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Resumen: Este estudio pretende comprender, a través del andlisis del discurso, el compromiso bioético de estudiantes de
odontologfa que participan en el proceso ensefianza-aprendizaje clinico. Mediante una metodologia cualitativa se abordé el
objeto de estudio en su escenario natural. La recoleccién de datos se realizé a través de diversas fuentes de informacién. Los
instrumentos utilizados fueron andlisis documental, observacidn no participante y entrevista semiestructurada. Para analizar
los datos se identificaron temas significativos, determinando unidades de registro con el fin de categorizar la informacién. Para
comprender los procesos involucrados se presenta informacién empirica mediante descripcién de tendencias. Estas describen
la informacién empirica utilizando indicadores por categoria. El andlisis explicativo reconstruye el sentido de la informacién
obtenida. Se concluye que la comunicacién, confianza y responsabilidad son indicadores de escaso desarrollo en el colectivo.
El andlisis del discurso, desde la perspectiva de los estudiantes, devela diversas visiones de las précticas docentes relativas al
compromiso bioético, plantedndose entonces la necesidad de repensarlas para contribuir con una formacién profesional de
real compromiso social.
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Students commitment to bioethics during the process of clinical training in Dentistry

Abstract: This study pretends to understand, through speech analysis, the commitment to bioethics of dentistry students,
who participate in the process of clinical training. Through a qualitative methodology the object of study was approached
in its natural setting. Data collection was carried out through diverse information sources. The instruments used were docu-
mental analysis, observation without participating and semi structure interviews. In order to analyze data, meaningful topics
were identified, determining units to record for categorizing information. To understand the processes involved, empirical
information is shown by describing tendencies. These describe empirical information using indicators for each category.
The analysis builds the meaning of information recorded. It is concluded that communication, trust and responsibility are
indicators of scarce development in general. Speech analysis, under the perspective of students, reveals diverse visions about
teaching practices related to bioethics commitment, raising the need to reconsider these practices in order to contribute to a
professional training of real social commitment.
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Compromisso bioético dos estudantes durante processo de ensino-aprendizagem clinico em Odontologia

Resumo: Este estudo pretende compreender, por meio da andlise do discurso, o compromisso bioético de estudantes de odon-
tologia que participam do processo ensino-aprendizagem clinico. Mediante uma metodologia qualitativa se abordou o objeto
de estudo em seu cendrio natural. A coleta de dados foi realizada por meio de diversas fontes de informacao. Os instrumentos
utilizados foram andlise documental, observagao nao participante e entrevista semiestruturada. Para analisar os dados se identifi-
caram temas significativos, determinando unidades de registro com a finalidade de categorizar a informagio. Para compreender
os processos envolvidos se apresenta informagio empirica mediante descrigio de tendéncias. Estas descrevem a informagao
empirica utilizando indicadores por categoria. A andlise explicativa reconstréi o sentido da informaciao obtida. Conclui-se
que a comunicacdo, a conflanca e a responsabilidade sio indicadores de escasso desenvolvimento no coletivo. A anilise do
discurso, a partir da perspectiva dos estudantes, desvela diversas visoes das préticas docentes relativas a0 compromiso bioético,
propondo-se entdo a necessidade de repensd-las para contribuir com uma formagao profissional de real compromisso social.

Palavras-chave: bioética, investigagio qualitativa, compromisso, odontologia
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Introduccién

El acto médico es considerado complejo, pues
implica poseer tanto conocimiento cientifico
como capacidad de reflexién, esta tltima relacio-
nada con la toma de decisiones, contando con
“la autonomia y libertad del paciente, que es el
directamente afectado por estas decisiones”(1).
En Chile, debido a la inequidad en el acceso a la
salud, que desfavorece a la poblacién mds vulner-
able(2), esta toma de decisiones tiene lugar “en
situaciones sociales de gran complejidad y am-
bigiiedad, que no pueden resolverse por la mera
aplicacién de conocimientos cientificos”(3). En
este contexto, la bioética es la disciplina que pro-
activamente se ocupa de legitimar estos proced-
imientos y resultados, promoviendo participacién
y didlogo, porque pertenecer a una profesién no
es solo una determinacién técnica, sino también
“una manifestacién moral, un acto de publica ad-
hesién a un conjunto de valores”(4), en definitiva,
es el compromiso moral que adquiere el profe-
sional con el restablecimiento de la salud de los
demis.

Durante la actividad clinica se establece una “rela-
cién odontélogo-paciente”, puente que une la pa-
tologia que aqueja al enfermo y el restablecimiento
de la salud. En este compromiso adquirido por el
profesional se hace necesario “proceder del modo
de unir ternura con firmeza, condescendencia con
autoridad, para inspirar gratitud, respeto y con-
fianza”(5). En su esencia, la relacién estd fundada
en libertades individuales, mediadas por deberes
y derechos, que dan como resultado un acuerdo
consensuado(6), es decir, una “relacién colabora-
tiva, en orden a conseguir un fin ventajoso para
ambos”. El consentimiento informado que surgi-
rfa de esta relacién dialégica entre profesional y
paciente transcurre dentro de un proceso infor-
mativo, considerdndolo una consecuencia de la
autonomia, entendida esta tltima(7) como un
principio de permiso, en el que se “fundamenta la
moralidad del respeto mutuo, que exige que solo
se utilice a otras personas si éstas dan previamente
su consentimiento, no debiéndose utilizar a pa-
cientes como simples medios para un fin”, y en la
cual “la técnica estard sometida a consideraciones
éticas, pues es un ejercicio del poder humano, es
decir, una forma de actuacién y toda forma de
actuacion estd expuesta a examen moral”(8).
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Otro valor inherente a la prictica clinica se rela-
ciona con la responsabilidad del profesional que
tiene la obligacién ética de hacer el bien a los de-
mds y respetar el marco juridico establecido por la
sociedad, controlando lo que se hace sin delegar
el compromiso. Esto da lugar a la existencia de
responsabilidades éticas primarias de mdximos
y secundarias o juridicas de minimos(6): “Los
principios de no maleficencia y de justicia tie-
nen cardcter publico, determinando deberes para
con todos los seres humanos, tanto en el orden
de su vida biolégica (principio de no maleficen-
cia) como en el de su vida social (principio de
justicia). Estos principios definen los deberes que
son universalizables y exigibles a todos por igual,
incluso coactivamente”. Las responsabilidades de-
penden también del pluralismo moral(9), puesto
que en una sociedad hay distintas éticas de maxi-
mos con variadas propuestas de vida feliz, pero
comparten minimos de justicia concretados en
valores y principios.

Durante el acto odontolégico surgen derechos,
deberes y relaciones reciprocas entre paciente y
profesional. En términos generales, al odontdlogo
le “corresponde garantizar la seguridad, preven-
cién, tratamiento y control de los procesos y pro-
cedimientos relacionados con las enfermedades
de su competencia”. Al paciente le asiste el “deber
de observar y seguir reglamentos institucionales,
indicaciones y cuidados que el odontdlogo reco-
miende” (10).

Para que esta relacién dialdgica sea fructifera, la
comunicacién es un factor relevante, especial-
mente si se considera que la principal fuente de
quejas odontolégicas tiene origen en problemas
de este tipo(4). Se sabe que aquellos pacientes que
conocen los riesgos de los tratamientos son menos
propensos a reclamar mala practica. También fac-
tores como la interculturalidad(77,12) influyen
en la comunicacién, por ello es importante que
los estudiantes piensen, discutan y participen con
pacientes en diferentes contextos.

A partir de los antecedentes expuestos, el objetivo
que orientd el proceso de indagacién fue com-
prender las précticas educativas odontolégicas en
relacién con el grado de compromiso bioético, en
tanto a deberes y derechos del paciente, segin la
reflexidn de estudiantes de odontologia.



Material y método

Paradigma: La perspectiva epistemoldgica se ins-
cribe en el marco del paradigma hermenéutico,
que propone una metodologia cualitativa para
abordar el objeto de estudio.

Método: Para comprender el compromiso bioéti-
co en la ensenanza odontoldgica, se investiga este
proceso en una institucién educacional a partir de
la perspectiva de estudiantes, indagando opinio-
nes, percepciones e interpretaciones que éstos ex-
presan acerca del fenémeno en estudio, mediante
entrevistas semiestructuradas y notas de campo.

Diserio metodoldgico:

Tipo de estudio: Se realizé un estudio instrumen-
tal de casos(13), pertinente para estudiar realida-
des socioeducativas.

Objeto de estudio: Esta investigacién tiene como
objeto de estudio los deberes y derechos de los
pacientes en relacién al compromiso bioético
de los estudiantes, durante la prictica educativa
odontoldgica. La investigacién se centr6 en la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCH), ubicada en Santiago de Chile. Es un
estudio de caso unico situacional(73), ya que el
andlisis se centrd en esta institucién, especifica-
mente en la asignatura de Prétesis Totales (APT).
Es de tipo instrumental, porque institucién y
asignatura representan un instrumento que apor-
ta elementos que permiten profundizar la com-
prensién en torno a procesos de ensefianza-apren-
dizaje clinico. Los criterios de seleccién fueron: 1)
institucién mds antigua del pais en la formacién
de cirujanos dentistas; 2) la institucién y asigna-
tura han sido de fécil acceso; 3) la asignatura es de
cardcter anual, y 4) los actores institucionales han
manifestado interés y apertura para la realizacién
del estudio.

Recoleccién de los datos:

Fuentes de informacién: 1) informacién teérica
bibliogrifica, 2) informacién contenida en docu-
mentos institucionales, y 3) informacién empirica
recogida a partir de entrevistas y notas de campo.

Etapas establecidas para la recoleccion de la infor-
macion:
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Acercamiento al campo mediante los siguientes
procedimientos metodoldgicos: 1) lectura y and-
lisis de documentacién vinculada al programa de
la asignatura de Prétesis Totales; 2) observacién
como método de recogida de datos y 3) entrevis-
tas semiestructuradas aplicadas a informantes (en
esta etapa se realizaron seis entrevistas).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Anilisis documental: lectura e interpretacién de
documentos vinculados al programa de estudio
de la asignatura, provenientes de la Universidad

de Chile y de la Facultad de Odontologia, y do-

cumentos histéricos institucionales.

Observacién no participante: se han tomando en
cuenta tres criterios segiin(7/4): 1) grado de con-
trol, sin controlar la situacién; 2) grado de estruc-
turacién, no estructurada, y 3) grado de partici-
pacién, no participante. Al iniciarse la sesion, el
investigador se present6 informando a los actores
involucrados acerca del objetivo de la investiga-
cién. Los criterios que predominaron para selec-
cionar las situaciones a observar fueron: 1) accesi-
bilidad a nucleos de accién clinica; 2) riqueza de
contenido por la intensidad de la experiencia, y 3)
pertinencia con relacién al tema de interés. Para
la recoleccién de la informacién obtenida durante
las instancias de observacién se utilizé el registro
de tipo etnogréfico, procurando captar la escena
en su complejidad. Para esta fase, se observé du-
rante una jornada clinica a un grupo de estudian-
tes con el docente encargado durante la atencién
de pacientes.

Entrevistas semiestructuradas: se aplicaron a seis
actores seleccionados como informantes, segin
criterios de inclusién: tres estudiantes de 5° afio y
tres de 6° ano, con duracién de 40 a 60 minutos
cada una. Para cada entrevista se utilizé un guién
orientador, teniendo en cuenta las categorias de
andlisis del estudio e indicadores de proceso, y
notas de campo. A modo de validacién, dos aca-
démicos del drea, con postitulos en educacién,
que no formaban parte del estudio, analizaron
la comprensibilidad de las preguntas para los en-
trevistados, realizindose luego las correcciones
sugeridas. Antes de cada entrevista se aplicé un
protocolo de conversacién y un guién bésico de
preguntas.
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Presentacién de los datos: durante la recoleccién
de la informacién, se revisaron los registros y no-
tas de campo en busqueda de las categorias. Para
ordenar la informacién, se llevaron a cabo los si-
guientes pasos: 1) mediante la lectura reiterada
de citas, se identificaron aquellos temas significa-
tivos, por aparicién frecuente en conversaciones
y registros, o por relevancia para el objeto de es-
tudio; 2) la identificacién de temas posibilitd la
determinacién de “unidades de registro”(13). Se
mantuvo la redaccién de los documentos revisa-
dos, vocabulario, dichos y expresiones de los suje-
tos entrevistados; 3) la identificacién de unidades
temdticas determiné el comienzo del proceso de
categorizaciéon de la informacién, clasificando
conceptualmente las unidades cubiertas por un
mismo topico. Para establecer las categorias de
andlisis se recurrié a un proceso deductivo-in-
ductivo, es decir, se utilizaron categorias amplias,
definidas @ priori, a partir del marco teérico, mo-
dificindose segtin el conjunto de datos al cual han
sido aplicadas, y 4) una vez efectuada la sintesis
conceptual, se agruparon las unidades correspon-
dientes a cada categoria.

Andlisis descriptivo-explicativo de la informacién:

Etapa 1: Descripcién de datos recogidos y orga-
nizados en matrices construidas por categorias,
con inclusién de informacién detallada, especial-
mente de significados y percepciones registradas
durante la recoleccién de datos. En cada matriz
se sistematizaron las tendencias que presenté cada
indicador.

Etapa 2: Sintesis explicativa de los elementos mds
significativos surgidos a partir de tendencias refle-
jadas en cada matriz, con el propésito de realizar
una reconstruccién nueva del sentido de la infor-
macién desde la perspectiva de los investigadores.

Andlisis interpretativo de los datos: se recreé el
contenido de los datos a partir de interpretar lo
captado. Los datos descriptivos se transformaron
en elementos significativos cuyo conjunto fue in-
tegrado en un marco interpretativo mds amplio.
Se confrontaron los resultados obtenidos del and-
lisis descriptivo con el marco de trabajo desarro-
llado originalmente, estableciendo conexiones
entre categorias y entre teorfa y datos.
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Criterios de validez y confiabilidad: para asegurar
la validez cientifica, se tuvieron en cuenta los cri-
terios de excelencia propuestos por el “paradigma
naturalista”(75): 1) credibilidad, 2) transferibili-
dad, 3) dependencia, y 4) confirmabilidad. Para
asegurar la confiabilidad, se explicit6 el modo de
recogida de datos, garantia de los informantes y
significacién tedrica de las interpretaciones.

Definicién de las categorias de andlisis: las ca-
tegorfas e indicadores relativos al compromiso
bioético fueron seleccionados solicitando asesoria
de un académico, directora(s) Departamento de
Educacién en Ciencias de la Salud, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile:

Categoria I: Bioética en la atencién de salud, cen-
trada en deberes y derechos, en APT, FOUCH:
forma de medicina (o de odontologfa) y de cien-
cia que, proactivamente, se ocupa de legitimar los
procedimientos y resultados, a través de la parti-
cipacién y el didlogo, tomando como centro los
deberes y derechos de los sujetos. En este marco
se proponen como indicadores: 1.1 Calidad de la
atencion, 1.2 Respeto, y 1.3 Confidencialidad.

Categoria II: Relacién odontélogo-paciente en
APT: puente que une la patologia que aqueja al
enfermo y el restablecimiento de la salud, esta-
bleciéndose interacciones entre ellos. Los indica-
dores propuestos son: II.1 Comunicacién, I1.2

Confianza y I1.3 Responsabilidad.
Resultados

Anilisis descriptivo-explicativo de la Categoria
I: Bioética en la atencién de salud, centrada en
deberes y derechos, en APT, FOUCH. Esta cate-
goria, relativa al compromiso bioético, da cuenta
del concepto de calidad de la atencién, distin-
guiendo componentes tales como excelencia pro-
fesional, uso eficiente de recursos, minimo riesgo
para el paciente, alto grado de satisfacciéon e im-
pacto final en la recuperacién de la salud. Segiin
los criterios de evaluacién de la APT, se clasifica
como logrado cuando el estudiante demuestra las
competencias cognitivas, asegurando que la reali-
zacién de actividades clinicas sean reflexionadas
previamente a la atencién del paciente. Es desta-
cable que los pacientes que histéricamente se han
atendido en la Facultad, lo hacen por el prestigio



relativo a calidad, seguridad, compromiso, tecno-
logia de vanguardia, “busqueda de la perfeccién”,
entre otras razones expuestas. Respecto de este
tltimo atributo, para el estudiante significa que
movilice conocimientos, habilidades y actitudes,
mediando entre expectativas del paciente y exi-
gencias del docente. Tanto en el programa de la
asignatura como en la normativa de inscripcién
de pacientes, no son claras las condiciones que
distinguen la calidad de los tratamientos. Por otro
lado, tampoco se demanda el compromiso por
escrito del paciente, a través del consentimiento
informado, que asegure la confidencialidad. Las
entrevistas develaron la opinién generalizada de
que la difusién académica de antecedentes no re-
presenta un menoscabo para el paciente, aunque
el edentulismo es un tema que socialmente afecta

la calidad de vida.

Anilisis descriptivo-explicativo de la Categoria II:
Relacién odontélogo-paciente en APT, FOUCH:
En esta categoria, el compromiso bioético es ana-
lizado indagando en los indicadores: comunica-
cién, confianza y responsabilidad, relevantes para
establecer la relacién odontélogo-paciente, que
une la patologia que aqueja al enfermo —en este
caso el edentulismo— con el restablecimiento de
la salud a través de la rehabilitacién protésica. La
comunicacion, como indicador de la categoria,
no se considera como elemento constitutivo en
la relacién estudiante, paciente y docente. Se cita
como objetivo a alcanzar y no como proceso ne-
cesario de didlogo y discusién de percepciones de
unos y otros, en tanto a deseos y expectativas se
refiera. Por ejemplo, los estudiantes necesitan una
buena comunicacién con los pacientes, que libe-
re de miedos y prejuicios frente al tratamiento, y
cuya calidad representard el éxito del afio acadé-
mico.

Respecto de confianza y responsabilidad, tampo-
co son indicadores explicitamente promovidos
por alguno de los documentos analizados, aunque
son destacados como valores importantes durante
las entrevistas, por la relevancia durante la toma
de decisiones clinicas del paciente. Es destacable
que el paciente estd otorgando la responsabilidad
y su confianza a un odontélogo en formacidn,
para la recuperacién de las actividades funciona-
les y sociales perdidas por la mutilacién dental.
La responsabilidad profesional entonces se torna
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fundamental, y asi se establece en los documentos
consultados, excepto en el programa de la asigna-
tura, en el que es utilizada como indicador acti-
tudinal. Cabe destacar que, ante la ley, cualquier
perjuicio en la salud del paciente es de “responsa-
bilidad” del dentista tratante, inclusive —no con
la claridad del concepto legal del término— la
refieren como la garantia ante el fracaso, que al-
guien se “haga responsable” si el tratamiento no
resultase de acuerdo con las expectativas.

Discusion

Esta investigacién ha revelado que los pacientes
participan activamente en el proceso ensefanza-
aprendizaje en odontologia. En esta tltima, el
estudiante en etapa de formacién como odonté-
logo debe estar preparado cognitiva, psicomotora
y actitudinalmente para prestar atencién odonto-
légica en cada drea especializada. En quinto afo
de la carrera, es esperable que tenga desarrolladas
las competencias necesarias, acordes con la con-
dicién de profesional de la salud comprometido.
Pero percibe que es una especie de “estigma’, que
por esa razén no tiene derecho a equivocarse, ge-
nerando inseguridad, especialmente por el temor
a ser mal evaluado y calificado por ello.

Los estudiantes asumen que el paciente ideal, da-
das estas condiciones, es aquel que se comprome-
te sabiendo en primer lugar “a qué viene” cuando
opta por la atencién en la FOUCH, debiendo
ser puntual, responsable y que “no se queje por
todo”, es decir, que acepte la atencién dental tal
cual como se presenta.

El respeto es percibido por los estudiantes como
un valor que ejercen con los pacientes, aunque
perciben que no reciben de parte de los docentes
ese mismo grado de respeto, ya que generalmen-
te son descalificados cuando los procedimientos
clinicos fallan. Les gustaria que les mostraran en
qué se equivocaron, para enmendar el error, sin
necesidad de amonestarlos publicamente, por
ejemplo, frente a pacientes y pares.

Respecto del profesionalismo, este término no
debiera ser controversial en esta etapa de conso-
lidacién profesional. Los estudiantes manifiestan
que “no son dentistas ain”, y que tienen derecho
a equivocarse y ser asesorados por el docente. No
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sienten que el profesionalismo —u otros valores
como el respeto, la responsabilidad y las actitu-
des hacia la profesion— tenga relacién directa
solo con lo cognitivo, encontrando injusto que
se les diga constantemente “que no estudian” y
“que no saben nada”, y que sean mal evaluados
y descalificados por no tener la respuesta que el
docente quiere escuchar, la cual en general nece-
sita reflexién en torno a experiencias clinicas ain
insuficientes. De alli que demuestren tendencia
a la frustracién, no generdndose didlogo reflexivo
con los docentes desde una mirada mds huma-
nista que cientifica. Bermudes(76), con relacién
a las “Necesidades de la Bioética en la Educacién
Superior”, se pregunta: ;qué tipo de personas,
de ciudadanos queremos formar? ;Cudles son las
falencias, debilidades, necesidades de los jévenes
en la dimensién ética y moral? La “autoforma-
cién en valores”, percibida en esta investigacion,
es un contrasentido si en la misién institucional
se declara que los estudiantes tienen una fuerte
vocacién social.

Conclusiones

La comunicacién, la confianza y la responsabili-
dad son indicadores de escaso desarrollo en este
colectivo. El analisis del discurso de los estudian-
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tes devela diversas visiones de las practicas docen-
tes relativas al compromiso bioético, plantedn-
dose entonces la necesidad de repensarlas para
contribuir con una formacién profesional de real
compromiso social. Las bases de esta nueva pers-
pectiva deberfan considerar que:

La odontologia no es una profesion aislada, forma
parte de equipos de salud en los que se interactiia
con otras especialidades médicas y en los cuales
la bioética tiene un desarrollo curricular mds am-

plio.

Los estudiantes deben contribuir a la resolucién
de casos con diversos enfoques y contextos, y serd
la formacién bioética la que aporte herramientas
para desarrollar el sentido critico respecto de res-
ponsabilidades y del compromiso tanto consigo
mismo como con los demds.

La satisfaccién por el éxito clinico no debe con-
formarse con el cumplimiento de requisitos fun-
cionales y estéticos, sino que ademds es necesario
aprender a dialogar, libre y auténomamente, con
pacientes y estudiantes, apoydndoles con digni-
dad y respeto, estableciendo los limites de las ac-
ciones clinicas y reconociendo el potencial poder
que pueda estar ejerciéndose.
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