este Médulo Introductorio lo que
queremos &3 que obtenga informacidn sobre &l uso del aula viriual y la educacion por entomas viruales.

En tal sentido, daremos unos pocos dias para que se familiaricen con la plataforma de educacidn a distancia y sus diferentes secciones. De modo que &l
Lunes 14 de Octubre de 2013 pondremos a disposicidn de todos la primera clase, correspondiznts al primer madulo tedrico.

Debido a que unas de las funciones de este curso es crear un *Grupo de Estudio” y no dnicamente transmiti conocimientos, esperamos de todos ustedes
su colaboracidn y parficipacidn, lo que enriquecera mucho mas &l mismo.

El equipo del curso estd a su disposicidn.

Saludos Cordiales
Mariia

Gréfico 6. Mensaje de Bienvenida al Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de
FOUC” por la autora.

Usted se ha identficado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir

Bioetica Clinica
Pagina Principal » Mis cursos » BioC » General & Aspectos generales del curso

Tabla de contenidos @ @

1 Objetivos

Recomendaciones finales antes de iniciar

2 Carscteristicss del curso
A Bk chum del Glymn, Le brindamos algunas sugerencias para optimizar los resultados del presente curso:
4 Tiempe pera estudiar
§ Tutorias
Sistematice el habito de estudio: organicese y planifique tanto
los tiempos como la metodologia a seguir

Es importante respetar el orden secuencial de los materiales
brindados. Para ello le ayudaremos entregando cada modulo
una vez que consideramos que ya ha trabajado el anterior.
Cumpla cada una de las consignas de trabajo planteadas. En
este sentido, no acumule actividades, ya que no generara el
proceso reflexivo necesario para sequir avanzando.
Complemente su lectura con el material sugerido y visite los
sitios propuestos

Recurra a nosotros, cada vez que tenga dificultades y no
pueda avanzar en su estudio independiente

6 Evaluacién
T Condiciones de uso

& Recomendaciones

Sin més, lo invitamos a navegar por su pagina personal para
familiarizarse con las distintas secciones y herramientas que
ofrece el curso.

iBienvenido!
Un salude muy cordial

Gréfico 7. Presentacion de los Aspectos Generales del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.
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Accién-observacion del Médulo | del Curso

Durante este primer médulo, el cual fue dedicado a conocer los fundamentos
basicos y principios elementales para la introduccion del concepto de la bioética en
odontologia, las estrategias estuvieron dirigidas hacia el reconocimiento de las
diferencias conceptuales de los términos ética, moral y bioética, asi como el origen de
la bioética, los principios bioéticos de justicia, beneficencia y autonomia y su
importancia en la practica odontoldgica y la implicacion que tiene la bioética en el
campo odontoldgico.

De manera que en este modulo en su modalidad virtual, primeramente se les
proporciond una serie de instrucciones claras y sencillas que sirvieron de guia para el
desarrollo del médulo con éxito. Una vez leidas las instrucciones, estos procedieron a
leer un primer material bibliografico — ilustrativo dedicado a este tema que se les
facilitd, vale decir que éste y los siguientes materiales fueron elaborados
minuciosamente para precisar su contenido textual y grafico, apoyado de una
diversidad de ilustraciones alusivas al tema, en las que siempre se procuré incluir
imégenes originales que mostraran como protagonista al estudiante de odontologia,
con la finalidad que el participante se identificara con cada una de ellas. Seguido de la
lectura de este material, los cursantes comenzaron a participar en los foros de

discusion, tanto en el foro teérico como en el foro temaético.

Modulo | - Fundamentos basicos de la Bioética

&« FElObjetivo de este primer médulo es gue el estudiante adquiera un cuerpo tedrico sélido y pertinente en cuanto a los fundamentos bdsicos ¥
S " principios para la introduccién del concepto de la bioética en odontologia

= instrucciones para ejecutar este médulo
Materiales didacticos

T Fundamentos basicos y principios slementales para la Introduccién del Concepto de Ia Bioética en Odontologia

@ El caso de Héctor (Video)
Actividades de evaluacion

¢ Foro Tebrico y Tematico
Actividad de cierre de modulo

=] Autoevaluacidn médulo |

Gréfico 8. Presentacion del Mdédulo | del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de
FOUC” por la autora.
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Bioética Clinica

Usted se ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir)

Pégina Principal » Mis cursos & BioC » Médulo | - Fundamentos basicos de la Bioética » Instrucciones para ejecutar este médulo

Instrucciones para ejecutar este médulo

Estimado cursante, como podras apreciar el dia de hoy habilitamos el primer médulo tedrico del curso. A continuacidn te facilitaremos las instrucciones para

llevarlo a cabo con éxito:

Realiza la lectura del material didactico preparado por el docente, llamado "Fundamentos basicos y principios
elementales para la Introduccion del Concepto de la Bioética en Odontologia”

Una vez realizada la lectura, estaras preparado para participar en el foro de discusion, en su hilo tedrico "Moral y
ética”, cuya tematica se deriva de dicho material didactico. Recuerda que debes participar siguiendo la normativa del
foro, donde podras realizar tus propias reflexiones y diferir, refutar, complementar o apoyar la posicion de tus
compafieros, siempre con respeto y en un clima critico censtructivo.

Visualiza y escucha el material audiovisual "El caso de hector” que se ha preparado en relacién a la tematica del
médulo.

Finalmente participa en el foro, en su hilo clinico "El caso de Hector” a través de las interrogantes formuladas en
funcion de la reflexion del material audiovisual.

Una vez completadas las actividades anteriores, seguramente estaras capacitado para aplicar la "Autoevaluacion”
correspondiente del médulo, la cual consta de una seccidn de verdadero y falso y otra seccién de seleccion multiple.
Esta sera una evaluacion corta y sencilla de diez (10) postulados a responder.

Tengan siempre presente que cada médulo tiene una fecha de inicio y otra de cierre, por lo que debes ser responsable en
cumplir tus actividades en el periodo de tiempo establecido (Ver cronograma de actividades).

Asimismo, para preguntar cualquier duda que surja de la lectura del material de estudio o algun problema derivado de conexién o soporte técnico, ya saben que

cuentan con el foro general de consulta ubicado al inicio de este curso.

Exito en este primer médulo.

Gréfico 9. Instrucciones de Ejecucion del Mdédulo I. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle

de FOUC” por la autora.

= http:r".-"odovirtl.laI‘uc.edud.re.-"pIuginﬁFe.php.p"l103?,l'modiresouroafcontentflfMédulomﬂI.%ZU..,LE:' - |—rS—

Fundamentos baAsicos v principios elementales
para la Introduccién del Concepto de la
Biocetica en Odontologia

Gréfico 10. Portada del Material Didactico del Modulo I. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.
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Por lo tamto. la justicia se
refiere simplemente a darle a
cada quién lo que le corresponde
v de manera voluntaria, darle al
paciente lo que necesita para el
aliviao, reposicidn Ia]
CONServacion de la salud,

Gréfico 11. Fragmento del Material Didactico del Médulo I. Tomado de “Entorno de aprendizaje

Moodle de FOUC” por la autora.

Pdgina Principal & Mis cursos B BioC P Module | - Fundamentos basicos de la Bioética B Fore Tedrico y Tematico

Grupos separados| Todos los participantes w

?

Foro Tedrice "Moral y ética”

Hola a Tod@s
Bienvenidos al Foro de discusién tedrica y Temdtico

Esperando que haya sido de tu agrado el material didictico suministrado corespondiente a este primer médulo y que haya sido provechosa la lectura y
visuslizacién del misme, te invitamos a participar activamente y con sentido critico en este primer foro de discusion, en el que deberds responder algunas
interrogantes formuladss, asi como interactuar con tus companeros, replicando sus respuestss de manera constructiva.

en caso de tenerlas

De ests maners, lograremas nuestras ¥
Sin més, aqui les dejames los hilos de discusidn debsjo de este menssje. Uno es l hilo llizmado "Moral y ética” y e otro es llamado "El easo de Héctor™.
Debes participar en ambos hilos.

Exito
Afiadir un nuevo tema de debate|
Debate Comenzado por Grupo Réplicas No leido «
Inicia aqui: ;Qué consideras s mejor? ﬂ MARILIA C DOMINGUEZ B *—,’?- 51 [:}
El caso de hector n MARILIA C DOMINGUEZ B *—f{- az [1}

Gréfico 12. Foro Tebrico y Tematico del Mddulo I. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de

FOUC” por la autora.
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La tematica del foro tedrico partio de lo plasmado en la lectura del material
informativo, en el que se plantearon los siguientes temas de debate: ¢ Qué consideras
es mejor: ser un individuo moral o ser un individuo ético? ;Por qué? Y explica
brevemente un ejemplo de algin acto en odontologia clinica que vaya en contra de
los principios de justicia, beneficencia y autonomia. De lo anterior se generaron
diversas posturas y anécdotas, en donde se vislumbro que:

o “Para ser individuos éticos es necesario superar la norma, por lo que existe una
diferencia contundente entre ética y moral”’.

0 ““La ética implica una reflexion interna individual, mientras que lo moral viene de
afuera, aquellas pautas que nos sefiala la sociedad que debemos cumplir para
convivir en paz y bienestar”.

o “Ambas, la ética y la moral son importantes. Podemos ser éticos, a la misma vez
que cumplimos con las normas morales. Como tambien podemos ser simples seres
morales, que obedecemos las normas sin reflexionar acerca de ellas y (asi no
somos seres éticos). Por lo tanto, la ética supera la moral, porque la primera es
capaz de cuestionar a la segunda”.

Adicionalmente en este foro tedrico, surgieron numerosas anécdotas provenientes
de la experiencia de los participantes, de las que pudimos discutir y compartir
nuestros puntos de vistas, entre los mas resaltantes figuran:

o0 “La importancia del manejo de las emociones en pacientes ansiosos, donde como
odontdélogos debemos aprender a manejar nuestras emociones para hacer frente a
este tipo de pacientes, donde la ansiedad, el miedo, la impaciencia e intolerancia
de los pacientes son estados emocionales que debemos aprender a encarar, sin
dejar que estos nos controlen, aplicando un poco de inteligencia emocional™.

0 “La importancia de aprender a manejar las situaciones o circunstancias, siendo
que las circunstancias se refieren a situaciones o condiciones que rodean y
afectan al sujeto moral. A veces algo que inicia con buenas intenciones no
culmina como se espera, porque nos vemos tentados a desviar nuestro objetivo, a

merced de las circunstancias™.
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o0 “La importancia de la bioseguridad, concordando que existe una marcada
subestimacion de estas medidas y es lamentable que sean vistas como algo
impuesto y tedioso. Haciendo un llamado hacia el cumplimiento consciente que
vaya de la mano con el procedimiento odontoldgico. Hacerlo con gusto y
conviccion porque comprendemos su objetivo: proteccion al ambiente, al paciente
como ser humano y a nosotros mismos”.

En cuanto al foro tematico, se discutio acerca del caso clinico de Heéctor, el cual
fue facilitado mediante un material audiovisual, es decir, un video, en el cual se
reflejé una situacion basada en hechos de la vida real. Dicho caso hizo referencia a
una breve historia, en la que Héctor era un paciente de 27 afos de edad, quién
recurrié a la consulta odontoldgica por la eliminacion de una caries dental y posterior
restauracion. Sin embargo, la odontologa al recibirlo lo mira despectivamente, pues la
forma en cdmo esta vestido le indica que es de bajos recursos. La odontéloga atiende
al paciente sin comunicarle el tratamiento a realizar, tomando la decision
arbitrariamente de emplear amalgama como material de restauracion, lo que al final,
hizo que Héctor se frustrara porque esperaba que el diente tuviese un aspecto estético.

Dicho caso clinico despertd diversas opiniones de los participantes, pero que
coincidan en su mayor parte y relacionaron con la lectura realizada del material
didactico. El tema de debate en este foro estuvo dirigido a dar respuesta a las
siguientes interrogantes ¢ Consideras que la conducta del odontélogo se ajusta a los
principios bioéticos de beneficencia, justicia y autonomia hacia el paciente? ¢Por
qué? ¢Qué errores crees que cometio el odontélogo y cdmo actuarias ta? Por lo que
la mayoria de las opiniones coincidieron en este caso en que la odont6loga:

o “No cumplié con el principio de autonomia, puesto que no no le permiti6 al
paciente decidir sobre lo que se le realizaria. No explico el diagnostico de la
enfermedad, y mucho menos el tratamiento a seguir, sélo se limitd a hacer el
trabajo, segun su criterio. Por lo que no tomd en cuenta a la persona que recibe”.

o “No cumpli6 con el principio de justicia, puesto que tratd a Héctor de manera
inadecuada, sélo por su apariencia externa. Si hubiese sido una persona con una

apariencia externa mejor ¢lo hubiese tratado igual? ¢;Cuantas veces nuestro trato
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es distinto para con los pacientes segun el lugar del que procede, de la profesion
que tienen o de la forma de vestir?”

o “No cumpli6 con el principio de beneficencia, puesto que ¢qué prevalecio: precio
o calidad? ¢quién se beneficio? he aqui la cuestion, si bien se sabe las ventajas en
cuanto a las propiedades de la amalgama (resistencia a la compresion,
longevidad, menor costo) en el video se deja claro, que la profesional no colocé
la amalgama guiada por estos motivos, sino por el beneficio econémico de ella,
puesto que el paciente no tiene para pagar una resina, antes que perder de dinero
en beneficio del paciente, al colocar una resina, prefiere ganar un poco de dinero

en detrimento de la estética paciente, al colocar una amalgama”.

Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo
Yenezryala

Bioética Clinica

En Odontologia

) —S
.’:':‘h \ \\.. Z “H:
s El caso de Hécté’?'_

=) 00:06 / 02:42

Gréfico 13. Presentacion del Video Reflexivo del Moédulo | “El Caso de Héctor”. Tomado de

“Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.
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Seguido de esto, cada participante aplicé una prueba de autovaloracion corta, la
cual se habilité a partir del dia jueves de la semana operativa del modulo en curso, en
el que dependiendo de los resultados obtenidos, recibieron un mensaje de
retroalimentacion. Esto para alentar al estudiante a mejorar o reforzar sus
conocimientos adquiridos y continuar su pasaje por el curso con éxito. Cabe destacar
que la intencionalidad de dicha autovaloracion consistié en la estimacion del logro de
los objetivos en funcion del dominio tedrico de los contenidos. A modo de referencia,
los resultados fueron significativos.

En cuanto a la modalidad presencial de este primer médulo, se llevo a cabo un
primer encuentro en clinica con los participantes. Dicho encuentro se realizé hacia el
final de la semana operativa del mddulo en curso, con la intencion de permitir que
estos pudiesen familiarizarse con el contenido tedrico de este primer mddulo
facilitado mediante la plataforma virtual de aprendizaje. En ese sentido, en este
primer encuentro, los participantes fueron observados durante la practica clinica con
sus pacientes, haciéndoles énfasis en que mi presencia como investigadora no fungia
como evaluadora sino mas bien como un amigo en el que podian contar. Al generar
cierto grado de confianza, los participantes realizaron sus actividades sin presiones de
ser observados y/o evaluados.

En tal sentido y en relacion a la tematica del médulo, se observé como conducta
relevante a ser modificada, el uso inadecuado del documento de consentimiento
informado, debido a que se evidencio que éste era utilizado s6lo como un instrumento
que le daba luz verde al estudiante para realizar la actividad clinica en el paciente. El
estudiante tiende a expresarle al paciente las siguientes palabras: “Debes firmar aqui
como aval de que toda la informacion que suministraste es cierta y estas de acuerdo
con el tratamiento que se te realizard”. Al final de la atencion clinica, realizamos
una breve reunion en el area, en la que les hice saber a los participantes los errores
cometidos durante su préactica, relacionando tales fallas, con el tema actual del
modulo. Durante el didlogo se llegd a la reflexion que al no emplear de manera
adecuada el consentimiento informado como documento legal, automéaticamente

estamos actuando en contra del principio de autonomia del paciente, lo que a su vez
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pudiera conllevar al quebranto o desobediencia de los principios de beneficencia y
justicia que se debe tener hacia todo paciente.

Para lograr una mejor comprension de la conducta que se desea lograr en ellos,
procedimos entonces a simular una situacion clinica (dramatizacién) en la que uno de
ellos fungié como el paciente y mi persona como el operador clinico u odontélogo.
En esta actividad se procurd mostrar una atencién clinica odontoldgica en la que el
uso del consentimiento informado se aproxime a lo mas idéneo posible, siendo que en
primer lugar, el documento contenga informacién médica adecuada para que el
paciente tome la decision suficientemente informado, que el paciente realice el
consentimiento de forma voluntaria y sin presiones, y que el tiempo de obtencién sea
previo a la realizacién del acto odontoldgico. Este encuentro culmind de manera
empética, puesto que los participantes demostraron que esta experiencia fue
agradable y fructifera. Se les motivo a continuar con las actividades del curso en su
modalidad virtual, informandoles que en los préximos modulos se profundizaria en el

tema del consentimiento informado.

Gréfico 14. Area Clinica de la Asignatura Protesis Dental. Primer Encuentro Clinico-Presencial.
Fuente: La autora.
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Accién-observacion del Mddulo 11 del Curso

Durante este segundo modulo, el cual fue dedicado a conocer como debe
constituirse el perfil de un odontologo, haciendo énfasis en la vinculacion que debe
existir entre lo cientifico y humanistico en la profesion, para llegar a ser integrales,
las estrategias estuvieron dirigidas al reconocimiento del verdadero significado de ser
odontologo, sus funciones y el papel que éste juega en el bienestar de la sociedad, asi
como resaltar las caracteristicas, cualidades y virtudes que debe desarrollar el
estudiante de odontologia, siendo fundamentales: la compasion, el discernimiento, la
confiabilidad, integridad y escrupulosidad.

De manera que en este mddulo en su modalidad virtual, se les facilit6 nuevamente
un material bibliografico — ilustrativo, cuya tematica se relaciond con el tépico del
maédulo. Seguido de la lectura de este material, los cursantes comenzaron a participar

en los foros de discusion, tanto en el foro tedrico como en el foro tematico.

Médulo Il - Perfil Integral del Odontdlogo

El objetive de este sequndo madulo es que el estudiante adguiera un cuerpe tedrico solido y perfinente en cuanto al periil integral que debe poseer
el profesional de la odontologia.

= L . .
1= Instrucciones para ejecutar este module
Materiales didacticos

ﬂ Perfil integral del odonttlogo: Ciencia y Humanidad

@ El caso de la Sra. Ana.
Actividades de evaluacion

< Foro Tedrico y Tematico
Actividad de cierre de modulo

| Autoevaluacion modulo I

Grafico 15. Presentacion del Modulo 11 del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de
FOUC” por la autora.
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Usted se ha identficado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Ealir)

Bioética Clinica

Pagina Principal » Mis cursos » BioC » Madulo Il - Perfil Integral del Odontdlogo » Instrucciones para gjecutar este modulo

Instrucciones para ejecutar este modulo

Estimado cursante, como podras apreciar el dia de hoy habilitamos el segundo modulo teérico del curso. A continuacion te facilitaremos las instrucciones
para llevarlo a cabo con éxito:

1. Realiza la lectura del material didactico preparado por el docente llamado "Perfil integral del odontélogo: ciencia y humanidad”

2. Una vez realizada la lectura, estards preparado para participar en el foro de discusion, en su hilo tedrico "Odontélogo competente”, cuya tematica se
deriva de dicho material didéctico. Recuerda que debes participar siguiendo la normativa del foro, donde podrés realizar tus propias reflexiones y diferir,
refutar, complementar o apoyar la posicion de tus comparieros, siempre con respeto y en un clima critico constructivo

. Visualiza y escucha el material audiovisual "El caso de la Sra. Ana”™ que se ha preparado en relacién a la tematica del mddulo.

Finalmente participa en el foro, en su hilo clinico "El caso de la Sra. Ana” a través de las interrogantes formuladas en funcién de la reflexion del material
audiovisual.

5. Una vez completadas las actividades anteriores, seguramente estards capacitado para aplicar la "Autoevaluacion” correspondiente del médulo, la cual

consta de una seccidén de verdadero y falso y otra seccién de seleccion miltiple. Esta serd una evaluacién corta y sencilla de diez (10) postulades a
responder.

o

Tengan siempre presente que cada mddulo tiene una fecha de inicio y otra de cierre, por lo que debes ser responsable en cumplir tus actividades en el periodo
de tiempo establecido (Ver cronograma de actividades).

Asimisme, para preguntar cualquier duda que surja de la lectura del material de estudio o alglin problema derivado de conexién o soporte técnico, ya saben que
cuentan con el foro general de consulta ubicado al inicio de este curso.

Exito en este segundo médulo.

2

Griéfico 16. Instrucciones de Ejecucion del Mdédulo I1. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle
de FOUC” por la autora.

@ http:/fodovirtual.uc.edu.ve/pluginfile.php,/11064/mod_resource/content/1/ModuloSi 200092, l.’::' =] &

http:/fodovirtual.uc.edu.we/pluginfile.php/11064/mod_resource/content/1/M 53 %B3 dulo 201 Se20 Maternial 22

MODULO 11

Perfil integral del odontdlogo: Ciencia y
Humanidad

Gréfico 17. Portada del Material Didactico del Médulo Il del Curso. Tomado de “Entorno de

aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.
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La conciencia preventiva debe
estar presente en el estudiante y
en el profesional desde el imicio
de la carrera para que todo
aquello que emprendan lo lleven a
cabo en funcién de la prevencidn.

Gréfico 18. Fragmento del Didéactico del Modulo I1. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de
FOUC” por la autora.

- o Usizd 52 ha lgeniificado carr
Bioética Clinica
Pagina Principal » Mis cursos # BioC # Mddulo II - Pesfil Integral del Odontdlogo & Foro Tedrico y Tematico (7]

=

Srupos separados| Todos los participantes v

Hola a Tod@s
idos al Foro de di ion Tedrico y
Esperando que haya sido de tu agrado el materisl didacti ini corr pente = este S

gundo Médulo y que haya sido provechesa la lectura y
visualizacién del mismo, te invitamos a participar activamente y con sentido critico en este segundo foro de discusién, en el que deberas responder algunas
interrogantes formuladas, asi como interactuar con tus compafieros, replicande sus respuestss de manera constructiva.

De ests manera, lograremos intercambiar nuestras opiniones y expanencias, en caso de fenerlas.

Sin més. aqui les dejamos los hilos de discusidn debajo de este menssje. Uno s el hilo llamada "Odontdlogo competente” y el otro 2s llamado ” El Caso
de la Sra. Ana". Debes participar en ambos hilos.

Exito.
Anadir un nuevo tema de debate|
Debate Comenzado por Grupo  Réplicas Mo leido
El Caso de la Sra. Ana ﬂ MARILIA C DOMINGUEZ B ;fé‘_ 26 o
Inicia aqui: ; Cusles son las virtudes del cdontdlogo competente? n MARILIA C DOMINGUEZ B i;f{ k] o

Gréfico 19. Foro Tedrico y Tematico del Mddulo 11. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle
de FOUC” por la autora.
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En esta oportunidad, en el foro teorico se les formulo las siguientes interrogantes:
Segln tu apreciacion ¢Cudles son las cinco (5) virtudes que debe definir un
odontélogo ““competente”? ¢Por qué? (El oficio de la salud requiere reglas,
documentos, relaciones y consideraciones especiales que en otras profesiones no se
necesitan? Justifica tu respuesta. En relacién a la primera interrogante, al principio se
gener6 una discrepancia entre las cinco virtudes que definian al odontdlogo,
considerando la mayoria que la primera virtud que debe desarrollar un odontélogo es
la integridad, siendo que ésta virtud hace un llamado hacia la fiel adherencia a las
normas morales y al equilibrio que debe existir entre emociones, conocimientos y
aspiraciones. Sin embargo, se hizo hincapié en que para ser un profesional de la
odontologia competente, tal comportamiento debe estar formado por:

0 Habilidades cognitivas, relacionadas a los procesos de aprendizaje,
razonamiento, atencion, memoria, resolucion de problemas, toma de decisiones y
procesamiento del lenguaje.

0 Actividades de valores éticos referidas a las maneras de ser y obrar del
individuo, en funcion del compromiso y responsabilidad de prestar bien y de manera
eficiente el servicio a la sociedad.

0 Destrezas motoras, relacionadas con el desarrollo de habilidades artisticas
especializadas, precision y refinacién de movimientos, manipulacion de objetos y
gjecucion de procedimientos técnicos propios de la actividad profesional.
Se les recordd que la competencia de ser odont6logo es el producto del manejo
adecuado de contenidos conceptuales (el conocer), actitudinales (el ser) y
procedimentales (el hacer) de cada una de las areas curriculares del plan de estudios
de su carrera, siendo importante ser conscientes que ser odontélogos, se trata
entonces de formarse para ser ciudadanos, capaces de aprender a ser individuos
éticos; capaces de aprender a hacer y activar su mente y manos en funcion del
bienestar social; capaces de aprender a conocer, estando dispuestos a adquirir el
conocimiento, procesarlo y transformarlo, de tal manera que, formado integralmente,

sean capaces de aprender a convivir en una sociedad mas justa y mas democratica.
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En cuanto a la segunda interrogante, las intervenciones estuvieron orientadas hacia
una misma perspectiva, en la que se establecio que la odontologia como profesion
exige ciertas reglas, documentos y protocolos que son indispensables, ya que “el
odontélogo trabaja directamente en el paciente, un ser humano que siente y vive, y
que no es muro o una pared. Si un pintor se equivoca de pintura, simplemente puede
resolver pintando sobre ésta y listo...pero si el profesional de la salud se equivoca,
este error puede hacerle un dafio al paciente y probablemente no seria tan facil de
enmendar como un pintor lo haria™.

Ahora bien, en relacion al foro temético, se discutio acerca del caso clinico de la
Sra. Ana, el cual fue facilitado igualmente mediante un material audiovisual, es decir,
un video, en el cual se reflejo una situacion basada en hechos de la vida real. Dicho
caso hizo referencia a una breve historia, en la que la Sra. Ana, era una paciente
femenino de 68 afios de edad, quién acudio a la consulta odontoldgica por requerir
una prétesis dental. Sin embargo, al momento de la adaptacion de dicha protesis, ésta
refirié sentir ciertas molestias en mucosa. El odontélogo tratante hizo caso omiso a
esta observacion de la Sra. Ana, al indicarle que esa molestia era idea de ella, que
debia adaptarse a la protesis, puesto que era la primera vez que portaba una y que con
el tiempo se acostumbraria.

Dicho caso clinico despert6 diversas opiniones de los participantes, pero que
coincidieron en su mayor parte y relacionaron con la lectura realizada del material
didactico. El tema de debate en este foro estuvo dirigido a dar respuesta a las
siguientes interrogantes: ¢Consideras que la conducta del odontologo manifiesta
virtudes humanisticas como compasién, escrupulosidad y confiabilidad? ¢Por qué?
¢ Qué errores crees que cometié el odontélogo y como actuarias ti?

Por lo que la mayoria de las opiniones coincidieron en este caso en que el
odontologo manifiesta una profunda perdida de virtudes humanisticas, lo cual hace
que su "trabajo u oficio™ se vuelva una rutina, hacer las cosas segun salgan o se vayan
presentando en el dia a dia, no buscando la excelencia, no siendo profesional. En ese

sentido, el odont6logo no demostro virtudes humanisticas como:
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“Escrupulosidad; debido a que no cuid6 al detalle de la elaboracion de la protesis
y la adaptacion de ésta”.

“Integridad; debido a que no hubo coherencia de lo que es con lo que hace; el ser
y el saber hacer, tienen que tener como sustrato a un ser ético, por lo que no
demostro tener en cuenta el principio de beneficencia ni autonomia hacia el
paciente”.

“Confiabilidad; aunque se evidencié que pese a lo poco humanistico del
odontodlogo, la Sra. Ana repitié mas de una vez -usted es el que sabe doctor- es
decir, las personas confian en nosotros ¢Somos merecedores de esa confianza?
esto me hace reflexionar ¢al momento de estudiar solo lo hago por pasar o pienso
en los que pondran su confianza en mi profesionalidad?”

“Discernimiento; debido a que el odontélogo no se formulé preguntas como ¢qué
bien puedo hacer? ¢Serd que fallé en algo? ¢Ser4 que en verdad le esta
molestando? Simplemente prefirié indicarle al paciente - adaptese a la protesis
dental, usted se acostumbrara”.

“Compasién; puesto que el odontdlogo no decidioé hacer suyo el problema de la
Sra. Ana. No decidio ponerse en su lugar, padecer con ella en su molestia hasta
lograr mejoria, y en este sentido actuar desde la misericordia. Al contrario le
dijo- vaya y adaptese y aguantese su molestia™.

Se concluyd que como sea que haya sido (de manera intencionada o no) la actitud

del dentista en esta ocasién, dejé mucho que desear, en especial atencién a aquellas

cualidades humanisticas que todo profesional de la odontologia debe manifestar hacia

el paciente. Debe tenerse presente, que el momento de la insercion de una protesis

dental, es un momento sagrado y anhelado por el paciente, quién ha cooperado con su

tiempo y esfuerzo para lograr tenerla. De alli que debemos imprimir mayor empatia y

recordar siempre que las dentaduras bien elaboradas le proporcionan al paciente

comodidad, una funcion adecuada y un aspecto que le facilitara entablar relaciones

sociales. Estas son las metas de la insercion de una prétesis dental, que cuando se

logran indican una experiencia satisfactoria para ambas partes, el odont6logo y el
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paciente, y se premia tanto la habilidad y entrenamiento del primero como la

paciencia del segundo.

Facultad de Odontologia

™ Universidad de Carabobo
ey
== Veneruela

Bioética Clinica
En Odontologia

= D007 S 02Z:21

Gréfico 20. Presentacion del Video Reflexivo del Médulo Il “El Caso de la Sra. Ana”. Tomado

de “Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

Seguido de esto, cada participante aplicé una prueba de autovaloracion corta
nuevamente, pero esta vez relacionada con la tematica del segundo maédulo. Esta se
habilité a partir del dia jueves de la semana operativa del modulo en curso, en el que
dependiendo de los resultados obtenidos, recibieron un mensaje de retroalimentacion.
Esto para alentar al estudiante a mejorar o reforzar sus conocimientos adquiridos y
continuar su pasaje por el curso con éxito. Cabe destacar que la intencionalidad de
dicha autovaloracion consistié en la estimacion del logro de los objetivos en funcion
del dominio tedrico de los contenidos. A modo de referencia, igualmente los
resultados fueron significativos.

En cuanto a la modalidad presencial de este segundo médulo, se llevo a cabo un
segundo encuentro en clinica con los participantes. Dicho encuentro se realizd hacia

el final de la semana operativa del médulo en curso, con la intencion de permitir que

159



estos pudiesen familiarizarse con el contenido tedrico de este segundo modulo
facilitado mediante la plataforma virtual de aprendizaje. En ese sentido, en este
segundo encuentro, se adoptd la misma estrategia aplicada en el primero, en donde
los participantes fueron observados durante la practica clinica con sus pacientes. Esta
vez, existia mayor confianza y menos vision de verticalidad entre ellos hacia mi
persona, lo que era positivo puesto que lo que se queria lograr era una relacion
empatica y horizontal.

En relacion a la teméatica del mddulo, esta vez se observd como conducta
relevante a ser modificada, la ausencia de virtudes como escrupulosidad,
discernimiento y confiabilidad. Durante la etapa de observacion se evidencié varias
escenas. Sin embargo, la mas relevante consistio en que el estudiante-operador
demostro tener conocimiento de la actividad que realizaria, siendo que éste realizaria
una cirugia simple (extraccion simple de unidad dentaria) y conocia el instrumental a
utilizar. Sin embargo, su compariero-asistente le indica que tal instrumento que
utilizaria no es tan bueno como otro que le habian indicado que era mejor. El
estudiante dudoso, decide prestar atencion a la opinion emitida por su compafiero y
decide utilizar el instrumento sugerido. Lamentablemente, en el transcurso de la
cirugia al estudiante-operador no le resultd tal instrumento porque no conocia su
mecanismo de accion, por lo que terminé utilizando el que él tenia pensado y del que
tenia el suficiente conocimiento. Al finalizar la intervencion con éxito, el docente de
clinica detecta que éste intenté utilizar otro instrumento adicional, por lo que le sefiala
que no lo vuelva a hacer, debido a que se debe tener conocimiento de los materiales e
instrumental que se utilizan, y tal instrumento es efectivo pero en manos con
experiencia y no inexpertas para los estudiantes que apenas estdn desarrollando
habilidades con instrumental basico.

Esta anécdota nos permitio al final de la atencion clinica, realizar una breve
reunion en el area, en la que les hice saber a los participantes los errores cometidos
durante su practica, relacionando tales fallas, con el tema actual del médulo. Durante
el didlogo se llego a la reflexion que se debe estar seguro de lo que se esta realizando,

sin dejarnos llevar por las emociones u opiniones de otros. Ante la duda serd mejor

160



consultar con la literatura, o en todo caso con algun licenciado con experiencia. En
ese sentido, se les hizo conocer que tal comportamiento reflejo la inseguridad de lo
qué se lleva a cabo, no estar seguro de lo que hacemos nos lleva a la duda y la duda al
error. Por lo que el principal desacierto cometido es no tener la debida habilidad de
discernimiento, que consiste en emitir juicios y tomar decisiones sin dejarse influir
indebidamente por consideraciones ajenas, miedos y apegos personales.

De manera que se debe tener la capacidad de conocer cual fin escoger, saber como
identificarlo en circunstancias determinadas, y seleccionar cuidadosamente de entre la
gama de acciones posibles, mientras se mantienen las emociones dentro de los
limites apropiados. Es una facultad que exige un equilibrio entre sentimientos y razon
para la toma adecuada de decisiones en tiempo y modo correctos. Al incurrir en este
error, automaticamente se deja de ser escrupulosos y por consiguiente se pierde la
confiabilidad en el paciente. Debido al espacio fisico tan reducido no se pudo realizar
el respectivo modelamiento. Sin embargo, este encuentro fue significativo, puesto que
los participantes se mostraron reflexivos y conscientes, reconociendo la falta
cometida y manifestando que a veces hace falta ser observados en el transcurso de su
actividad, puesto que por lo general ellos no son capaces de detectar sus fallas,
declarando que de alli en adelante prestarian atencion a sus decisiones. Igualmente se

les motivo a continuar con las actividades del curso en su modalidad virtual.

Accion-observacion del Madulo 111 del Curso

En el transcurso del tercer mddulo, las estrategias se direccionaron hacia el
conocimiento, puesta en practica y apreciacion de la relacién paciente-profesional: la
comunicacion y el consentimiento informado. En ese sentido, la intencionalidad del
presente modulo consistio en el reconocimiento del impacto que tienen las diferentes
formas de comunicacion, fundamentadas en una ética dialdgica, asi como los
postulados de la odontologia centrada en el paciente y los distintos modelos de
relacion profesional-paciente y de dialogo entre ellos. Resaltar la importancia del

consentimiento informado, caracteristicas e informacién que debe precisar, asi como
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aspectos que se deben tener en cuenta con pacientes especiales y menores de edad. De
manera que en este modulo en su modalidad virtual, se les facilitd un tercer material
bibliogréafico — ilustrativo, minuciosamente preparado que estaria dedicado a este
tema. Seguido de la lectura de este material, los cursantes comenzaron a participar en
los foros de discusion, tanto en el foro tedrico como en el foro temético.

Médulo 1Nl - Rel -profi

p

Que el estudiante adquiera un cuerpo tedrico solido y pertinente en cuanto al lenguaje salud-enfermedad, valorando Ia trascendencia del proceso
comunicativo eficaz en la direccién con sus pacientes.

= Instrucciones para ejecutar este modulo

Materiales diddcticos

T Relacién paciente-profesional: Ia comunicacion v el consentimiento informado

‘Z El caso de Pancho.
Actividades de evaluacion

< Foro Tebrico y Temdtico
Actividad de cierre de madulo

[#1] Autoevaluacion médulo 111

% Elabora un modelo ideal de consentimiento informado

Gréfico 21. Presentacion del Modulo 111 del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de

FOUC” por la autora.

Usted se ha identificado comeo MARILIA C DOMINGUES & (Salir)

Bioética Clinica

Pagina Principal » Mis cursos » BioC » Médulo Il - Relacién paci profesional & Instrucciones para sjecutar este médulo

Instrucciones para ejecutar este modulo

Estimado cursante, como podras apreciar el dia de hoy habilitamos el tercer médulo teérico del curso. A continuacién te facilitaremos las instrucciones para

) llevarlo a cabo con éxito

1 Realiza la lectura del material didactico preparade por el docente, llamado “Relacic i profesional: la
comunicacion y el consentimiento informado™.

2 Una vez realizada la lectura, estaras preparado para participar en el foro de discusién, en su hilo tedrico "Relacién
paciente —profesional”, cuya temadtica se deriva de dicho material didactico. Recuerda que debes participar siguiendo
la normativa del foro, donde podras realizar tus propias reflexiones y diferir, refutar, complementar o apoyar la posicién
de tus comparieros, siempre con respeto y en un clima critico constructivo

3. Visualiza y escucha el material audiovisual "El Caso de Pancho” que se ha preparade en relacién a la tematica del

mdadulo.

4. Finalmente participa en el foro, en su hilo clinico "El Caso de Pancho” a través de las interrogantes formuladas en funcién de la reflexién del material
audiovisual

5 Una vez completadas las actividades anteriores, seguramente estards capacitado para aplicar la "Autoevaluacién” correspondiente del médulo, la cual
consta de una seccion de verdadero y falso y otra seccién de seleccion multiple. Esta sera una evaluacion corta y sencilla de diez {10) pestulades a
responder.

6. Luego realiza un modelo ideal de "Consentimiento informado” en formato DOC o PDF y siibelo a la plataforma para que sea corregido por el docente

Tengan siempre presente que cada médulo tiene una fecha de inicio y otra de cierre, por lo que debes ser responsable en cumplir tus actividades en el periodo
de tiempo establecido (Ver cronograma de actividades)

Asimismo, para preguntar cualqguier duda que surja de la lectura del material de estudio o algun problema derivado de conexion o soporte técnico, ya saben que
cuentan con el foro general de consulta ubicado al inicio de este curso

Exito en este tercer modulo

Grafico 22. Instrucciones de Ejecucion del Médulo 111. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle

de FOUC?” por la autora.
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Consideraciones Generales

MODULO II1I

Relacién paciente-profesional: la commicacién
v el consentimiento informado

Gréfico 23. Portada del Material Didactico del Mdédulo 111 del Curso. Tomado de “Entorno de

aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

Recuerda siempre:

“El primer acto del
tratamiento de la enfermedad,
es dar la mano vy una muestira

de carifo al paciente--"
Yon Leyden

Gréfico 24. Fragmento del Material Did4ctico del Médulo 111. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.
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Pagina Princips| » Mis curses b BioC - Médulo il - Relacién pediente-profesional b Foro Tedrico y Temétice a

Grupos separados] Todos los paricipantes w

Hola a Todi@s

Bienvenidos al Foro de discusion Tedrico y Tematico
"Relacion paciente —profesional”
Esperando que haya sido de tu agrado el material diddctico suministrado corespondients s este Tercer Modulo y que haya sido provechoss la lectura y
visualizacion del mismao, te invitamos a participar activamente y con sentido critico en este tercer foro de discusion, en el que deberds responder algunas
interrogantes formuladas, asi como interactuar con tus companeros. replicando sus respuestas de manera constructiva.

De esta manera, lograremos intercambiar nuestras opiniones y experiencias, en caso de tenerlas.

Sin mas, agqui les dejames las hiles de discusién debsjo de este menssje. Uno =s &l hilo lsmado "Relacién paciente-profesional” y &l otro es llamada " EI
Caso de Pancha”. Debes participar en ambos hilos

Exdito.
Anadic un nuevo tems de debate
Debats Comenzado por Grupo Réplicas No leido «
M INGUEZ B b d
El caso de Pancho MARILLA C DOMINGUEZ B 14 30 o
Iniciz 2qui- ;Qué consideras es Mas imporiante? n MARILLS C DOMINGUEZ B -E'l* 43 o

Gréfico 25. Foro Teorico y Tematico del Modulo I11. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle
de FOUC” por la autora.

De las siguientes preguntas se desplegaron una serie de perspectivas: ¢Qué opinas
tl: es mas importante saber qué clase de paciente tiene la enfermedad que lo
contrario, qué clase de enfermedad tiene el paciente? ¢Cuél modelo de relacion
paciente-profesional (paternalista, autonomo o responsable) y modelo de didlogo
(deliberativo o interpretativo) utilizas td con tus pacientes? Y ahora gue conoces los
modelos, ¢lo cambiarias por otro? Justifica tu respuesta. Ante la primera
interrogante, la mayoria de los participantes concordaron en que:

0 “Si bien es necesario conocer la enfermedad, para lo cual el profesional de la
salud estd capacitado con el bagaje cientifico donde se plantean los métodos de
diagnosticos para conocer la enfermedad y los de pronéstico para llevar a cabo un
efectivo tratamiento, no se puede menoscabar el conocimiento del paciente, saber de
él, para poder asi aplicar ser compasivos, escrupulosos, actuar con discernimiento, y

que la terapéutica médica logre su cometido™.
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o0 “Para poder llegar a un diagndstico acertado que nos lleve a un tratamiento
exitoso para nuestros pacientes, es necesaria la comunicacion y eso es algo que se va
desarrollando en la medida en que nos desenvolvemos en la préctica clinica. En la
mayoria de los casos, nos vamos directamente a la boca del paciente sin detenernos
en la anamnesis, la cual es fundamental para determinar a que paciente nos estamos
enfrentando, un ser humano unico e irrepetible, al que debemos considerar desde el
punto de vista integral respetando su dignidad como persona”.

En relacion a la segunda interrogante, las respuestas fueron diversas, algunos se
identificaron con el modelo de relacion paciente-profesional paternalista, otros con el
autonomo Yy otros con el responsable, reconociendo algunos, las fallas en el modelo
acogido, asi por ejemplo, uno de ellos explico: “establezco una relacién paternalista,
en cuanto a la cercania y en la forma de tratar de proteger al paciente, de
solucionarle el problema de salud, evitando cualquier esfuerzo (inclusive un gasto
econdémico), no obstante, en cuestiones de decisiones, me caracterizo por ser
responsable, que el paciente tome parte en la decision. En cuanto al dialogo que
establezco, es el deliberativo, pues busco mostrarle la mejor opcién de tratamiento.
De modo que, cambiaria la forma de relacion paternalista, puesto que no es la mas
efectiva para ser cercano a las personas y ayudarlas. Se puede brindar mas apoyo al
paciente ‘ensefiandole a pescar, que dandole el pez’, considero™.

Ahora bien, en referencia al foro tematico de este tercer modulo se discutid
acerca del caso clinico de Pancho, el cual fue facilitado igualmente mediante un
material audiovisual, es decir, un video, en el cual se reflejé una situacion basada en
hechos de la vida real. Dicho caso hizo referencia a una breve historia, en la que
Pancho, acudid a la consulta odontoldgica por experimentar dolor en una de sus
piezas dentarias. La odont6loga lo trata muy cordialmente durante la consulta. Sin
embargo, al momento de explicarle la enfermedad padecida, ésta utiliza un lenguaje
cientifico que no permite la facil comprensién de Pancho. Siguiendo su diagnéstico
realizado, la profesional le sefiala que debe realizarse exodoncia o extraccion
dentaria, a lo que Pancho acept6 sin otra opcion alguna, confiado de sus facultades.

Luego de llevar a cabo la intervencion quirdrgica sin problema, ésta le hace firmar el
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documento de consentimiento informado como un gaje de oficio y no le indica las

medidas postoperatorias que debe seguir.

Dicho caso clinico despertd diversas opiniones en los participantes, pero que
coincidieron en su mayor parte y relacionaron con la lectura realizada del material
didactico. El tema de debate en este foro estuvo dirigido a dar respuesta a las
siguientes interrogantes: ¢Consideras que la relacion que sostuvo el odontélogo con
su paciente durante la consulta fue la mas idonea? ;Por qué? ¢Qué errores crees
que cometié el odontdlogo y cémo actuarias ta? Por lo que la mayoria de las
opiniones coincidieron en este caso en que la odontoéloga:

o0 “No adapté el lenguaje técnico-cientifico, a la realidad del paciente, por eso hay
que conocerlo (no hacer juicios a priori) para asi explicar de la mejor manera
posible el tratamiento; respetando al paciente y respetando la ciencia, esto es
ética dialogica. La doctora del video le plante6 el tratamiento en jerga cientifica y
técnica, que el paciente sin entender nada aceptd, y s6lo comprendio lo que la
doctora le decia cuando tuvo en su mano la unidad dental extraida. En cierto
modo, sostuvo una relacion paternalista con el paciente”.

o “Ella no explico de manera didactica el diagndstico y tratamiento a realizar en el
paciente, no hizo un llenado de historia clinica, no mando a realizar examenes
complementarios como radiografias y examenes de sangre y por ultimo, pero no
menos importante, no hizo uso del consentimiento informado de manera
adecuada™.

De modo que se concluyd que el consentimiento informado debe ser presentado al
paciente antes de iniciar el tratamiento; caso contrario no habra ninguna informacion
consentida por éste, siendo que el consentimiento informado se da cuando el paciente
acepta o rehlsa la accion médica-odontoldgica, luego de entender una informacion,
considerar las mas importantes alternativas y ser capaz de comunicar la decision. Para
que esto se presente, el paciente debe tener competencia mental y estar libre de
cualquier coaccion para actuar. Se hizo hincapié en que esto es el principio de
autonomia del que hablabamos en el primer modulo. De modo que, para que haya un

verdadero consentimiento informado el paciente debe conocer y manejar cierta
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informacidn en relacion a su caso, siendo cuidadosos con la terminologia cientifica y
siempre esmerarse en la explicacion "comprensible™ del diagndéstico, el plan de

tratamiento, ventajas, desventajas, costos, entre otros.

Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo

Bioética Clinica
En Odontologia
. '
- S_{:L-h';i‘—* S : —
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Gréfico 26. Presentacion del Video Reflexivo del Médulo 111 “El Caso de Pancho”. Tomado de

“Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

Por otro lado, en este tercer modulo se les asign6 una actividad especial a los
participantes, la cual consistio en una tarea, en la que debian elaborar un modelo de
consentimiento informado ideal que utilizarian en su consulta odontoldgica en un
futuro. Para esa actividad debian haber leido el material didactico, con la finalidad de
guiarse mediante el contenido teorico. En ese sentido, al cabo del lapso de tiempo
convenido, los participantes enviaron su asignacion via electronica mediante el
recurso “tarea” de la plataforma de aprendizaje, en el que podian adjuntar el
documento. Por esta misma via, fue evaluada la actividad de manera individual,

generando un proceso de retroalimentacion, con la intencion de corregir las fallas,
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pulir los detalles e incentivarlos. De modo que no quedara como una tarea mas, sin

ningun aprendizaje adquirido.

Usted se ha identificade como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir}

Elabora un modelo ideal de consentimiento informado

Pagina Principal » Mis cursos - BioC » Modula Ill - Relacion paciente-profesional B Elabora un modelo ideal de consentimiento informado

Elabora un modelo ideal de consentimiento informado

Elabora un modelo ideal de consentimiento informado

Elabora un modelo ideal de consentimisnto informado que utilizarias en tu consultorio, tomando en cuenta todos
los elementos que éste debe comprender. Utiliza esta herramienta para subirlo para que el mismo sea corregido.

Utiliza el formato DOC o PDF para elaborar dicho archivo.

Grafico 27. Asignacion Especial del Modulo 111 “Elaboracion de Consentimiento Informado™.
Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

m te envio por esta via las observaciones de esta actividad. En lineas generales, el formato que ideaste de “consentimiento informado” se ajusta a lo
establecico por Ley. Sin embargo. toma en cuenta ciertos detalles:

1-Debes estar mds atenta con la ortografia (puntos, comas, acentos) , por tratarse de un documento legal que debe exponerse con puleritud y claridad
2-Debes ampliar la informacion que éste contiene, por cuanto el mismo debe refiejar el diagndstico de la enfermdad. costos, opciones alternativas de

tratamiento, entre otros; informacidn fundamental y que no debemos dar por tacita o entendida por el paciente. Lo pod P verbal pero toma en
cuenta que por escrite, tendrds un respaldo.

3- Para darle mayor soporte legal, al final del documento puedes citar el instrumento legal vigente por el que se rige la profesién, tomanda algun articulo que haga
alusidn al consentimiento infermado, esto para que quede sentado que el documento esta apegado a la Ley

Espero te sirvan estas sugerencias y las apliques en tu futuro profesional
Saludos.
s

@ Moodie Docs para esta pagina
Usted se ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir)

BloC |

This page is: General type: incourse. Context Tarea: Elabora un modelo ideal de consentiméento informado
{context id 11080). Page type mod-assign-view.

Gréfico 28. Retroalimentacion de la Asignacion Especial del Médulo 111 “Elaboracién de
Consentimiento Informado”. Tomado de “Entorno de Aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.
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Al igual que los modulos anteriores, seguido de esto, cada participante aplico una
prueba de autovaloracion corta, la cual se habilito a partir del dia jueves de la semana
operativa del modulo en curso, en el que dependiendo de los resultados obtenidos,
recibieron un mensaje de retroalimentacion. Esto para alentar al estudiante a mejorar
o reforzar sus conocimientos adquiridos y continuar su pasaje por el curso con éxito.
Cabe destacar que la intencionalidad de dicha autovaloracién consistio en la
estimacion del logro de los objetivos en funcién del dominio tedrico de los
contenidos. A modo de referencia, los resultados fueron significativos.

En cuanto a la modalidad presencial de este tercer modulo, se llevo a cabo un
tercer encuentro en clinica con los participantes. Dicho encuentro se realizd hacia el
final de la semana operativa del modulo en curso, como de costumbre, con la
intencion de permitir que estos pudiesen familiarizarse con el contenido tedrico
correspondiente a este tercer modulo facilitado mediante la plataforma virtual de
aprendizaje. En ese sentido, en este tercer encuentro, se inicié nuevamente con la
observacion de la practica clinica de los participantes. Durante esta tercera
observacion se pudo observar como conducta modificable en funcion de la temética
planteada para este modulo, la escasa comunicacion establecida con el paciente, en la
que el didlogo se confinaba exclusivamente a la recopilacion de los datos requeridos
en la historia clinica. Paraddjicamente si establecieron comunicacion al momento de
informar al paciente el diagnostico de su enfermedad, el plan de tratamiento, entre
otras cosas. Por lo que a pesar del poco rapport, en esta oportunidad se observaron
cambios notables en la conducta de éstos, en funcion de lo reflexionado en los
encuentros pasados, estos relacionados con el uso adecuado del consentimiento
informado, en el que se evidencio cierto esmero en la transmision de la informacion
requerida.

Por lo que al finalizar la guardia clinica se procedio a realizar la respectiva reunion
en la que primeramente se les congratuld en virtud de sus actitudes frente al momento
de recibir el consentimiento del paciente. Y seguido de esto, se procedié a indicarles
las fallas detectadas ese dia, recordandoles algunas sugerencias para establecer una
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buena comunicacion con los pacientes, entre ellas: no interrumpirlo mientras habla,
mirarlo a los 0jos, sin distraerse, ser paciente y esforzarse por no mostrarse nervioso.

Para lograr una mejor comprension de la conducta que se desea lograr en ellos,
procedimos entonces a simular una situacion clinica (dramatizacién) en la que uno de
ellos fungié como el paciente y mi persona como el operador clinico u odontélogo.
En esta actividad se procuré mostrar una atencion clinica odontoldégica en donde se
evidenciara un trato amable y caluroso con el paciente, en la que existia dialogo en
todo momento, con la intencidn de crear un clima ameno para el paciente. Asimismo,
se mostro las diferencias puntuales entre los diferentes modelos de relacion paciente-
profesional (paternalista, autonomo y responsable), siendo que éste Ultimo es el mas
adecuado, en virtud de que ambas partes, tanto el odontdlogo como el paciente
asumen la responsabilidad y deciden el tratamiento a realizar, teniendo el
conocimiento y libertad para hacerlo. En esta escena se mostré que el odont6logo no
debe asumir una posicion neutra ante las opciones de tratamiento que pueda crear
incertidumbre, pero tampoco una posicion autoritaria que le viole el principio de
autonomia.

En cuanto a los modelos de dialogo, deliberativo o interpretativo, se mostraron las
diferencias puntuales entre cada uno de ellos, con la finalidad que estos de
identificasen con alguno de ellos, o bien los tomaran en cuenta para aplicarse segun
el paciente. Finalmente se cerrd el encuentro, exhortando a los participantes a
continuar con las actividades correspondientes al moédulo, asi como a seguir

modificando actitudes.
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Grafico 29. Tercer Encuentro Clinico llevado a cabo en Area Clinica de la Asignatura

Operatoria Dental. Fuente: La autora.

Accién-observacion del Médulo 1V del Curso

Durante este cuarto y penultimo modulo, el cual fue dedicado a conocer los
aspectos deontoldgicos en odontologia y el manejo de cuestionamientos bioéticos
méas frecuentes en odontologia, las estrategias estuvieron dirigidas hacia el
reconocimiento de los diferentes conceptos relacionados con la moral profesional,
deontologia y secreto profesional, la valoracion de la importancia de las instituciones
profesionales, asi como el seguimiento de los pardmetros que dicta el cddigo
deontoldgico y resaltar los deberes del odontélogo antes sus colegas, asi como ciertos
planteamientos de cuestionamientos bioéticos frecuentes.

De manera que en este cuarto médulo en su modalidad virtual, se les facilité un

material bibliografico — ilustrativo dedicado a este tema, en el que luego de ser leido,
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los cursantes comenzaron a participar en los foros de discusion; esta vez solo se

planted el foro tematico.

Madulo IV-Aspectos deontolégicos en odontologia

Que el estudiante adquiera un cuerpo tedrico sdlido y pertinente en cuanto a lo deontolégico de la profesidn odontoldgico, asi como el
manejo de los cuestionamientos bioéticos mas frecuentes en esta drea.

e .
\= Instrucciones para hacer el seguimiento exitoso de este modulo
Materiales didacticos

ﬁ Aspectos deontologicos en odontologia y Manejo de cuestionamientos bioéticos

@ El caso de Teresa

L Material complementario
Actividades de evaluacion

™ Planteamiento de Cuestionamientos bicéticos

< Foro tematico "Cuestionamientos Odontolégicos”

1 Autoevaluacion iadulo 1V

Gréfico 30. Presentacion del Mdédulo 1V del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de

FOUC” por la autora.

Instrucciones para hacer el seguimiento exitoso de este médulo

Estimado cursante, esta es la introduccidn al cuarto médulo teérico del curso. A continuacién te facilitaremos las instrucciones para llevarlo a cabo con
éxito:

1. Realiza la lectura del material didactico preparade per el decente, llamado "Aspectos deontolégicos
en cdontologia y Manejo de cuestionamientos bioéticos.”.

2. Una vez realizada la lectura, estaras preparado para participar en el foro de discusién, en su hilo tedrico
"Cuestionamientos odontolégicos”. cuya tematica se deriva de dicho material didactico. Recuerda
que debes participar siguiendo la normativa del foro, donde podras realizar tus propias reflexiones y
diferir, refutar, complementar o apoyar la posicién de tus comparfieros, siempre con respeto y en un
clima critico constructive.

3. Visualiza y escucha el material audiovisual "El Caso de la Sra Teresa” que se ha preparadoe en relacion
a la tematica del médulo

4. Finalmente participa en el foro, en su hilo clinico "El Caso de la Sra. Teresa” a fravés de las

interrogantes formuladas en funcidn de la reflexion del material audiovisual.

5. Una vez completadas las actividades anteriores, seguramente estards capacitado para aplicar la
“"Autoevaluacion” correspondiente del médulo, la cual consta de una seccion de verdadero y falso y
otra seccion de seleccidn multiple. Esta sera una evaluacion corta y sencilla de diez (10) postulados a
responder.

s
OO

Tengan siempre presente que cada mdadulo tiene una fecha de inicio y otra de cierre, por lo que debes ser responsable en cumplir tus actividades en el
periodo de tiempo establecido (Ver cronoegrama de actividades).

Asimismo, para preguntar cualquier duda que surja de la lectura del material de estudio o algdn problema derivado de conexion o soporte técnico, ya saben
que cuentan con el foro general de consulta ubicade al inicio de este curso.

Exito en este cuarto modulo.

Ulima modifisackan: mizroales, 33 ce ootubre o2 2013, 1115

@ Moodle Docs para esta pagina
Usted se ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir)

[ueves 78 de naviembre de

Gréfico 31. Instrucciones de Ejecucion del Mddulo 1V. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle
de FOUC” por la autora.
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MODULO 1V

Aspectos deontolégicos en odontologia, Mane jo
de cuestionamientos bioéticos ¥y bioseguridad

Gréfico 32. Portada del Material Didactico del Modulo 1V del Curso. Tomado de “Entorno de

aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

iCudles son los deberes del
odontologo con sus colegas?

El odontélogo debe brindar
ayuda persomal a sus colegas.
Cuando un colega solicita apoyo,
éste debe prestarse con gusto.

No debe denigrarse del colega.

Gréfico 33. Fragmento del Material Didactico del Modulo 1V. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.
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Usted se ha identificado come MARILIA C DOMINGUEZ B (Saliry

Bioética Clinica

Pagina Principal » Mis cursos » BioC » Modulo [V-Aspectos deontoldgicos en odontologia m Material complementario

Material complementario

A continuacion tienes a disposicién la "Ley del ejercicio de la Odontologia” en Venezuela del afic 1970, y el "Cédigo de Deontologia
Odontologica de Venezuela” aprobado en la XXXIX Convencion Nacienal del Colegie de Odontdlegos de Venezuela, efectuada en la ciudad de
San Felipe, Estado Yaracuy, 1992.

. ﬁ Codigo_de_Deontologia_Odontoldgica_de_Venezuela pdf
ﬁ Ley de Ejercicio Odontologia.pdf

@ Moodle Docs para esta pagina
Usted se ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir)

EioC |
This page is: General type: incourse. Context Carpeta: Material complementario (context id 11086). Page type
mod-folder-view.

Gréfico 34. Material Complementario de Apoyo correspondiente al Mdédulo 1V del Curso.

Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

T o Usled g2 ha Kenificado ¢
Bioética Clinica

Pagina Principal ® Mis cursos » BieC P Mddulo I'V-Aspectos deontoldgicos en adontologia M Foro teméfico "Cuestionamientos Odonioldgicos” [7]

Grupos separados| Todos los paricipantes

Bienvenidos al Foro teorico y tematico "C i ientos agicos
Esperando que haya sido de tu agrado el material didéetico suministrado cormespondiants a este cuarto modulo y que haya sido provechosa la lecturs y
visuslizacion del mismo, induyendo el material complememtario, te invitamos a participar activamente y con sentido critico en este foro de discusion, en el
que deberds responder slgunas interrogantes formuladas, asi como interaciuar con fus compareros, replicando sus respuestas de manera constructiva.

De esta manera, lograremos intercambiar nuestras opiniones y experiencias, en caso de fenerlas.

Sin mas, aqui les dejames &l hilo de discusidn de "El caso de la Sra. Teresa™

Exito.
Anzdir un nuevo temsa de debaid
Debate Comenzado por Grupo Réplicas No leido «
El cazo de la Sra Teresa ﬂ MARILIA C DOMINGUEZ B 2&}‘5 v 1]

Graéfico 35. Foro Tematico del Mdédulo 1V. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC”

por la autora.
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En este foro tematico, se discutié acerca del caso clinico de la Sra. Teresa, el cual
fue facilitado igualmente mediante un material audiovisual, en el cual se reflejé una
situacion basada en hechos de la vida real. Dicho caso hizo referencia a una breve
historia, en la que la Sra. Teresa, era una paciente femenino 35 afios de edad, quién
acude a la consulta odontoldgica general por requerir tratamiento ortodoncico, se
acerca al consultorio luego de haber visualizado un anuncio publicitario y leido que
alli realizan “sonrisas perfectas”. Esta es atendida por la secretaria o asistente dental,
quién le hace el llenado de la historia clinica, revelandole informacién confidencial.
Posteriormente la Sra. Teresa es llamada para ser atendida por el odontélogo, ésta le
explica que quiere enderezarse sus dientes puesto que tuvo una mala experiencia con
otro profesional. EI odonto6logo tratante le pregunta el nombre de éste, reconociéndolo
y emitiendo opiniones denigrantes. Al final de la historia, el odont6logo le expresa a
Teresa que le puede realizar el tratamiento ortoddncico sin problema. Lo que Teresa
no sabe es que éste no es especialista.

Dicho caso clinico despert6 diversas opiniones de los participantes, pero que
coincidieron en su mayor parte y relacionaron con la lectura realizada del material
didactico. El tema de debate en este foro estuvo dirigido a dar respuesta a las
siguientes interrogantes: ¢Consideras que la conducta del odontologo refleja el
cumplimiento de los deberes que impone la deontologia a la profesion odontoldgica?
¢Por qué? ¢ Qué errores crees que cometio el odontdlogo y como actuarias ta? Por lo
que se llegd a las siguientes conclusiones del caso:

o “El odontélogo y/o institucién crearon falsas esperanzas, puesto que el

disefiar ‘sonrisas perfectas’ no se puede afirmar sin tener en cuenta las

circunstancias particulares de cada caso™.

o “El odontdlogo delega funciones que no le competen al personal administrativo o
asistente dental. Segun el codigo de deontologia, la anamnesis le corresponde al
operador de la salud, evidentemente, el personal de apoyo de la clinica, no tiene
la formacion para asumir tal responsabilidad, y ademés esto no es mero requisito,

es fundamental para el diagnostico, pronéstico y tratamiento”.
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o “El odontologo incurrié en hacer dafio a un colega mediante sus comentarios
nocivos, asi como también realizé tratamientos ortoddncicos ilegalmente, puesto
que no tiene titulo de especialista™.

Se enfatizd en que no tiene nada de malo hacer uso de publicidad exterior para
informar acerca de nuestros servicios. Lo importante es que sepamos la manera
correcta de hacerlo. Lo que esta permitido y lo que no. Tal mensaje, ain cuando
tengamos la mejor disposicion de disefiar sonrisas perfectas, constituye una oferta
engafosa, en tanto no podemos tener la seguridad y certeza de que lograremos la
perfeccion en todo paciente que visualice la publicidad. Por lo que no podemos
decretar, ni asi asegurar "a priori" que lograremos tratamientos exitosos y
satisfactorios tan a la ligera, siendo ésta una de las razones de un gran nimero de
denuncias realizadas por pacientes que se han sentido engafados y estafados porque
el producto final no coincidié con la oferta inicial. En tal sentido, esta accion debe
ser sancionada. De igual manera, el hecho de que la higienista es quién realiza el
registro de la historia clinica del paciente, lo que quiere decir que una persona no
acreditada, maneja informacion confidencial del paciente, lo que evidentemente
constituye un grave error que recae sobre el odont6logo, quién es el profesional
acreditado y responsable de esto, ya que atenta contra el derecho del paciente de la

conservacion de su privacidad e informacion confidencial.

Bioeética Clinica

En Odontologia

-

Graéfico 36. Presentacion del Video Reflexivo del Médulo IV “El Caso de Teresa”. Tomado de
“Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.
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Por otro lado, en este cuarto médulo se les asigno una actividad adicional a los
participantes que consistio en trabajar sobre un Wiki, es decir, editar una pagina Web,
de manera colaborativa, en equipo. De modo que se habilitaron seis (6) paginas de
Wiki, en donde debian participar en cada una de ellas, dando respuesta a los diversos
planteamientos de cuestionamientos bioéticos méas frecuentes en odontologia.
Algunos de los cuestionamientos que se plantearon son: ¢tenemos la responsabilidad
acerca de la calidad de los materiales que empleamos? ¢si el odontélogo comete una
iatrogenia por accidente ¢debe cobrarle al paciente las consecuencias de ésta? De
manera que el producto final de esta actividad consistié en un informe realizado de
manera colectiva, en donde plasmaron sus reflexiones individuales, argumentando
con autores y fundamentando legalmente sus respuestas con los respectivos

instrumentos juridicos.

Planteamiento de Cuestionamientos bioéticos

Ver | Editar | Comentarios Historia Mapa Ficheros Administracion

Grupos separados Oct2013 v

Version imprimible

Cuestionamientos bioéticos

Planteamiento de Cuestionamientos bioéticos
A continuacion se presentan los enlaces a los documentos colectivos que se van a generar. Cada uno tiene dos planteamientos o interrogantes. Entra a editar a
la pagina que te ha correspondido segun la tabla que se muestra abajo. Haz tu aporie, corrige, argumenta, y que haya hilaridad y coherencia en el documento.

Se trata de hacer que el documento final de maximo una cuartilla o dos, se lea como si una sdlo persona lo hubiese creado. Ese es el verdadero trabajo en
equipo. Toma en cuenta que el docente podra ver el producto final del grupo, asi como también tu aporte individual.

También puedes entrar a la pagina de cada grupo para ver los cuestionamientos bioéticos que cada grupo estara desarrollando y asi aprovecharas al maximo
esta actividad. Se trata de darle respuestas a diversas situaciones que se te pueden presentar en la consulta odontoldgica.

X
Grafico 37. Asignacion Especial del Modulo IV “Wiki de Cuestionamientos Bioéticos”. Tomado

de “Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.
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A continuacion se prasentsn dos cuestionamientos biogticos que se pueden presentar en |a practica cdontologica y que, en reslidad, pueden ser dilemas, dudss, sporias, sporemas, disyuntivas, problemas o simples
refizxiones, pensamiantos o percepeiones, y puaden presentar uns ignorancis invencible o una vencible. Te sugerimos que pars ests sctivided le eches una ojeads sl codigo deantoldgics de odontologia v 2 la Ley
del ejercicio de la cdontalogia.

1. iTenemos responsabilidad acerca de la calidad de los materiales que empleamos?
2. Si el odontdlogo comete una iatrogenia por accidente, ;debe cobrarle al paciente las consecuencias de ésta?

nicia aqui....
RESPONSAEILIDAD DEL ODONTOLOGO Y CALIDAD DE LOS MATERIALES DENTALES

Sagln Macei (2002) los "materisles dentsles” es |3 materia o las materiss emplesdss para ejercer una profesion relativa  los dientes, es decir, para ejercer la odontologia. Por ende, &l odontologo debe conocer la
calidad del producto que va utilizar, y |a técnica para emplearios, en efecto, &l Codigo de Deontologia de Odontologia de Venezuela {1282) en el Articulo 2° expresa que- El Profesionsal de la Odontologis esté en |2
cbligacién de mantenerse informada y sciuslizsdo en los avances del conacimiento cientifico. La actifud contraria no es éfica, ya que limits en slto grado su capacidad para suminisirar |a stencién en salud integral

requerida. Por consigiente es responsabilidad del odontologo conoczr la calidad de los materiales y el uso para los cuales deben destinarse.

Barmanca y Barranco (2008 propone que un profesional de |a odontolegia puede estar inmerso en el desarrollo de su lskor en dos tipes de responsshilidad:

La primerz Is denominada Responsabilidad Exfracontractual que surge en & evento de prasentarse una urgencia odontolgica que requiera un irstzmienta inmedisto.

El segundo evento de responsabilided del odontdlogo es cusndo media un contrato en & desamollo de su labor, que sens la denominsds Responsabilidad Contractual, en este punto existe controversiz scerca de
cual es el tipo de relacion que existe entra un odontdloge y un usuario
de SUS Servicios.

Sin embargo, los profesionales de = salud bucsl, no deberian tener responsabilidad de que slgin material que se elijs pars empleario en deferminado fratsmiento sea de mala calidad, y que la casa comerciz|
promets falsas esperanzas, es por ello que el odoniologo no debe experientsr en pacientes con materisles probados por primera vez, es asi que el Codigo de Deontologia de Odontologia de venezuels (1982)
"2rt.5.8. Somater 2 sus pacientes 8 |3 eplicasion de medios de disgnéstico o de tratamients que == encuentran en staps exparimental”, pero =i tenemas ya pruebas propiss de que resimente &l materizl 25 deficiente
y sin embargo lo seguimos colocando, es definitivamente responsabilidad del operador.

En este sentido. s recomendable que &l colocar un material en boca que no se conozca, se sugiere.buscar opiniones de
de cugles son los mejores del mercado.

en cuanto a diversas marcas y tipos de materiales usados previamente, acerca

IATROGENIA

Empezaremos par dar las definiciones pues en & medio odoniokigic; se desconocen o se confunden.

Negligencia . f. Figura juridica referante = la responsabilidad profesional: descuido, falts de celo, vigilancia o constanciz debidos en |a atencidn de

los pacientes; omisicn de medidas que debieron cumplirse, p. . faitas de asepsia, susencia de I debida verificacin radiografica antes de practicar cirugia, sotitudes descuidadas en caso de lesiones discretas que
debieron alertar sobre un disgnostic precoz de céncer (DRAE) .

“La negligencia meédica es una aciitud profesionsl que se manifissta, no haciendo lo que se debe hacer cuando se pueds hacer” (Dr. Alfonso Tamayo Temayo. Articulo Etica y Responssbilidad Legal).

Malpraxis [mal + prictica). { Nagiigencia profesionsl que &5 2l resultada ded
cumplimiento impropio de los deberes profesionales o de Is no aplicacion de |as normas debidas de cuidade, lo que produce dafios o perjuicios al pacients (DRAE)

Malpraxis médica (medica| m.) Negligencia profesional y falia de cumpglimiento de las normas establecidas en la adminisiracion del tratemienta, diagndsiico o cuslquier otra forma de cuidade médica (DRAE).

Grafico 38. Desarrollo de Asignacion Especial del Médulo IV “Wiki de Cuestionamientos

Bioéticos”. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

Para finalizar esta actividad, se generd la respectiva retroalimentacion o feedback
dirigido a los participantes, tal como se muestra en el siguiente gréfico, en donde se
busco reconocer el buen trabajo realizado.

Seguido de esto, cada participante aplicd una prueba de autovaloracion corta, la
cual se habilité a partir del dia jueves de la semana operativa del modulo en curso, en
el que dependiendo de los resultados obtenidos, recibieron un mensaje de
retroalimentacion. Esto para alentar al estudiante a mejorar o reforzar sus
conocimientos adquiridos y continuar su pasaje por el curso con éxito. Cabe destacar
que la intencionalidad de dicha autovaloracion consistié en la estimacion del logro de
los objetivos en funcion del dominio tedrico de los contenidos. A modo de referencia,

los resultados fueron significativos.
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Cuestionamientos Grupo 4

Agregar comentario

ﬂ de MARILIA C DOMINGUEZ B - sabado, 16 de noviembre de 2013, 12:56

Hola Muchach@s, en atencidn a sus respuestas, les comento que han realizado un trabajo colaborativo muy bien
llevado y arqumentado, digno de ser leido y tomado en cuenta por todos los participantes. Esa es [a intencidn de esta
actividad, que con todas nuestras apreciaciones, experiencias, indagaciones y saberes, construyamos entre todos un
Muevo conocimiento mejor integrado y acabado.

Saludos

Gréafico 39.  Retroalimentacién de Asignacién Especial del Médulo 1V “Wiki de

Cuestionamientos Bioéticos”. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.

En cuanto a la modalidad presencial de este cuarto médulo, se llevo a cabo un
cuarto encuentro en clinica con los participantes. En este encuentro, estos fueron
observados durante la practica clinica con sus pacientes, en donde s6lo se encontrd
como conducta modificable, el incumplimiento de ciertas medidas de bioseguridad.
En tal sentido, aprovechando la manifestacion de esta conducta y en funcion de la
temética del modulo, al finalizar la atencion clinica se conformé nuevamente una
reunion en la que se les hizo saber sus errores cometidos. Los participantes
reconocieron su falla y asimismo, prestaron atencion a las recomendaciones sugeridas
para no olvidar ningun elemento imprescindible para la bioseguridad del ambiente, el
paciente y para si mismo. Se hizo demostracion de los protocolos de uso de barreras
de proteccion.
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Griéfico 40. Cuarto Encuentro Clinico llevado a cabo en area Clinica de Asignatura Periodoncia.
Fuente: La autora.

Por otro lado, de manera presencial se llevd a cabo un taller practico en aula de
clase, en el que se discutié acerca de las normas que deben cumplir los anuncios
publicitarios, las historias clinicas y el consentimiento informado, mostrando diversos
formatos de historias clinicas, revisando cada uno de los documentos de
consentimiento informado elaborados por ellos. Como actividad préctica se les indico
la elaboracion de un anuncio publicitario que utilizarian para dar a conocerse. En esta
actividad se pudo evidenciar la comisién de algunas fallas que atentarian contra las
normas establecidas, lo que genero la discusion en grupo. Asimismo, se brindo ciertas

recomendaciones a tomar en cuenta relacionadas con el disefio y redaccion.
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Gréfico 41. Taller Préctico en Aula de Clases FOUC. Fuente: La autora.

Accion-observacion del Madulo V del Curso

Durante este quinto y ualtimo mdédulo, el cual fue dedicado a conocer la
bioseguridad como elemento bioético, las estrategias estuvieron dirigidas al
reconocimiento de la significacion de la bioseguridad en el consultorio odontoldgico,
sus conceptos y principios, asi como la valoracién de las responsabilidades del
odontologo ante el medio ambiente, los pacientes, con el personal y la sociedad.

De manera que en este modulo en su modalidad virtual, se les facilito el Gltimo
material bibliografico — ilustrativo del curso, dedicado a este tema. Seguido de la
lectura de este material, los cursantes comenzaron a participar en los foros de

discusion, tanto en el foro teérico como en el foro tematico.
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Madule V - Bioseguridad como elemento bicético

Que el estudiante adquiera un cuerpa tedrico sdlido y pertinente en cuanto a lo bioético del sequimiento de normas de bioseguridad en el
consultorio odentoldgico y sus responsabilidades sociales.

= - p a
1= Instrucciones para hacer el seguimiento exitoso de este modulo

Materiales didadacticos

E Bioseguridad como elemento bioéfico

@ EI Caso de Mario
Actividades de evaluacion

¢ Foro teorico y tematico “Lo biogtico de |a Bioseguridad”
Actividades de cierre de modulo

%] Autoevaluacion Médulo V

Grafico 42. Presentacion del Médulo V del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de

FOUC?” por la autora.

Usted se ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Saliry

Bioética Clinica

Pagina Principal » Mis cursos » BioC & Maédulo V - Bioseguridad como elemento bioético » Instrucciones para hacer el seguimiento exitoso de...

Instrucciones para hacer el seguimiento exitoso de este médulo

Estimado cursante, esta es la introduccion al quinto médulo teorico del curso. A continuacion te facilitaremos las instrucciones para llevarlo a cabo con
éxito:

Realiza la lectura del material didactico preparado por el docente, llamado Bioseguridad como elemento bioético.

Una vez realizada la lectura, estaras preparado para participar en el foro de discusion, en su hilo tedrico "Lo bioético de la
Bioseguridad”, cuya tematica se deriva de dicho material didactico. Recuerda que debes participar siguiendo la normativa
del foro, donde podras realizar tus propias reflexiones y diferir, refutar, complementar o apoyar la posicion de tus compafieros,
siempre con respeto y en un clima critico constructivo.

Visualiza y escucha el material audiovisual "El Caso de Mario™ que se ha preparado en relacidn a la tematica del modulo.
Finalmente participa en el foro, en su hilo clinico "El Caso de Mario” a fravés de las interrogantes formuladas en funcidn de
la reflexion del material audiovisual.

Una vez completadas las actividades anteriores, seguramente estards capacitado para aplicar la "Autoevaluacion”
correspondiente del mddulo, la cual consta de una seccion de verdadero y falso y otra seccién de seleccion maltiple. Esta
sera una evaluacion corta y sencilla de diez (10) postulados a responder.

Tengan siempre presente que cada modulo tiene una fecha de inicio y ofra de cierre, por lo que debes ser responsable en
cumplir tus actividades en el periodo de tiempo establecido (Ver cronograma de actividades).

Asimismo, para preguntar cualquier duda que surja de la lectura del material de estudio o algun problema derivado de conexidn o soporte técnico, ya saben
que cuentan con el foro general de consulta ubicado al inicio de este curso.

Exito en este quinto modulo.

Grafico 43. Instrucciones de Ejecucion del Mdédulo V. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle

de FOUC” por la autora.
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Gréfico 44. Portada del Material Didactico del Médulo V del Curso. Fuente:

éQué es la Bioseguridad?

Bioseguridad es el conjunto de
medidas preventivas para proteger
la salud vy seguridad personal de
los profesionales y pacientes
frente a los diferentes riesgos
producidos por agentes
biologicos, quimicos v mecanicos.

Graéfico 45. Fragmento del Material Didactico del Modulo V. Tomado de “Entorno de aprendizaje

Moodle de FOUC” por la autora.
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- v .. Lsted s2 ha dentificado o
Bioética Clinica

Pagina Principal # Mis cursos. # SicC - Madule V - Bioseguridad como elemento bicético W Foro teorico y tematico "Lo biogfico de |a Biosegu... [7]

Grupos separadod DE20TT V]

Bienvenidos al Foro teorico y tematico *Lo bioético de la Bioseguridad™

Ezperando que haya sido de tu agrado el material didéctico suministrads corespondiants 2 este quinto y Gltime modulo y que haya sido provechosa s
lectura y visuslizacién del mismo, te invitames a parficipar activamente y con senfido crifico en este foro de discusion, en el que deberas responder algunas
interrogantes formuladas, ssi como intersctusr con tus companeros. replicando sus respuestas de manera constructiva.

Die esta maners, lograremos intercambiar nuestras opiniones y experiencias, en caso de fenerlas.

Sin mas, aquiles dejamas &l hilo de discusion de "El caso de Mario”.

Exito.
Aniadir un nuevo tema de debate
Debate Comenzado por Grupo Réplicas N leido
Inicia aqui: ;Que considaras 17 n MARILIA C DOMINGUEZ B ;7? 7] 1]
El Caso de Mario n MARILIA C DOMINGUEZ B i"? 24 0

Gréfico 46. Foro Tedrico y Tematico del Mddulo V. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle
de FOUC?” por la autora.

En relacion al foro tedrico se formuld la siguiente interrogante: ¢Consideras la
bioseguridad en odontologia s6lo como una norma que debe ser cumplida para
evitar sanciones de orden legal o estas comprometido con nuestro medioambiente y
sociedad en espiritu bioético? Justifica tu respuesta. Al respecto las consideraciones
generales establecieron lo siguiente:

0 ““La bioseguridad es una norma imprescindible para el acto clinico, que no
debe ser cumplida para evitar sanciones, sino que debe ser inherente a la labor del
profesional de la salud bucal, de este hecho se desprende que la bioseguridad mas
gue una norma externa, debe estar interna al ser ético del operador. Por

consiguiente, desde esta perspectiva la bioseguridad mas que una norma de la que se
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pueda prescindir, es la que le va a permitir al odontélogo vivir un compromiso
verdaderamente bioético”.

o0 “En la FOUC enfatizan el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
cada &rea clinica y preclinica, y de una norma externa ha pasado a formar parte del
quehacer del acto clinico, un habito inherente al ser ético del formando,
evidentemente, todas las previsiones de bioseguridad se realizan por la aprehension
cognitiva de las ciencias basicas, morfofuncionales y estomatoquirdrgicas, aunada a
la sancién que establece cada docente en el area clinica, cabe destacar que ésta
ultima accion, ya no es el principal estimulo. En la practica clinica, se utiliza las
barreras mecanicas, desinfeccion quimica, estilizacion del instrumental™.

Ahora bien, en relacion al foro tematico, se discutié acerca del caso clinico de
Mario, el cual fue facilitado igualmente mediante un material audiovisual, es decir,
un video, en el cual se reflej6 una situacion basada en hechos de la vida real. Dicho
caso hizo referencia a una breve historia, en la que Mario, un joven de 21 afios de
edad, estudiante de odontologia, el cual acude a consulta odontoldgica por haber
sufrido un traumatismo dentario. La odontdéloga le toma la radiografia, sin emplear el
peto de plomo. Le manifiesta que la fractura comprometid el nervio del diente y se
debe realizar tratamiento de conductos. Sin embargo, al momento de iniciar el
tratamiento, antes de colocar la anestesia local en la zona, Mario se da cuenta que el
anestesico estd vencido, asi como también la fresa a utilizar estaba oxidada. La
odontdloga se disculpa y toma medidas al respecto. Al iniciar el tratamiento
propiamente, Mario, quién es estudiante de odontologia se percata que la profesional
no le coloca aislamiento absoluto y le pregunta el porqué. A lo que la odont6loga
responde que no es necesario y que ante la afluencia de pacientes no se podia perder
tiempo en tantos protocolos.

Dicho caso clinico despertd diversas opiniones de los participantes, pero que
coincidieron en su mayor parte y relacionaron con la lectura realizada del material
didactico. El tema de debate en este foro estuvo dirigido a dar respuesta a las
siguientes interrogantes: ¢Consideras que la conducta del odontdlogo refleja el

cumplimiento de las normas de bioseguridad por las que se debe regir la profesion
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odontoldgica? ¢Por qué? ¢Qué errores crees que cometié el odontélogo y como
actuarias t0? Lo que gener0 las siguientes reflexiones:

0 “La conducta de la odontdloga refleja un profundo incumplimiento de las
normas de bioseguridad, ya que en primer lugar no se fijo en la fecha de vencimiento
del anestésico, no utilizd el peto de plomo, luego iba a utilizar una fresa oxidada y
para mas colmo no colocé el aislamiento absoluto y se excusé diciendo que eso se
hacia era en la universidad y que en la vida real no era necesario”.

0 “Una préactica odontoldgica como la reflejada en el video, significa trabajar
la profesion alejado de la ciencia, la bioética y el derecho. Significa botar a la
basura lo que se nos ha ensefiado. De modo que es fundamental que como seres
éticos, permanezcamos firmemente adheridos a lo correcto y fieles a nuestra esencia

y personalidad hasta el final".

=== Facultad de Odontologia
=== Universidad de Carabobo

EE-’E Venezuela
=

Bioética Clinica
En Odontologia

=1 00:08 f 03:53

Gréfico 47. Presentacion del Video Reflexivo del Modulo V' “El Caso de Mario”. Tomado de

“Entorno de aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.
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Seguido de esto, cada participante aplicé una prueba de autovaloracion corta, al
igual que los otros médulos anteriores, la cual se habilité a partir del dia jueves de la
semana operativa del mddulo en curso, en el que dependiendo de los resultados
obtenidos, recibieron un mensaje de retroalimentacion. Esto para alentar al estudiante
a mejorar o reforzar sus conocimientos adquiridos y continuar su pasaje por el curso
con éxito. Cabe destacar que la intencionalidad de dicha autovaloracion consistié en
la estimacion del logro de los objetivos en funcién del dominio teérico de los
contenidos. A modo de referencia, los resultados fueron significativos.

En cuanto a la modalidad presencial de este médulo, no se observaron conductas
modificables en clinica. Por lo que la retroalimentacion estuvo orientada hacia el

reforzamiento de todo lo aprendido.

Accién-observacion de la actividad de Cierre del Curso

Para finalizar en esta Gltima actividad de cierre, se les indicd a los participantes que
debian leer el juramento hipocratico que se les facilitaria, seguido de ello debian
participar en el foro de cierre. Para posteriormente aplicar una encuesta proporcionada

por la DTA, para uso interno y no para fines de esta investigacion.

Actividad de cierre

=¥ percepciones y opiniones.

Actividad de cierre: Culminacion del Curso con la infegracion de conocimientos e intercambio de experiencias,
L
=
%‘4

' Resumen de la actividad de cierre

< Juramento hipocratico

Encuasta de ciemre

Graéfico 48. Presentacion de la Actividad de Cierre del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.
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PR PU) TRr) Uslad 52 ha lemifiza cama MARILIA © DOMINGUEZ B (2l
Bioética Clinica ;

Pagina Principa! B Mis cursos W SicC W Actvidad de cieme B Resumen de [ acfividad de ciere

Tabla de contenidos

©®

1 MeEafe o2 clae Juramento Hipocratico
2 Expragar para sar

3 Jursmente Hipacratica

Juro solemnemente, por |0 que para mi ses mas sagrado, ser leal &l ejercicio de la medicing, justo y genarosa. Vivieé y practicsrs mi arte con sustendad y honestdad.
Donde quiers que esté, sers pars bien d= los enfermos, hasts &l maxima de mis conocimisntos. y me mantendr alejado de todo o que sea eror, comupcian y vicio.
Ejerceré mi profesicn solsmente para curar & mis pacientas y no les daré madicamento slguna ni ejacutaré ninguna operacion para un fin caminal, sunque me lo soficten.
\Ve= lo que vea y oiga lo que ciga de |a vida de los hombres, que no deba ser dicho, o guardarg coma inviolsblz szcreto.

i absenvo con fidelidad este juraments, séame concedido gozar felizmenta mi vida y mi profesion, honvada siempre entre oz hombres: =i lo quebranto y soy perjuro, caiga sabra mila
suerte contrania,

Grafico 49. Lectura Reflexiva del Médulo de Cierre. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle
de FOUC” por la autora.

- = 0 Usled 52 ha Ideriific
Bioética Clinica

Paginz Principal # Mis cursos # SicC B Activided de ciame & Juramento hipocrético

a

Grupes sepracod 00T V]

Foro de Discusion "Juramento Hipocratico”

¢Consideras que el famoso “Juramento hipocratico” debe ser exclusivo para los médicos o también deberia ser
aplicable para los odontdlogos? ;Por qué?

Ariadir un nueva tema de de
Debate Comenzado por Grupo Réplicas No leido «
Juraments hipoerético. Inicia aqui. ﬂ MARILIA C DOMINGUEZ B i-}_%.r 20 ]

Grafico 50. Foro Final de la Lectura Reflexiva del Médulo de Cierre. Tomado de “Entorno de
aprendizaje Moodle de FOUC” por la autora.
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De modo que como interrogante final se les sefialo lo siguiente: ¢ Consideras que
el famoso ““Juramento hipocratico” debe ser exclusivo para los médicos o también
deberia ser aplicable para los odont6logos? ¢Por qué? En respuesta la misma, los
participantes coincidieron en que:

o “Al odont6logo como profesional de la salud, debe ser aplicado también el
juramento hipocratico, puesto que se evidencia la dedicacion, preparacion
académica, compromiso ético de la profesion con el paciente, sociedad y ambiente,
en la gran mayoria de los profesionales. Se hace necesario resaltar la loable labor
de muchos profesionales de la salud bucal, que aunque no han hecho de forma
concreta el juramento hipocratico lo viven en cada acto clinico que realizan”.

Finalmente, para culminar con el Curso intensivo semipresencial de Bioética
Clinica en odontologia en su modalidad virtual, se les obsequié un mensaje de
despedida, celebrando el hecho de haber participado en esta experiencia, alentandolos

hacia una practica odontoldgica efectiva mediante una conciencia ética.

Usted se ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir)

- BioC » Actividad de cierre » Resumen de la actividad de cierre

©®

Estimados alumnos,

Hemos finalizado la primera edicién del “Curso de Bioética Clinica en Odontologia”™ en su modalidad virtual. Les damos
nuestras mas sinceras FELICITACIONES a todos los estudiantes que participaron en esta
experiencia, esperando que haya sido provechoso este espacio académico para nutrir nuestros
conocimientos, aclarar dudas y retroalimentarnos.

Nuesiro mayor deseo es que sean capaces de ahora en delante de aplicar lo estudiado aqui en su
profesion y vida cotidiana, y cada paso que den, lo hagan siempre con una conciencia ETICA.

Para despedirmos de ustedes, a continuacidn les obsequiamos una breve lectura de reflexidn titula
"Expresar para ser". Haz clic en la flecha para avanzar.

©a (¥

Gréfico 51. Mensaje de Despedida del Curso. Tomado de “Entorno de aprendizaje Moodle de
FOUC?” por la autora.
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Usted se ha identificado como MARILIA C DOMINGUEZ B (Salir)

» BioC » Actividad de cierre » Resumen de la actividad de cierre

©®

Expresar para ser
Somaos todos los humanos cuidadosos de nuestro ser, y por ello anhelantes de futuro.

Pues si, el futuro es el signo constante de incertidumbre en nuestra vida, sin embargo sabemos que tenemos un futuro, y
tener un futuro es la maxima riqueza: la de una juventud.

La riqueza ya lograda del pasado es una fortuna precaria, que se disuelve sino se
renueva, y sdlo puede renovarse de cara al porvenir: lo que se tiene ganado no exime de
seguir buscando. Son muchos los caminos del cuidado, y se llaman vocaciones.

Pero la vocacion de la vida no es el camino de una profesion, sino aguello que nos
movic a elegirla; y mas adn, lo gue nos sigue moviendo a ejercerla de un cierto modo.

Las profesiones se ejercen, en efecto, pero el ejercicio de la vida implica una motivacion
y decision mas hondas. de las cuales deriva el sentido que para nosotros hayan de
lograr las vocaciones particulares, y el de cuanto hagamos aparte de la profesion. Una
forma de vida, mas que una profesion, es lo que da caracter a nuestro ser, aquello en
que cada quién emplea su cuidade mayormente. Pues a la llamada de la vida — y

| lamada es lo que significa vocacidn — no hay nadie que preste oidos sordos.

Eduardo Nicol

MNuestros mejores deseos para ustedes y mucho éxito.

Graéfico 52. Lectura Motivacional hacia los Participantes. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.

MNovedades

—

Cronograma
Bibliografia recomendada (Lista)
i Aspectos generales del curso

Modulo | - Fundamentos basico: Modulo Il - Perfil Integral del Od Modulo Il - Relacion paciente-pi

Grafico 53. Presentacion General del Curso Terminado. Tomado de “Entorno de aprendizaje
Moodle de FOUC” por la autora.
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En cuanto al ultimo encuentro presencial, se realizo taller en aula de clase, en el que se
recogieron las impresiones de lo realizado durante el curso, por lo que se generd un
dialogo reflexivo de las acciones impartidas. Posteriormente se llevo a cabo la prueba de
valoracion final, que consistio en la misma aplicada como prueba diagnostica del plan de

accion. Esta vez las respuestas fueron significativas (Ver Anexos B-3 y B-4).

Grafico 54. Taller Practico en Aula de Clase FOUC. Aplicacion de Prueba de Valoracion Final.

Fuente: La autora.

Reflexionando acerca del Viaje emprendido

Para esta fase final del viaje, los tripulantes claves del barco y mi persona
procedimos a reflexionar en grupo sobre las acciones realizadas, con la finalidad de
llegar a una comprension mayor de lo sucedido a través de un constante didlogo que
nos permitié interpretar y reconocer lo efectivo y lo no efectivo del plan
desarrollado. Procedimos entonces a evaluar los procesos de cambio o transformacion
de los actores participantes con respecto a su comportamiento bioético clinico durante
la préactica odontoldgica. Para ello, conformamos un encuentro con la finalidad de
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revisar dudas, inquietudes a fin de valorar las acciones implementadas, indagar sobre
experiencias, percepciones o impresiones del curso de los participantes.

Buscamos rememorar la accion a través de la reflexién, contrastando lo planeado y
lo que se consiguid. Se compard lo que se pretendi6 al inicio y lo que se pudo
realizar. Pensamos en posibles implicaciones para la accién futura, analizando la
posibilidad de reajustar el plan, abriendo un nuevo ciclo de la espiral investigacion -
accion de retroalimentacion constante, asi como nuevas dimensiones y perspectivas
de cambio més ricas e innovadoras.

De manera que en cuanto a las impresiones del curso en su modalidad virtual, los
participantes consideraron como aspectos positivos, la facil comprension de las guias
didacticas propuestas para cada modulo, asi como los enlaces y materiales
complementarios, manifestando satisfaccion con todos los temas, en virtud de que
eran pertinentes e interesantes. Los contenidos les parecieron muy completos,
didacticos y de calidad. Asi como también les parecid que seguian un correcto orden
y secuencia. Manifestaron que el tiempo de realizacion de las actividades se
adaptaron a sus horarios y disponibilidad, ya que tenian chance de leer entre semana
lo que se planteaba en el foro, y luego realizar las actividades. Asimismo,
manifestaron que el apoyo brindado por los profesores favorecié su proceso de
aprendizaje, puesto que las inquietudes académicas-técnicas manifestadas en el foro
de asistencia en linea fueron atendidas a tiempo, asi como se llevé a cabo de manera
oportuna el feedback o retroalimentacion en los foros y actividades. En ese sentido,
expresaron: ““si teniamos alguna inquietud la resolvian tanto mis compafieros como
los profesores”.

Adicionalmente, los participantes manifestaron el facil manejo de los recursos de
la plataforma (presentaciones narradas, archivos, foros, wikis, otros) y satisfaccion
por tales estrategias, expresando: ““La plataforma estuvo muy bien disefiada, en
ningn momento tuve ningun problema a la hora de subir alguna asignaciéon o
comentar en algun foro”, “me parece que los videos con casos hipotéticos plantean
una forma mas comoda y entretenida para manejar los conocimientos™, *“la mayor

fortaleza del programa fue la utilizacion de los foros y videos que nos permitieron
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compartir y refutar ideas, aumentando el conocimiento ya que cada dia aprendiamos
cosas nuevas por las ideas aportadas entre los compafieros”, ““lo del wiki también
fue una estrategia innovadora™.

Sin embargo, los participantes manifestaron la presencia de determinados aspectos
negativos, a saber: “a veces se hace tedioso cuando los contenidos son largos y
cuando uno esta estudiando, generalmente tenemos examenes todos los dias de la
semana por lo que el tiempo que uno le dedica al curso se limita al fin de semana”,
““el éxito o fracaso depende del compromiso del formando™, ““la participacion de los
docentes invitados no fue constante”, “los videos en algunas ocasiones no se
reproducian en cualquier reproductor”, “se tiene que contar con buena sefial de
internet”, ““me hubiese gustado ver mas videos y realizar los foros tematicos en base
a ellos y las evaluaciones en base al contenido tedrico, ““pienso que al iniciar la
carrera se deberia hacer este curso, ya que vas creando conciencia en los alumnos™.

En el ambito presencial, los participantes mostraron satisfaccion a las estrategias
impartidas, debido a que sintieron que llevaban a la practica lo que se discutia
tedricamente. Sin embargo, les parecié que cuentan con poco tiempo en el area
clinica para poder realizar estas actividades adicionales. Consideraron que estas
estrategias deberian existir permanentemente y que el docente de clinica deberia
asumir el rol de tutor, que sea capaz de aplicar este tipo de estrategias de
observacion/modelamiento.

En relacién al curso en general, expresaron que durante el mismo “me pusieron a
pensar en cdmo mejorar la conducta hacia los pacientes™, “aprendi como se debe
tratar un paciente y cuéles medidas debemos tomar a la hora de atenderlos™, “nos
hicieron comprender un poco mejor la realidad del odont6logo y los errores que
podemos cometer para crear en nosotros esa conciencia bioética™, “muy buena
experiencia debe seguirse realizando en el &mbito de la bioética y otras areas y se
deberia buscar mecanismos para que el aprendizaje llegue a una poblacién mas
amplia. Gracias por este espacio formativo™.

En este orden de ideas, se establecié con el colectivo participante que los

estudiantes de tercer y cuarto afio de odontologia de FOUC experimentaron cambios
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importantes desde el punto de vista de la bioética clinica, debido a que en primera
instancia son capaces de reconocer los diferentes conceptos basicos que se
desprenden de la ética y bioética, que antes no evocaban. De manera que se generd un
despertar de ideas, juicios y nociones que de la mano con las estrategias presenciales,
especialmente aquellas llevadas a cabo en salas clinicas, indujo a la construccion de
nuevas matrices de opiniones. Asi pues, a lo largo de todo el plan de accién, los
tripulantes claves de este barco se pasearon por diversos campos de la bioética clinica
en donde conocieron ciertos aspectos tedricos claves, que posteriormente fueron
explotados o sacado provecho al maximo en los encuentros presenciales. Esto
permitié una consolidacion de lo tedrico con lo préactico, puesto que el estudiante lo
que discutia en aula virtual lo aplicaba en aula presencial.

En tal sentido, entre los cambios que se pusieron de manifiesto durante la
ejecucion del plan de accidn son los siguientes:

1. Los participantes pasaron de ser estudiantes desconocedores a estudiantes
conocedores; informados en relacion con los contenidos bésicos de la bioética clinica.
Esto se evidencio en cada etapa modular del curso, asi como al final del mismo,
mediante la prueba de valoracion final, en la que se refleja un cambio importante en
comparacion con la prueba de valoracion diagndstica. De modo que son capaces de
emitir ideas claras y con sentido en relacion a los conceptos que se le plantean y ya no
transmiten ideas vagas o vacias de sustantividad I6gica. Por tanto, en lineas generales
se pudo evidenciar que los participantes:

o0 Reconocen la diferencia entre ética, bioética y moral, los principios de la ética
biomédica y sus premisas, asi como la implicacion que tiene la bioética en el campo
odontoldgico.

o Conocen la significacién del odontdlogo, sus funciones y responsabilidad en
el bienestar de la sociedad, tomando en consideracién que para ser un profesional
integral, se debe desarrollar ciertas caracteristicas, cualidades o virtudes humanisticas
gue equilibren la ciencia con la humanidad.

0 Analizan las formas de comunicacion, el significado de ética dialdgica, asi

como los postulados de la odontologia centrada en el paciente, tomando en cuenta los
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distintos modelos de relacion profesional-paciente y de dialogo entre ellos, asi como
el concepto de consentimiento informado, sus caracteristicas e informacion que debe
precisar y aspectos que lo validan.

o Conocen los diferentes conceptos relacionados con la moral profesional,
deontologia y secreto profesional, identificando el papel de las instituciones
profesionales y de los instrumentos legales por los que se rige la profesion como la
Ley de ejercicio de odontologia y el codigo deontolégico de odontologia,
reconociendo el término colegaje y analizando ciertos cuestionamientos bioéticos
frecuentes en odontologia.

0 Recuerdan el concepto de bioseguridad en el consultorio odontoldgico y sus
principios y analizan las responsabilidades del odont6logo ante el medio ambiente,
los pacientes, con el personal y la sociedad.

2. Los participantes dejaron de ser sujetos tedricos para convertirse en sujetos
practicos, capaces de llevar las palabras exteriorizadas en el aula virtual en hechos
concretos en el aula presencial. Esto quiere decir que lo conocido y aprendido en la
teoria fue fortalecido en la practica, siendo que los participantes lograron:

o Diseflar un modelo de documento de consentimiento informado que se
aproxima al ideal, asi como modificar el modo de aplicacion del documento de
consentimiento informado durante la atencion clinica con sus pacientes, adaptandolo
a lo establecido por la Ley. Por lo que aplican y respetan el principio de autonomia
del paciente, que a su vez permite honrar los principios de beneficencia y justicia.

o Modificar patrones de conducta que pudieran inducir a la comision de errores
y por tanto, en algin dafio hacia el paciente. Esto es, que el estudiante es capaz de
considerar sus decisiones tomando como eje central, el paciente. Antes de dejarse
Ilevar por miedos, inseguridades, comentarios ajenos y las circunstancias. Es capaz de
distinguir lo que es mejor para el paciente y relacionar los principios bioéticos con
diferentes situaciones en la practica odontolégica, preocupandose por lo afectivo de
su atencidn, demostrando confiabilidad, escrupulosidad y discernimiento.

o Establecer una comunicacién efectiva con el paciente, desde que lo recibe

hasta que lo despide, respetando las normas de cortesia, adecuando las diferentes
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formas de comunicacion, verbal y corporal principalmente, asumiendo un modelo de
relacion paciente-profesional responsable y aplicando modelos de didlogo segun las
caracteristicas de cada paciente.

0 Cumplir con las normas de bioseguridad, al adquirir nuevos esquemas
protocolares significativos que le permiten desarrollar un hébito dindmico y
secuencial.

0 Respetar los deberes que asi impone la deontologia de la profesion
odontoldgica, como por ejemplo en el caso de disefios de anuncios publicitarios, el
secreto profesional y el colegaje, en este caso, entre comparieros.

3. Los participantes dejaron de ser estudiantes inconscientes para ser estudiantes
conscientes, despiertos y responsables de sus actos, valorando cada aspecto aprendido
en lo tedrico y en lo practico, por lo que éste internaliz6 fundamentalmente:

o La importancia de ser un individuo ético y bioético, mas all4 de la moralidad,
apreciando la bioética como ciencia aplicada a la odontologia, tomando conciencia de
la importancia de ser justos, hacer el bien y respetar la autonomia de las personas.

o El significado de ser odont6logo y las competencias que debe desarrollar
como estudiante de odontologia, apreciando la importancia de la deontologia, como
rama derivada de la ética y el manejo adecuado de los dilemas éticos.

Al final del encuentro y luego de una profunda reflexion colaborativa, los
participantes y mi persona como investigadora consideramos que en efecto se logré
la optimizacion del comportamiento bioético clinico de los estudiantes de
odontologia, en virtud que optimizar implica una mejora de algo en comparacion con
su estado o condicion anterior. La Real Academia Espafiola (2001) define el término
como “buscar la mejor manera de realizar una actividad”. En este mismo orden de
ideas, se hizo evidente que al finalizar el curso, hubo una transformacion importante,
en donde los estudiantes se emanciparon y buscaron la mejor manera de comportarse,
esto es, la mejor manera de ser y hacer en funcién de la bioética clinica aplicada a la
odontologia. Aun asi, se reconocié que dicho plan de accion inacabado debe
mejorarse en funcién de los factores negativos que se suscitaron, creando con el

grupo una espiral de reflexion abierta para acciones futuras.
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ANEXO A
[Consentimiento Informado]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO :#“'“'“'%.g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION % 4’:
DIRECCION DE POSTGRADO i

MAESTRIA EN INVESTIGACION EDUCATIVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Doy mi consentimiento para que me entreviste a mi, la Od. Marilia Dominguez, quién esta
cursando la Maestria en Investigacion educativa de la Facultad de Ciencias de la Educacién
de la Universidad de Carabobo, para formar parte de su estudio denominado “Optimizando el
comportamiento bioético clinico de estudiantes de Odontologia”.
Declaro que estoy debidamente informado(a) acerca de la contribucién que aportaré, al
conocimiento cientifico para futuras aplicaciones. La investigadora responsable del estudio,
Od. Dominguez se compromete a preservar el caracter confidencial de la informacion
obtenida y que respetard mi derecho de conservar la integridad de mi persona, ademas que se
adoptara toda clase de precauciones para resguardar mi intimidad y reducir al minimo el
efecto adverso de la investigacion sobre mi condicion fisica, mental, psicologica y moral, asi
como que no recibiré un beneficio directo como resultado de mi participacion.
Entiendo que se me hardn preguntas durante el proceso relacionadas con conceptos de
“Bioética en el acto clinico odontoldgico”, y que la entrevista durara aproximadamente una
hora, asi como que fui elegido(a) al igual que otros(as) sujetos para la aplicacién de esta
entrevista, de igual modo que seré grabado(a). He concebido libremente esta entrevista, sin
embargo tengo abierta la posibilidad de tomar la decision de interrumpir mi participacién y
retirarme en cualquier momento, ejerciendo mi plena libertad y autonomia. Se me ha
notificado que es del todo voluntaria y que aln después de iniciada puedo rehusarme a
responder alguna pregunta o decidir darla por terminado en cualquier momento.

Yo Cédula de Identidad: autorizo

ser entrevistado y grabado. Fecha Informante N°

Firma
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ANEXO B-1

[Prueba Corta Inicial aplicada a Estudiante cursante de Tercer Afio]

PRUEBA DIAGNOSTICA

Conteste las siguientes preguntas de desarrollo corto:

¢éCudl es la diferencia entre ética y bioética?

X G 05 \{Jm:a,r.f' e ol o loeS Que Hene Uac peisont
10 \n ~ 3 ilr')-’ 1 I\ ‘
¢Cudles son los tres principios cldsicos de la bioética médica/odontolégica?
¢Qué es el consentimiento informado?

o cofiouclion O P L Ung hetssnt o ot Dorc f--'_n‘:;f"_! )
| ! + : T ek

Dt G lonntll 0509 G u€ nolnal Miate NO S8 g uiere Cl .:'Jl"-"» Citf

¢Qué es el secreto profesional?

c ) 3 J \ =10 | =

S el (RGpRAG ) MoneStido )t e Se d'2.8n LOS gofPsinac (oS

i | S ' X {

AL1E O

¢Qué es el cadigo deontolégico de odontologia?

Gracias por su aplicacion
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ANEXO B-2
[Prueba Corta Inicial aplicada a Estudiante cursante de Cuarto Afio]

PRUEBA DIAGNOSTICA
Conteste las siguientes preguntas de desarrollo corto:

{Cudl es la diferencia entre ética y bioética?

—_— T

¢Cudles son los tres principios clésicos de la bioética médica/odontolégica?

L o e

¢Qué es el consentimiento informado?

ES W Qpoimenlo donde Q \E pr@ﬂ&, 0‘] 11{QQE1L ]
liberocion Qe Yoda sponsebilidad’ vafte del melico [odorlolgo
0ol @alaar on E}roculimte‘dc medi o .

{Qué es el secreto profesional?

Ub’l 0(_:0[{‘(\’0 Wﬁdlw‘pa(_:ti}dﬂ— [\0(1({1 ‘kodo l{'}(,h_]t NS
comeile duddro dod comsofor @ queda w ol Iwbd'{m‘lo.
¥

¢Qué es el cdigo deontoldgico de odontologia?

et D e

Gracias por su aplicacion
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ANEXO B-3

[Prueba Corta Final aplicada a Estudiante cursante de Tercer Afo]

PRUEBA DIAGNGSTICA

Conteste las siguientes preguntas de desarrollo corto:

¢Cudl es la diferencia entre ética y bioética?

A0 i et S : &)
0h@) s oo coid  OL foiwed o A poney) a0 RGO
* 1l | ¢ \ ' [ Y In NiA
g Long cE‘-\‘r"} ot Yoo o o n.;-Kc[_lr-_Lo L\ bkt o OWARLS
: 1] v F L 1 = v
Q0o B A woe) a0 bgd®  boow 3 gy 67 ‘.-'s'--'ur.sh g B Aug
“‘“\ o \;: M) St -.- &L e 'l-'i Lf.ﬁ‘r’]cf‘ ?E&! .".-‘ll\lltf_"\'r o AIERR + 1 9 \ @ o Buen ug ".fﬁ,';?.:
{Cuéles son los tres principios clésicos de a bioética médica/odontolégica?
9 s
-~ W 0ot
¢Qué es el consentimiento informado?
1
{ Yo Vg 36 b w o oo 5 won G
1 " TR
el W) ) ( { _1 & A ( I" ﬂil‘.-'."..tL
LKL i \ va  Se r\.\'ﬂ W e Doaiate ) EC oy el el Al o
\ | \ [\ \
¢Qué es el secreto profesional?
) \ | | \ ”
Ty I ot \Db A oy & L ©
3| b ve\ok) Y <o wida A lo in\eheb
I. I 1 | -+
1 i) Dit L sl v
J i =g 5 : 5 5
' ot o e } 3 poleso H )
Id ] \ 9
¢Qué es el cddigo deontolégico de odontologia?
Fs wo oy o :_-i\ D.Y.J]‘- < dRon Aonlod) Son W5 Allwcy) o L!\L-T:'.'-".\I ik L\
| [ \ 1Yt o 1 A ] +
aalen® gt b adalal 4 8 mie Jadei. ol e wadd , donky
| | AW ~ N L : |
Wie: <otk At [eiLe .’J'u oo\l 4\ et Y ;'J_]."]l o) 0 :\.r o AL e o M ‘-'—f‘-]
\ L} \

Gracias por su aplica;:jién
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ANEXO B-4
[Prueba Corta Final aplicada a Estudiante cursante de Cuarto Afio]

209



PRUEBA DIAGNOSTICA
Conteste las siguientes preguntas de desarrollo corto:

{Cudl es la diferencia entre ética y bioética?

SNANIN NV R | PR L A SR

Tm—ﬁmhﬂ u Q('l “}t Jﬂ 10 C.(.Tnf\.omnf?f* 2} ln urcln A0
gy N D Naes !ﬂn ang, , l‘ha/‘L? am,.qNJZ.»

¢Cuzles son los tres principios cldsicos de la bioética médica/odontoldgica?

e WMAQ.
(o,

¢Qué es el consentimiento informado?

& i AM:L " sﬁ ey mmz i .WJ:D

mm'tn \ nJDA BOANATN A o mrSn unly, NO rw&n\?/am
\m /fatha Amu\in_ Lo, mw\hj mk& iy na‘ﬂé} )!wru W&ﬂ

pmi:m_ ,}3&%@ WM’J ) o onn clan s ’J‘"‘t‘fﬂ"‘:‘ﬁ

¢Qué es el cdigo deontoldgico de odontologia?

; 'y ( ( .

Q L ﬂg F LLM"‘WA& J
Jun AML. a0, RUN\ LN ’)..0»: r)\o on lﬁ}’)am '
iﬁ' 'r‘qu m.no . .L[ﬂm ].N.B-bu }:rm

Gracias por su aplicacion |

ANEXO C-1
[Autorizacion de Coordinador de Asignatura Cirugia Bucal]
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO —
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ===E

Valencia, 1 de abril de 2013

AUTORIZACION
Yo, Casvwen \ Nlesna como Coordinador(a) de la
Asignatura _ C« ‘(\L;S- a 2% avo del Departamento de
[E5% um\‘\tl\:t’i ‘NU'L\;{L& de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, autorizo a la Od. Marilia Dominguez,
titular de la cédula de identidad N° V-19.000.851; a realizar entrevistas y
observaciones durante las guardias clinicas a los estudiantes del periodo escolar 2012-
2013 que cursan dicha asignatura, con la finalidad de obtener informacién relevante
relacionada con la bioética en el acto clinico odontolégico, requerida para el

desarrollo de su trabajo de grado, titulado “Optimizando el comportamiento bioético
clinico de estudiantes de Odontologia”,

Sin més a que hacer referencia,

ANEXO C-2

[Autorizacion de Coordinador de Asignatura Operatoria Dental]
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO =
FACULTAD DE ODONTOLOGIA g%?
Valencia, 1 de abril de 2013
AUTORIZACION
Yo, ;\Jﬂ‘i‘f‘.(/ie ?O@af{,ﬂ como Coordinador(a) de la
Asignaturs._Upevarogd Deural del  Departamento  de
[eSTODOAL A Y Otf«/ Srod de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, autorizo a la Od. Marilia Dominguez,
titular de la cédula de identidad N° V-19.000.851; a realizar entrevistas y
observaciones durante las guardias clinicas a los estudiantes del periodo escolar 2012-
2013 que cursan dicha asignatura, con la finalidad de obtener informacion relevante
relacionada con la bioética en el acto clinico odontolégico, requerida para el
desarrollo de su trabajo de grado, titulado “Optimizando el comportamiento bioético
clinico de estudiantes de Odontologia™.

Sin mas a que hacer referencia,

1 p—
Coordinador(a) de la Asignatura

ANEXO C-3
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[Autorizacion de Coordinador de Asignatura Odontopediatria 1]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO :%;
FACULTAD DE ODONTOLOGIA =

il

Valencia, 1 de abril de 2013

AUTORIZACION

Yo, g{%ﬁ& QR e Sewnio como Coordinador(a) de la
Asignatura AQ&ZLMEQAFQ‘TO‘(} e del Departamento de
Closclegia. Lol e o dol Odalecco 3N de la Facultad e

Odontologia de la Universidad de Carabobo, autorizo a la Od. Marilia Dominguez,
titular de la cédula de identidad N° V-19.000.851; a realizar entrevistas y

observaciones durante las guardias clinicas a los estudiantes del periodo escolar 2012-
2013 que cursan dicha asignatura, con la finalidad de obtener informacion relevante
relacionada con la bioética en el acto clinico odontologico, requerida para el

desarrollo de su trabajo de grado, titulado “Optimizando el comportamiento bioético
clinico de estudiantes de Odontologia”.

Sin ms a que hacer referencia,

Atentamente;

< 10

=T 4452930
Coordinador(a) de la Asignatura

ANEXO C-4
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[Autorizacion de Coordinador de Asignatura Endodoncia]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO =

===

FACULTAD DE ODONTOLOGIA ===

— -

Valencia, 1 de abril de 2013

AUTORIZACION
Yo, M&fﬁw ﬂ/ 4 f\?[f% ; como Coordinador(a) de la
Asignatura ﬁ) 44 Gfboéym A del Departamento de
,J!- — -

“%4{.0 gl ?uw’;-;( ol de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, autorizo a la Od. Marilia Dominguez,
titular de la cédula de identidad N° V-19.000.851; a realizar entrevistas y
observaciones durante las guardias clinicas a los estudiantes del periodo escolar 2012-
2013 que cursan dicha asignatura, con la finalidad de obtener informacién relevante
relacionada con la bioética en el acto clinico odontolégico, requerida para el
desarrollo de su trabajo de grado, titulado “Optimizando el comportamiento bioético
clinico de estudiantes de Odontologia”.

Sin més a que hacer referencia,

COcudmdor(;’i de Ia Asignatura
7080 % ¢

ANEXO C-5
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[Autorizacion de Coordinador de Asignatura Protesis Dental]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO ==
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ===

-
Valencia, 1 de abril de 2013

AUTORIZACION

Yo, Q\ Suu&f-r ‘&‘Q&\ P\a( O como Coordinador(a) de la
Asi ’l_)/w'\féis | del Departamento de
loropouda y Odunio, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, autorizo a la Od. Marilia Dominguez,
titular de la cédula de identidad N° V-19.000.851; a realizar entrevistas y
observaciones durante las guardias clinicas a los estudiantes del periodo escolar 2012-
2013 que cursan dicha asignatura, con la finalidad de obtener informacién relevante
relacionada con la bioética en el acto clinico odontoldgico, requerida para el
desarrollo de su trabajo de grado, titulado “Optimizando el comportamiento bioético
clinico de estudiantes de Odontologia”.

Sin més a que hacer referencia,

ANEXO C-6
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[Autorizacion de Coordinador de Asignatura Periodoncia]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO =%
FACULTAD DE ODONTOLOGIA E_SE
Valencia, 1 de abril de 2013

AUTORIZACION
Yo% / Ceonp Lives / VETUELE L" como Coordinador(a) de la
Asignatura %M@HM&, del Departamento de
E §lowafoatdnirg ca de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, autorizo a la Od. Marilia Dominguez,
titular de la cédula de identidad N° V-19.000.851; a realizar entrevistas y
observaciones durante las guardias clinicas a los estudiantes del periodo escolar 2012-
2013 que cursan dicha asignatura, con la finalidad de obtener informacion relevante
relacionada con la bioética en el acto clinico odontoldgico, requerida para el
desarrollo de su trabajo de grado, titulado “Optimizando el comportamiento bioético
clinico de estudiantes de Odontologia™.

Sin més a que hacer referencia,

Atenlamente

/) J’A@imf}gm

Coordma@(?) dela Amgnatura

ANEXO D-1
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[Observacion 01 realizada por el Investigador]

UNIDAD HERMENEUTICA

Observacion del comportamiento de los estudiantes y profesores de odontologia en
relacion a la bioética clinica durante la guardia clinica con pacientes.

OBSERVACION 01 [0-01]

Fecha: 08/04/;3 Hora de Inicio: 9:00 am Hora de Cierre: 12:00 am
Lugar: Area clinica Operatoria Dental, pabellén 9 de FOUC

NO
Linea

TRANSCRIPCION PROTOCOLAR

CATEGORIAS
INDIVIDUALES

0001
0002
0003
0004
0005
0006
0007
0008
0009
0010
0011
0012
0013
0014
0015
0016
0017
0018
0019
0020
0021
0022
0023
0024
0025
0026
0027
0028
0029
0030
0031
0032
0033
0034

El estudiante muestra agrado por la asignacidn
del paciente. Inicia la consulta con saludo,
preguntando el nombre del paciente. Lo hace
sentar en la unidad odontoldgica. Pregunta por
la razobn que lo hizo recurrir al servicio. El
paciente dice que siente un hueco en el colmillo y
le estd molestando, a lo que el estudiante le
responde: “ya lo vamos a ver”. Le coloca babero.
Enciende luz de la unidad sin percatarse que en
primer momento cae directamente en los ojos del
paciente. Saca la triada de uno caja de metal con
muchas triadas, no envueltas. Nota: el paciente
atendido era género masculino, 45 afios de edad,
albafil. Apaga la luz de la unidad. Comienza a
realizar el llenado de la historia clinica. Entre los
hallazgos de antecedentes personales encontrd
que sufri6 de asma hace 10 afios y fuma. Enciende
la luz de la unidad. Al iniciar la exploracién
intrabucal se percata que es portador de prétesis
parcial removible, por lo que indica retirarla. El
paciente le pide al estudiante por favor le facilite
una servilleta para colocar la prétesis. Inicia
registro de odontodiagrama, para lo cual le
ayuda su asistente, quién anota en historia clinica
mientras el operador dicta. El paciente le indica
donde es el sitio donde tiene ““el hueco”. El
estudiante explora el diente en cuestion y le dice
al paciente que en efecto tiene una cavidad alli. El
docente se acerca a la unidad y pregunta que
tiene el paciente, a lo cual el estudiante respondio
caries en UD 23. El docente pregunta: ;Qué le
realizaras? El estudiante: eliminacién de caries a
ver gue tan profunda. El docente responde: OK.
El asistente comienza a sacar de su caja de

Saludo al paciente

Desconcentracion en

el procedimiento

Incumplimiento
bioseguridad

Supervision
docente

de

del
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0035

instrumental los materiales e instrumentos:

0036 | turbina, fresero y cucharita de dentina. Procede a | Insensibilidad ante
0037 | realizar la eliminacion de caries y se percata que | el dolor del paciente
0038 | ésta era profunda, el paciente sintid dolor a lo
0039 | gue el estudiante le dijo, “vamos a ver cuanto
0040 | soporta sino le colocamos un poco de anestesia™.
0041 |La caries era profunda por lo que hubo
0042 | exposicion pulpar.
0043 | Estudiante llama al docente, el cual chequea la | Acertamiento en el
0044 | unidad dentaria, y le pregunta al estudiante ;qué | plan de tratamiento
0045 | vas a hacer? El estudiante respondi6: “‘profe, la
0046 | exposicién es minima... yo colocaria hidroxido de
0047 |calcio, luego base y luego restauracion
0048 | provisional para ver que tal le va”. Docente:
0049 | ;Por cuanto tiempo lo dejarias en observacion?
0050 | Estudiante responde: 15 dias. Docente: OK. El
0051 | estudiante procede a iniciar el procedimiento,
0052 | realizando un recubrimiento pulpar directo y
0053 | restauracion provisional. Para ello utilizo:
0054 | hidréxido de calcio puro, iondmero de vidrio, y | Instrumental en
0055 | oxido de zinc eugenol. Se pudo observar el espejo | condiciones
0056 | bucal deteriorado, pinza algodonera con rastros | inadecuadas
0057 | de oxidacion. Resto del instrumental en buen
0058 | estado. El operador hizo uso de guantes en todo
0060 | momento, asi como de tapaboca, bata y gorro, | Uso de barreras
0061 |aunque este Ultimo no cubria el cabello | personales
0062 | completamente y la bata estaba desabotonada. Al
0063 | culminarlo, el estudiante indica al paciente
0064 | regresar en 15 dias para tomar radiografia y
0065 | evaluar su evolucion ““porgue la caries era muy
0066 | profunda y lleg6é al nervio, por lo que debemos
0067 | estar pendientes”. Se despide del paciente con las | Despedida asertiva
0068 | indicaciones realizadas, llamandolo por su
0069 | nombre.
ANEXO D-2
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[Observacion 02 realizada por el Investigador]

UNIDAD HERMENEUTICA
Observacion del comportamiento de los estudiantes y profesores de odontologia en
relacion a la bioética clinica durante la guardia clinica con pacientes.

OBSERVACION 02 [0-02]
Fecha: 09/04/13 Hora de Inicio: 9:00 am Hora de Cierre: 12:00 m

Lugar: Area clinica Odontopediatria I, pabellon 9 de FOUC

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES
0001 | Aliniciar la guardia clinica, los estudiantes | Cumplimiento de normas
0002 | lo primero que realizaron al ingresar el area | de bioseguridad
0003 | clinica fue adecuar su vestimenta y proteger
0004 |las partes de la silla odontologica.

0005 | Posteriormente el estudiante-operador hace

0006 | pasar al paciente, quién se trataba de un | Amabilidad hacia el
0007 | nifio de 8 afios de edad. El recibimiento fue | paciente
0008 | atento hacia el infante, procurando hacerlo

0009 | sentir comodo y adaptarlo a la consulta. Los

0010 | estudiantes iniciaron el llenado de historia

0011 | clinica, preguntandole algunos datos al

0012 | paciente. Por lo que esta fue la primera cita

0013 |de éste. Durante el llenado de historia

0014 | clinica, pude observar buen estado de la

0015 | triada (pinza, espejo y explorador), la cual

0016 | fue depositada correctamente en la bandeja

0017 | de instrumental de la unidad odontoldgica y

0018 | adecuadamente esterilizada. Luego del

0019 | llenado de la historia clinica, los estudiantes | Atencion impuntual del
0020 | llaman al docente tutor, quién acude a estos | docente
0021 | aproximadamente seis minutos después de

0022 | haberlo solicitado.

0023 | El docente se sienta en la silla odontologia y

0024 | verifica el odontodiagrama realizado por los

0025 | estudiantes, indicando un error en el mismo,

0026 |en cuanto al diagnostico de una unidad

0027 | dentaria, en el que observaba un proceso

0028 | carioso activo. Posteriormente les sefiala que

0029 |lo primero que haran es realizar una

0030 | profilaxis al paciente para eliminar la

0031 | materia alba de las piezas dentarias. Y luego

0032 | realizarian la restauracion de la UD 55 con

0033 | ionémero de vidrio. El docente se retira y los
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0034
0035
0036
0037
0038
0039
0040
0041
0042
0043
0044
0045
0046
0047
0048
0049
0050
0051
0052
0053
0054
0055
0056
0057
0058
0060
0061
0062
0063
0064
0065
0066
0067
0068
0069

estudiantes alistan la bandeja, de acuerdo a
los procedimientos a realizar en el paciente.
Durante este _momento, pude notar que
iniciaron el procedimiento sin _haberle
colocado el babero al paciente ni lentes de
proteccion, dandose cuenta tiempo después.
Una vez realizada la profilaxis, procedieron
a realizar la eliminacion de la caries con
cucharita de dentina y turbina. Al culminar
este paso, nuevamente solicitan la presencia
del tutor. Entretanto llegaba el docente, el
infante comenzaba a mostrarse inquieto, 1o
gue llevd a los estudiantes a imprimir mayor
esfuerzo en la comunicacion y comodidad
con el nifio. Pasado unos nueve minutos, el
tutor hace acto de presencia e inspecciona lo
realizado, dandole el visto bueno para
proceder con la restauracion. Para ello
debian realizar aislamiento absoluto del
campo, procedimiento que fue un tanto
tormentoso para el paciente, puesto que no
lograban la debida retencion de la grapa en
la unidad dentaria. Una vez logrado el
aislamiento y ya el infante cansado,
continuaron con la restauracion simple del
diente. Al culminar esto, llaman nuevamente
al tutor para que evalue lo realizado, esta vez
atendiendo a tiempo la solicitud, el tutor les
pide que chequeen oclusion, manifestando
aceptacion por lo realizado y dandolo por
finalizado. Los estudiantes premian la
conducta del paciente mediante elogios y un
obsequio, alentandolo para que se prepare
para la proxima cita.

Esfuerzo en la comodidad
del paciente

Atencion impuntual del
docente

Amabilidad hacia el
paciente

ANEXO D-3
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[Observacion 03 realizada por el Investigador]

UNIDAD HERMENEUTICA

Observacion del comportamiento de los estudiantes y profesores de odontologia en
relacion a la bioética clinica durante la guardia clinica con pacientes.

OBSERVACION 03 [0-03]

Fecha: 25/04/13' Hora de Inicio: 9:00 am Hora de Cierre: 12:00 m
Lugar: Area clinica Periodoncia, pabellén 9 de FOUC

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES
0001 El estudiante se encontraba preparando la
0002 | unidad odontoldgica para recibir al paciente.

0003 | Asimismo portd las barreras de proteccion

0004 | como gorro, bata y tapaboca. Pude observar

0005 | que el instrumental lo extrajo de una caja | Incumplimiento de
0006 | metalica, en el que tenia muchos | normas de bioseguridad
0007 | instrumentos, sin envoltorio ni cinta testigo,

0008 | lo que pone en duda su esterilizacion. El

0009 | estudiante se encontraba sélo, puesto que su

0010 | compafiero asistente no asistio. Este dia

0011 | correspondia al estudiante realizar el llenado

0012 | de historia clinica. Al pasar al paciente éste | Falta de comunicacion
0013 | lo saluda, iniciando el llenado de la misma de | con el paciente

0014 | manera rapida y no se esmera en establecer

0015 | una relacién amena. En el momento de llenar

0016 | el periodontograma, accidentalmente cae el | Incumplimiento de
0017 | boligrafo al suelo, con el que estaba haciendo | normas de bioseguridad
0018 | el llenado de historia. Haciendo como si no lo

0019 | vi, éste aprovecha y rdpidamente procede a

0020 | recogerlo con los guantes puestos. Luego de

0021 |esto, no procedid a cambiar sus guantes.

0022 | Adicionalmente, manipulaba la historia

0023 | clinica con dichos guantes. El docente no se | Falta de supervision
0024 | percata de ello. Una vez que culmina el | por parte del docente
0025 | llenado de historia, el estudiante se dirige al

0026 | escritorio del docente tutor con la finalidad | Insatisfaccion con
0027 | de consultarle una pregunta, a lo que el | aprendizaje obtenido en
0028 | docente contestd “‘usted deberia saber”. El | clinica

0029 | estudiante le solicita al docente su presencia

0030 | en su unidad. Pasados unos tres minutos, el

0031 | docente atiende al estudiante, con el

0032 | propésito  de  verificar  juntos el

0033 | periodontograma, donde el tutor encontro

0034 | muchas fallas y se enfadd con el estudiante, | Imprudencia del docente
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por considerar que no sabia lo que estaba
haciendo, pidiéndole que comenzara de
nuevo, siguiendo sus _instrucciones. Este
evento sucedid frente al paciente. El
estudiante nervioso y apenado, inicia de
nuevo el procedimiento. Vale decir que la
comunicacion _entre paciente, estudiante y
docente fue practicamente inexistente. Pasado
unos _quince minutos el estudiante vuelve a
solicitar al docente, quién esta vez se dirige al
sitio_pasados unos seis minutos. El docente,
no hacia uso de barreras de proteccién como
gorro ni tapaboca. Le expresaba al estudiante
despectivamente “OK, mucho mejor, termina
de llenar la historia y vamos a discutir”’. Una
vez cumplidas las indicaciones y discutida la
historia clinica, el estudiante le pide al
paciente que lea el consentimiento informado
y lo firme. Sin embargo, éste no le brinda la
informacidn requerida para que éste firme sin
dudas. Con esta firma el estudiante procedid
a preparar la bandeja, para realizar la
primera parte del plan de tratamiento que
consistid _en educacién hacia el paciente,
profilaxis y tartrectomia de la arcada
superior. Sin embargo, esa primera parte de
educar al paciente, cébmo realizar su
cepillado dental fue muy precario. El docente
no estuvo supervisando las acciones del
estudiante durante el procedimiento. Al
finalizar su asignacion, el estudiante lo Ilama,
y éste desde su escritorio le pregunta
“sterminaste”™? a lo que el estudiante
responde ““Si”’. El docente le replica entre
gestos y verbalmente que “retiralo”. El
estudiante le indica al paciente que ha
terminado y que dentro de dos semanas debia
volver para continuar con la parte de abajo.
Al recoger la bandeja pude notar que éste
colocd el instrumental utilizado en la misma
caja metalica de donde los sacd.

en el Illamado de
atencion al estudiante
frente al paciente

Actitud aflictiva por el
docente

Atencion impuntual del
docente

Uso parcial de barreras
por parte del docente

Uso inadecuado del
consentimiento
informado

Falta de supervision del
docente en clinica

Incumplimiento de
bioseguridad
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[Observacion 04 realizada por el Investigador]

UNIDAD HERMENEUTICA

Observacion del comportamiento de los estudiantes y profesores de odontologia en
relacion a la bioética clinica durante la guardia clinica con pacientes.

OBSERVACION 04

Fecha: 03/05/1?3 Hora de Inicio: 9:00 am Hora de Cierre: 12:00 m
Lugar: Area clinica Cirugia bucal, pabellén 9 de FOUC

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES
0001 | El estudiante habia discutido historia clinica | Uso de barreras
0002 | con el docente, por lo que al llegar al area | personales
0003 | clinica procedi6 a preparar la unidad
0004 | odontoldgica. Asi_como hacer uso de las
0005 | barreras de proteccion  debidas. El
0006 | procedimiento lo inicié tratando de hacer | Esfuerzo en la
0007 | sentir comodo al paciente, y tratando de | comodidad del paciente
0008 | controlar sus nervios, puesto que era su
0009 | primera exodoncia a realizar, cuya unidad
0010 | dentaria a extraer era un premolar inferior.

0011 | El procedimiento lo inicid6 administrando

0012 | anestesia local. Luego de esperar unos

0013 | segundos, el estudiante inicia el proceso de

0014 | sindesmotomia, seguido de la luxacion

0015 | dentaria, en el que sintid la necesidad de

0016 | llamar al docente, debido a que queria saber

0017 | si lo estaba haciendo bien. El docente rapida | Atencion oportuna vy
0018 |y amablemente atiende a su llamado, quién le | amable del docente
0019 |indica instrucciones, en respuesta a su

0020 | inquietud. El estudiante continda realizando

0021 | el procedimiento por si solo, y en unos dos

0022 | minutos logra extraer la unidad dentaria

0023 | exitosamente. Procede a colocarle una gasa

0024 | entre ambas arcadas para ayudar al proceso

0025 | de hemostasia en la zona. EI docente

0026 | inspecciona lo extraido asi como el alvéolo y | Enfasis en la
0027 |le dice: “‘chévere”. Sin embargo, el | calificacion de Ia
0028 | estudiante olvida facilitarle las indicaciones | actividad por parte de
0029 | postoperatorias al paciente, asi como | estudiante

0030 | consultar como se sentia luego de la cirugia,

0031 | al despedirlo inmediatamente. El estudiante

0032 | procedié a llevarle la carpeta al docente para

0033 | que éste lo calificara.
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[Entrevista 01 realizada a Estudiante]

UNIDAD HERMENEUTICA
Percepciones y experiencias en relacion a la bioética clinica odontolégica de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

ENTREVISTA 01 [E-01]
Fecha: 04/06/2013 Hora de Inicio: 08:30 am Hora de Cierre: 09:25 am
Duracién: 55 minutos, 39 segundos Lugar: Facultad de Odontologia, UC.
Informante Clave: Betty (B)
Edad: 22 afios  Sexo: Femenino Afio de la carrera que cursa: Cuarto afio (4to)

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES

0001 | E: Hola Betty ¢como estas?

0002 | B: Muy bien.

0003 | E: Betty cuéntame un poco...ahora que ya estas en
0004 | cuarto afio de odontologia ¢como te ha parecido la
0005 | odontologia?

0006 | B: Me parece que es hermosa, me parece que la
0007 | gente no sabe honestamente el trabajo de un
0008 | odontologo, creo que mucha gente lo ve como muy
0009 | superficial, muy jay! El dinero, la remuneracion y
0010 |todo esto y no saben lo que es en realidad la
0011 | odontologia, lo compleja que es, lo bonita que es y
0012 | lo importante que es para la salud integral de las
0013 | personas. Me parece gque es una carrera hermosa, | Gusto y pasion por
0014 | me gqusta mucho lo que hago, me apasiona, me | lo que hace

0015 | llama mucho la atencion todas las cosas nuevas que
0016 | estan saliendo, eh, porque no solamente tratamos la
0017 | parte estética, la parte funcional, la parte de,
0018 | de...del tratamiento de las enfermedades, sino
0019 | también, eh...como influye eso sobre la gente, eh,
0020 | una persona que no tenga dientes, los incisivos
0021 | centrales, se deprimen, eh...se ve con otra, con otra
0022 | perspectiva, se ve desde otro punto de vista, se
0023 | siente mal consigo misma, entonces me parece
0024 | bastante interesante cobmo afecta toda esta parte de
0025 | la enfermedad y la salud bucal en las personas,
0026 | incluso me parece que estd como muy subestimada
0027 | lo que seria la odontologia.

0028 | E: Y de acuerdo a tu experiencia que has tenido
0029 | aqui en la Facultad ;cémo ha sido tu carrera hasta
0030 | ahora?
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B: Mi carrera ha sido...muy alegre diria yo, a mi
me encanta todo lo que, por lo que hemos pasado,
saber que yo llegué aqui sin tener idea de lo que era
un diente y ahora estar en la capacidad de
diagnosticar, no solamente caries sino patologias,
este...lo que serian tumores, algin quiste, algo que
pueda comprometer la vida de un paciente, me
parece que la experiencia ha sido sUper
enriquecedora, me parece que es bellisima la
carrera, he aprendido muchisimo.

E: Que bueno...y ¢cual seria segin tu punto de
vista, la misién de un odontélogo?

B: Bueno yo considero que la mision de un
odontdlogo es velar no solamente por la salud
bucal, sino por la salud integral de sus pacientes,
tratar de ser mejor cada dia, buscar siempre mejorar
no solamente para €l mismo, sino para su pacientes,
para su entorno, para Su propia vida y ser mejor
todos los dias...tratar de educarse, de empaparse de
lo que serian todas las cosas nuevas, toda la
tecnologia, todo esto que poco a poco va
avanzando, y velar siempre por ser mejor para si y
para los demas.

E: OK, dime algo...;como ha sido tu formacién en
bioética?

B: honestamente la parte de bioética como la vimos
nosotros, me parece gue hay muchas deficiencias,
me parece gque esa parte hay que abordarla de una
manera muy particular porque solo con la teoria no
es suficiente.

La bioética en la Facultad se da de una manera gue
la vemos, yo no, yo honestamente no sabia que
existia la materia, entonces me entero porque un dia
antes me dicen - mira mafiana tenemos parcial de
bioética - y yo -primero ,qué es bioética? y
sequndo ¢como que hay parcial? Entonces me
parece que, no sé, esa parte hay una falla bastante
grande. Mis pocos conocimientos vienen de mi
experiencia _en la Facultad, vienen de mi
experiencia _en los valores que me han inculcado
como _mis, mis familiares, viene de...lo _que he
aprendido _en la calle, lo que he aprendido
trabajando, lo que he visto gue nos rodea todo el
tiempo.

Satisfaccion por la
carrera

Ser odont6logo es
velar por la salud
bucal e integral

Predominio de la
teoria

Percepcion de
simplicidad del
area

Aprendizaje de
valores familiares y
autocritica
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E: OK, sabes Betty en este momento me gustaria
gue me hablaras un poco acerca de tus experiencias
desde el punto de vista bioético desde que iniciaste
la carrera hasta el dia de hoy.

B: Bueno mi experiencia a nivel de bioética yo creo
gue ha sido buena, creo que a pesar de, si he tenido
mis encontronazos, como quién dice, este, con
ciertos profesores, mas que todo por la parte ética,
la parte de...clinica particularmente ha sido
buenisima, he contado con profesores que
verdaderamente se preocupan porque nosotros
aprendamos, que nosotros aprendamos a valorar
todos esos detalles, eh...que, que por tontos que
sean son importantes, entonces he contado con
profesores muy, muy buenos que se han esforzado
en reforzarnos esa parte de la bioética. Cuando
estaba como en seqgundo afio en imagenologia,
bueno ahi si tuve una experiencia desagradable, yo
habia terminado mi requisito y un profesor del area
perdié una hoja donde estaban mis evaluaciones y
estaban los Gltimos requisitos. Cuando a él se le
pierde la hoja, nos dice - mira se perdieron las hojas
- ya yo habia terminado de hecho, faltaban tres
semanas para terminar ya, yo ya iba y ayudaba a
mis compafieros porgue no tenia...ya yo habia
terminado. Cuando él dice que se le pierde, él lo
dice _una semana antes de que terminen los
requisitos, entonces ya me guedaba una semana
para _cumplir _con  radiografias oclusales, con
practicamente catorce periapicales, porgue era
bastante el requisito para aquel entonces y....me
dio mucha rabia, me dio mucha rabia y me senti
impotente y siempre juega un papel importante el
respeto hacia el profesor, entonces era - profe pero
;.como puede pasar esto?, esto no es posible,
conchale eso es un gasto no solamente - bueno pero
vuélvelas a tomar yo te doy chance - es que no es
solamente el tiempo, es el dinero que yo inverti en
las radiografias - cada radiografia me salia en un
costo y para aquel entonces mi_ familia estaba
pasando por una situacion dificil, entonces las
periapicales también se gastaron que son
radiografias que perdi y yo me molesté, debo acotar
gue tengo muy mal caracter, pero siempre trato de

Actitud
incompasiva
docente

del
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decir las cosas con mucho respeto, con mucho tacto

para no ofender a nadie pero siempre defendiendo

mi_ punto de vista, yvo le expreso a €l mi

inconformidad con su actitud v él me dice — mira

no eres la Unica a la que le pasa y honestamente no
es mi_problema - esas palabras me sacaron
totalmente de quicio y yo digo - pero ;por qué si yo
lo trato con respeto?, a pesar de que no me cae
bien, porque es mi profesor porque lo considero
necesario, O sea respetarnos unos a otros y
tolerarnos, independientemente si no nos caen bien
0 nos caen bien 0 como sea ;por qué me hablas de
esa manera? sino te estoy levantando la voz, sino te
estoy hablando con groserias, si estoy, si en medio
de mi...de mi rabia estoy tratdndote con respeto,
.por qué no me hablas de la misma manera? ;Por
gué me dices “no es mi problema”? yo se que no es
su problema, pero fue su responsabilidad, o sea fue
usted quién perdio la hoja, entonces me dice que —
bueno mira yo no sé como vas a hacer - y me dio
mucha rabia. y entonces me retiré del area., cuando
llego a...en...en ingenieria estan mis hermanos alla
y les cuento lo que pasa y me dicen —devuélvete
gue tu guardia no ha terminado, calmate y habla
con él...yo me devuelvo y el profesor supo que yo
me habia ido y me dijo que yo era una grosera, que
yo era una falta de respeto, que yo...dijo muchas
cosas, en parte lo entiendo pero estaba muy molesta
porgue todo eso significaba...yo no iba bien en
imagenologia, entonces de verdad gue me costd
muchisimo _imagenologia, no me qustaba la
materia, no le ponia el corazén gue le pongo a las
demas, entonces y ademas porque el profesor no
me ayudaba y era su manera de tratar a la gente, su
manera era como — yo soy el profesor, yo soy el
gue sé, no me importa - era profe enséfienos aqui —
no, ¢ustedes no estudian? Lean los libros - no es lo
mismo leer un libro a tener un paciente en frente, a
tener una radiografia en la mano y tomar la
radiografia, no es lo mismo una angulacién de 45
grados, no es lo mismo, muchas veces es tu
experiencia la que te indica, mira si td angulas el
cono asi te sale mejor, no se te escorza, no se te
elonga, entonces esa actitud también creo que no

Marcada
vertical
alumno

relacion
docente-
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contribuyd a que mi actitud fuera diferente con él.
E: Betty y con respecto a tus experiencias con el
resto de las asignaturas clinicas...

me parece que si el profesor se preocupa porque td
lo aprendas, lo entiendas y lo hagas me parece que,
gue eso como que compensa un poquito la falta,
este, me parece que la parte tedrica hay que
reforzarla, y reforzarla en la parte practica porque
una cosa gue te den una hoja hoy y te digan mafana
tienes parcial y te pregunten como en uno de los
parciales, segun su experiencia nombre algun hecho
en el gue usted haya observado falta de ética y uno
gueda como que no sabe como diferenciar una cosa
de la otra, cual situacién estuvo bien, cual situacién
estuvo mal, porgue no teniamos esa orientacién del
deber ser, de lo gue no se debe hacer.

Algo también positivo es la bioseguridad los
profesores siempre, chequean la cinta testigo e
incluso en las bolsas de esterilizacién, te dicen, yo
necesito saber si_esto estd limpio, si_esto esta
estéril, si esto esta cero uso, me decia - Betty ponte
guantes, ponte doble guante el paciente es VIH
positivo, ponte tapa boca, ponte los lentes,
entonces, tapa boca, lente, caretas, bata, batolin
encima, doble guantes, doble gorro, no te pongas
zarcillos largos, no te pongas tanto rimel porgue no
vas a ver bien con el lente, detalles gue uno dice
gue fastidio con este profesor, pero el dia de
mafiana, y lo digo porque yo va he estado fuera de
la Facultad y es sumamente importante, tU no sabes
gue trae el paciente

E: ¢Alguna vez cometiste una falla desde el punto
de vista ético que tu reconozcas?

B: Yo creo que si, si. En la parte de cirugia tuve
una experiencia un poquito desastrosa, porque tuve
un paciente que era hipertenso no controlado y no
me lo habia dicho, yo le tomaba la tension, incluso
antes de anestesiar, y normal, entonces, confiada
decido prepararme para la cirugia luego se lo tomo
y 150/90 mmHg, entonces me detuve, me senté con
él, le agarraba las manos, le veia los ojos, le veia la
boca, si respiraba bien, y le volvemos s tomar la
tension y la tenia 160/120mmHg y yo me aterré,
entré en panico, y bueno no lo pude atender con esa

Predominio de
teoria

la
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tension y bueno yo lo necesitaba y lo dejamos para
la siguiente semana y de hecho yo rechacé varios
pacientes porque me llegaban y me decian yo me
quiero sacar este diente, y yo, pero ya va, mi
funcién es salvar dientes, no se la puedo sacar, mi
trabajo es contribuir a su salud, no que es un solo
diente, un solo diente te altera la oclusion, te altera
la_relacion molar, te altera la relacion canina, te
altera la linea media, entonces es importante tener
presente todo esto. La parte donde yo creo que yo
fallé es que hice venir al paciente dos semanas mas,
la siguiente semana me pas6 lo mismo y faltaban
dos semanas y a mi me faltaban tres tecnicas,
entonces la siguiente semana no tenia paciente, era
él 0 nadie, y ya era como que la presion y ese dia se
le subi6 la tension 180/130mmhg...ahi yo me
quedé, no puede ser, entonces me levanté y le dije
Sr. Marcos ¢usted es hipertenso? Si hija yo soy
hipertenso y no estoy controlado, tres semanas
después, me parecid una falta de él, pero también
una falta mia, y yo lo sospechaba, pero como yo
necesitaba la técnica, yo decia esta semana no
tengo paciente, a como de lugar se la tengo que
sacar y yo después me puse a Ver, pero ¢por quée
insisti tanto? mas bien debi insistir en que se
controle la tensién, no a que se saque el diente,
entonces en esa parte yo fallé por querer cumplir
con los requisitos y no fui amable con él después
como en el principio.

E: Betty cuéntame acerca del consentimiento
informado

B: Sumamente importante y  sumamente
subestimado, no utilizado, poco valorado y todas
las palabras que se puedan utilizar. Son contados
los pacientes que leen el consentimiento informado,
son contados los alumnos que han leido el
consentimiento informado, que esta en la dltima
hoja de cada historia clinica de UDI, obligatorio
para cada é&rea clinica. Es importante para el
paciente pero también para el clinico porque es
como tu, tu chaleco antibalas y hay que tenerlo, y
no en la ultima hoja, en la primera...hablemos de la
anamnesis, sefiora usted esta de acuerdo que yo le
haga preguntas tan personales como a qué edad

Ser odontélogo es
salvar dientes

Vision del paciente
como requisito-
técnica -
herramienta

Uso inadecuado de
consentimiento
informado
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tuvo usted su primera relacion sexual, entonces me
parece que deberia incluso colocarse en la primera
hoja.

E: Ok, Betty a lo largo de la entrevista creo haber
escuchado que trataste un paciente VIH

B: Si, el paciente llegé para una exodoncia y bueno
lo tratamos, el trato fue exactamente igual a todos
los demas pacientes, eh, claro muchos profesores
dijeron que no, que no estaban de acuerdo y todo
esto pero el paciente de verdad lo necesitaba y
llegamos a un acuerdo como por debajo de toda
esta parte con el profesor porque mucha gente decia
gue no, porgue el area clinica porgue se contamina
gue no se qué...pero jes un paciente mas! Entonces
estamos predicando la justicia, la honestidad, la
igualdad, el no se qué y ;no lo estamos tratando
porgue tiene VIH? Eso es discriminacion agui y en
China.

E: OK 'y ¢qué significa para ti el paciente?

B: El paciente es la base de la odontologia, es la
razon por la que nosotros estudiamos pero
sinceramente yo veo al paciente en la Facultad muy
mal atendido, yo lo veo como una herramienta para
pasar, como — te necesito - no pero ya yo hice todas
esas técnicas, yo necesito es un incisivo central, no
me sirve, y el paciente no es un objeto, el paciente
€S una persona que necesita, pero las circunstancias
nos llevan a eso. Si viene a la Facultad por su
propia cuenta necesita ser atendido y no cuenta con
los medios para ser atendido en lo privado, no
cualquiera viene a ponerse, entre comillas como
conejillo de india a un estudiante gue no tiene la
experiencia que tiene un cirujano, hacerse un
tratamiento aqui, confiar en ti, 0 sea te pone en sus
manos su salud, su vida practicamente, porque si tu
lo contaminas por ejemplo _imaginate, el paciente
esta expuesto, entonces yo pienso que el paciente
agui no se le da la valoracion y el respeto, a pesar
de que sean las mejores intenciones muchas veces.
Y _yo creo que el problema viene de nosotros
mismos, de la Facultad, de los profesores, me
parece _que son muchos los factores que
contribuyen a que el problema siga creciendo. Y
creo _también que es por el factor tiempo, por el
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espacio, creo que es por las deficiencias
econdmicas que tenemos, si tuviéramos areas
clinicas mas grandes, un horario distinto, si
tuviéramos condiciones diferentes mas favorables
pudiéramos  atender mas  pacientes, mas
emergencias. Si_estuviéramos un poquito _mejor
econémicamente aplicdramos nuevas tecnologias,
nuevos métodos diagndsticos, conociéramos
muchas cosas que afuera hay mucha diversidad y
en Venezuela no hay, entonces nos estamos
guedando en el aparato en el sentido de que
académicamente nos estan ensefiando- esto existe,
no lo tenemos aqui pero existe-me parece que
influye _mucho el sistema de evaluacion que
nosotros veamos al paciente de esa manera.

E: ¢Cual o cudles consideras son tus fortalezas o
debilidades desde el punto de vista bioético?

B: Creo que una de mis...eh fortalezas desde el
punto de vista bioético, creo que es la facilidad que
tengo de entablar cierta comunicacion con el
paciente para decirle lo que tiene, para expresarle
las posibilidades de tratamiento, lo que se puede
hacer, lo que no se puede hacer, siempre hablandole
con honestidad, siempre con el respeto por delante
y con la sinceridad.

Ehhh...y como debilidad yo creo que la tolerancia
porgue de verdad que soy bastante intolerante y no
tengo...cOmo se dice...paciencia para cierto tipo de
pacientes. Ehhh un paciente que se vea
aprehensivo, un paciente que no colabore, que no
me_permita abordar el caso como yo lo quisiera
abordar me, me...de alguna manera me...me saca
de...de mis casillas (risa) y alli es cuando mi
caracter me juega como ese...esa_mala pasada,
entonces creo que esa es una debilidad que tengo
gue mejorar, siempre pero quiero ser eficaz y
eficiente y cuando no puedo serlo, de alguna pierdo
el control sobre la actividad que estoy realizando y
obviamente afecta mi relacién que tengo con el
paciente.

E: OK, Bueno Betty esto ha sido la entrevista,
muchas gracias por tu participacion.

B: iDe nada!

Intolerancia
Impaciencia

e

231




ANEXO E-2
[Entrevista 02 realizada a Estudiante]

UNIDAD HERMENEUTICA

Percepciones y experiencias en relacion a la bioética clinica odontolégica de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

ENTREVISTA 02

Fecha: 11/06/2013 Hora de Inicio: 09: 10 am Hora de Cierre: 09: 56 am
Duracién: 46 minutos, 44 segundos Lugar: Facultad de Odontologia, UC.

Edad: 22 afios

Informante Clave: Rosa (R)

Sexo: Femenino Afio de la carrera que cursa: Cuarto afio (4to)

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES
0001 | E: Hola Rosa, ¢como estas?

0002 | R: Hola ¢Por donde empiezo?

0003 | E: Bueno puedes iniciar hablando de lo que significa

0004 | para ti ser odontologo y como llegaste hasta aqui...

0005 | R: Bueno ser odontologo para mi es ayudar a las | Ser odont6logo es
0006 | personas, porque hay personas que no tienen el dinero o | ayudar al otro
0007 | la capacidad que a veces se sienten comodos con su boca

0008 |y quizas no estadn totalmente bien porque tienen alguna

0009 | enfermedad...y por lo menos me pasa con una paciente

0010 | que ayer la llamé y me dice que ahorita tiene muchos

0011 | problemas porque su boca, le duele muchos los dientes,

0012 | ella piensa que es una enfermedad que ella tiene, se

0013 | estaba haciendo unos examenes...por lo menos ella esta

0014 | preocupada pero hay pacientes que no se preocupan y

0015 | me gustaria ayudar a los deméas que necesiten...y bueno | Agrado por la
0016 | yo decidi estudiar odontologia porgue me gusta, por que | carrera desde la
0017 | he trabajado con odontélogos y me di cuenta que me | infancia

0018 | gustaba la carrera, desde muy pequefia, desde como en

0019 | noveno, empecé a ver informacion y me empezd a gustar

0020 | la carrera.

0021 | E: OK y ¢(como ha sido tu experiencia dentro de la

0022 | carrera de odontologia hasta ahora? ¢ Como te sientes?

0023 | R: Me siento bien perooo hay veces gue no me siento

0024 | satisfecha con laa...hmmm ¢;como te explico? con el | Insatisfaccion con
0025 | aprendizaje que he obtenido, porque hay profesores que | aprendizaje

0026 | no ensefian totalmente, por lo menos en prétesis me pasa | obtenido en clinica
0027 | mucho...que la profesora que me tocd, ella, yo le voy a

0028 | preguntar algo que no sé, entonces le pregunto algo y

0029 |ella...o busca una guia o después te explico cuando

0030 | defiendas tu caso, 0 sea nunca se para a ensefiarme, mira
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estd pasando esto, esto es asi...nunca me lo explica.
Simplemente me dice, haz como creas que vas o tal vez a
veces me quia pero vya, hasta ahi, nunca se para del
asiento a explicarme esto es esto, nunca. Sino que me
dice que después gque defiendas te explico.

E: ¢como ha sido tu experiencia desde el punto de vista
bioético desde que iniciaste la carrera?

R: Mi experiencia en bioética ha sido regular, yo la
considero reqular...porque hay materias que, por lo
menos_en cirugia deberia ser esencial y en cirugia a
veces eso no se cumple como deberia ser, porque alli
uno trabaja con muchos pacientes y estd en mucho
riesgo...y ellos como que no te exigen (no se entiende) o
sea las reglas que deberia tener, no eso no te las...0 a
veces 0 incluso a veces ni te paran...hay profesores gue
no te paran simplemente trabaja y ya y te dejan
trabajando solo.

E: Y t0 ¢Como consideras que deberia ser una
odontologia al margen de la bioética?

R: Es... como..eehh ...deberia ser mas humana,
cumpliendo toda la bioseguridad, no insultando a los
profesores, tratandolos mal, tener una buena relacion
entre pacientes, estudiantes y profesores, respetandose.
A veces pasa que los profesores por llamarte la atencidon
en algo nunca te dicen... - oye voy a hablar contigo -
sino que vienen y te forman un rollo frente a un paciente
y los pacientes eso les perjudica, a veces les da hasta
miedo tratarse con uno y no vuelven mas. Hay muchos
amigos que les ha pasado eso y a mi una vez me pasé en
cirugia, la profesora en vez de llamarme...mira ven aca,
de una vez dijo - jhey! eso no es asi, no se qué... - y oye
el paciente me dijo - jhey! ;qué esta pasando? Y yo -
nada, algo que me dijo - pero nunca le puedo decir lo
gue pasé en realidad porque quizas no sea algo tan grave
y a uno lo regafan. Siempre pasa...También en
periodoncia pasa mucho que por lo menos la profesora
cuando se acerca a nosoOtros...nunca...como te
digo...ella nunca...este...nos habla bien asi, sino que
nos tiene que gritar...en el momento mira nos grita —
que no se quién eso no es asi- porque hay veces que no
estamos, o sea deberia existir una regla desde el
principio, pero de una vez que ella te grite sin explicarte
las cosas...me parece que no deberia ser pues...porque
estamos ya adultos como para gue no estén regafiando a
cada rato.

R: OK Rosa, cuéntame acerca de tu concepcion de la
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bioética ¢como se genero en ti?

R: Bueno yo vi una asignatura de bioética, pero para mi,
no nos enseflaron lo que nos deberian ensefiar.
Simplemente, lo que hicimos fue como leer guias...Nos
mandaban que si para la préxima semana un examen de
bioética - qué era la bioética - este articulos, de lo que
era la bioética, pero a leerlo y examenes y ya. Nunca nos
lo colocaron como en practica pues - esta es una
bioética, las normas - nunca nos lo colocaron como en
practica, y bueno desde pequeria siempre mi familia, en
mi_colegio me han ensefiado normas morales, me han
educado muy bien pues. Claro y hay errores que uno
comete como siempre pero mis padres me han ensefiado
valores como ehhh...respeto, humildad y...amor.

E: Y con respecto al area de bioética...

R: Esta asignatura inicid...eso fue en tercer afio, fue
Como...cuatro meses después de como que comenzamos
y fueron como  tres evaluaciones, una en cada
médulo...y fue puro leer, 0 sea es como si estuviéramos
estudiando derecho, algo asi, que nos mandaban a leer y
de acuerdo a la capacidad que teniamos nos hacian un
examen, a veces era tal cual, de completaciones, o sea y
eran articulos, tal cual como estaban ahi, mucha gente
raspaba el examen, porque no sabiamos, no se leian la
guia, porque una cosa es leerla y una cosa es lo pongas
en practica. Y hay gente que nojo...se lo caletreaba y
salia excelente, yo no puedo estudiar asi, caletre, me
cuesta mucho. Entonces... considero que deberia ser
desde un principio, desde primer afio la deberian estar
dando hasta el final de la carrera de manera que, me
fuese gustado gque la dieran desde un principio, desde
primero hasta quinto...quizas por...por mddulo, pero
todos los afios para que de verdad uno se sienta motivado
y le ponga atencion a la bioética.

E: y ¢como ha sido tu experiencia de la bioética en la
practica clinica?

R: Mas 0 menos, es que como deberia ser en la practica
también y en la clinica. O sea porque si estamos viendo
la teoria - ¢como sabemos si lo estamos cumpliendo en
la practica 0 no? Porque a veces la teoria te la sabes y
todo chévere, pero en la practica no la cumples, o sea no
tienes la ética de como tratar a los pacientes bien, esteee,
hay veces que hasta tratas mal a los pacientes o por la
misma confianza no le paras, 0 sea porque - jay no! es
un paciente equis, no es mi familia, N0 me importa — eso
sucede.
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E: Es muy frecuente que como estudiante se vivan
situaciones de dilemas éticos, me gustaria me contaras
tus vivencias al respecto...

R: ehh...en patologia...en patologia pasa mucho gue nos
exigen un paciente, siempre nos exigen un paciente pero

eeehhh...lo tratamos y nunca se termina el tratamiento
como deberia ser, o sea, es decir, tiene...un
odontoma...entonces - jay! Hazle la cirugia del

odontoma - nunca los profesores estan presentes, hay
algunos que si pero en mi caso por lo menos mis
profesores...ehh - ve a cirugia le haces el odontoma y
después me lo traes - e incluso a una amiga un paciente
tenia cancer en la boca y nunca llegaron a un acuerdo
que era en realidad en si el tipo de cancer que tenia el
paciente, siempre se contradecian unos con otros - no eso
no es eso - entonces el profesor decia que es tal
diagnostico y la otra profesora - no es que a mi no me
parece - entonces entre ellos mismos y frente a nosotros
discutian.

E: ¢En cuanto a tu experiencia con pacientes con
enfermedad de transmisién sexual?

R: Bueno estamos todos los dias con pacientes que ni
siquiera sabemos que es lo que tienen y quizas tienen
una enfermedad y nunca te lo van a decir por miedo a
que lo rechaces. Una vez me toco tratar a un paciente asi
con una amiga. Pero ellos nunca te lo van a decir, lo que
uno hace es como tener como mas bioseguridad jclaro!
no al frente de ellos, sino como tratando las cosas con
cuidado.

E: ¢Y como te sentiste tratando al paciente desde el
punto de vista psicoldgico, tu preparacion psicolégica?
R: Bueno uno siempre tiene miedo, pero aqui nunca nos
ensefiaron como tratarlo. Solo medianamente las normas
de bioseguridad, porque hay veces que ellos notan la
cara de nosotros de nervios 0 miedo pero nunca nos han
ensefiado. Por lo menos a mi, ningun profesor. Hay
profesores que incluso les dan larga pues, como que Si
bueno, buscate otro, lo puedes atender después a el,
como tratando de disimula pienso yo para no dejarlo por
fuera pero, hay unos que de verdad si lo atienden. En
cirugia pasa mucho, han llegado muchos, llegaban
muchos profesores, ehh, perdon muchos pacientes asi.
Hay unos que lo atendian y unos gue, y en patologia creo
gue, No en...en operatoria pasd una vez.

E: (Qué paso?

R: Que lleg6 el paciente y arriba la muchacha en la
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historia, cosa que no me parecid gque lo colocara asi, en
bicolor grandisimo VIH positivo, 0 sea como que
jalarrrrrma! jno lo atiendan! no sé. Pero el muchacho
nunca llegd. Imagino que algo habra hecho la que lo
atendi6 en UDI para que el nunca llegara a la consulta.
E: ¢Qué importancia tienen para ti las normas de
bioseguridad en odontologia?

R: Son esenciales porque imaginate si no la usamos, nos
podriamos hasta infectar, ehhhh...no, no estariamos
trabajando bien, incomodos y son beneficiosas para el
paciente y para la persona, el odontélogo pues, porque
nos podriamos transmitir enfermedades entre nosotros
mismos y ...( silencio).

E: ¢Y les hacen hincapié en eso?

R: Algunos profesores si, como en periodoncia ellos se
fijan mucho en eso pero en cirugia no se fijan...en
operatoria tampoco...algunos profesores, el mio si se
fijaba mucho en eso, pero en patologia no. O sea a mi me
pasd, la primera vez me pasé en patologia, y una
profesora de periodoncia me estaba viendo, ella me dijo
gue trabajara todo, estaba trabajando sola y en lo que vio
gue estaba escribiendo al mismo tiempo con el guante,
todo asi enredada, me dejo trabajar y después me llamo,
me dijo-ven acé. Y alli me regafio, que eso es malo, e
incluso como me puse la bata y encima me puse el bolso,
me dijo que eso era una falta de respeto que no se que, 0
sea y tiene razén, o sea, es verdad disculpe. Pero algunas
veces no se fijan porgue uno trabaja rapido.

_E: Y tus debilidades y fortalezas en lo bioético...

R: Considero una debilidad como el caso de
odontopediatria, es dificil adaptar a los nifios cuando
ellos son muy inquietos, y a que hay que buscar la
manera de explicarles lo que se le va a hacer, para no
perder la paciencia y gue ellos se sientan en confianza. Y
como fortalezas pienso, que es al momento del trabajo
que soy, mantengo la bandeja ordenada, en el caso del
area clinica, tratando de mantener todo a la mano y trato
de tener una buena comunicacién con mis pacientes.

E: OK, Rosa, esta ha sido toda la entrevista por hoy,
muchas gracias

R: Gracias a ti.
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ANEXO E-3
[Entrevista 03 realizada a Estudiante]

UNIDAD HERMENEUTICA

Percepciones y experiencias en relacion a la bioética clinica odontolégica de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

ENTREVISTA 03

Fecha: 18/06/2013 Hora de Inicio: 01:30 pm Hora de Cierre: 02: 07 pm
Duracién: 37 minutos, 16 segundos Lugar: Facultad de Odontologia, UC.

Edad: 22 afios

Informante Clave: Ana (A)

Sexo: Femenino Afio de la carrera que cursa: Cuarto afio (4to)

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES
0001 | E: ;Cbémo estas Ana?

0002 | A: Bien.

0003 | E: Que bueno, fijate Ana lo primero que quisiera que me

0004 | contaras es como entraste al mundo de la odontologia.

0005 | A: Mira, creo que principalmente fue por un familiar y

0006 | como iba mucho al odont6logo, me gustaba mucho eso,

0007 |y no se, ese contacto con la gente. También estaba la | Agrado por la
0008 | estética, me gustaba mucho, los cambios fisicos con | carrera desde la
0009 | poquitos detalles, eso me Ilamaba mucho la atencion | infancia

0010 |y...este...también queria estudiar medicina, presenté

0011 | para medicina...pero...ya al final cuando estaba en la

0012 | prueba ya no, lo presentaba como por presentar, ya me

0013 | inclinaba mas por odontologia y luego que quedé, o sea

0014 | estaba satisfecha pues con lo que habia decidido.

0015 | E: Veo que esta llegando gente, serd que nos cambiamos

0016 | de lugar... (segundos de silencio) Aja, y hoy en dia, que

0017 | ya estas en cuarto afio ¢cual es tu apreciacion acerca de

0018 | la mision de un odontdlogo?

0019 | A: Como yo lo veo de verdad, la odontologia es

0020 | como...0 lo que siempre tengo en mente es como | La odontologia es
0021 | complacer y satisfacer al paciente, complacerlo al | satisfacer al
0022 | maximo, darle esa comodidad, confianza y que quiera | paciente

0023 | volver pues...que quiera volver contigo.

0024 | E: ¢y qué importancia tiene la ética para todo este

0025 | quehacer odontoldgico segun tu punto de vista?

0026 | A: Es muy importante porque como...te da tu...tu

0027 | identidad como profesional, tu forma de tratar a los

0028 | pacientes, respeto a ti mismo, todo.

0029 | E: ¢Y qué has percibido durante toda tu carrera, desde

0030 | primer afio de odontologia, como has percibido la ética
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en tus estudios?

A: Mira, algo que siempre he reprochado de verdad o
que no me ha gustado fue la manera como... tratamos o
con los mismos profesores, hace que uno trate a los
pacientes, que lo veo que los tratamos como...como
mercancia, es algo que no...

E: ¢Qué quieres decir con mercancia?

A: jMercancial O sea entre mas es mejor,
entre...co...lograr algo tuyo sin importar lo que digan
ellos es mejor, por ejemplo algo que a mi nunca me
gustd fue...cirugia me llamé mucho la atencion, pero el
hecho de simplemente hacer exodoncias por hacer
exodoncias, este, vamos a hacerle esto, vamos a hacerle
esto, vamos a sacarle este, este y este diente, no importa
que venga la otra semana y le sacamos este y este y este
diente, sin pensar que se puede salvar ese diente, que
podemos hacer algo, que puede ir para periodoncia, que
este, no era algo que era necesario al 100% para el
paciente sino que era beneficio para mi, nunca me gusto
eso. Yo creo que de cirugia fue la cosa que menos me
gustd. Tenia que hacerlo porque sino me quedaba pero
no sé, es algo que...de resto las otras, materias no lo vi
asi, pero cirugia yo lo vi que era, que los dientes eran
simplemente plastilina que estabamos sacando de la
boca, de verdad porque (tono de risa), no no sé , y los
mismos profesores hacian eso, que tampoco me gustaba,
yo se que a veces hay que perder un poco la
sensibilidad... pero...eso fue lo que meee...de cirugia me
decepcion6 mucho esa parte, mucho, mucho, mucho esa
parte.

E: ¢Y llegaste a hacer exodoncias cuando veias que tenia
otra salvacién?

A: Da la casualidad que muchos de los pacientes,
tampoco es que atendi muchos, yo creo que con cuatro
yo logré los...los requisitos, pero dos de los pacientes
que tuve llegaron a la Facultad, nunca los busqué...y
fueron...ehh...remitidos para el &rea de cirugia (Ana
tosiendo) y otros que fueron un sefior que necesitaba
hacerse su protesis y que se lo pasé a una amiga y...era
como te digo, o0 sea vamos a sacarle todos porque vamos
a sacarle todos, mejor porque son mas técnicas ¢;ves?
Entonces no me...y el profesor si saquelos todos, vamos
a hacer todos, cinco, seis hoy, y la semana que viene
otros mas, y conchale de verdad que no me...

E: ¢Y como ven ustedes los pacientes?

A: En cirugia los pacientes se ven como técnicas, que es
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lo que no me gusta, lo vemos como mercancia, 0 sea,
coOmo una mercancia de que si vamos a traer...y, y se
hacian jcolas! Afuera, cuatro pacientes si puedes hacias
cirugia en un dia, que cdnchale, presionaba a uno,
porque uno no tiene esa facilidad, y los profesores
traigan, traigan, traigan, traigan que entre mas es mejor
¢ves? Eso a mi no me gustaba, en las otras materias no
Vi, no Vi eso, porque era como mas dedicarse por modulo
a un pacieeente, cofio...terminamos conociendo al
paciente, nos haciamos amigos del paciente, pero en
cirugia de verdad que no, no me gustd, de verdad que no,
para nada, nada me gusto.

E: OK ¢y cual otra experiencia has tenido, algo
particular que te haya pasado?

A: Mira creo gue no, con pacientes de verdad que no
porgue siempre...como he tenido un poco la escuela
de...de mis familiares aqui y me ha gustado mucho
como ellos tratan a los pacientes, hacerlos sentir en
confianza, echarle broma, sacar un chiste, hacerle,
tocarlos, echarle broma, siempre he aprendido de ellos,
¢ves? Entonces no he tenido como ningin roce como tal
con un paciente o que me haya reclamado, hasta los
momentos no he tenido, espero no tener. Y con
profesores...creo que en oclusibn una vez, una
profesora, que te repito por tener mi tio que es
ortodoncista me apoyaba mucho en él y me...me
estudiaba mucho con él, entonces...intentaba explicarle
a una profesora lo que yo veia y lo que yo pensaba que
era lo mejor y no...era lo que ella decia, pero yo que me
curé en salud y le dije bueno esta bien lo que usted diga
pues...usted es la profesora, usted es la que decide y sera
asi y...y ya..y una vez si_ me hizo llorar un profesor,
ihorrible! Pero fue en segundo afio, uno no trataba con
pacientes ni nada...pero, no jmentira! jEn radio! Que
uno llevaba uno que otro paciente y...unas plaquitas que
tenia que tomar, tu sabes que las placas de...las
oclusales, son muy caras, muy, muy caras Y...yo
recuerdo que estaban como en 50 mil bolivares, 50
bolivares. Y yo llevé dos placas y no estaban ni malas, ni
malas, malas, malas, sabes yo las veia bien pero él no, no
les gustaba y me las cortaba, y yo - conchale profe
considere un poquito que cuestan cincuenta mil bolivares
las placas - porque por mas que sea, me hizo gastar ese
dia mas de doscientos mil bolivares en placas y yo -
profesor mire todo lo que estoy gastando, pero se ve
perfectos los dientes — (tono de Ilanto) y o sea...no. Y yo

Vision del paciente
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iprofesor! Y se reia, se reia en mi cara, y yo Dios mio,
jdame fuerzal Y se reia, y yo - pero profesor o sea
considere - no, no - profe todo lo que gasté - bueno eso
yo también lo gasté, todos tenemos que pasar por eso -
yo agarré todas mis plaguitas cortaditas y me meti en una
unidad...y reventé a llorar, pero me dio indignacién
porgue ni siquiera se pone en el lugar, si fue estudiante
debe entender lo gue uno gasta, 0 sea pasaje mas todo
;mas eso? Y hasta ese dia, a ese profesor le hice la cruz
de verdad porque de paso la carla...la cara de burla, de
superioridad a uno, entonces eso si no me qgustd y yo
creo que hasta los momentos no me ha pasado nada feo,
y espero Dios mio gue no pase.

E: Que chimbo esa experiencia. Cuéntame otra cosa
¢(cOmo es ese trato entre paciente-estudiante-profesor
segun tu experiencia?

A: Mira, los primeros veces con los pacientes demasiado
nerviosa, horrible, que me costaba hasta agarrar un
explorador...lo gue a mi nunca me qustd es en el...no el
correqgirte sino el reprocharte o reclamarte frente a un
paciente, eso, 0 sea choca tanto para uno tanto el
paciente porque /qué pensara el paciente? ;En que
manos _estoy?;con quién me estoy tratando? Eso nunca
me gustd y ni tampoco el hacerte sentir mal de que - no
te sabes eso ;cémo no te lo sabes? deberias sabértelo-eso
no, 0 sea _me parece mejor evaluar, anotar, pensar,
acordarse, v después hiciste mal esto, esto, esto, no lo
vuelvas a hacer, esto no se hace. Si quiere poner cero,
pone cero, pero /en frente al paciente? No tanto por uno
sino por el paciente pues, que pena, que ;qué pensara?
Que no va a volver, no querré tratarse conmigo, eso es lo
que no...nunca me gustd. y mas lo vi en la parte de
oclusion, que es una materia que me encantaba, me
encantaba y me sigue encantando...y la profesora tenia
esa personalidad de yo soy mas, que debes saber esto,
aguello v no te lo sabes, entonces, chocaba un poquito
pero respiraba profundo porque...estaba aprendiendo
mucho con ella, ella me ensefiaba mucho, pero a la vez
me_reclamaba mucho en frente de los pacientes, que es
lo gue no me...y en todas las materias los profesores
hacen eso. En operatoria, un compafiero estaba tratando
una paciente, y la profesora lo hizo sentir como una
hormiguita, como una hormiguita de verdad...y en
operatoria es como el primer miedo gue a ti te da, porque
es casi como la primera materia que tu comienzas a
trabajar con una turbina, con un paciente, con alguien...y
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ella lo hizo sentir chiquitico, chiquitico, que él me decia
no quiero entrar a operatoria, me da miedo, no quiero, no
guiero, no...voy a raspar, voy a abandonar la materia y
bueno él poco a poco como fue dando su brazo a torcer.
E: Pero en si ¢que pas6?

A: Porque creo que era...tenia que hacer una
restauracion o no le aviso, tenia que avisarle si pones
acido, si pones el bonding, si todo, entonces él como
para agilizar o no sé como para que la profesora viera
que ¢l trabaja répido, no sé muy bien, y ella se lo comio
pues.

E: Ahora cuéntame como fue esa experiencia con el area
de bioética en odontologia...

A: Bueno a uno le reclaman por su forma de actuar o que
no tenemos una ética en esta etapa del pregrado, pero si
ni_siguiera vemos o nos dicen miren es recomendable
hacer asi, te sientas con el paciente, recalcar la
cordialidad, no se qué... o sea con qué derecho vienen a
reclamar nuestra ética si la Unica ética que tenemos es la
gue nosotros nos creamos, por la familia y o sea la que
nosotros pensamos gue es la mejor y como nosotros
vemos gue es lo mejor pues..., me parecia algo...tiene
gue existir otro método con no sé, ejemplos, experiencias
de los profesores, que si se sienten, hablen, digan, si hay
gue hacer examen, hacen examen porgue necesitamos
nota de algo.

E: Ahora como ha sido tu experiencia desde el punto de
bioético en el curso de las asignaturas clinicas, con tus
pacientes y profesores ;como influye el profesor en tu
conducta ética?

A: De verdad que yo te diga que ay este profesor me
inculcé y me ensefid que tengo que...no. No, la verdad
gue no. Pero...si influye cuando uno mira como él actua,
influye el dia a dia que yo estoy alla, influye como yo
veo el profesor de cirugia habla con el paciente para que
se relaje, como actlia, como se siente, como habla...o sea
no es algo que ella me haya dicho o él, no me dicen — es
recomendable que hagas esto, analiza el paciente, asi es
como debes actuar, no. Y...con mi tio es con quién yo he
aprendido realmente, como a  humanizarme
pues...ponerme en posicion de los pacientes pues y
como _uno también es paciente, y uno sabe como le
gustaria que lo traten.

E: Cuéntame tu experiencia con pacientes en condicion
especial o pacientes con alguna patologia de transmision
sexual...
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A: Particularmente Vo, no llequé a
atender...ningun...ningln paciente asi pero...una amiga
en operatoria si, llegd el paciente vy le dijo que él...era
VIH+ vy que le dijera a la profesora para gue le explicara
lo que ella tenia que hacer. Pero...a la final...la
profesora lo refirid para saneamiento, no lo llegaron a
atender. Consideraron que alli no era lo mejor.

E: ¢Cudl es tu punto de vista?

A: oye imal! Mal porgue si el dia de mafiana nos llega
un paciente VIH+ ;qué hacemos? ;c6mo lo atendemos?
Doble guante, doble tapaboca, tres lentes ;eso es todo lo
gue podemos hacer? ;cémo lo tratamos? O sea la
profesora no le permitié a ella sentirse comoda con ese
tipo de paciente. Lo que hizo fue espantarlo. O sea si tu
llegas — profesora tengo un paciente VIH jNo lo togues!
Levantalo y llévalo para otro lugar, o sea...Y cuando
esté trabajando sola en mi _consultorio ;qué hago? Lo
remito y asi, pobre paciente.

E: OK Ana, sientes que quieres agregar algo a la
entrevista o...

A: Siento que ya me he desahogado (risa)

E: risa

E: Bueno Ana, de verdad gracias por tu participacion
para esta entrevista.

A: Tranquila.

Desconsideracion
del paciente
infectado con VIH
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ANEXO E-4
[Entrevista 04 realizada a Estudiante]

UNIDAD HERMENEUTICA

Percepciones y experiencias en relacion a la bioética clinica odontolégica de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

ENTREVISTA 04

Fecha: 25/06/2013 Hora de Inicio: 08:30 am Hora de Cierre: 09:25 am
Duracién: 25 minutos, 05 segundos Lugar: Facultad de Odontologia, UC.

Edad: 22 afios

Informante Clave: Omar (O)

Sexo: Masculino Afio de la carrera que cursa: Cuarto afio (4to)

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES
0001 | E: Hola Omar ;cémo estas Omar?

0002 | O: Muy bien ¢y usted?

0003 | E: Chévere, mira hdblame un poco del por qué decidiste

0004 | estudiar odontologia.

0005 | O: Porque me gustaba, yo de nifio me fracturé unos | Agrado por la
0006 | dientes y me gusté como me atendid el doctor que me | carrera al
0007 | atendi® esa vez y me gusta la carrera y poco a poco fui | transcurrir el
0008 | agarrandole més gusto. tiempo

0009 | E: Y hoy por hoy que ya ha transcurrido cierto tiempo

0010 | desde que ingresaste ;como te sientes con lo que es la

0011 | odontologia? Seguridad y vision
0012 | O: Bien, elegi bien la carrera, es lo que me gusta y si me | de futuro
0013 | veo en un futuro haciendo todo esto. ejerciendo

0014 | E: y desde tu perspectiva ;cudl es la misién de un

0015 | odont6logo?

0016 | O: Esteee.... Cuidar, o sea, no solo cuidar al que vaya a | Ser odont6logo es
0017 | la consulta, sino al que se pueda, cuidar su salud, que no | velar por la salud
0018 | se descuide. bucal e integral
0019 | E: (Cual es tu apreciacion de la bioética en odontologia?

0020 | O: El buen trato hacia el paciente, es hacerlo todo por el

0021 | paciente, pero de la mejor manera, que todo sea en

0022 | beneficio de él.

0023 | E: Ok, cuéntame algo...;.como han sido tus

0024 | experiencias, tus vivencias que has tenido desde que

0025 | iniciaste la carrera de la odontologia hasta el dia de hoy?

0026 | O: Bueno, mis experiencias han sido, han sido buenas.

0027 | He tenido ciertos problemas con pacientes, de trato mas

0028 | que todo, por el tiempo que se ha tardado en atenderse he

0029 | estado, he tenido que muchas veces que si levantar un

0030 | poquito la voz para asi evitar problemas mayores, pero

0031 | en lineas generales todo ha sido bueno, tranquilo.

0032 | E: Pero ;qué quieres decir con gue has tenido problemas

243




0033
0034
0035
0036
0037
0038
0039
0040
0041
0042
0043
0044
0045
0046
0047
0048
0049
0050
0051
0052
0053
0054
0055
0056
0057
0058
0059
0060
0061
0062
0063
0064
0065
0066
0067
0068
0069
0070
0071
0072
0073
0074
0075
0076
0077
0078

con los pacientes? explicame.

O: Porque se ponen bravos, entonces me acusan mi de
que soy el que no los quiere tratar y es que yo tengo que
regirme por lo que me digan los profesores.

E: Hmmm OK, ahora Omar, cuéntame ¢como fue tu
experiencia en operatoria, cirugia, en esas asignaturas
clinicas desde el punto de vista ético? lo que te parecid
bien y lo que te parecié mal, desde lo moral.

O: OK, bueno, en cuanto a lo ético mi trato al paciente
creo _que fue bueno, de mi profesora no puedo decir lo
mismo, eeeeeh....Muchas veces no iba a clases y tenia
gue resolver yo solo los problemas vy a veces no podia,
entonces creo que el paciente se fue mal atendido en esa
parte, pero va fue algo culpa de los dos que yo no supe
responder y mi profesora tampoco me supo ayudar, pero
de resto bien...algunos comentarios que se hacian con el
paciente que no cumplia, gue no venia a tiempo, pero de
resto normal.

E: OK, me dijiste que tu docente no asistia...

O: Si y entonces las otras profesoras del éarea, ellas
estaban con su grupo, yo por lo menos, mi pareja y yo
teniamos que esperar mucho tiempo para gue ellas, las
profesoras, se desocuparan y a nosotros nos pudieran
auxiliar.

E: Bien, Omar ¢y como se dio tu proceso de ensefianza
de la bioética?

O: Tiene fallas, tiene fallas porgue muchas veces los
profesores nos dicen algo pero ellos no lo aplican...no lo
aplican del todo, entonces tiene fallas. Y como vimos la
teoria, no fue mucho lo que dieron porgue no era una
materia como tal, a nosotros nos entregaban unas gquias
de vez en cuando, unos, unas semanas antes del parcial
para gue las leyéramos vy ya, eso fue toda la aprobacién
de bioética que nosotros...unas quias, unas tres 0 _cuatro
guias gue teniamos gue leernos de cuatro paginas cada
unayya.

E: ¢Y como te parecio?

O: La verdad muchas veces no entendiamos algo gue
estaba plasmado en la guia y no teniamos con quién
preguntar _porgue no veiamos casi al docente... me
parece gue deberia ser una materia como microbiologia,
farmacologia gue se vea todo el afo, sera fastidiosa pero
tiene que verse todo el afio porque...al fin y al cabo uno
trata al paciente con eso.

E: ;Como te sentiste cuando en tercer afio tenias que
atender a pacientes’
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supervision del
docente en clinica
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O: Asustado. Me senti asustado porque no sabia como
abordar a los pacientes, no sabia cémo deberia ser el
trato con ellos, si deberia ser amable, si deberia ser el de
un doctor, el de un estudiante o0...Me hubiese gustado
gue me dieran clase de trato a las personas, al paciente
explicarle lo que tiene, las situaciones que tiene, la
enfermedad que tenga porque no sabes, y entonces uno
tampoco se sabe explicar con ellos, puede que utilicemos
términos que ellos entiendan pero al mismo tiempo
nosotros lo gue haciamos era el escupir lo que decia el
libro, lo gue habiamos estudiado y el paciente guedaba
en las mismas, no entendia.

En cuanto al respeto, no todos lo tienen, incluso he visto
estudiantes que tratan al paciente de forma despectiva,
incluso sentandolo en la silla, tratandolo ya, lo tratan de
forma despectiva.

E: /Qué quieres decir con despectivo?

O: Lo tratan mal, lo tratan de...de este guaro, este tipo, o
tienes la boca podrida, eso es lo escuché una vez, que se
lo dijo directamente el muchacho al paciente.

E: En cuanto a las normas de bioseguridad ;qué te ha
parecido su cumplimiento aqui en la Facultad?

O: Han sido buenas...nunca me pongo los lentes, no te
lo puedo negar, no me gustan, a cada rato me regafian,
pero no me los pongo porque me incomodan, no _me
acostumbro.

E: ¢ T crees que las normas de bioseguridad entran en lo
que es bioético?

O: Si, porque es algo para proteger al paciente y para
protegerme yo, Yo no se que pueda tener esa persona que
no me dijo y yo no me voy a arriesgar a que el me
contagie algo o que yo le contagie algo a un paciente

E: ¢Cuales son tus fortalezas y debilidades desde el
punto de vista bioético Omar?

O: Buen considero que mis debilidades son mas que
todo el hecho de que olvido el uso de los lentes, mas que
todo por descuido que por otra cosa, también muchas
veces que por tratar de cumplir con las horas de clinicas
me salto los pasos de seguridad para el paciente, como el
uso de la proteccidn para él...y entre mis fortalezas creo
que esta el querer asegurar el bienestar del paciente ante
todo, aunque muchas veces no lo pueda hacer.

E: OK, bueno Omar esto ha sido toda la entrevista,
agradezco enormemente tu colaboracion.

O: Note preocupes.

Ausencia de trato
al paciente
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ANEXO F-1
[Entrevista 01 realizada a Docente de Clinica]

UNIDAD HERMENEUTICA
Percepciones y experiencias en relacion a la bioética clinica odontolégica de los
profesores de clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

ENTREVISTA 01 [ED-01]
Fecha: 20/05/2013 Hora de Inicio: 11:00 am Hora de Cierre: 11:35 am
Duracién: 35 minutos Lugar: Facultad de Odontologia, UC.
Informante Clave: Murcia (M)
Sexo: Femenino Asignatura que imparte: Operatoria dental Tercer afio (3ero)

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES

0001 | E: Hola Murcia, bienvenida a la entrevista.
0002 | Cuéntame algo ¢Cudl es el significado que tiene para
0003 | ti la bioética en odontologia?

0004 | M: Para mi, la bioética forma parte de la practica
0005 | odontolégica diaria, ya que en cada situacion que se
0006 | nos presente, debemos aplicar los principios para la
0007 | correcta conducta humana respecto a la vida,
0008 | tomando en consideracion que nuestra profesion esta
0009 | dirigida hacia seres humanos, los cuales debemos
0010 | respetar en su integridad y dignidad, enfrentando
0011 | dilemas éticos, a través del didlogo y la comprension
0012 | del padecimiento de cada uno de nuestros pacientes.
0013 | E: OKy ¢Como ensenfas la bioética en la sala clinica
0014 |y aula de clase?

0015 | M: Actualmente, mi desempefio como docente esta
0016 | dirigido a los alumnos del tercer afio de la carrera,
0017 | alli siempre recalcamos que nuestra practica se
0018 | refiere a manipular ciertos materiales e instrumental | Recalque del
0019 |y que dichos materiales son utilizados dentro de la | componente

0020 | boca de nuestros pacientes, incluyendo el | bioldgico

0021 | componente bioldgico, de manera que no so6lo se
0022 | tenga en cuenta la parte técnica y estructural, sino
0023 | que se considere fundamentalmente el hecho de que
0024 | nuestro trabajo estd dirigido hacia seres humanos.
0025 | Por lo que, al tratarse de alumnos que estan
0026 | iniciandose, adentrandose a la adultez, es
0027 | fundamental que se les inculqgue desde sus | Inculcacion de
0028 | comienzos en la universidad, los valores morales y | valores morales
0029 | éticos para que los vayan desarrollando a lo largo de
0030 | la carrera. En primer lugar el respeto a la dignidad
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de la persona humana, comenzando por el respeto
mutuo hacia sus comparieros; la responsabilidad, la
disciplina; al mantener el orden dentro del area, la
solidaridad; al promover que ayuden a sus demas
comparieros en cualquier dificultad y compartiendo
los materiales cuando sea necesario, de modo que
estos valores arraigados sean aplicados durante su
desenvolvimiento profesional.

E: ¢Como percibes la preparacion etica del
estudiantado de odontologia cuando llega a la sala
clinica?

M: Muy deficiente, los estudiantes ven al paciente
como un requisito y no lo tratan como un ser
humano con diversas necesidades sino que se
dedican s6lo a lo que les conviene, lo deméas no les
interesa, por lo que se ha perdido el sentido de
humanidad y caridad hacia la persona que mas
necesita y que no cuenta con los recursos para
cumplir con el tratamiento que requiere.

En mi_asignatura, veo como los alumnos no
consideran _importante la comodidad de los
pacientes, no piensan en tratarlos bien, sélo se
dedican a que el trabajo “les quede bonito” y pocos
se dan cuenta de que lo importante es considerar al
paciente como un todo y que, si bien es cierto que un
trabajo bien presentado es importante, también
deben tomar en cuenta lo que es mas rentable, mas
confortable y mas asequible para el paciente, algo
gue pienso que deben ir adquiriendo a lo largo de su
carrera.

E: Y ¢Como percibes la capacidad o preparacion de
docentes en formar recursos humanos éticos?

M: En la mayoria de los casos es un poco deficiente,
ya que algunos docentes buscan reconocimiento,
subir de escalafén, prestigio y destacarse dejando de
lado los valores ético-morales al momento de su
ejercicio profesional y el trato hacia los estudiantes y
pacientes, sin embargo, existen a su vez,
profesionales dedicados a promover la salud, el
bienestar social y acrecentar los valores bioéticos en
los futuros odontélogos que saldran a ejercer su
profesion, tomando como modelos a dichos docentes
que han dedicado su vida al mejoramiento y al
cambio positivo de nuestra casa de estudios.

Vision del paciente
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E: ¢Cudles son tus fortalezas desde el punto de vista
bioético?

M: Como fortaleza, tengo la dicha de crecer en una
familia donde lo primordial es asumir nuestra
profesion como un servicio dedicado al préjimo,
donde cada paciente que se me presenta lo considero
como un hermano, hijo de Dios, a quién debo tratar
con igualdad, solidaridad, caridad y respeto, siendo
estos valores fundamentales al momento de ejercer
mi__practica clinica diaria, ya que tengo la
oportunidad de tratar con pacientes en un Sservicio
publico, los cuales no me pagan por mis Servicios,
pero si me dan la satisfaccion de saber gue hago un
buen trabajo al regalarme una sonrisa y con mis
alumnos siempre tratarlos bien y ofrecerles mi apoyo
en todo momento.

E: ¢Cual es tu apreciacion del sistema de ensefianza
de la bioética en FOUC?

M: Pienso que la facultad esta haciendo su mayor
esfuerzo, pero aun falta mucho camino por recorrer
y muchas estrategias y cambios por aplicar para
lograr __consolidar _la__ bioética como _ciencia
fundamental en nuestra profesion. El sistema lo
evalio como deficiente, pero con vistas a mejorar,
ya que en muchas ocasiones logramos ver
estudiantes realmente comprometidos con su
profesién y sélo es cuestién de motivar a los que adn
no se sienten capacitados a dar una atencién en salud
basada en la bioética.

E: Gracias Murcia por tu
colaboracion.
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ANEXO F-2

[Entrevista 02 realizada a Docente de Clinica]

UNIDAD HERMENEUTICA

Percepciones y experiencias en relacion a la bioética clinica odontolégica de los
profesores de clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

ENTREVISTA 02 [ED-02]

Fecha: 28/05/2013 Hora de Inicio: 2:10 am Hora de Cierre: 2:37 am

Duracién: 27 minutos Lugar: Facultad de Odontologia, UC.

Informante Clave: Nina (N)

Sexo: Femenino Asignatura que imparte: Operatoria dental Tercer afio (3ero)

N° TRANSCRIPCION PROTOCOLAR CATEGORIAS
Linea INDIVIDUALES
0001 | E: Hola profesora Nina ¢cOmo estas?

0002 | N: Bien, gracias.

0003 | E: Que bueno, vamos a iniciar la entrevista con esta

0004 | primera interrogante ¢Cuél es el significado que

0005 | tiene para ti la bioética en odontologia?

0006 | N: La bioética en esta profesiébn es de vital

0007 | importancia, puesto que nos dirige hacia el camino

0008 | del bien en funcién del paciente, quién es un ser

0009 | humano que recurre _a nuestro servicio por una

0010 | necesidad que para él es importante resolver para su

0011 | bienestar, para su salud.

0012 | E: ;CAmo ensefias la bioética en la sala clinica/aula

0013 | de clase?

0014 | N: Bueno en realidad la bioética en el area clinica,

0015 | gue es donde yo me encuentro como docente, no | Supervision del
0016 | tiene un espacio especial dedicado para esto. Sin | estudiante

0017 | embargo, pues...como docente de una asignatura

0018 | cuyo centro o razén de ser es el paciente, pues | Enfasis en el
0019 | debemos estar pendientes de lo que se haga con él. | conocimiento y
0020 | Valoro mucho el conocimiento del procedimiento, | técnica

0021 | la_meticulosidad con que el estudiante realiza la

0022 | actividad, la discusién de la historia, porque no

0023 | podemos permitir gue un estudiante toque a alguien

0024 | sin _que estemos medianamente sequros que éste

0025 | tiene el dominio tedrico de lo que realizara.

0026 | E: ¢(Cémo percibes la preparacion ética del

0027 | estudiantado de odontologia cuando llega a la sala

0028 | clinica?

0029 | N: Hmmm, pues...eso es algo dificil de percibir,
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pero considero que de manera general, los
estudiantes tienen unas bases precedentes en lo ético
gue lo hacen ser capaces de captar las ideas que se
les imparte. Estos llegan a la clinica con ciertas ideas
pero que no parecen claras, en especial lo aplicado al
campo _odontoldgico. Seria ideal que al atender su
primer paciente ya estén en la capacidad de mostrar
cierta preparacion en cuanto las reglas morales gque
nos rigen. He tenido casos de estudiantes muy
aplicados que procuran hacer todo con esmero y
temor al error, asi como hay otros que creen que la
odontologia es un curso de manualidades que no
tiene mayor cosa.

E: ¢Como percibes la capacidad o preparacion de
docentes en formar recursos humanos éticos?

N: Bueno partiendo del hecho de que somos
docentes que, alguna vez fuimos estudiantes, unos
con mayor formacién que otros, y que incluso
seguimos estudiando, la experiencia en la profesion
y como docentes nos hace mas capacitados. Yo veo
que existe entusiasmo en formar estudiantes que
sepan hacer bien las cosas, en beneficio de los
pacientes. Hacer las cosas paso a paso y regidos por
el conocimiento. Sin embargo, hablar de formacion
es transmitir cosas desde lo ético de la profesion, si
me__prequntas si__estudiamos esta 4rea _en
profundidad, creo no lo estamos suficientemente
preparados. Desde lo basico de la ética partimos y es
lo que ensefiamos. Creo en ese sentido hace falta
mejor preparacion.

E: ¢Cuales son tus fortalezas desde el punto de vista
bioético?

N: Mi fortaleza, bueno. Mis conocimientos basicos
de la bioética que es lo que busco promover en mis
estudiantes en todo momento. En el acto clinico
procurar siempre que estos hagan lo mejor posible,
revisar lo gue realizan. Soy estricta y exigente lo que
creo_que es bueno porque asi los formo para la
excelencia.

E: ¢(Cudles son tus debilidades desde el punto de
vista bioético?

N: Pues partiendo de lo que te comenté creo que es
la falta de profundidad en el tema de la bioética,
guizas lo vemos como algo simple, tacito y

Aprendizaje  poco
significativo en
bioética

Entusiasmo de
docentes en formar
profesionales  de
bien

Preparacién bésica
docente en bioética

Falta de
profundidad en
bioética

Vision simple de la
bioética
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tendemos a olvidarlo y no, siempre hay que
resaltarlo y actualizarnos acerca del tema en la
profesion. En parte considero que no majeamos
estrategias para realzar lo bioético de la profesion
agui en la clinica y todo queda como implicito.

E: Gracias Nina por tu participacién y colaboracion.

Falta de manejo de
estrategias en la
ensefianza de la
bioética en clinica
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