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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 propdsito 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 forma-
les como los principios de la ética biomédica de Beauchamp
y Childress 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 empled el método de investigacidn—accion
participativa, con un diseflo emergente comprensivo de ca-
racter 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 recoleccion de la
informacion la observacion participante, el diario de campo y
la entrevista en profundidad, asi como también recursos tec-
noldgicos como la camara fotografica y el grabador de audio.
La informacion recogida durante el diagndstico del problema
fue sometida a un proceso analitico de descripcion, categori-
zacion, estructuracion, contrastacion y teorizacion, tomando
en cuenta los criterios de rigor cientifico como consistencia,
transferibilidad, credibilidad y confirmabilidad. Tal informa-
cioén diagnostica conllevo al disefio e implementacién de un
plan de accion que consistié en un curso intensivo semipre-
sencial de bioética clinica aplicado a la odontologia. En la
fase de valoracion de las acciones, se aprecio una transfor-
macion significativa del comportamiento bioético clinico de
los estudiantes, al mejorar sus conocimientos, acciones y
actitudes.

Descriptores: bioética clinica-odontologica, comportamien-
to, formacion educativa
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OPTIMIZATION OF CLINICAL BIOETHICAL BE-
HAVIOR OF DENTISTRY STUDENTS

Abstract

Bioethics is defined as the systematic study of human behav-
ior in the area of life sciences and health care, since such be-
havior is examined in the light of the values and moral princi-
ples. In this sense, this research was aimed at optimizing the
clinical bioethical behavior of students at the Faculty of Den-
tistry in the Universidad of Carabobo, Venezuela. Some for-
mal theories such as Beauchamp and Childress’s principles of
biomedical ethics 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 emanci-
patory and integrative level, following the inquiry stages pro-
posed by Luis Diaz. Key informants were represented by 12
students taken clinical subjects belonging to the third and
fourth years of their university studies. In-depth interviewing
and participant observation were the strategies used to gather
information through the use of technological resources such
as camera and audio recorder. The information collected dur-
ing the diagnosis was analyzed by 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 e-blending intensive course about clinical bioethics
applied to dentistry. In the assessment phase of the actions, a
significant transformation of clinical bioethics student behav-
ior was appreciated in terms of an improvement in their
knowledge, actions and attitudes towards their patients.
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Introduccion

La bioética como disciplina emergente o ciencia
en construccion estd adquiriendo importante di-
mension filoséfica y tedrica, transformando aspec-
tos de gran relevancia critica en las ciencias bio-
médicas, ecologicas y sociales, particularmente a
nivel de la praxis en la atencidn sanitaria, en salud
publica y en la investigacion con seres humanos
(Malpica, 2008). Como disciplina académica, las
universidades e institutos académicos llevan un
crecimiento excepcionalmente rapido, el cual es
sorprendente si se juzga por las investigaciones
que van nutriendo este campo del ser humano. Se-
gun Castillo Valery (2006) el cuarto nivel de edu-
cacion fue el primero en nutrirse y se ha dado un
fendmeno singular, puesto que la bioética tiende a
extenderse al tercer nivel (pregrado), ya invade el
segundo nivel (bachillerato) y en poco tiempo for-

mara parte de los curricula del primer nivel.

Esta rapida inclusion de la bioética en las univer-
sidades se debe a la aceptacion de que ésta es la
ciencia de las interfaces entre lo viviente y la téc-
nica, 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 sa-
lud, la bioética forma parte de la practica diaria en
odontoestomatologia: en la decisién tomada con
cada paciente, en cada eleccion de tratamiento y
su técnica adecuada (Bermudez, Buendia, Dean-

gelillo y Guerra, 2006).

Tal como lo refieren Borquez, Ciocca, Lolas, Ro-
mo 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. (pp. 27-28).
Siendo que 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 odontdlogo tanto como
el médico, debe garantizar la prevencion, trata-
miento y control de los procedimientos relaciona-
dos con las enfermedades de su competencia, lo
que le obliga al manejo adecuado de normas éti-
cas, sanitarias, comunicacionales y tedricas.
Descripcion del fenomeno en estudio
El ejercicio odontologico como campo médico ha
venido 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. Pese al hecho de que el codigo de ética
médica define los principios ético-morales que
deben caracterizar al médico y destaca la impor-
tancia de realizar una buena comunicacion médico
-paciente, hay quienes afirman que existen dificul-

tades en la comunicacion afectiva que influye con-
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siderablemente en la satisfaccion de la poblacion y
de hecho, plantean que ante la igualdad del cono-
cimiento tecno-cientifico, el mejor médico es el
mas amigo, el mas afectuoso y compasivo, pues lo
fundamental es que se logre la empatia pero que
esta empatia signifique comprender al otro, colo-
candose en su lugar; reconociendo que tal afectivi-
dad supone un efecto terapéutico para el sujeto
enfermo.

Sin embargo, todo lo contrario ha venido suce-
diendo en el ejercicio de la odontologia en Vene-
zuela y el mundo, en el que se evidencia cada vez
mas una practica desarticulada de valores y afecto.
Esta realidad se refleja a través del aumento des-
mesurado del nimero de denuncias que se forma-
lizan mensualmente en los colegios inherentes a la
profesion. Tal como sucede en el Colegio de
Odontologos de Venezuela y mas localmente en el
Colegio de Odontologos de Carabobo. Este ultimo
asevera que en el afio 2012 ha habido un aumento
alarmante de denuncias, en comparacion con afnos
anteriores, declarando 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, maltrato o mala atencion del odontdlo-
go.

Ahora bien, son muchos los factores que conflu-
yen en el desarrollo de esta situacion problemati-
ca. Sin embargo, la deficiente educacion en valo-

res a todo nivel se posiciona como el motor de

toda esta situacion descrita anteriormente, pero
que compromete mucho mas a las universidades
como espacios de formacion profesional. En otras
palabras, las familias y las academias revisten
gran importancia en este proceso, puesto que des-
de el nacimiento como seres humanos, es muy co-
mun que padres y maestros orienten a sus hijos
acerca de lo que esta bien y lo que esta mal, dis-
tinguiendo y calificando las acciones como co-
rrectas o incorrectas, y cuyo principio por el cual
se hace juicio de los actos, se fundamenta en la
justa convivencia con los demds y la felicidad de
todos.

Aun cuando autores como Morin (2000) conside-
ran 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 mis-
mo tiempo individuo, parte de una sociedad, parte
de una especie, buena parte de la literatura esta-
blece la importancia que tienen los padres y do-
centes en la transmision de los valores. Asimismo,
se ha dicho que el razonamiento moral esta rela-
cionado con el desarrollo cognoscitivo y el desa-
rrollo emocional. No obstante, otras fuentes plan-
tean que en la vida cotidiana tomar decisiones mo-
rales implica algo mas que razonar y que las emo-
ciones, 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 universita-

ria, que hasta hace poco no se tomaba en cuenta
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en el plan de estudios de las universidades, repre-
senta un elemento clave de intervencion. Sin em-
bargo, muy bien es sabido que hasta ahora la ense-
nanza de la bioética en ciencias de la salud se ha
dedicado a una sola cara; la teoria. Cuando en
realidad una verdadera formacién ética no soélo
comprende el manejo de un marco teorico con en-
foque cognoscitivo, sino que también supone un
método practico, pero que este método practico se
forje en las salas clinicas de atencién. De hecho,
existen investigadores que consideran que en ese
encuentro entre docentes, estudiantes y pacientes
en las salas clinicas, es donde se realiza la verda-
dera, genuina y sustanciosa practica de los valo-
res.

En tal sentido, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo no escapa de esta reali-
dad, puesto que ain cuando ésta tiene incorporado
en su plan de estudios, un area destinada a la For-
macién 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. Esto es en lineas generales que, pre-
sentan fallas en el recibimiento y despedida del
paciente durante la consulta, son poco comunicati-
vos y se interesan mucho mas por el procedimien-
to operatorio a realizar que por procurar una rela-
cién interpersonal con el paciente.

Todo esto quiere decir que solo 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. Lamentable-
mente, el sistema de ensehanza de esta area de
formacion en la FOUC, sélo trabaja en el plano
tedrico, procurando propiciar reflexiones hipotéti-
cas que el estudiante no vive en ese momento. Por
ello, el ntcleo de interés del presente estudio esta
orientado a optimizar el comportamiento bioético
clinico de estudiantes de odontologia.
Aproximaciones tedricas

El fundamento tedrico central, desde lo bioético,
lo constituyen la teoria de los Principios de la Eti-
ca Biomédica y la teoria de las Virtudes Focales
para la Moral Profesional en Profesiones de la Sa-
lud por Beauchamp y Childress (2001). La prime-
ra, pues en ella se desarrolla y profundiza los prin-
cipios generales de la ética de la investigacion for-
mulados en el Informe Belmont, proporcionandole
al campo embrionario de la bioética un meétodo
compartido para atacar sus problemas y para darle
una minima coherencia y uniformidad a la bioéti-
ca médica, mediante una serie de principios. En
este sentido, cobra vital importancia para este es-
tudio la consideracion de los conceptos y funda-
mentos de los principios éticos, como el principio
de Respeto a la autonomia; basado en la moral
liberal y las tradiciones politicas de la importancia
de la libertad y eleccién propia (Beauchamp y
Childress, 2001; p. 4). En otras palabras, el pa-
ciente como persona autonoma es quién tiene la
potestad de decidir el curso de su vida y para ello
hace uso de su libre albedrio, su voluntad, su li-

bertad, esto es, el derecho que tiene una persona
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de tomar decisiones de su propia vida.

Asi como el principio de No maleficencia, referi-
do a la no comision o induccion de dafio, evocan-
do la méxima Primum Non Nocere: sobre todas
las cosas, no hacer dafio. Esta es la enunciacion
negativa del principio de beneficencia que conde-
na la produccion de sufrimiento, es decir, el impe-
dir intencionalmente el dafio o perjuicio al otro. El
principio de Beneficencia, que establece que ante
todo se debe hacer el bien. Los autores relatan que
“el médico quién profesa ‘no hacer dano’ no esta
usualmente interpretado como prometer no hacer
dafio jamads, sino mas bien se esfuerza por crear un
balance positivo de mejoras sobre los dafios infli-
gidos” (p. 5).

Y el principio de Justicia, que consiste en darle a
cada quién lo que le corresponde y de manera vo-
luntaria, darle al paciente lo que necesita para el
alivio, reposicion o conservacion de la salud, rea-
lizando una adecuada distribucion de los recursos,
tanto humanos como econdmicos que se tienen
para ello.

Se considerd pertinente ademas la segunda teoria
referida a las virtudes de la moral profesional,
pues ella establece los rasgos, caracteristicas o
virtudes que debe poseer el profesional de la sa-
lud. De acuerdo con Beauchamp y Childress
(2001) existen cualidades o atributos caracteristi-
cos que cada uno de los profesionales exhiben y a
que a pesar de ser diferentes entre unos y otros,
todas las personas mentalmente normales pueden

cultivar los rasgos que son fundamentalmente im-

portantes en la moralidad. En este sentido, estos
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 re-
lacion, el nexo que se establece entre los sujetos.
Por ello, estos establecieron cinco virtudes focales
que debe reunir un profesional de la salud, anali-
zando algunas virtudes centrales, en particular,
como lo son la compasion, discernimiento, confia-
bilidad, integridad y escrupulosidad.

De modo que la virtud Compasion, presupone
simpatia, tiene afinidades con la misericordia y
estd expresada en actos de beneficencia que inten-
tan aliviar las desgracias y sufrimientos de otra
persona; la virtud Discernimiento, envuelve la ha-
bilidad de emitir juicios y tomar decisiones sin
dejarse influir indebidamente por consideraciones
ajenas, miedos, apegos personales y similares” (p.
34); la virtud Confiabilidad, se refiere a la capaci-
dad del profesional de la salud en generar seguri-
dad en cuanto a sus facultades en el paciente que
se encomienda en sus manos, implicando senti-
mientos de certidumbre, conviccion y esperanza
en los buenos oficios del profesional por parte del
paciente; la virtud Integridad significa fidelidad
en adherencia a las normas morales y la virtud Es-
crupulosidad, la cual se refiere a estar consciente
de los actos y del rol e importancia en la sociedad
y como tal, las acciones se apegan a lo que se con-
sidera correcto y para lograrlo se debe marcar los
pasos con delicadeza y minuciosidad, actuando

con esmero y haciendo uso al maximo de la con-
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ciencia, extremando las precauciones y fundamen-
tando del modo mas riguroso posible los criterios
de decision.

Desde lo educativo, el soporte tedrico esta repre-
sentado por teorias que pueden conllevar a la for-
macion en bioética desde otra perspectiva, pues
tal como lo refiere Malaga (2005) ante nuevos y
complejos problemas de salud no es posible actuar
con metodologias usadas en el pasado. Para lograr
este cometido, falta determinar y aplicar los obje-
tivos que refuercen el caracter, la voluntad, el
gjercicio de las virtudes y de atributos, como la
compasion por el que sufre y el sacrificio por el
projimo (ob. cit). Por lo tanto, se requiere de nue-
vas 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, criterio
y verdadero aprendizaje con una perspectiva ética.
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 adquisi-
cion 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 educacion a lo largo de la vida se
basa en cuatro pilares: aprender a conocer, apren-
der 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 educati-
va que promueva el desarrollo no s6lo de la com-
petencia, sino también de la personalidad, la con-
vivencia y la determinacién, que finalmente son
las cuatro vertientes que permitirian un aprendiza-
je para toda una vida.

Tales teorias estan representadas por la Teoria de
Aprendizaje Socio-cultural de Vygotsky, Teoria
del Aprendizaje Significativo por Recepcion de
David Ausubel y la Teoria del Aprendizaje por
Observacion de Albert Bandura. La primera se
entiende como una perspectiva dialogica, liderada
por Vygotsky (1960), la cual reza en lineas gene-
rales que el aprendizaje se desarrolla en un con-
texto social y cultural, es lo que se conoce como
constructivismo social. Establece un mecanismo
en el que se pasa de estados de menor a mayor
nivel de conocimiento a través de la interaccion
social, entre el sujeto y el objeto de conocimiento,
donde las funciones mentales se desarrollan desde
una configuracidon intersubjetiva proveniente del
exterior hacia una intrasubjetiva, en el interior,
que se da entre individuos de cualquier edad en
diversos encuentros sociales.

La segunda, liderada por 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 au-
tores como Good y Brophy (1996) traducen como
“aprendizaje por instruccion expositiva que comu-
nica el contenido que va a ser aprendido en su for-

ma final” (p. 158). Al comparar este aprendizaje
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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 informaciéon es memorizado de
forma arbitraria, este se almacena en un comparti-
miento aislado y no estd integrado en la extensa
estructura cognitiva de la persona.

La tercera, la cual postula que mediante el apren-
dizaje observacional se puede aprender no so6lo a
ejecutar una conducta, sino también lo que suce-
deria si ésta no se lleva a cabo. Bandura (1986)
establece que el aprendizaje por observacion con-
siste en un conjunto de elementos resumidos en
cuatro pasos, el primero de ellos se refiere a
“poner atencién”, 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. Posteriormen-
te, 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 pre-
cisa. Finalmente, el ultimo eclemento consiste en
“estar motivado para repetir las conductas”, esto
es mediante reforzamiento.

Derrotero metodologico

La presente investigacion se sustenta en el para-
digma socio-critico, el cual es un “paradigma al-
ternativo de investigacion social, un modelo epis-
temologico-teorico-metodologico que alberga a
numerosas teorias sociales” (Yuni y Urbano,

2005, 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 filoso-
fia de la emancipacion a través de un proceso dia-
léctico. Dicho paradigma socio-critico tiene sus
raices en la matriz epistémica critico-dialéctica, la
cual aboga por la transformacion de las interrela-
ciones sociales. En palabras de Diaz (2011) el pa-
radigma 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 conocimien-
to es construido y pertenece inexorablemente a
todos los que participan en su construc-
cion” (p.122).

Por otro lado, este estudio es de tipo cualitativo,
puesto que se centra en la aproximacion a la reali-
dad y se llevd a cabo desde adentro, junto con las
personas implicadas y comprometidas en dichas
realidades. Como estudio cualitativo, la presente
investigacion es naturalista y de campo, como
establece Hurtado de Barrera (2010) quién en re-
sumen expresa que éstas tienen como propdsito, el
describir un objeto obteniendo la informacion de
fuentes vivas o directas, en su ambiente natural, es
decir en el contexto habitual al cual ellas pertene-
cen, sin producir modificaciones de ningun tipo a
dicho contexto.

Adicionalmente fue imprescindible abordar este
estudio desde un nivel integrativo. Segiin Hurtado
de Barrera (2009) “en el nivel integrativo el cono-

cimiento trasciende el campo de las explicaciones

para expresarse en acciones concretas que, de ma-
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nera intencional y planificada, modifican o trans-
forman el evento que se estd 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 conocimien-
tos, e incluso de la descripcion con fines de esta-
blecer caracteristicas de hechos o fenémenos y de
la explicacion de los hechos. Se tratd de una in-
vestigacion, cuya generacion de conocimiento fue
de caracter participativo y constitutivo, que emer-
gi6 de la sinergia entre diversidad de actores so-
ciales implicados, por lo que el mismo fue reflexi-
Vo e introspectivo.

En cuanto al método, propiamente dicho, se sus-
tentd en el método de Investigacion Accion Parti-
cipativa (IAP), con un disefio emergente compren-
sivo por cuanto es un modelo de investigacion que
permitid satisfacer las necesidades que demando
el problema de estudio descrito anteriormente, ba-
sado en el caracter naturalista y emergente de la
modalidad de investigacion cualitativa, la cual no
sigue un procedimiento rigido, por lo que las ac-
ciones fueron surgiendo a través de la practica
misma. Ahora bien, la investigacién-accion defini-
da por primera vez por Kurt Lewin en 1946, se
refiere a un proceso de peldaios 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 par-
ten de la idea original de Lewin. De modo que se

decidi6 tomar el modelo de Diaz (2011) quién re-

fiere a la investigacion—accidn participativa ubi-
candola 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 o un cambio en los
espacios donde se desarrolla el estudio y que
no son mas que los espacios propios y la
realidad propia y cotidiana de los sujetos que
participan y se benefician de la investigacion,
de alli el caracter de coinvestigadores que se
le da a estos sujetos (p.125).

Este modelo se apoya en las ideas de Lewin,
Kemmis y otros autores, asi Diaz elabora un pro-
totipo de investigacidn-accidn participativa que €l
mismo cataloga como orientador. De modo que el
proceso consistid en cuatro fases o0 momentos in-
terconectados, siendo estos: diagndstico, planifi-
cacion, implementacion y valoracion, que en el
contexto de esta investigacion, constituyeron los
pasos para lograr la transformacion de la realidad
en relacion al comportamiento bioético clinico de
los estudiantes de la FOUC. En este sentido, para
llevar a cabo el proceso de investigacion del pre-
sente estudio, primeramente, se procedio a realizar
la fase diagnostica, que se refiere a examinar la
situaciéon en detalle identificando los problemas
particulares que intervienen o hacen las veces de
obstaculos o impedimentos para que la realidad

sea otra mejor.

Posteriormente, la segunda fase del proceso; la
planificacion, la cual se refiere al diseno del plan
de accion, donde se organizaron las acciones ne-

cesarias para enfrentar el problema diagnosticado.
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Seguidamente de la planificacion viene la fase de
la implementaciéon o accidn, es decir, poner en
marcha la accion 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. Este
diseno culminé con la fase de valoracidn, la cual
“es el momento en donde todo el grupo reflexiona
sobre la descripcion presentada y la accion vivida
para llegar a una comprension de lo sucedido a
través de un constante didlogo que permita inter-
pretar y reconocer lo efectivo y no efectivo del

plan desarrollado” (Diaz, 2011; p.128).

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de la
informacion fueron en primer lugar, la observa-
cion participante, la cual se utilizd6 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 cldsica primaria y
mas usada por los investigadores cualitativos para
adquirir informacién. Para ello, el investigador
vive lo més que puede con las personas que desea
investigar, compartiendo sus usos, costumbres,
estilo y modalidades de vida” (p.89). Como siste-
ma de registro de la informacion se empleo el Dia-
rio de Campo, el cual es un sistema narrativo,
abierto, constituido por descripciones detalladas y
amplias de los fendmenos observados. Segiin Bis-
querra (2004) estos no parten de categorias prefi-

jadas, 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.

Ademas, se hizo uso de la técnica de la entrevis-
ta a profundidad, considerando que la entrevista es
“una técnica cuyo objetivo es obtener informacion
de forma oral y personalizada, sobre aconteci-
mientos vivos y aspectos subjetivos de la persona
como las creencias, las actitudes, las opiniones,
los valores, en relacion con la situacion que se es-
ta estudiando” (Bisquerra, 2004; p. 336). En este
caso, para la presente investigacion, la entrevista
fue no estructurada, la cual es aquella que se reali-
za sin un guion previo de preguntas, sino mas
bien, se construye simultdneamente a partir de las

respuestas del entrevistado (ob. cit.).

Por otra parte, se emplearon diversos recursos de
recoleccion de la informacién, entendiendo que
recursos se refieren a medios audiovisuales que el
investigador utiliza para registrar la investigacion.
Por consiguiente, se hizo uso de las fotografias,
las cuales se consideran como documentos y prue-
bas de la conducta humana en el entorno naturalis-
ta y que son tomadas a partir de la camara fotogra-
fica como herramienta tecnologica. Asi como tam-
bién, se hizo uso de las grabaciones de audio. Se-
gun Pérez Serrano (1994) “permiten registrar con
exactitud y a bajo costo una conversacion o debate
oral” (p. 51), esto mediante un grabador de audio

como herramienta tecnologica.

Por otro lado, la unidad de analisis de este estudio
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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 constituyod el contexto apropiado
para los fines del estudio y asimismo, reunié las
caracteristicas que en conjunto se quieren estudiar
para la transformacion de la bioética en el campo
clinico de la misma. Los informantes claves lo
conformaron un grupo de doce (12) estudiantes
del tercer y cuarto afio de la carrera de odontolo-
gia de la Universidad de Carabobo cursantes de
las asignaturas operatoria dental, cirugia bucal,
odontopediatria I, prétesis, endodoncia y perio-

doncia.

Luego de la recoleccion de la informacion, a tra-
vés de las diferentes estrategias aplicadas a los
sujetos informantes, se procedi6 a analizarla a tra-
vés de una serie de procesos en diferentes mo-
mentos. En este orden de ideas, se sistematizo esta
actividad analitica mediante cinco grandes mo-
mentos, propuestos por Diaz (2011), los cuales
son: descripcion, categorizacidn, estructuracion,
contrastacion y teorizacion. Asi, lo primero que se
hizo fue llevar a cabo el proceso de descripcion
protocolar o transcripcion de la informacion reco-
gida. En este sentido se describid y sistematizo la
informacion proveniente de entrevistas grabadas y
observaciones realizadas para el diagndstico del
problema. Esta transcripcion de la informacion se
hizo en concordancia con lo recogido, y en el caso
de las entrevistas, se mantuvo en estricta confi-

dencialidad la identidad del sujeto, presentandolo

con un seudonimo y de acuerdo con los elementos

bioéticos sociales respectivos, transcribiendo
exactamente todo lo mencionado por estos o per-

cibido por la autora.

Una vez culminado el proceso de descripcion pro-
tocolar, inici6 el proceso de categorizacion, el cual
se refiere a la reduccion de la informacién trans-
cripta y “consiste en asignarle a una unidad de sig-
nificado esencial o relevante, un vocablo o expre-
sion breve (categoria individual o particular) que
refleje su contenido textual significativo desde
una situacion, fendmeno o sujeto de estu-
dio” (Diaz, 2011; p. 68). En tal sentido, en este
proceso de reduccion de la informacion, se selec-
cion6 y focaliz6 la informacion en bruto en uni-
dades de significado que se denominan categorias,
tal como lo refiere (Bisquerra, (2004). Posterior-
mente, se integraron o agruparon las categorias
individuales en categorias mas amplias, también
llamadas categorias universales, identificandolas
por su naturaleza y concentrandolas por temas o

grupos comunes mas comprehensivos.

Seguidamente, se realizo6 el proceso de estructura-
cion, el cual segiin Diaz (2011) implica la lectura
y relectura de las descripciones protocolares, te-
niendo en cuenta siempre las categorias individua-
les y universales que emergieron del estudio con
un sentido de un todo. De manera que se integro
en un sistema coherente y l6gico todas las catego-
rias universales que le dieron sentido al fendmeno

de estudio. Culminado este procedimiento, viene
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el momento de la contrastacion, al respecto el cia, transferibilidad, credibilidad y confirmabili-
mencionado autor establece lo siguiente: dad de la informacion recogida en la investiga-
El investigador busca relacionar la estructura con.
descriptiva que emergié del fenémeno, con
las conclusiones, teorias, conceptos y prepo- Teorizacion del problema

siciones de otros estudiosos para compararlas, . R
contraponerlas, entender mejor las posibles ~ LOS estudiantes del tercer y cuarto afio de la Fa-
diferencias y lograr una integraciéon mayor
del conocimiento, del fendmeno o del sujeto
de estudio (p. 78).

cultad de Odontologia de la Universidad de Cara-
bobo demuestran un comportamiento inadecuado
en relacion con la bioética que se debe ejercer cli-

Por lo tanto, se contrastd6 o compard6 la estructura-

. ) . . nicamente con los pacientes. En lineas generales,
cioén emergente de la informacion recogida con los

L. . . . dicho comportamiento se caracteriza por:
presupuestos tedrico-referenciales de la investiga-

., . ., . . Establecer una relacion paciente-profesional pa-
cion, y a partir de esto se explicod y dio sentido o

o . . ternalista, al tomar todas las determinaciones en
significado a la misma. Tal como lo dice el autor,

. . . nombre del paciente, sin tener verdaderamente su
la actitud en este momento tiende hacia una her-

L . . . consentimiento. El estudiante hace firmar al pa-
menéutica comprensiva que induce a la critica, la

. . . . ciente el documento consentimiento informado
reflexidn, la accidn y la integracion, yendo de las

partes al todo y del todo a las partes. Para finalizar pero en realidad éste no es informado de su pro-

- . ., blema, de lo que le ocurriria si no se lo atiende a
este proceso de andlisis de la informacion, se con-

., tiempo, las opciones de tratamiento, beneficios y
cluye con el momento de la teorizacion del pro-

. riesgos del mismo, entre otros elementos impor-
blema, que como su nombre lo dice es el momen-

. , , tantes. Por lo que el estudiante no explica al pa-
to de la generacion de la teoria y que Martinez q P P

., ciente los conocimientos necesarios para que pue-
(2006) define como ‘“una construcciébn mental, pafa que p

g C . da participar en la toma de decisiones de lo que
simbolica, verbal e iconica, de naturaleza conjetu-

s . harén con su persona, lo que revela la poca impor-
ral o hipotética, que nos obliga a pensar de un p 04 P p

. . . tancia o bien, la ignorancia de los principios bio-
modo nuevo al completar, integrar, unificar, siste-

. . . ¢ticos por los que se debe regir la profesion. En
matizar o interpretar un cuerpo de conocimientos

. . primer lugar, se evidencia el irrespeto a la autono-
que hasta el momento se consideraba incompletos,

. ) ) mia del paciente, al no considerarlo como un ser
imprecisos, inconexos...” (p. 76-77). En cuanto a P ’

o . ., humano libre con potestad suficiente para decidir
los criterios de rigor cientifico, para efectos de

. ., . sobre el curso de su vida.
esta investigacion se tomaron en cuenta los crite-

. . En consecuencia, el estudiante actiia alejado del
rios fundamentales planteados por Yuni y Urbano !

(2005: p.176-177) representados en la consisten- principio de beneficencia al realizar el tratamiento
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odontologico para beneficio propio y no para be-
neficio del paciente. Esto, reflejado por la necesi-
dad de cumplir con sus objetivos académicos co-
mo requisitos clinicos, ignora o no presta atencion
a la necesidad particular del paciente. Como efec-
to domind, el estudiante deja de ser justo, al no
proporcionarle la atencidon 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.

Ser pocos comunicativos con los pacientes, esto
quiere decir, que el estudiante se concentra exclu-
sivamente en la actividad técnico-cientifica que
realiza, evidenciandose una atencion clinica silen-
ciosa y una entrevista clinica poco dialdgica, que
refleja el bajo dominio de las diferentes formas de
comunicacion y los modelos de didlogo existentes
que pudieran emplearse para mejorar sus habilida-
des comunicacionales, utilizando el que mejor se
ajusta a su personalidad.

Enfocarse en el procedimiento inherente a la acti-
vidad clinica, al no demostrar virtudes o cualida-
des humanisticas durante la atencion odontoldgi-
ca, esto se traduce en que los estudiantes no refle-
jan principalmente compasion, confiabilidad e in-
tegridad, puesto que no procuran generar empatia
y rapport con el paciente, asi como tampoco, po-
nerse en su lugar como paciente con necesidades
particulares.

Incumplir las medidas de bioseguridad en el cam-

po odontologico, especialmente aquellas destina-

das 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 prote-
gerse a si mismo, por descuido.

Por todo lo anteriormente expuesto se evidencia
un profundo desconocimiento de los deberes pro-
fesionales que impone la deontologia y mucho
menos existe interiorizacion de la ética y bioética
aplicada al campo de la odontologia, situacion
alarmante puesto que son estudiantes que se ini-
cian en la préctica clinica odontoldgica y como
tal, comienzan a tener contacto estrecho y cons-
tante con seres humanos, bajo la figura de pacien-
tes, 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 fac-
tores importantes que influyen en su desarrollo.
En primer lugar, el enfoque tedrico del area de
Formacion Profesional Etica y Bioética, en la cual
predomina la teoria, donde las estrategias son li-
mitadas y se restringen al plano teérico y no tras-
ciende de esto, lo que revela una falta de estrate-
gias didacticas que permita una mejor compren-
sion y por ende, la aplicacion de lo aprendido en
la practica odontologica, por lo que el aprendizaje
obtenido desde esta perspectiva es poco significa-
tivo, y no genera mayor impacto en el estudiante.
De la mano con esto, se encuentra un sistema defi-

ciente de ensefanza de la bioética en areas clini-

ARIJE. Revista de Postgrado FaCE-UC. Vol. 10 N°19. Julio-Diciembre 2016/ pp.121-138.
ISSN-e 2443-4442 , ISSN-p 1856-9153
Optimizando el comportamiento bioético clinico de estudiantes de odontologia

%

Dominguez Marilia



cas, debido a que no le abre espacio a nuevos mé-
todos o estrategias didéacticas que permitan una
consolidacion de los conocimientos. Todo lo con-
trario, no existen encuentros dialogicos de bioética
entre estudiantes y profesores de clinica, quienes
con su experiencia pudieran orientar e incluso mo-
delar el comportamiento de sus discipulos estu-
diantes. Por tanto, todo esto arroja una valoracion
exclusiva del conocimiento que tiene el estudiante
del procedimiento a realizar por parte del docente,
lo que promueve un comportamiento similar en
sus recursos humanos que estd 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 ense-
flanza y aprendizaje consono con las necesidades
de la comunidad universitaria y la sociedad.

La propuesta

Una vez realizado el diagnostico inicial de la si-
tuacion y formuladas las hipdtesis de accion, los
actores sociales y la autora procedieron a revisarlo
minuciosamente e interrogarse sobre qué se debia
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 partiendo de los diferentes puntos
de vistas del colectivo implicado se generé un
plan de estrategias de accidon que se considero se
adaptaria muy bien a la realidad evidenciada. Tal
plan de accion se denomind Programa de optimi-

zacion del comportamiento bioético clinico de es-

%

tudiantes de odontologia “Curso Intensivo Semi-
presencial de Bioética Clinica en Odontologia” y
cuyas estrategias de ensefianza y aprendizaje fue-
ron planteadas tomando en cuenta ampliamente
las diversas teorias de aprendizaje existentes, muy
especialmente, la teoria de aprendizaje socio-
cultural de Vygotsky, la teoria de aprendizaje por
recepcion de Ausubel y la teoria de aprendizaje
por observacion de Bandura. En tal sentido, estu-
vo constituido por cinco ejes de aprendizaje, a sa-
ber:

Fundamentos bdasicos y principios elementales
para la introduccion del concepto de la bioética
en odontologia, cuya competencia general a desa-
rrollar consistié en “conocer, manejar y apreciar la
ética, bioética y la moral centrada en la odontolo-
gia, asi como los principios bioéticos de justicia,
beneficencia y autonomia en la atencion clinica
con sus pacientes”.

Perfil integral del odontdlogo: ciencia y humani-
dad, cuya competencia general a desarrollar con-
sisti0 en “analizar, desarrollar y valorar los aspec-
tos humanisticos como parte del perfil del odon-
tologo, con especial interés en virtudes humanisti-
cas como compasion, escrupulosidad, discerni-
miento, confiabilidad e integridad en el ejercicio
clinico de la odontologia con sus pacientes”.
Relacion paciente-profesional: la comunicacion y
el consentimiento informado, cuya competencia
general a desarrollar consistio en “reconocer, utili-
zar y tomar conciencia de las diferentes formas de

comunicacion existentes, los modelos de relacion
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paciente-profesional y de didlogos, asi como el
modelo de odontologia centrada en el paciente y
del consentimiento informado en la direccion con
sus pacientes en clinica”.

Aspectos deontologicos en odontologia y manejo
de cuestionamientos bioéticos, cuya competencia
general a desarrollar consistio en “conocer, rela-
cionar y cumplir la moralidad profesional y los
deberes de la profesion odontoldgica que asi im-
pone la deontologia, con las diversas situaciones
que se le presentan en la atencion clinica con sus
pacientes, lo que le permite el manejo de los cues-
tionamientos bioéticos mas frecuentes en esta
area”.

Bioseguridad como elemento bioético, cuya com-
petencia general a desarrollar consistid en
“recordar, ejecutar y tomar conciencia de la biose-
guridad como elemento bioético de responsabili-
dad social, sus principios y normas en la atencion
clinica con sus pacientes”.

Asimismo, el proposito general del plan de accion
estuvo dirigido a “Fortalecer el comportamiento
bioético clinico de los estudiantes del tercer y
cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo” y los propoésitos espe-
cificos buscaron:

Promover una esencia bioética clinica en los estu-
diantes del tercer y cuarto afio de odontologia de
la Universidad de Carabobo.

Reforzar los conocimientos teodricos en relacion a
la bioética clinica odontoldgica de los estudiantes

del tercer y cuarto afio de la Facultad de Odonto-

logia de la Universidad de Carabobo.

Desarrollar patrones de conducta bioéticos aplica-
bles en la practica clinica odontologica de los es-
tudiantes del tercer y cuarto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Estimular la convivencia en armonia con la socie-
dad en la practica clinica odontologica por parte
de los estudiantes del tercer y cuarto afio de odon-
tologia de la Universidad de Carabobo.

Ahora bien, 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 Ca-
rabobo. Cole (2005) define el Moodle como un
sistema de gestion del aprendizaje basado en el
uso de las Tecnologias de la Informacion y Comu-
nicacion (TIC), que ayuda a los educadores a crear
comunidades de aprendizaje en linea.

En tal sentido, mediante las herramientas o recur-
sos informaticos que €ste provee, se aspird un es-
pacio académico diferente, con la colaboracion de
la Direccion de Tecnologia Avanzada de la Uni-
versidad. La intencion fue permitir 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 apoyo a

la presencialidad, esto es, aprendizaje semipresen-
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cial, blended learning o b-learning, tal como es el
caso del presente plan de accion.

A continuacion se describen las actividades pro-
puestas:

Recursos transmisivos. son actividades que tienen
como funcién principal la de transmitir informa-
cion. Lo mas usual es que estos contenidos estén
constituidos por algin tipo de texto estructurado
con apoyo de imdagenes, esquemas, diagramas,
graficos, tablas o cuadros; tales como: enlace a
archivo; el cual se refiere a un archivo o docu-
mento disponible en el servidor para su descarga,
libro; el cual contiene recursos textuales a modo
de libro de texto.

Recursos interactivos: son actividades centradas
en el alumno, con el propdsito de propiciar la in-
teractividad, el intercambio de ideas y materiales
entre docente y alumno, y entre alumnos entre si,
tales como: foros de discusion; aplicacion web
que permite discutir o compartir informacion rele-
vante a una o varias tematicas especificas, leccion;
la cual consiste en una instruccion o conjunto de
conocimientos que se colocan a disposicion de los
participantes, mediante una serie de paginas o tex-
tos que el alumno ha de recorrer, farea; referida a
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, Wiki; el
cual se trata de un sitio web colaborativo que pue-
de ser editado por varios usuarios, los cuales pue-
den crear, editar, borrar o modificar el contenido

de una pagina web, de forma interactiva, facil y

rapida, cuestionario; que permite construir listas
de preguntas con diferentes tipos de respuesta que,
con la ventaja de la retroalimentacion inmediata al
alumno.

En cuanto a la dimension presencial del curso, se
organizd una serie de encuentros presenciales, lle-
vados a cabo en aulas de clase y areas clinicas del
recinto universitario. De esta manera, en aula de
clase se realizaron diversas actividades practicas
relacionadas con cada modulo en ejecucion. Mien-
tras que en sala clinica, como estrategia se empled
el modelamiento bioético, a través de encuentros
clinicos en el que se busco la observacion y refle-
xi6n de casos clinicos reales que se presentaron en
la practica. Esto con la finalidad ademas de conso-
lidar lo realizado en la dimensién virtual. La den-
sidad horaria del curso comprendié 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 cur-
so. Por lo que el mismo estuvo conformado por un
total de cuarenta (40) horas académicas aproxima-
damente.

Reflexionando acerca de las acciones empren-
didas

Una vez implementado el plan de accion, se pro-
cedi6 a reflexionar en grupo sobre las acciones
realizadas, con la finalidad de llegar a una com-
prension mayor de lo sucedido a través de un
constante didlogo que permitio interpretar y reco-
nocer lo efectivo y lo no efectivo del plan desarro-

llado. Se evalud los procesos de cambio o trans-
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formacion de los actores participantes con respec-
to a su comportamiento bioético clinico durante la
practica odontoldgica. Para ello, se conformd un
encuentro con la finalidad de revisar dudas, in-
quietudes a fin de valorar las acciones implemen-
tadas, indagar sobre experiencias, percepciones o
impresiones del curso de los participantes, buscan-
do rememorar la accion a través de la reflexion,
contrastando lo planeado y lo que se consigui6. Se
compar6 lo que se pretendi6 al inicio y lo que se
pudo realizar y se pensé en posibles implicaciones
para la accion futura, analizando la posibilidad de
reajustar el plan, abriendo un nuevo ciclo de la
espiral investigacidn-accion de retroalimentacion
constante, asi como nuevas dimensiones y pers-
pectivas de cambio mas ricas e innovadoras.

En tal sentido, entre los cambios que se pusieron
de manifiesto durante la ejecucion del plan de ac-
cién son los siguientes:

Los participantes pasaron de ser estudiantes des-
conocedores a estudiantes conocedores; informa-
dos en relacion con los contenidos basicos de la
bioética clinica. Esto se evidencid en cada etapa
modular del curso, asi como al final del mismo,
mediante la evaluacion final, en la que se refleja
un cambio importante en comparacion con la eva-
luacion 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 logica. Por
tanto, en lineas generales se pudo evidenciar que

los participantes:

Reconocen la diferencia entre ética, bioética y
moral, los principios de la ética biomédica y sus
premisas, asi como la implicacion que tiene la bio-
¢tica en el campo odontologico.

Conocen la significacion del odontdlogo, sus fun-
ciones y responsabilidad en el bienestar de la so-
ciedad, tomando en consideracion que para ser un
profesional integral, se debe desarrollar ciertas
caracteristicas, cualidades o virtudes humanisticas
que equilibren la ciencia con la humanidad.
Analizan las formas de comunicacion, el signifi-
cado de ética dialdgica, asi como los postulados
de la odontologia centrada en el paciente, toman-
do en cuenta los distintos modelos de relacion
profesional-paciente y de didlogo entre ellos, asi
como el concepto de consentimiento informado,
sus caracteristicas e informacion que debe precisar
y aspectos que lo validan.

Conocen los diferentes conceptos relacionados
con la moral profesional, deontologia y secreto
profesional, identificando el papel de las institu-
ciones profesionales y de los instrumentos legales
por los que se rige la profesion como la Ley de
ejercicio de odontologia y el codigo deontoldgico
de odontologia, reconociendo el término colegaje
y analizando ciertos cuestionamientos bioéticos
frecuentes en odontologia.

Recuerdan el concepto de bioseguridad en el con-
sultorio odontologico y sus principios y analizan
las responsabilidades del odontélogo ante el me-
dio ambiente, los pacientes, con el personal y la

sociedad.
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Los participantes trascendieron de ser sujetos teo-
ricos para convertirse en sujetos practicos, capaces
de llevar las palabras exteriorizadas en el aula vir-
tual en hechos concretos en el aula presencial. Es-
to quiere decir que lo conocido y aprendido en la
teoria fue fortalecido en la practica, siendo que los
participantes lograron:

Disefiar un modelo de documento de consenti-
miento informado que se aproxima al ideal, asi
como modificar el modo de aplicacién del docu-
mento de consentimiento informado durante la
atencion clinica con sus pacientes, adaptandolo a
lo establecido por la Ley. Por lo que aplican y res-
petan el principio de autonomia del paciente, que
a su vez permite honrar los principios de benefi-
cencia y justicia.

Modificar patrones de conducta que pudieran in-
ducir a la comisién de errores y por tanto, en al-
gun dafio hacia el paciente. Esto es, que el estu-
diante es capaz de considerar sus decisiones to-
mando como eje central, el paciente. Antes de de-
jarse llevar por miedos, inseguridades, comenta-
rios ajenos y las circunstancias. Es capaz de dis-
tinguir lo que es mejor para el paciente y relacio-
nar los principios bioéticos con diferentes situa-
ciones en la practica odontologica, preocupandose
por lo afectivo de su atencion, demostrando con-
fiabilidad, escrupulosidad y discernimiento.
Establecer una comunicacion efectiva con el pa-
ciente, desde que lo recibe hasta que lo despide,
respetando las normas de cortesia, adecuando las

diferentes formas de comunicacion, verbal y cor-

poral principalmente, asumiendo un modelo de
relacion paciente-profesional responsable y apli-
cando modelos de didlogo segiin las caracteristi-
cas de cada paciente.

Cumplir con las normas de bioseguridad, al adqui-
rir nuevos esquemas protocolares significativos
que le permiten desarrollar un habito dindmico y
secuencial.

Respetar los deberes que asi impone la deontolo-
gia de la profesion odontoldgica, como por ejem-
plo en el caso de disefos de anuncios publicita-
rios, el secreto profesional y el colegaje, en este
caso, entre compafieros.

Los participantes dejaron de ser estudiantes in-
conscientes para ser estudiantes conscientes, des-
piertos y responsables de sus actos, valorando ca-
da aspecto aprendido en lo teodrico y en lo practi-
co, por lo que éste internalizé fundamentalmente:
La importancia de ser un individuo ético y bioéti-
co, mas alla de la moralidad, apreciando la bioéti-
ca como ciencia aplicada a la odontologia, toman-
do conciencia de la importancia de ser justos, ha-
cer el bien y respetar la autonomia de las perso-
nas.

El significado de ser odontologo y las competen-
cias 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 la inves-

tigadora consideraron que en efecto se logréd la
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optimizacion del comportamiento bioético clinico
de los estudiantes de odontologia, en virtud que
optimizar implica una mejora de algo en compara-
cion con su estado o condicidn anterior. La Real
Academia Espafiola (2001) define el término co-
mo “buscar la mejor manera de realizar una activi-
dad”. En este mismo orden de ideas, se hizo evi-
dente que al finalizar el curso, hubo una transfor-
macion importante, en donde los estudiantes se
emanciparon y buscaron la mejor manera de com-
portarse, esto es, la mejor manera de ser y hacer
en funcion de la bioética clinica aplicada a la
odontologia. Atn asi, se reconocié que dicho plan
de accion inacabado debe mejorarse, creando con
el grupo una espiral de reflexion abierta para ac-

ciones futuras.
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