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SUMARIO 
 
 
 El presente estudio se hizo con el objeto de analizar el manejo de los pacientes, 
realizado por los estudiantes dentro de la Facultad de Odontología de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala, desde el punto de vista bioético.  Para ello se entrevistó a treinta 
personas, ordenadas en tres grupos de diez cada uno, tocando temas como la capacidad de 
los alumnos para realizar los procedimientos dentales, así como si existe o no la suficiente 
planeación del tratamiento, antes de realizarlo.  También se abordó la prevalencia de la 
justicia y veracidad hacia el paciente dentro del tratamiento que recibe, y el respeto de la 
confidencialidad acerca de la información recabada del mismo, todo ello con la intención 
de observar que todos los actos de la ciencia que se practica, vayan encaminados a provocar 
el bien del individuo sin producir un daño intencional.  Para ello se utilizó el método de 
investigación cualitativa, entrevistando a: profesionales que imparten asesoría dentro de las 
diferentes áreas clínicas de la Facultad, estudiantes de 4to. y 5to. años que están realizando 
requisitos clínicos, así como a pacientes bajo tratamiento dental.   
 
 Se encontró que la mayor preocupación por parte de los profesionales y estudiantes 
observada dentro de la investigación es que no se está cumpliendo con los principios 
básicos de la bioética, en los tratamientos realizados dentro de la Facultad, ya que no se 
toman en cuenta las necesidades y decisiones del paciente, se desvaloriza a la persona y 
hasta se le discrimina por su condición.  Al mismo tiempo se observa una desviación en la 
correcta dirección del servicio prestado, ya que el sistema educativo lo provoca por sus 
deficiencias y exigencias.  Existe discrepancia en lo señalado por la mayoría de pacientes, y 
no se sabe si es por  ignorancia o conveniencia. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La Odontología es ciencia y arte, ya que constituye un conjunto de conocimientos 
fundados en el estudio del sistema estomatognático, verificables a través de la técnica, y 
que a la vez, busca el goce de la persona, manteniendo su armonía y estética corporal.  
Dadas las circunstancias actuales, es necesaria una disciplina que de alguna forma, encauce 
el ejercicio profesional dentro de parámetros generados por las tres reglas de oro(7) que 
rigen el comportamiento humano, que son: la obligación, el compromiso y la 
responsabilidad.   
 

El hombre de principio de milenio, está íntimamente relacionado con los demás, 
aunque le cueste a muchos reconocerlo, lo que le crea un compromiso que lo hace 
responsable de las consecuencias de sus actos.  Existe una disciplina llamada Bioética, que 
surge como punto de confluencia de varias ciencias que observan al hombre y la naturaleza, 
teniendo por objeto, estudiar y analizar los actos humanos que suponen una intervención 
sobre la vida, para considerarlos desde el punto de vista formal de la ética, si son buenos o 
malos para guiar su buen obrar. 
 

Se encuentra en proceso de aprobación un normativo de estudiantes para la 
actividad clínica intramural, pero únicamente conociendo los principios utilizados por los 
estudiantes y comparándolos con los códigos de conducta existentes, se podría realizar un 
manual de normas de conducta bioética para la práctica odontológica dentro de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de San Carlos.  Es por eso que con el presente trabajo se 
realizó un análisis bioético del manejo de los pacientes por parte de los estudiantes, dentro 
de las clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad San Carlos de Guatemala, y 
así poder establecer si se cumplen los principios bioéticos: a) autonomía del paciente, b) 
equidad, c) beneficiencia, d) no maleficiencia, e) planeación del tratamiento f) 
confidencialidad de la información del paciente, y también g) capacidad del odontólogo 
practicante durante la elaboración del tratamiento. 
 

La población que se estudió fue: a) estudiantes de 4to y 5to año, de la Facultad de 
Odontología, b) pacientes en tratamiento, y c) profesionales que imparten instructoría 
dentro de las clínicas de la Unidad Académica, durante los meses de Julio - Agosto de 
2006. 
 
 A continuación se presenta el informe final del estudio, el cual aborda los tópicos 
señalados anteriormente. 
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DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
 

La bioética surge como punto de confluencia de varias ciencias, es una disciplina 
que tiene en cuenta distintos prismas, desde donde se observa al hombre y la naturaleza.  
Ella tiene por objeto material los actos humanos que suponen una intervención sobre la 
vida, para considerarlos bajo el punto de vista formal de la ética, a saber, si son buenos o 
malos para guiar su obrar.  El hombre puede actuar o reaccionar ante una concreta situación 
de muy variadas maneras.  Y entre ellas, la ética pretende dilucidar cuál es la mejor, la más 
correcta o conveniente de cara al sentido último de la existencia humana, a esa plenitud 
que, a fin de cuentas, resultará, en el buen obrar(11). 
 

A mediados del siglo pasado, algunas situaciones relacionadas con los 
acontecimientos de la II guerra mundial así como la experimentación médica con sujetos 
humanos, hicieron surgir en el mundo entero serios cuestionamientos que generaron la 
necesidad de discusión y búsqueda de acuerdos, convenios y declaraciones para establecer 
los principios que, a la luz de los postulados éticos y morales universalmente aceptados, 
sentaran las bases para la actuación en las ciencias relacionadas con la vida y dignidad de 
los seres humanos.  Luego, en la década de los 70 se produjo un resurgir de la conciencia 
crítica del hombre sobre sus acciones tecnológicas.     
 

La bioética no es una ciencia en si; es verdad que ha generado en pocas décadas una 
reflexión innumerable sobre fundamentos y problemas, pero ésto no la diferencia por 
completo de la ética.  Tampoco es la tradicional ética médica o la deontología, que suele 
utilizarse para designar la “Moral Profesional”(4), es decir aquella que se refiere al buen 
hacer que produce resultados deseables.  La bioética no es una disciplina que pone límites, 
si no que es, la prudencia aplicada a las acciones del hombre en la era tecnológica.  La 
bioética despierta la conciencia crítica ante los retos de la civilización tecnológica.  
 

“Bioética es el estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de las 
ciencias de la vida y de la salud, analizados a la luz de los valores y principios morales”.   
(Enciclopedia de Bioética, 1978)(3). 
 

Actualmente, gran parte de estos valores se han perdido o tergiversado.  Las 
circunstancias en que el odontólogo debe actuar y los problemas propios de su ejercicio 
profesional son, por definición, cambiantes.  El tiempo y las complejidades de la vida social 
no permiten ejercer hoy la Odontología como se hacía antes de contar con tantos avances 
tecnológicos, e información tan a la mano, ya que si bien los pacientes son cada día más 
analíticos en cuanto a sus necesidades dentales, también lo son respecto a sus derechos 
legales.  Por eso surge la necesidad de fijar las normas de una moral profesional y de 
ajustarlas a las nuevas exigencias del ejercicio odontológico, de conformidad con los 
nuevos cambios sociales y los ordenamientos legales. 
 
 

La Asociación Dental Americana, ha publicado los principios de ética y código de 
conducta profesional para el dentista, que incluye la autonomía del paciente; no 
maleficiencia; beneficiencia y justicia(3). 
 



 5

Estos principios bioéticos fundamentales de la práctica en salud, han sido 
reconocidos por las autoridades de la Universidad de San Carlos de Guatemala(16), pero es 
necesario determinar si estos son respetados y cumplidos, durante el manejo de pacientes 
por parte de los estudiantes de la Facultad de Odontología, por lo que se hace necesario 
recolectar datos e interpretar lo que dicen y sienten tanto los pacientes, como estudiantes y 
docentes involucrados en el tratamiento. 
 

Con base en lo anterior, se pueden formular las siguientes preguntas de 
investigación: 
¿Son puestos en práctica los principios bioéticos durante la atención al paciente dentro de 
las clínicas de la Facultad de Odontología? 
¿Se respeta la autonomía del paciente durante el tratamiento a seguir? 
¿Existe equidad hacia el paciente? 
¿Se respeta o se garantiza el bienestar del paciente conforme la capacidad de quien realiza 
el tratamiento, así como la planeación y confidencialidad del tratamiento? 
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JUSTIFICACIÓN 
 

Una importante tarea de la Bioética es armonizar el uso de las ciencias biomédicas y 
sus tecnologías con los derechos humanos en relación con los valores y principios éticos, en 
cuanto a que constituyen un importante primer paso para la protección del ser humano. 
 

No existen muchos estudios locales sobre la implementación de la bioética dentro 
del ámbito odontológico, como tampoco normativos vigentes de las prácticas bioéticas que 
deben realizarse dentro de la Facultad de Odontología en cuanto al trato hacia los pacientes. 
Esto provoca muchas veces dejar por un lado los derechos de las personas atendidas y ser 
valoradas únicamente las necesidades del estudiante de  Odontología, ya sean económicas o 
educativas. 
 

Es por eso que se consideró de mucho valor el realizar esta investigación, en la cual, 
por medio de entrevistas dirigidas y con preguntas concretas realizadas a los pacientes, 
estudiantes y docentes, se recolectaron datos con los cuales se pueda contribuir a mejorar el 
servicio y atención odontológica dentro de las clínicas de la Facultad de Odontología, con 
el fin de optimizar los recursos humanos y materiales que son empleados actualmente. 
 

Para esto, se hizo necesario realizar un análisis del manejo bioético de pacientes en 
la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por parte de los 
estudiantes, basándose en tratados internacionales que han sido adoptados por las 
autoridades  de áreas de la salud de dicha Universidad.    
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
 
ANTECEDENTES 
 

Desde la aparición del neologismo “Bioethics” en el idioma inglés hasta hoy, han 
transcurrido casi treinta años.  En el medio institucional su aparición es reciente.  En un 
breve recorrido histórico, se puede considerar que a partir de los desacuerdos entre médico-
paciente, resultantes por la publicación en 1969 del primer código de derechos de los 
enfermos, cuya consecuencia inmediata sería la liberación de éstos del autoritarismo 
médico tradicional imperante en el transcurso de la historia humana, cambia drásticamente 
la relación entre ambas partes, y se provoca una mejor comunicación. 

 
La toma de conciencia por parte del enfermo, de su condición de adulto y como 

diría Kant, “La Asunción a su mayoría de edad”, le otorga capacidad suficiente para tomar 
en forma autónoma, las decisiones pertinentes a su propio cuerpo, rompiendo así, la 
relación de tipo vertical y paternalista existente hasta el momento entre el galeno y el 
enfermo(7).  A partir de ese momento, éste se convierte en un ser adulto y responsable, que 
salvo contadas excepciones, debe tomar las decisiones sobre su enfermedad, dando origen 
al nuevo código de derechos, en donde, si bien es cierto que el médico, dada su capacidad, 
tiene la información necesaria para curar al enfermo, éste adquiere autonomía para tomar 
una decisión, que le permita otorgar o no su consentimiento para ser tratado.  

 
Partiendo del hecho de que la relación médico paciente es una relación humana, 

bien intencionada, ella siempre gira en torno al bien. La tendencia natural del hombre es 
hacia el bien, así lo hacía ver Aristóteles desde su época, y es innegable que si hay algo que 
haya jalonado al hombre durante el trayecto recorrido hasta el día de hoy, es el afán por la 
búsqueda del bien humano, por lo tanto, es importante tratar en primer lugar este tema y 
resaltar su vinculación íntima con las raíces Bios y Ética, analizar el alcance de éstas para 
luego rearticularlas y proponer desde esta nueva mirada, cómo se puede dentro del 
currículo académico, introducir la enseñanza de la bioética, con la esperanza de lograr un 
individuo que sea capaz de armonizar su ejercicio profesional, dentro de un horizonte 
bioético, que de alguna manera, en el decir de Diego Gracia (7), le abarque y  trascienda.  

 
La bioética, como toda disciplina del quehacer humano, se fundamenta en el bien y 

hacia él tiende constantemente, por lo tanto para comprenderla, es necesario analizar esa 
fuente de la cual se alimenta a través de sus cuatro raíces principales denominadas: 
principios de beneficiencia, de no-maleficiencia, de autonomía y de justicia(3).  El bien, 
abarca y trasciende a la bioética, como disciplina que va más allá del conjunto de 
actividades humanas, estén o no consideradas como profesiones.  

 
El hecho en sí, es que las actividades humanas en cuanto tal, tienden a procurar el 

bien.  Puede decirse según las palabras de Lonergan que “el bien es una noción universal, 
todo lo incluye”(12).  En este orden de ideas, la naturaleza, la vida, el universo en sí y todo 
lo que pueda imaginar el hombre desde su conciencia, es bueno.  
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El ser humano está rodeado del bien por todas partes, le abarca y trasciende, esto es 
comprendido desde las primeras reflexiones hechas por los antiguos filósofos y no ha 
existido sobre la faz de la tierra un hombre sano, que no lo acepte y le rinda culto(13). 

 
El bien como proceso humano, indica que la forma de entender lo bueno cambia a 

través de las épocas, lo que ayer era bueno, hoy no lo es tanto porque se han descubierto 
cosas mejores o porque simplemente han cambiado los parámetros de apreciación, de tal 
manera que se puede considerar al bien humano al que todo hombre tiende, como un 
proceso concreto, histórico y acumulativo que resulta de las elecciones y captaciones 
humanas.  Las estructuras invariables que se debe tener en cuenta al analizar el 
comportamiento humano, fundamento de toda actitud bioética, es en su orden, el bien 
particular, el que se caracteriza por ser muy familiar y simple, ya que abarca al individuo en 
sí y a su satisfacción personal. El bien de orden, que serán todas las actividades que el 
hombre haya puesto pensando en el bien de la comunidad; así como el valor, que será 
estético, ético y religioso(7). 

 
Se debe considerar el valor estético como la realización de lo intangible con lo 

sensible y sólo se da cuando al decir de Lonergan "El bien de orden en una sociedad es 
completamente transparente, cuando brilla en los productos de una sociedad, en las 
acciones de sus miembros, en su estructura de interdependencia, y en la posición social y 
personalidad de los individuos que participan en el orden”(12).  Para que esto sea posible, es 
necesario que exista una transparencia total entre lo que el individuo piensa, hace y dice, y 
se hace relevante en la perfecta armonía reinante que puede observarse en el 
funcionamiento de una sociedad. 

 
El valor ético apunta hacia el sujeto en su emerger consciente como ser autónomo, 

responsable y libre, pero hay que tener en cuenta que la adquisición de esa conciencia no se 
da en su totalidad de forma inmediata, sino que emerge durante el desarrollo del sujeto en 
la medida que va siendo capaz de aprender su propia naturaleza como ser inteligente, 
racional, libre, responsable y se encuentre en capacidad de tomar posición sobre los 
criterios relacionados a esa misma naturaleza, que le permitan decidir sobre las normas 
absolutas, optar por lo verdadero o lo falso, lo correcto o incorrecto, el bien y el mal, y una 
vez seguro de lo que desea, pueda mantenerse firme en sus convicciones hasta tomar la 
decisión para saber si vale la pena sacrificarse por ellas o no(11). 

 
El valor religioso se manifiesta cuando “ El sujeto autónomo se ubica ante Dios con 

su vecino, en el mundo de la historia, cuando descubre dentro de sí el orden interno, la 
justicia metafórica de la justificación, esa jerarquía interior en la que la razón se subordina a 
Dios, y los sentidos a la razón”(13).  Hasta aquí se debe considerar como suficiente la 
reflexión efectuada sobre el bien, su estructura y diferentes características, que de alguna 
manera  permiten afirmar que detrás de toda actividad humana existe un interés que la 
propicia, y añadiría que éste tiende en forma natural hacia el bien, sea particular o de orden 
y que si bien jerárquicamente este último prevalece sobre el primero, el uno no puede 
existir sin el otro, ya que se pertenecen y forman la trama dentro de la cual se realiza toda 
actividad humana. 
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Siendo la Bioética una disciplina que abarca el quehacer humano en todas su 
formas, las consideraciones anteriores permiten abrir la mente para comprender el por qué 
de esta disciplina y como involucra y compromete al individuo en su quehacer profesional 
y en todas las actitudes que tome ante la vida. 

 
La Bioética, fue considerada desde sus inicios en la década de los años 70 como una 

disciplina y no como una ciencia, que fundamentándose en sí misma, extiende sus 
principios hacia todo el quehacer humano, sea éste de tipo filosófico, científico, social o 
técnico. 
 
BIOÉTICA EN ODONTOLOGÍA 
 

En cada profesión existe una persona o grupo de personas por cuyo bienestar, la 
profesión y sus miembros están principalmente comprometidos a servir. El paciente en el 
sillón del dentista es seguramente el más obvio ya que es el que está en ese momento 
siendo el punto de atención.  Pero los odontólogos, también tienen obligaciones 
profesionales con los pacientes en la sala de espera y también con todos los incluidos en las 
listas, e indiscutiblemente con toda la comunidad, especialmente en lo relacionado con la 
salud pública.  El peso relativo de las obligaciones de un dentista con cada uno de ellos, 
generalmente se toman a favor del paciente que está siendo atendido, pero a veces éste ya 
ha recibido su parte con relación a los otros pacientes. Los grados de necesidad de atención 
de los pacientes también se miran involucrados, ya que dependerá de la presencia de dolor, 
o tipos de patologías presentes en ellos(5). 
 

Ninguna profesión puede en realidad ser capaz de proveer el completo bienestar de 
sus pacientes.  Existe en cambio un determinado conjunto de valores que son el foco 
apropiado de la capacidad particular de cada una.  Estos valores pueden ser llamados 
“valores centrales” de cada profesión, y determinan parámetros para la mayor parte de los 
aspectos de las evaluaciones del profesional(2), y son: “El criterio mediante el cual se 
establece que una persona necesita asistencia profesional, y que esas necesidades han sido 
satisfechas por la intervención de un profesional”(1). 
 

Una propuesta, recomendada por la Asociación Dental Americana(3), es que los 
valores centrales  de la profesión dental tienen el siguiente orden:  
1) La vida del paciente y la salud general.  
2) La salud bucal del paciente, entendida como un funcionamiento oral apropiado y sin 
dolores. 
3) La autonomía del paciente, en la medida en que sea posible, de lo que le ocurra al cuerpo 
del paciente (incluyendo la importancia que éste le otorga a la salud, el confort, el costo, las 
consideraciones estéticas, y otros valores).  
4) Las preferencias de los dentistas por ciertas  prácticas (incluyendo diferentes filosofías 
de prácticas dentales).  
5) Consideraciones estéticas, desde el punto de vista de experimentadas prácticas dentales.  
6) Las consideraciones de eficiencia, que puedan incluir consideraciones sobre el costo. 
 

Una intervención dental particular puede alcanzar cada uno de estos valores y será 
diferente la urgencia de cada uno, de acuerdo al paciente. Los dentistas tratan de tener en 
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cuenta los detalles de cada situación y maximizar los valores centrales de la Odontología en 
cada encuentro con cada paciente.  
 

La Asociación Dental Americana,(3) ha publicado los principios de ética y código de 
conducta profesional para el dentista, que corresponden a algunos de los principios 
bioéticos clásicos más importantes:  
1.      Autonomía del paciente, que incluye información adecuada.  
2.      No maleficencia, que significa no hacerle mal al paciente.  
3.      Beneficencia, esto es, procurar el bien del paciente.  
4.      Justicia, representada por la equidad hacia el paciente.  
 

Otros principios de la bioética general, también aplicables a la Odontología en 
cualquiera de sus especialidades son: capacidad, voluntariedad, planeación del tratamiento, 
confidencialidad y veracidad.   
 
 
CAPACIDAD 
 

Cada profesional está obligado a adquirir y mantener la capacidad necesaria para 
desarrollar sus tareas profesionales; y está obligado a desarrollar sólo aquellas tareas que 
caen dentro de su competencia. En la práctica, cada dentista debe tomar sutiles 
determinaciones sobre si tiene o no competencia para realizar un diagnóstico particular, o 
para llevar a cabo tratamientos específicos para un paciente en determinadas circunstancias 
clínicas, especialmente cuando esto involucra procedimientos que no son de rutina. 

 
En caso de necesidad, la comunidad odontológica y no la comunidad en general, es 

la que determina los detalles de las normas de competencia, ya que para poder establecerlos 
se necesitan conocimientos odontológicos.  Pero la comunidad, con razón, puede demandar 
información sobre el razonamiento involucrado, especialmente en lo que hace al 
intercambio entre la calidad del servicio y el acceso al servicio, que el establecimiento de 
dichas normas involucra en forma inevitable(1). 
 
VOLUNTARIEDAD 

 
La profesión odontológica está al servicio del hombre y de la sociedad. En 

consecuencia, respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud 
del individuo y de la comunidad, son los deberes primordiales del dentista, por lo que debe 
atender con la misma diligencia a todos los pacientes, sin discriminación alguna.  Con su 
trabajo debe realizarse, lo que le llevará a un desarrollo natural de sus facultades, 
capacidades y habilidades físicas, mentales, afectivas y profesionales, cuyo objetivo final 
será la realización plena del individuo. Deberá ser, por lo tanto, una actividad reflexiva, 
decidida, razonada y útil, ya que es un individuo con fines.     
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PLANEACIÓN DEL TRATAMIENTO 
 

Todos los pacientes tienen derecho a una atención odontológica de calidad humana 
y científica.  El dentista tiene la responsabilidad de prestarla, cualquiera que sea la 
modalidad de su práctica profesional y comprometido a emplear los recursos de la ciencia 
de manera adecuada. Basándose definitivamente en los conocimientos científicos vigentes 
y las posibilidades a su alcance, el médico debe disponer de libertad de prescripción y de 
las condiciones técnicas que le permitan actuar con independencia y garantía de calidad. El 
ejercicio de la Odontología es un servicio basado en el conocimiento científico, en la 
destreza técnica y en actitudes éticas. 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Si bien, en la actualidad, los pacientes son cada día más analíticos en cuanto a sus 
necesidades dentales, también lo son respecto a sus derechos legales(6). 
 

A pesar de que es raramente enfatizado, es esencial tomar en cuenta el hecho de que 
muchos procedimientos dentales son electivos, puesto que existen varios métodos para 
tratar la misma condición. Aún más, muchas personas consideran todo tratamiento dental 
electivo, puesto que la terapia se vuelve indispensable sólo cuando el dolor o la pérdida de 
los dientes interfieren con su vida diaria.  
 

Entender la naturaleza electiva de los procedimientos dentales, es esencial para 
entender correctamente la relación dentista-paciente, puesto que implica que los pacientes 
tienen opciones para elegir. 
  

Frecuentemente, el dentista asume una actitud paternalista negándole al paciente la 
oportunidad de elegir entre las diferentes opciones. Actuar paternalistamente implica que el 
dentista tome decisiones que piensa, que son las mejores para el paciente, sin importar si el 
paciente está de acuerdo o no con esa decisión.  
 

Tomar decisiones no es simple, por eso se debe involucrar al paciente en su 
tratamiento, lo que lo hará más colaborador, y un buen entendedor de los problemas y 
dificultades de todo tipo de terapéutica.  
 

Para que el consentimiento del paciente pueda clasificarse como informado, el 
paciente deberá tener la suficiente información como para hacer una elección libre y 
racional del tratamiento dental.  
 

El consentimiento informado deberá incluir:  
 
1. Descripción del  tratamiento propuesto, de tal forma que sea comprendido en su       

totalidad por el paciente y las razones para justificar que es la mejor elección 
(ventajas y desventajas). 

  
2.    Explicación de todos los riesgos implícitos y potenciales de dicho tratamiento  
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3.    Discusión de los  procedimientos o tratamientos alternativos que pudieran aplicarse 

al problema particular del paciente, incluyendo la alternativa de no hacer ningún 
tratamiento.  

 
Será también importante conservar buenos archivos en el consultorio, no sólo 

financieros, conteniendo como mínimo buenas radiografías, una historia médica y 
odontológica firmada por el paciente, una lista de las afecciones o padecimientos del 
paciente, así como cualquier dato objetivo encontrado durante el tratamiento y los 
resultados de todas las pruebas preoperatorias. 
  

Cualquier posible complicación prevista o descubierta, cualquier prescripción 
escrita o medicamentos administrados e información completa sobre los accidentes 
ocurridos durante el tratamiento, igualmente deben ser documentados e informados 
oportunamente a los pacientes(6). 
  

El paciente deberá leer y firmar el formato del consentimiento informado 
fechándolo una sola vez, en el caso de que el tratamiento sea planeado integralmente, o 
cuando se modifique el plan establecido, refrendando su consentimiento informado con su 
firma. 
 
 
CONFIDENCIALIDAD 
 

La razón principal de la confidencialidad odontológica es ganarse la confianza del 
paciente, cuya información es esencial para asegurar un diagnóstico sensato y un 
tratamiento eficiente. Y aunque la justificación por éstas causas puede resultar mucho 
menos que absoluta, existen quienes sostienen que la obligación del médico es absoluta, por 
lo tanto, ausente de toda discrecionalidad. 
 

Se debe tener muy en cuenta que el secreto profesional del médico, es inherente a su 
profesión y se establece como un derecho del paciente a salvaguardar su intimidad de 
terceros.  El médico guardará secreto de todo lo que el paciente haya confiado, y de lo que 
el haya conocido en el ejercicio de la profesión.  La muerte del paciente no le exime del 
deber de mantener la confidencialidad(9). 
 

Con discreción, exclusivamente ante quien tenga que hacerlo, en sus justos y 
restringidos límites y, si lo estimara necesario, solicitando el asesoramiento del Colegio, el 
médico podrá revelar el secreto en los siguientes casos: 

a. Por imperativo legal. 
b. En las enfermedades de declaración obligatoria. 
c. En las certificaciones. 
d. Si con su lugar diera lugar al perjuicio del propio paciente. 
e. Cuando se vea perjudicado injustamente por mantener el secreto profesional. 
f. Cuando comparezca como denunciado ante el Colegio Profesional. 
g. Cuando el paciente lo autorice. 
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Otras posturas más flexibles se originan de la idea moderna que sostiene que siendo 

la vida y la salud bienes protegidos por el Estado y siendo que la medicina va en camino a 
convertirse en un servicio verdaderamente público, el interés público debería prevalecer por 
sobre los intereses privados. Por lo tanto, en algunos casos se justifica el incumplimiento 
tanto del tradicional juramento médico y de la parte del Juramento Hipocrático que dice: 
"Lo que vea o escuche en el curso de un tratamiento con relación a la vida de los hombres, 
y que bajo ningún aspecto deba dar a conocer afuera, permanecerá dentro de mí"(4). 
 
 
COMPONENTE BIOÉTICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

La investigación en seres humanos deberá cumplir las garantías exigidas por la 
declaraciones de derechos humanos reconocidas a nivel mundial(10).  Requieren una 
particular protección en este asunto aquellos seres humanos biológica, social o 
jurídicamente vulnerables.  Deberá recogerse, por lo tanto, el consentimiento libre y 
comprendido del individuo, o de quien tenga el deber de cuidarlo en caso de que sea menor 
de edad o incapacitado. Previamente se le habrá informado a la persona de forma adecuada 
de los objetivos, métodos y beneficios previstos del tratamiento o experimento, así como de 
los riesgos y molestias potenciales. También se le indicará su derecho a no participar en la 
experimentación y a retirarse en cualquier momento, sin que por ello resulte perjudicado. 
Todo trabajo realizado con humanos debe ser valorado, sobreponiendo los riesgos y 
beneficios de la acción o proceso a realizar(14). 
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OBJETIVOS 
 
 
Objetivo General: 
 

Establecer si dentro de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos, 
se respetan y cumplen los principios bioéticos fundamentales de la práctica en salud, por 
parte de los estudiantes, en la atención a los pacientes. 
 
 
Objetivos Específicos: 
 

1. Establecer si es respetada la autonomía del paciente. 
 

2. Determinar la existencia de justicia y veracidad hacia el paciente. 
 

3. Verificar la existencia de la beneficiencia (bienestar del paciente), no        
maleficiencia, capacidad del estudiante que realiza el tratamiento, así como 
la  confidencialidad de la informacion del paciente y la planeación del 
tratamiento. 
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VARIABLES 
 

Las variables que se identificaron en este estudio de tipo cualitativo, son la 
capacidad, planeación del tratamiento, confidencialidad, justicia, autonomía, beneficiencia, 
no maleficiencia y  veracidad.  
 
Capacidad:  
Aptitud, idoneidad, inteligencia, talento.  Se entiende como tener o no la competencia para 
realizar cierto trabajo(14). 
 
Planeación del tratamiento: 
Programa detallado de cómo se realizará una obra, trabajo o acción y el conjunto de 
disposiciones tomadas para llevarlo a cabo(10). 
 
Confidencialidad: 
Que se deberá mantener en reserva(10). 
 
Justicia: 
Virtud que inclina a obrar y juzgar teniendo por guía la verdad, y dando a cada uno lo que 
le pertenece(10). 
 
Autonomía: 
Facultad de gobernarse por sus propias leyes(14). 
 
Beneficiencia: 
Que todos los actos  de la ciencia vayan encaminados hacia el bien del individuo(10). 
 
No Maleficiencia: 
No provocar daño(10). 
 
Veracidad: 
Se refiere a la sinceridad, sobre algún tema específico(14). 
 
 
 
 
 
 
 
INDICADORES: 
 

En esta investigación no se trabajó con indicadores, porque no se midió ningún 
fenómeno, ya que ésta no es de tipo cuantitativa, pero sí se realizó el análisis de lo 
establecido por el observador al interpretar lo que las personas manifestaron por medio de 
las entrevistas.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
A. Recursos. 
 
 

1.Materiales Físicos. 
a. Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
b. Entrevistas para recolección de datos en estudiantes y pacientes. 
c. Entrevistas a docentes. 
d. Útiles de escritorio 
e. Grabadora. 

 
2.Humanos 

  a. Investigador. 
  b. Odontólogo Asesor. 
  c. Odontólogos Revisores. 
                       d. Docentes, estudiantes y pacientes que conformaron la muestra. 
 
 
B. Metodología. 
 
 
 1.Población  de estudio:  
 
 Todos los profesionales, estudiantes y pacientes involucrados en la actividad clínica 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
 
 2.Selección de muestra: 

 
Todos los odontólogos que imparten asesoría dentro de las clínicas de la Facultad de 

Odontología, con una muestra intencional o de juicio de 10 profesionales, ya que tienen las 
características y conocimientos necesarios para poder participar en la investigación; los 
estudiantes de 4to. y 5to. años activos dentro de las clínicas, así como sus pacientes, 
tomando una muestra accidental de 10 estudiantes activos y de 10 pacientes que estén 
durante los meses de Julio y Agosto del año 2006 bajo tratamiento, en las clínicas de la 
Facultad de Odontología, en la zona 12. 
 

Se hicieron entrevistas a diferentes profesionales de la Odontología que estén 
brindando asesoría dentro de las distintas áreas clínicas de la Facultad, así como estudiantes 
que realizan práctica clínica y pacientes que estén bajo tratamiento. 
 

3.Instrumento de medición de las variables:  
 
Entrevista estructurada abierta, a través del método de entrevista profunda.  Debido 

al volumen tan grande de datos que resultan de este tipo de método, los resultados serán 
categorizados, para facilitar su análisis y responder a los objetivos (Anexos I, II y III). 
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4.Validación del instrumento: 
 

No se consideró necesario que el instrumento de registro de hallazgos fuese puesto a 
prueba, ya que se registraron todas las experiencias de los entrevistados, por medio de 
grabaciones y registro escrito (Ver anexos I, II y III), y siendo como ya está establecido, 
una investigación de tipo cualitativo, toda la información, que fue proporcionada por los 
tres grupos (profesionales, estudiantes y pacientes) fue utilizada para la presentación de los 
resultados. 
 

5. Ejecución: 
 

Se realizó una investigación bibliográfica sobre conceptos importantes así como 
antecedentes, para tener el problema bien delimitado.  Luego se pasó a la fase de 
observación dentro de las clínicas de la Facultad de Odontología de la USAC; pidiendo la 
autorización necesaria a las autoridades encargadas (ver anexos V y VI), donde se observó 
si los estudiantes realizan tratamientos bajo los principios bioéticos.  
Posteriormente se realizó la fase de entrevistas focalizadas a los docentes, estudiantes y 
pacientes, por medio de las que se pretendía facilitar la interacción entre entrevistador y 
participantes, logrando captar lo que las personas tienen que decir, con mayor detalle. Se 
pidió siempre el consentimiento informado y comprendido, con la debida firma de 
autorización,  de donde se obtuvieron datos para ser analizados y colocados en los 
resultados de la investigación.   
 

6. Manejo y tratamiento de los resultados: 
 

Con la grabación de las treinta entrevistas se procedió a escuchar las cintas de 
grabación y transcribirlas, primero a mano y luego a computadora.  Después de contar con 
las transcripciones se editaron, categorizando los datos, ésto debido al gran volumen de 
datos.  Se identificaron unidades de información y frases con significados similares, 
respetando siempre la información obtenida. 
 

Cada unidad de información se registró con base en: 
Número de grupo:  G 01 para docentes, G 02 para estudiantes y G 03 para pacientes. 
Número de individuo:  Según el orden de entrevista, dentro de cada grupo, se numeró de 01 
hasta 10. 
 

Todas las unidades de información se agruparon por categorías y se les dio nombre 
a cada una de ellas: 
 

-Conocimiento del tema. 
-Respeto por la autonomía del paciente. 
-Equidad hacia el paciente. 
-Prevalencia de principios bioéticos hacia el paciente. 
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Se preparó el material para su análisis realizando varios resúmenes, tratando de no 
eliminar información valiosa pero si repetitiva, primero por grupos y finalmente el resumen 
general, reuniendo toda la información. 
 

Los datos obtenidos se analizaron en función de los objetivos de la investigación. 
 
 
C. Ética en la investigación. 
 

Para poder cumplir con los requisitos de toda investigación en o con seres humanos, 
se solicitó a cada integrante de las muestras (docentes, estudiantes y pacientes) su 
consentimiento, luego de ser informados del tema y, después que comprendieron las 
razones del estudio, se les indicó que en el momento que ya no desearan participar en la 
investigación, tenían toda la libertad de desligarse del trabajo y que toda información sería 
manejada con estricta confidencialidad (Ver anexos V y VI). 
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RESULTADOS 
 

Los datos que se presentan a continuación, son el resultado de las entrevistas 
realizadas a 30 personas, divididas en 3 grupos, 10 de ellas profesionales que imparten 
asesoría dentro de las clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala, otras 10 son estudiantes del 4to. y 5to. año de la carrera que están 
activos realizando su práctica dentro de las clínicas de la Facultad, y por último 10 
pacientes que están recibiendo tratamiento odontológico actualmente, quienes constituyen 
el tercer grupo.  (Ver cuadro No. 1) 
 

Cuadro No. 1:  Distribución de la muestra. 
 
Grupo G 01 G 02 G 03 
Características Profesionales que 

brindan asesoria 
clínica dentro de las 
distintas áreas de la 
Facultad de 
Odontología. 

Estudiantes de 
Odontología que 
realizan práctica en la 
clínica de la 
Facultad. 

Pacientes que están 
bajo tratamiento 
odontológico 
actualmente en las 
clínicas de la 
Facultad. 

Total 10  10 10 
 
 
 Para entrevistar a las 30 personas, se realizaron previamente unas preguntas que 
sirvieron como guía dentro de cada entrevista, con la intención de que las mismas fueran 
mas coloquiales, menos estructuradas y mas cercanas al diálogo; brindando una amplia 
oportunidad para comentar, para explicar y para compartir sus experiencias y actitudes.  
Aunque muchos de los entrevistados estaban trabajando en el momento en que se les 
solicitó colaborar con el estudio, todos lo hicieron amablemente. 
 

A continuación el análisis e interpretación de los datos obtenidos divididos por 
categorías:  
 
 
Conocimiento del tema (BIOÉTICA): 
  

Esto se refiere a que las personas entrevistadas tengan noción de lo que es la 
bioética, y no se pretendió en ningún momento que tuviesen presente una definición exacta 
de lo que significa.  Esta unidad de información le fue solicitada únicamente a los 
individuos de grupos G 01 y G 02, ya que son quienes pueden manejar esta terminología. 
 
 Los profesionales entrevistados (grupo G 01) respondieron que si tenían 
conocimiento del tema, dando algunas definiciones bastante acertadas, pero confundiendo 
términos que a pesar de su semejanza, significan cosas totalmente diferentes como lo son la 
ética y la bioética.  Los términos mas frecuentemente utilizados por los profesionales 
entrevistados fueron:  principios, valores y normas que rigen la vida. 
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Dentro del segundo grupo entrevistado (G 02) es preocupante que a pesar de que 
seis (6) personas respondieron que si conocían del tema, cinco (5) no pudieron dar una 
definición cercana de lo que es la bioética, limitando su respuesta a un “Si”; y más 
preocupante que las cuatro personas restantes no tienen idea de lo que significa el término, 
ni las repercusiones que la no aplicación de sus principios tiene dentro de lo que es su 
práctica diaria en el tratamiento a sus pacientes. 
 
 
Respeto por la AUTONOMÍA del paciente: 
 

La autonomía es la libertad que la persona tiene de decidir por sí misma sobre su 
destino, en este caso se refiere al momento en que el paciente puede contribuir a decidir 
sobre el tratamiento que se le realizará.  Algo realmente alarmante son las respuestas 
obtenidas ya que del grupo G 01 todas las respuestas fueron negativas, al indicar que los 
estudiantes no respetan la autonomía, necesidades, exigencias y deseos del paciente, pero 
también aportaron en sus respuestas los posibles motivos por los que no se respeta la 
autonomía del paciente, sindicando de ello a la carencia de valores dentro de la formación 
de las personas, la falta de una guía dentro del currículo en el pre-grado y al sistema de 
cumplimiento de requisitos utilizado en la Facultad de Odontología de la USAC. 
 
          G 01 - 02 

“No, con la demostración del aprendizaje a través de requisitos creo que 
hemos alterado ese objetivo”. 

 
 En las respuestas que se obtuvieron del grupo G 02 se observa, en general, 
respuestas negativas en su mayoría, siendo concientes los mismos estudiantes, de que están 
violando uno de los principales derechos de sus pacientes como lo es la autonomía, ya que 
de diez (10) entrevistas realizadas, ocho (8) indican que no se le respeta al paciente su 
derecho de elegir, uno (1) manifiesta que sí, y otro individuo más que se contradice en su 
respuesta pues indica que: 
          G 02 - 08 

“Si se respeta, pero no lo suficiente”.       
 
 En los datos del tercer grupo se obtienen solamente tres respuestas negativas, al 
respecto, mientras los demás indican que los odontólogos practicantes si respetan las 
necesidades y deseos de los pacientes, algo que es contrastante con los resultados de los dos 
grupos anteriores.  Esto puede ser provocado por las necesidades del paciente, quien se 
limita a observar lo positivo del tratamiento, aislándose de los factores negativos del mismo 
con la intención de recibir un tratamiento que mejore su estado físico y estético.  
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EQUIDAD hacia el paciente: 
 

La equidad se refiere a la distribución de justicia para todos por igual, es decir, que 
todos tienen los mismos derechos, sin importar características físicas, sexo, condición 
socioeconómica o cualquier otro factor, valorando así al individuo como fin y jamás como 
medio.   
 

Los datos obtenidos de las entrevistas realizadas al primer grupo, nuevamente 
mostraron datos curiosos ya que todos los profesionales coinciden en decir que los 
tratamientos hechos por los estudiantes dentro de la Facultad tienen un solo objetivo, el de 
concluir los requisitos clínicos que son exigidos dentro del sistema utilizado en la Facultad, 
desvalorizando por completo a los pacientes, otorgándoles calificativos específicos, que se 
refieren al tipo de tratamiento que al estudiante le interesa realizar con dicho paciente. 
 
          G 01 - 01 

“No, en algunas ocasiones ni siquiera el estudiante toma en cuenta sus 
propias decisiones, en muchas ocasiones se está pensando en cumplir un 
requisito para graduarse”. 

          G 01 - 04 
“No, yo creo que el sistema de la facultad desde hace muchos años ha 
dejado de ver al paciente como una persona integral, y se da mas 
prioridad a lo que en cada pieza dental se hace, por encima de lo que una 
persona representa”. 

 
Dentro del segundo grupo se encuentran diferentes respuestas, ya que tres (3) de los 

entrevistados aseguran que sí se cumple con respetar la distribución de la justicia hacia los 
pacientes, pero limitan su respuesta a un “Si”; existen también aquellos que se contradicen 
en su respuesta, afirmando al inicio que si se cumple pero luego dan cualquier tipo de 
excusa del por qué no se realiza en la práctica.  
 
 
          G 02 - 01 

“Si se inculca pero en la práctica no se puede llevar a cabo, ya que es el 
paciente el que nos tiene que ayudar para llevar a cabo algunos 
procedimientos.  Como los tratamientos son demasiado lentos se llega a 
un punto de desesperación y se buscan solo por algunos tratamientos 
para lograr agilizar nuestra graduación, por que es un proceso demasiado 
lento”. 

          G 02 – 05 
“Si, pero nadie lo aplica”. 
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Tambien se obtuvieron dentro del grupo G 02, cinco (5) respuestas negativas, 
manifestando su punto de vista del por qué no se puede respetar al paciente como persona y 
se le toma sólo como un número o requisito específico. 
 
          G 02 - 03 

“No, se trata a la mayoría de pacientes solo para trabajar requisitos”. 
 
  

En las entrevistas del tercer grupo se obtuvieron siete respuestas positivas, 
indicando que si se trata a todas las personas de igual forma, pero tambien se encontraron 
tres respuestas negativas, de pacientes que sí han tenido algún problema con su atención 
dentro de las clínicas por parte de los estudiantes. 
 
          G 03 - 02 

“No, nos hacen esperar mucho”. 
 
 
 
   
Prevalencia de principios bioéticos (BENEFICIENCIA, NO MALEFICIENCIA, 
CAPACIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y PLANEACIÓN) hacia el paciente. 
 

Respecto a la beneficiencia se encuentra que los profesionales del primer grupo 
creen que no se cumple, ya que los tratamientos están condicionados por las necesidades de 
los estudiantes para terminar con los requisitos solicitados en la Facultad.  Incluso algunos 
creen que en algunas ocasiones se viola el principio de la no maleficiencia, a través de la 
provocación de un daño específico en una pieza, buscando conseguir un tratamiento dado. 
 
          G 01 - 10 

“Pero cuando dañan malintencionadamente a los pacientes dentro de su 
tratamiento se están violando. 

         G 01 - 08 
“No, el bienestar del paciente es secundario y muchas veces 
condicionado a los deseos e intereses del estudiante, quien lo que quiere 
es terminar con su práctica”. 

 
De igual  manera existen comentarios desfavorables sobre el cumplimiento de los 

principios de capacidad, planeación y confidencialidad, por parte del primer grupo. 
 
          G 01 - 04 

“No, nosotros aquí no tenemos un concepto, y lo digo como profesor, no 
tenemos un concepto a largo plazo de los tratamientos, no tenemos un 
concepto integrado de los tratamientos de distintas áreas”. 

          G 01 - 02 
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“No, se han hecho estudios donde se comprueba que ni siquiera el 
estudiante sabe, ya que confunden conceptos básicos”. 

 
 

Dentro del grupo G 02, al referirse a la planeación del tratamiento se obtuvieron 
algunas respuestas positivas pero en la mayoría se dice que ésta no es suficiente ni buena, 
recargando la culpa en el sistema empleado para dar diagnósticos y planes de tratamiento, 
así como a discrepancias entre las distintas áreas clínicas por las que debe pasar un paciente 
durante su tratamiento. 
 
          G 02 - 06 

“No, en algunos departamentos habría que mejorar, por ejemplo 
relaciones humanas y éticas”. 

          G 02 - 03 
“No, siempre hay cambios al plan de tratamiento de diagnóstico”. 

 
 

Revisando los resultados sobre si están bien capacitados los estudiantes para realizar 
los tratamientos, se obtuvieron tres respuestas positivas, pero las restantes fueron que “no”. 
 
          G 02 - 02 

“No, nos basamos en un 60% – 70% en el autoaprendizaje”. 
 
 

Respecto a la confidencialidad, se puede decir que por ser un tratamiento que se está 
realizando dentro de una Institución Académica con un gran componente de formación 
integral, no puede ser totalmente confidencial, ya que deberá pasar por distintos niveles 
para poder realizarse. 
 

Los estudiantes entrevistados tambien aportaron comentarios sobre que sí es 
respetado el bienestar del paciente, obteniéndose siete (7) respuestas positivas, pero de 
aquellos tres que dieron una negativa se coloca una cita a continuación, mostrando que si 
puede, en algún momento, ser violado el principio de la no maleficiencia. 
 
          G 02 – 07 

“No, no en todos los casos”. 
 

Dentro de las respuestas del grupo G 03 respecto de si se respeta el principio de 
beneficiencia, no maleficiencia y tener una planeación suficiente se obtuvieron respuestas 
divididas. 
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          G 02 – 01 
“No, los estudiantes hacen lo que quieren”. 

  
         G 02 – 02 
“Si, estudian bastante para trabajarnos”. 

  
         G 02 – 03 
“Si, se tardan bastante antes de trabajarle a uno”. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 Después de haber concluido esta investigación, se encuentra que la mayoría de 
individuos del grupo de profesionales (G 01) y de estudiantes (G 02) indican, a través de las 
entrevistas que les fueron  realizadas, que los derechos que tiene el paciente de decidir por 
sí mismo (autonomía) sobre el tratamiento que recibe dentro de la Facultad de Odontología, 
son ignorados, provocado muchas veces por las exigencias existentes dentro del sistema de 
requisitos que funciona como método de comprobación de conocimientos. 
 
 Otro hallazgo obtenido a través de las entrevistas fué que se falta de muchas 
maneras también, en el cumplimiento de la justicia y veracidad en el tratamiento de un 
paciente, algunas veces debido a que a los estudiantes les interesa únicamente terminar con 
los tratamientos requeridos dentro del área clínica, faltando al principio de brindar a cada 
persona lo que se merece, así como proporcionar la información adecuada y completa sobre 
lo que se está haciendo dentro del tratamiento.      
 
 Al indagar sobre la prevalencia del bienestar del paciente sobre todas las cosas, 
dentro del primer grupo se encuentran resultados negativos en la mayoría de los 
entrevistados, ya que consideran que lo más importante para el estudiante es la aceptación 
del tratamiento que se está realizando; curiosamente en el grupo de estudiantes se 
encuentran opiniones divididas, el 60% de los entrevistados consideran que sí prevalece el 
bienestar del paciente, pero el resto indica que No, lo que mostraría que en algún momento 
hasta se podría llegar a ocasionar un daño intencionalmente, con el objetivo de obtener 
algún requisito específico.   
 
 Con respecto a la capacidad de los estudiantes para realizar los tratamientos, ésta es 
puesta en duda por algunas de las respuestas obtenidas en el primer grupo, descargando las 
culpas en la falta de habilidad, debido a la poca experiencia, pero dentro del segundo y 
tercer grupo (pacientes - G 03) las respuestas afirman la existencia de suficiente capacidad 
por parte de los estudiantes. 
 
 Al hablar de “confidencialidad”, se encontró que, por estarse trabajando dentro de 
una Facultad, ésta se encuentra condicionada, ya que muchas veces es necesario discutir los 
casos clínicos para llegar a proporcionar soluciones adecuadas a los problemas que 
presentan los pacientes. 
 
 En las respuestas obtenidas de los primeros dos grupos sobre la planeación de 
tratamientos se descubren grandes problemas, en su mayoría por falta de comunicación o 
diferencias de criterios entre las áreas clínicas involucradas dentro de la elaboración de 
planes de tratamiento. 
 
 Las respuestas del tercer grupo en su mayoría apoyaron siempre el buen desempeño 
del estudiante al momento de realizar su trabajo.  
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 Los resultados obtenidos en la investigación a través de estas entrevistas son poco 
alentadores, ya que se nota la pérdida de valores morales que existen en algunos de los 
estudiantes que desarrollan su trabajo día a día dentro de las clínicas de la Facultad de 
Odontología, y más aún cuando los que reciben este trabajo son personas con los mismos 
derechos y sensibilidades que ellos.  Sin embargo, se debe observar detenidamente cuál es 
el problema, y con ello buscar soluciones, ya que de continuar así, se estará produciendo 
profesionales faltos de valores morales.  
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CONCLUSIONES 
 
 Con base al aporte obtenido mediante las entrevistas realizadas a docentes, 
estudiantes y pacientes, en las clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
San Carlos de Guatemala en el mes de Agosto del 2006, se llegaron a establecer las 
siguientes conclusiones: 
 
 

1. El concepto de bioética no es comprendido por la mayoría de estudiantes de 
4to. y 5to. años de la carrera de Odontología, por lo que tampoco conocen 
cuáles son sus principios básicos, ni la aplicación de éstos en la atención a 
los pacientes. 

 
2. Durante los tratamientos odontológicos realizados a los pacientes en las 

clínicas de la Facultad de Odontología, se pasan por alto las necesidades, 
deseos, exigencias y decisiones de los pacientes, provocado esto por el 
sistema de requisitos que deben ser cumplidos y que se utiliza, entre otros, 
para comprobar el conocimiento de los estudiantes.   

 
3. Los odontólogos practicantes no respetan el principio de justicia para todos 

por igual, en la relación con sus pacientes, durante la elaboración de 
tratamientos que siguen dentro de la Facultad de Odontología, debido a que 
anteponen sus necesidades como estudiantes a las del paciente como 
persona, y sólo pretenden aprobar sus cursos. 

 
4. Existen recurrentes violaciones a los principios básicos de la bioética, 

durante el proceso de realización de los tratamientos por parte de los 
estudiantes. 

 
5. Existe una crisis de valores que debe contribuir a despertar en los individuos 

e instituciones, la conciencia suficiente para tomar un mejor rumbo en el 
diario vivir, convivir y accionar de los seres humanos. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 Con base en los hallazgos obtenidos aunados a las experiencias vividas como 
investigador se recomienda: 
 
 

1. Que se respeten los derechos de los pacientes como seres integrales, 
valorando sus deseos, necesidades y decisiones. 

 
 

2. Que se brinde mayor información a los estudiantes sobre el tema, 
promoviendo la elaboración de un manual de bioética, para ser 
implementado durante el tratamiento a pacientes, y el diario vivir. 

 
 

3. Que las autoridades de la Facultad de Odontología reconozcan los principios 
bioéticos, y los introduzcan en el pensum de estudios para una mejor y más 
completa formación del futuro odontólogo. 
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ANEXOS (I) 

GUÍA DE LA ENTREVISTA PARA DOCENTES 
 
Universidad San Carlos de Guatemala. 
Facultad de Odontología. 
Trabajo de campo. 
 
ANÁLISIS BIOÉTICO DEL MANEJO DE PACIENTES EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, 
POR PARTE DEL ESTUDIANTE. 
-Que es la Bioética? 
 
-Cree que las ciencias biomédicas, (odontología) y su tecnología armoniza con los derechos 
humanos, en relación con los valores y principios éticos? 
 
 
-Considera usted que los practicantes toman en cuenta la opinión del paciente, al momento 
de realizar el plan de tratamiento? Explique. 
 
 
-Cree usted que los estudiantes, le dan información adecuada a sus pacientes sobre los 
tratamientos que deben realizar? Explique. 
 
-Se cumple dentro de la Facultad de Odontología con los criterios bioéticos de autonomía, 
beneficiencia, no maleficiencia y justicia, durante la atención al paciente? 
 
-Cree que en general, dentro de la Facultad se respetan los derechos humanos, tanto de los 
pacientes como del odontólogo practicante y los docentes? 
 
 
-Para usted, en la Facultad se les inculca a los practicantes durante el desarrollo de la 
actividad clínica, la atención integral del paciente como ser humano, buscando evidenciar a 
la persona como fin y nunca como medio, respetando el principio de igualdad en dignidad y 
valor? 
  
-Cree usted que prevalece el bienestar del paciente sobre cualquier otro interés particular, 
durante el tratamiento clínico? Explique. 
 
 
-Según usted existe la suficiente planeación del tratamiento a seguir, antes de iniciarse?  
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ANEXOS (II) 
GUÍA PARA LA ENTREVISTA DE ESTUDIANTES 

 
Universidad San Carlos de Guatemala. 
Facultad de Odontología. 
Trabajo de campo. 
 
ANÁLISIS BIOÉTICO DEL MANEJO DE PACIENTES EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, 
POR PARTE DEL ESTUDIANTE. 
 
- Sabe que es la Bioética? 
  
-Considera que las ciencias biomédicas, (odontología) y su tecnología armoniza con los 
derechos humanos, en relación con los valores y principios éticos? 
  
-Le han hablado alguna vez sobre los criterios bioéticos que debe tomar en cuenta dentro de 
su práctica odontológica? 
  
-Usted toma en cuenta la opinión del paciente, al momento de realizar el plan de 
tratamiento a realizar? 
  
-Durante la planeación del plan de tratamiento, le da información adecuada a sus pacientes 
sobre el tratamiento que debe realizar? 
  
-Cree que en general, dentro de la Facultad se respetan los derechos humanos tanto de los 
pacientes como del odontólogo practicante y los docentes? 
 
-Se les inculca a los practicantes durante el desarrollo de la actividad clínica, la atención 
integral del paciente como ser humano, buscando evidenciar a la persona como fin y nunca 
como medio, respetando el principio de igualdad en dignidad y valor? 
 
-Cree usted que prevalece el bienestar del paciente sobre cualquier otro interés particular, 
durante el tratamiento clínico? 
  
-Considera  que se realiza la planeación suficiente de los tratamientos a seguir, antes de 
iniciarlos? 
 
-Como estudiante se le ha capacitado lo suficiente, para brindar una buena atención a sus 
pacientes dentro de la Facultad? 
 
-Mantiene usted la confidencialidad del tratamiento de su paciente? 
  
-Cree que dentro de la Facultad de Odontología se cumple con los criterios bioéticos de 
atención a pacientes? 
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ANEXOS (III) 
GUÍA DE LA ENTREVISTA PARA PACIENTES 

 
Universidad San Carlos de Guatemala. 
Facultad de Odontología. 
Trabajo de campo. 
 

ANÁLISIS BIOÉTICO DEL MANEJO DE PACIENTES EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR 

PARTE DEL ESTUDIANTE. 
-Cree que la odontología y su tecnología armoniza con los derechos humanos, en relación 
con el respeto a la vida? 
  
-Cree usted que prevalece el bienestar del paciente sobre cualquier otro interés particular, 
durante el tratamiento clínico? 
 
-Según usted, existe la suficiente planificación de los tratamientos a realizar, antes de 
iniciarlos? 
 
-Cree usted que los estudiantes, le dan información adecuada a sus pacientes sobre el 
tratamiento que deben realizar? 
  
-Cree que dentro de la Facultad de Odontología se cumple con los criterios de atender con 
igualdad y justicia a las personas?  
 
-Cree que en general dentro de la Facultad se respetan los derechos humanos tanto de los 
pacientes como del odontólogo practicante y los docentes? 
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ANEXOS (IV) 
 

ENTREVISTAS REALIZADAS 
 

           G 01-01 
1. Si, es lo relacionado a los valores que conducen o norman la vida humana, entonces 

una persona que se conduce bajo ciertos principios morales y éticos, va ser una 
persona que tiene ética, que tiene fundamentos humanos para tratar con los demás. 

 
2. Siento que si, en algunas ocasiones desde épocas antiguas, históricamente se han 

violado esos principios bioéticos, y esto no debe ser, ya que no se debe mermar la 
calidad humana en general, por un objetivo científico, estaríamos haciéndonos 
menos que animales.  Algunas veces se hacen consultas y terminan volviéndose 
casos no docentes. 

 
3. No, en algunas ocasiones ni siquiera el estudiante toma en cuenta sus propias 

decisiones, en muchas ocasiones se esta pensando en cumplir un requisito para 
graduarse. 

 
4. No, solo cuando se le solicita.   

 
5. Si, en el papel, pero nosotros hemos descuidado la relación paciente – dentista, con 

las formas de solicitar el aprendizaje.   
 

6. Responder si o no, compromete a todas las partes. 
 

7. La respuesta que di anteriormente hace mención a eso, digamos, aquí se utiliza el 
paciente institucionalmente, en el proceso académico de formación de profesionales 
como medio, no como fin. 

 
8. No, en muchas ocasiones los intereses del paciente que son los que en términos 

psicológicos pueden obtener el bienestar, no se cumplen. 
 

9. No, creo que nos hace falta un poquito de interrelación entre las áreas, todavía 
existen criterios muy particulares en decir esto va aquí, y esto acá.  

 
 

G 01 – 02 
1. Si, bioética es los principios morales y éticos que van a estar encaminados en todas 

las cosas que tienen vida, para que uno pueda regirse bajo esas normas, bajo esos 
principios, es decir, tratar a los demás con el respeto y la debida conducta. 

 
2. Si, ya que todos los equipos están al servicio de la humanidad. 

 
3. No, a veces el mismo estudiante piensa distinto a lo que esta trabajando, pero como 

es lo que el reglamento solicita, lo hace y ya.  A veces condicionan al paciente para 
aprobar el tratamiento. 
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4. No, se han hecho estudios donde se comprueba que ni siquiera el estudiante sabe, ya 

que confunden conceptos básicos.   
 

5. No, con la demostración del aprendizaje a través de requisitos creo que hemos 
alterado ese objetivo. 

 
6. No, cuando uno hable de derechos humanos en personas que han violado 

lineamientos básicos de vida, resulta ser que el agredido tiene mas culpa que el 
agresor. 

 
7. En ningún momento estaríamos utilizando el medio como algo experimental, y ver 

que sale, no, por eso primero se trabaja en material inerte, luego en piezas extraídas 
y después en pacientes.  

 
8. Siempre se busca lo recomendable de forma académica. 

 
9. No existen convenios entre las áreas, es decir, no se ponen de acuerdo para decir 

que tratamiento se debe hacer. 
 
 

G 01 – 03 
1. Si, tratar a los demás como quisiera que me traten a mi. 
 
2. No siempre, ya que no están al alcance de todas las personas. 

 
3. No, algunos pocos si ven el beneficio de los pacientes a largo plazo. 

 
4. No, se interesan solo por aprender técnicas de restauración, para poder vivir de la 

carrera, hacer lo mas comercial y no les interesa el paciente. 
 

5. No, al estudiante le interesa salir de sus requisitos. 
 

6. No dudo que en nuestra facultad se hallan violado de muchas maneras; pero todos 
hemos querido aportar algo positivo. 

 
7. No es bueno separa medio y fin ya que no son excluyentes, definitivamente el 

paciente es el medio pero tambien es el fin. 
 

8. No, muchas veces se hacen tratamientos integrales, se terminan y al final no se hace 
lo que el paciente quería, por ejemplo una coronita, una “open face”; y entonces se 
va insatisfecho. 

 
9. No, cada uno considera que lo que hace es siempre lo mejor. 
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G 01 - 04
  

1. Si, si, para mi es respetar la confidencialidad del paciente, ver al paciente como 
una persona y aplicar ese respeto a el con sus datos, con su boca, con sus 
tratamientos, con sus enfermedades. 

 
2. Si, si, la tecnología esta hoy día  respetando desde la parte biológica del paciente                 

todos los preceptos de humanidad. 
 

3. No, al estudiante lo que le interesa es sacar lo que le conviene, y lo que le 
interesa al paciente no es de su incumbencia. 

 
4. No, por que el estudiante al estar formando su criterio, la información que tiene 

es muy corta en base a sus tratamientos, entonces si no la tienen no la pueden 
explicar al paciente. 

 
5. No, sobre todo de pacientes no, primero por que las fichas andan de estudiante 

en estudiante, entonces la confidencialidad ya se perdió, en segundo lugar al 
paciente no se le ve como un ente integral si no como tratamiento, entonces a mi 
me da igual que el paciente tenga diabetes o hipertensión, que a mi lo que me 
interesa es terminar el requisito. 

 
6. En cuanto a profesores me parece que si, pero con los estudiantes a veces si a 

veces no, depende si es hombre o mujer. 
 

7. No, yo creo que el sistema de la facultad desde hace muchos anos ha dejado de 
ver al paciente como una persona integral, y se da mas prioridad a lo que en 
cada pieza dental se hace, por encima de lo que una persona representa. 

 
8. No, no prevalece, prevalece lo que yo como estudiante necesito. 

 
9. No, nosotros aquí no tenemos un concepto, y lo digo como profesor, no tenemos 

un concepto a largo plazo de los tratamientos, no tenemos un concepto integrado 
de los tratamientos de distintas áreas. 

 
 

G 01 – 05 
1. Si, digo yo pues, la bioética es para mi las conductas que debe seguirse durante 

un proceso de vida, ya sean personas o cualquier ser, son las conductas que 
deben seguirse ya sean lo bueno o lo malo durante la vida. 

 
2. Si  respetas al paciente si. 

 
3. No, muchas veces lo inclinan a lo que ellos necesitan, por lo que se empieza a 

hablar de requisitos. De cambiar el sistema de requisitos se podría cambiar. 
 

4. No, no saben muchas veces que le van a hacer, ni por que lo van a hacer. 
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5. No, no respetan la opinión del paciente, entonces si no tomas esta en cuenta se 

van desgastando las demás ya por si solas. 
 

6. Si, yo digo que si.  
 

7. Si se les inculca, yo digo que si se les inculca, de que ellos lo sigan es muy 
diferente. 

 
8. No. 

 
9. No, yo siento que le falta un poco en la planeación, yo siento que debiera ser 

integral. Que se hicieran mas ínter consultas. 
 
 

G 01 - 06 
 

1. Si, la bioética para mi es el tratamiento, o es la manera de afrontar actividades 
biológicas, pero basadas en una ética profesional y con fundamento científico, 
no solamente tener en consideración la parte técnica, si no tener la parte personal 
de la persona. 

 
2. Creo que depende mucho de que estemos hablando, yo creo que la mayor parte 

de los avances tecnológicos van hacia un bienestar de la persona, tratando de 
respetar de alguna manera su derecho de ser humano, en general si. 

 
3. No, yo creo que uno de los problemas que esta pasando en la facultad y 

específicamente de los pacientes es que no se tiene una visión multidisciplinaria, 
sin tomar en cuenta los factores psicológicos de la persona, ya que se le 
considera únicamente como un requisito. 

 
4. No, yo creo que no, es decir, volvemos a lo mismo, ya que el problema de la 

facultad es la falta total de integralidad, es decir, no importa la persona por hacer 
un numero total de requisitos. 

 
5. Creo que si se cumplen, tal vez no en un cien por ciento, es decir, yo creo que el 

que hacer clínico esta para beneficiar al paciente. Tal vez en la practica no se 
cumple por mal manejo del paciente o por falta de buena técnica. 

 
6. En general si, creo que volvemos a lo mismo. Creo que se trata de llevar a la 

practica, en general si se intenta. 
 

7. No, definitivamente no, es decir que uno de los problemas mas grandes de la 
Facultad de Odontología, específicamente en el aspecto clínico es que existe un 
paciente llamado paciente integral requisito. 
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8. No, yo creo que no por que prevalece el interés del estudiante, por sacar sus 
requisitos, pero no prevalece el interés por solucionar los problemas 
odontológicos del paciente. 

 
9. No, volvemos a lo mismo, yo siento que en la medida que no se haga un 

planteamiento integral de un paciente entre las diferentes áreas no se podrá ver 
esto. 

 
 

G 01 – 07 
1. Es el estudio respecto al comportamiento ético, respecto al trato del paciente 

mismo, respetando sus derechos.  En otras palabras debe haber un 
consentimiento del tratamiento respetando los valores éticos y morales. 

 
2. No, desde el punto de vista profesional, todos los avances en los últimos 25 años 

despersonalizan al profesional, llevándonos a volver todo muy comercial, y no 
son panaceas.  Si ayudan los equipos pero no llegan a los estratos bajos. 

 
3. No, se basan en la exigencia de la facultad, se les prepara para realizar 

tratamientos dentro de la Universidad y se les exige perfección, obviando lo que 
el paciente quiere. 

 
4. No, somera si, no entran en detalle, quizá 2% le dan nociones.  No comentan 

riesgos ni lo que puede suceder. 
 

5. No, tal vez sea por la misma idiosincrasia de los participantes. 
 

6. Si, evitando el daño de los pacientes, dentro de mi área, si.  Evitamos la 
mutilación de la persona. 

 
7. No, debiese ser así, mas no veo que lo sea a la hora del tratamiento del paciente. 

 
8. No, debiese ser así, pero no se logra en la practica.  Se hace solo lo que el 

docente dice. 
 

9. Si, quizá se exagera un poco, pero la planeación permite cambios en el camino.  
No se cumple al cien por ciento, pero aquí se vale de todo. 

 
 

G 01 – 08 
1. Si, es el estudio de las conductas humanas, relacionándolo con las ciencias y 

analizándolos bajo la vista de los valores y principios morales, que rigen a todo 
ser humano. 

 
2. Si, ya que todo descubrimiento tiene una buena intención, el problema es cuando 

se desvía por distintos motivos la buena idea y se empieza a utilizar para hacer 
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tratamientos como los abortos, donde se mira el beneficio de alguno de los 
interesados. 

 
3. No, primero por que al estudiante le interesa terminar con los requisitos, y luego 

por que considera al paciente una persona inferior, que no sabe nada. 
 

4. No, algunas veces les cuentan de que se trata el procedimiento a realizar, pero lo 
evitan ya que no saben ni siquiera ellos mismos la teoría básica para 
explicárselas. 

 
5. No, por que se hace lo que el estudiante quiere como tratamiento, se lastima a 

los pacientes muchas veces, no siempre, con la intención de buscar un requisito 
“x”; lo que lleva a provocar daño al paciente, por lo que tampoco puede ser 
justo. 

 
6. No, a los pacientes se les hace esperar mucho tiempo para atenderles e iniciar 

sus tratamientos, muchas veces se les daña intencionalmente por buscar algún 
tratamiento especifico;  a los alumnos se les subestima, se les margina y tambien 
se les discrimina;  y a los catedráticos, bueno, ---. 

 
7. No, en ningún momento dentro de la facultad se les habla a los estudiantes sobre 

valores, todo esto se asume que las personas lo traen de su casa o colegio, pero 
no se les enseña a ver al paciente como ser humano, igual que ellos.  

 
8. No, el bienestar del paciente es secundario y muchas veces condicionado, a los 

deseos e intereses del estudiante, quien lo que quiere es terminar con su practica. 
 

9. No, ya que el área encargada del diagnostico carece de la experiencia necesario 
en muchas ramas de la odontología, se endiosan a veces y creen que lo que ellos 
dicen debe ser ley. 

 
 

G 01 – 09 
1. Son los principios y valores  relacionados con la vida. 
 
2. Si, toda la tecnología moderna esta al servicio de la humanidad. 

 
3. No, observan su propio interés. 

 
4. No, a veces por que no lo saben y otras tantas por que no les conviene asustar a 

sus pacientes. 
 

5. No, 
 

6. No, los derechos son violados en todo momento, desde que el paciente ingresa 
en la sala de espera, desde que el estudiante pregunta o pide instructoría , desde 
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que el docente no cuenta con recursos necesarios para enseñar. Esto es en triple 
vía. 

 
7. No, dentro de la facultad el único fin es terminar los requisitos, el medio, los 

tratamientos del paciente. 
 

8. No prevalece, lo primero es el interés del estudiante, lo que si intentan es tenerlo 
sin dolor, cómodo, consentido para que no diga algo malo sobre su tratamiento o 
practicante. 

 
9. No, existe mucha rivalidad entre los catedráticos de distintas áreas, por lo que es 

sumamente difícil llegar a planificar un tratamiento de manera integral y evitar 
los cambios de plan de tratamiento. 

 
 

G 01 – 10 
1. Si, son los principios y valores de las ciencias de la vida. 
 
2. En general si, yo diría que si hay una relación entre la técnica y la tecnología, y 

una harmonización tambien con los derechos humanos de la persona, verdad.  
 

3. No, se considera al paciente como un requisito que tiene una serie de elementos 
prácticos, si, que servirán para concluir una carrera, pero no se toman en 
consideración los elementos humanos del paciente. 

 
4. No, volvemos a decir que los intereses del estudiante se ven afectados, por que 

no toman al paciente como persona, tan es tan común, que una de las cosas 
comunes de aquí de la facultad es el traslado de pacientes;  yo le trabajo por que 
interesa una amalgama, se lo paso a otro compañero por que le va servir para 
una composita, luego otro le hace una limpieza, es decir, allí no le esta usted 
explicando por que lo ingrese yo como paciente y luego le van a trabajar los 
demás.  

 
5. Todo el quehacer clínico esta para que se cumplan pero en la practica, por los 

intereses del estudiante, esto se desvía. Como filosofía de la facultad si se 
maneja. Que no se cumpla al cien por ciento es otra cosa. 

 
6.  Si, yo diría que en general si se cumple, tal vez por ser una Facultad no muy 

grande, esto no se ve tan afectado, en general si se cumple.  Pero cuando dañan 
malintencionadamente a los pacientes dentro de su tratamiento se están 
violando.  Pero si se intenta. 

 
7. No, la integralidad de los pacientes no esta tratada como tal, pues, entonces la 

filosofía de la Facultad tratando la integralidad del paciente como tal no existe. 
Hay una total falta de tratamiento, de planteamiento y de abordaje para tratar al 
paciente como una persona integral. 
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8. No, el interés dentro de aquí, prevalece el interés del estudiante por un requisito. 
 

9. No, existe demasiada variabilidad respecto a cual es el tratamiento ideal a 
seguir, en la ejecución de los planes de tratamiento.  No le podría decir si se va 
cambiando por necesidad del paciente o por necesidad del practicante. 

 
 

G 02 – 01 
1. Si.  ----- 

 
2. Si.  ----- 

 
3. Si.  ----- 

 
4. Si.  ----- 

 
5. Si.  ----- 

 
6. No, por que no se toman las medidas de protección necesarias para nadie, hay 

niveles de contaminación muy altas. 
 

7. Si se inculca pero en la practica no se puede llevar a cabo, ya que es el paciente 
el que nos tiene que ayudar para llevar a cabo algunos procedimientos, como los 
tratamientos son demasiado lentos se llega a un punto de desesperación y se 
buscan solo por algunos tratamientos para lograr agilizar nuestra graduación, por 
que es un proceso demasiado lento. 

 
8. Si.  ----- 

 
9. No.  ----- 

 
10. No.  ----- 

 
11. No.  ----- 

 
12. No, aunque nos esforcemos por darles el mejor trato en la mayoría de los 

tratamientos necesitamos que el paciente se mueva para todos lados, ejemplo 
tomar las radiografías, sostenerse el eyector, o estar esperando la instructoría. 

 
 

G 02 – 02 
1. Si.  ----- 
 
2. Si.  ----- 

 
3. No.  ----- 
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4. Si.  ----- 
 

5. Si.  ----- 
 

6. No siempre. 
 

7. Si.  ----- 
 

8. Si.  ----- 
 

9. Si, pero sin embargo muchas veces lo cambian en otras áreas, no hay 
comunicación entre las áreas. 

 
10. Si.  ----- 

 
11. No siempre, en ocasiones comento con mis compañeros. 

 
12. Si, pero hay que mejorar en cuanto a la información de los criterios. 

 
 

G 02 – 03 
1. Si 
 
2. Si. 

 
3. No. 

 
4. Si, pero relacionado mas a la estética. 

 
5. Si, pero no entienden. 

 
6. No. 

 
7. No, se trata a la mayoría de pacientes solo para trabajar requisitos. 

 
8. No. 

 
9. No, siempre hay cambios al plan de tratamiento de diagnostico. 

 
10. No, nos basamos en un 60% – 70% en el autoaprendizaje. 

 
11. No. 

 
12. No, hay muchas deficiencias. 
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G 02 – 04 
1. No. 
 
2. Si. 

 
3. No. 

 
4. Si. 

 
5. Si. 

 
6. No. 

 
7. No. 

 
8. No. 

 
9. No. 

 
10. No. 

 
11. No. 

 
12. No. 

 
 

G 02 – 05 
1. No mas que rigen las conductas del personal de salud para con los pacientes. 
 
2. Si, pero se debería tener un reglamento para implementarlo. 

 
3. No. 

 
4. Si, pero la decisión se toma, con forme lo que el paciente necesita. 

 
5. Si, se le explica brevemente que se le va hacer en esa cita. 

 
6. No, al paciente se le trata como un requisito. 

 
7. Si, pero nadie lo aplica. 

 
8. Si, por que esta nos beneficia a ambos. 

 
9. Si, por que para esto hay una fase especifica. 

 
10. No, aun necesito que alguien me instruya en ciertas cosas. 
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11. Si. 
 

12. No, considero que aun faltan muchas cosas que deben cambiarse. 
 
 

G 02 – 06 
1. Si, estudio de la conducta humana relacionado a la salud. 
 
2. Si, puesto que hay que tomar en cuenta derechos del paciente para realizar un 

tratamiento. 
 

3. No. 
 

4. Si pues esto me sirve de guía para mejorar el tratamiento. 
 

5. Si, regularmente. 
 

6. No, pues existen actitudes que no van de acuerdo con el respeto de los demás. 
 

7. No como debería de ser, es superficial. 
 

8. Si, absolutamente. 
 

9. No, debería haber unificación de criterios, por lo tanto la planeación no es 
suficiente. 

 
10. No, en algunos departamentos habría que mejorar, por ejemplo relaciones 

humanas y éticas. 
 

11. No, algunas veces la pierdo al platicarlas con los compañeros. 
 

12. Si, pero falta mejorarlos. 
 
 

G 02 – 07 
1. Si, normas o principios aplicables dentro de las ciencias de la salud. 
 
2. Si. 

 
3. No. 

 
4. No, la mayoría de veces se omite tomar en cuenta la opinión del paciente. 

 
5. Si. 

 
6. Si. 
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7. Si. 
 

8. No, no en todos los casos. 
 

9. Si. 
 

10. Si. 
 

11. No, algunas veces se comenta con los mismos compañeros. 
 

12. No, cada uno es diferente y no se puede generalizar. 
 
 

G 02 – 08 
1. Si, ética en el trato de recursos humanos. 
 
2. Si. 

 
3. Si, pero no lo suficiente. 

 
4. Si, siempre y cuando no ponga en riesgo su salud. 

 
5. Si. 

 
6. No, los docentes se portan a veces muy prepotentes. 

 
7. Si. 

 
8. Si. 

 
9. Si. 

 
10. No, deberían impartir charlas de como conducir uno a sus pacientes. 

 
11. Si. 

 
12. Si, aunque algunas veces esto se altera. 

 
 

G 02 – 09 
1. No. 
 
2. Si, debido a que todo lo que se realiza debe ser informado al paciente. 

 
3. No. 

 
4. Si, debido a que se priorizar el motivo de su consulta. 
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5. Si, por falta de conocimiento del paciente, trato de explicarle. 

 
6. No, en ocasiones si. 

 
7. Si. 

 
8. Si. 

 
9. Si. 

 
10. Si. 

 
11. Si. 

 
12. ------ 

 
 

G 02 – 10 
1. Si, el respeto que el paciente merece por los tratamientos que se realicen. 
 
2. Si. 

 
3. No. 

 
4. No. 

 
5. Si, a veces. 

 
6. No. 

 
7. No. 

 
8. No. 

 
9. ----- 

 
10. ----- 

 
11. ----- 

 
12. ----- 
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G 03 – 01 
1. No, duele mucho. 
 
2. No, los estudiantes hacen lo que quieren. 

 
3. No. 

 
4. No. 

 
5. No, nos hacen esperar mucho. 

 
6. No. 

 
 

G 03 – 02 
1. Si. 
 
2. Si, así debe ser. 

 
3. Si, estudian bastante para trabajarnos. 

 
4. Si, siempre me dicen lo que van a hacer. 

 
5. Si. 

 
6. Si. 

 
 

G 03 – 03 
1. Si, por que es para ayudar a los humanos. 
 
2. Si, por que me quitan las molestias. 

 
3. Si, se tardan bastante antes de trabajarle a uno. 

 
4. Si. 

 
5. Si. 

 
6. Si. 

 
 

G 03 – 04 
1. Si. 
 
2. No. 
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3. Si. 
 

4. No. 
 

5. No. 
 

6. No. 
 
 

G 03 – 05 
1. Si. 
 
2. Si. 

 
3. Si. 

 
4. Si. 

 
5. Si. 

 
6. Si. 

 
 

G 03 – 06 
1. ----- 
 
2. Si. 

 
3. Si. 

 
4. Si. 

 
5. Si. 

 
6. Si. 

 
 

G 03 – 07 
1. Si. 
 
2. Si. 

 
3. Si. 

 
4. Si. 

 
5. Si. 
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6. Si. 

 
G 03 – 08 

1. Si. 
 
2. No. 

 
3. Si. 

 
4. Si. 

 
5. No. 

 
6. Si. 

 
 
 

G 03 – 09 
1. Si. 
 
2. Si. 

 
3. Si. 

 
4. Si. 

 
5. Si. 

 
6. Si. 

 
 

G 03 – 10 
1. Si. 
 
2. Si. 

 
3. Si. 

 
4. Si. 

 
5. Si. 

 
6. Si. 
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           No._____ 
ANEXOS ( V ) 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO. 

 
La bioética es el estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de las 

ciencias de la vida y de la salud, analizados a la luz de los valores y principios morales, 
según la Enciclopedia de Bioética.  Esta tiene por objeto revisar los actos humanos que 
intervienen sobre la vida, observándolos bajo el punto de vista ético, y catalogándolos 
como buenos o malos. La bioética no es una disciplina que pone límites, si no que es la 

prudencia aplicada a las acciones del hombre en la era tecnológica.   
 
Esta investigación , que lleva por nombre: ANÁLISIS BIOÉTICO DEL MANEJO DE 
PACIENTES EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE 
SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR PARTE DEL ESTUDIANTE, pretende 
establecer si es respetada la autonomía del paciente, así como la existencia de equidad, 
planeación del tratamiento, confidencialidad, capacidad del odontólogo practicante y el 
bienestar de la salud del paciente sobre cualquier interés particular, con la intención de 
mejorar los servicios que se prestan dentro de la Facultad, así como humanizar la relación 
entre los involucrados. 
 

Yo, _______________________________________; acepto que los datos obtenidos a 
través de esta encuesta sean utilizados para los fines de este trabajo de investigación, y 

que si en un momento dado ya no deseo seguir participando, estoy en completa 
libertad de desvincularme de la misma. 

  
 
 
 
     F. ____________________________ 
 
GLOSARIO. 
 
Autonomía. Capacidad de decidir por sí mismo. 
Beneficiencia. Todas las acciones están encaminadas hacia el bienestar del individuo. 
Bioética. 
Bioética es el estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de las ciencias de la vida y de la salud, analizados a la luz de los 
valores y principios morales. 
Capacidad. 
Inteligencia, talento, aptitud, competencia para desarrollar una actividad especifica o desempeñar una función. 
Confidencialidad. Que se hace o se dice reservadamente. En confianza. 
Deontología. 
Suele utilizarse para designar la “Moral Profesional”, aquella que se refiere al buen hacer que produce resultados deseables. 
Equidad. 
Justicia.  Para todos por igual. Busca evidenciar a la persona como fin y nunca como medio, respetando el principio de igualdad en 
dignidad y valor. 
Ética. Relativo a los principios de la moral. 
Justicia. Virtud que nos hace dar a cada cual lo que le pertenece.  
Planeación. 
Trazar la manera de conseguir un objetivo, basándose en conocimientos científicos válidos, actuales y efectivos. 
Prudencia. Obrar con moderación y sensatez, para evitar aquello que le pudiese causar perjuicio. 
Veracidad. Anteponer la realidad de los hechos. 
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           No._____ 
ANEXOS (VI) 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO PARA 

PACIENTES. 
 
La bioética tiene por objeto revisar los actos humanos que intervienen sobre la vida, 
observándolos bajo el punto de vista ético, y catalogándolos como buenos o malos. 
 
Esta investigación , que lleva por nombre: ANÁLISIS BIOÉTICO DEL MANEJO DE 
PACIENTES EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE 
SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR PARTE DEL ESTUDIANTE, pretende 
establecer si es respetada la libertad del paciente para decidir durante su tratamiento, así 
como la prevalencia del bienestar de la salud del paciente, sobre cualquier interés 
particular, con la intención de mejorar los servicios que se prestan dentro de la Facultad, así 
como humanizar la relación entre los involucrados. 
 
Yo, _______________________________________; acepto que los datos obtenidos a 
través de esta entrevista sean utilizados para los fines de este trabajo de investigación, y que 
si en un momento dado ya no deseo seguir participando, estoy en completa libertad de 
desvincularme de la misma, sin que ello tenga consecuencias para mi trabajo clínico. 
  
 
 
     F. ____________________________ 
 
GLOSARIO. 
 
Autonomía. Capacidad de decidir por sí mismo. 
Beneficiencia. Todas las acciones están encaminadas hacia el bienestar del individuo. 
Bioética. 
Bioética es el estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de las ciencias de la vida y de la salud, analizados a la luz de los 
valores y principios morales. 
Capacidad. 
Inteligencia, talento, aptitud, competencia para desarrollar una actividad especifica o desempeñar una función. 
Confidencialidad. Que se hace o se dice reservadamente. En confianza. 
Deontología. 
Suele utilizarse para designar la “Moral Profesional”, aquella que se refiere al buen hacer que produce resultados deseables. 
Equidad. 
Justicia.  Para todos por igual. Busca evidenciar a la persona como fin y nunca como medio, respetando el principio de igualdad en 
dignidad y valor. 
Ética. Relativo a los principios de la moral. 
Justicia. Virtud que nos hace dar a cada cual lo que le pertenece.  
Planeación. 
Trazar la manera de conseguir un objetivo, basándose en conocimientos científicos válidos, actuales y efectivos. 
Prudencia. Obrar con moderación y sensatez, para evitar aquello que le pudiese causar perjuicio. 
Veracidad. Anteponer la realidad de los hechos. 
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ANEXO (VII) 
 
 
      Guatemala, 25 de julio de 2006. 
 
 
Dra. Cándida Luz Franco Lemus 
Secretaria Adjunto 
Facultad de Odontología 
Universidad de San Carlos de Guatemala. 
 
 
Respetable Dra. Franco: 
 
Es un gusto saludarle, esperando que sus labores le estén llenando de éxito y satisfacción. 
 
Por medio de ésta le comunico que ha llegado el momento de realizar el trabajo de campo 
de mi tesis de pregrado, que lleva por nombre: ANÁLISIS BIOÉTICO DEL MANEJO 
DE PACIENTES EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD 
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR PARTE DEL ESTUDIANTE, por lo que 
solicito su autorización para realizar  una serie de entrevistas dentro de las clínicas de la 
Facultad  durante el mes de Julio, a pacientes, docentes y estudiantes que servirán para 
recolectar información.  
 
Me despido de usted, esperando una respuesta positiva, y poniéndome a su entera 
disposición. 
 
    Atentamente: 
 
 
 
 
 
       Br. Rolando Estuardo Ríos Orellana. 
                                                                        Carné: 9210581  
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ANEXO (VIII) 
 
Guatemala, 25 de julio de 2006. 
 
 
Dra. Karla Fortuny 
Directora de Clínicas 
Facultad de Odontología 
Universidad de San Carlos de Guatemala. 
 
 
Respetable Dra. Fortuny: 
 
Es un gusto saludarle, esperando que sus labores le estén llenando de éxito y satisfacción. 
 
Por medio de ésta le comunico que ha llegado el momento de realizar el trabajo de campo 
de mi tema de tesis de pregrado, que lleva por nombre: ANÁLISIS BIOÉTICO DEL 
MANEJO DE PACIENTES EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR PARTE DEL 
ESTUDIANTE,  por lo que solicito su autorización para realizar  una serie de entrevistas 
dentro de las clínicas de la Facultad durante el mes de Julio, a pacientes, docentes y 
estudiantes que servirán para recolectar información.  
 
Me despido de usted, esperando una respuesta positiva, y poniéndome a su entera 
disposición. 
 
    Atentamente: 
 
 
 
 
 
       Br. Rolando Estuardo Ríos Orellana. 

Carné: 9210581 
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ANEXOS (IX) 
GLOSARIO 

 
Autonomía. 
Capacidad de decidir por si mismo. 
 
Beneficiencia. 
Todas las acciones están encaminadas hacia el bienestar del individuo. 
 
Bioética. 
Bioética es el estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de las ciencias de la 
vida y de la salud, analizados a la luz de los valores y principios morales. 
 
Capacidad. 
Inteligencia, talento, aptitud, competencia para desarrollar una actividad especifica o 
desempeñar una función. 
 
Confidencialidad. 
Que se hace o se dice reservadamente. En confianza. 
 
Deontología. 
Suele utilizarse para designar la “Moral Profesional”, aquella que se refiere al buen hacer 
que produce resultados deseables. 
 
Equidad. 
Justicia.  Para todos por igual. Busca evidenciar a la persona como fin y nunca como 
medio, respetando el principio de igualdad en dignidad y valor. 
 
Ética. 
Relativo a los principios de la moral. 
 
Justicia. 
Virtud que nos hace dar a cada cual lo que le pertenece.  
 
Planeación. 
Trazar la manera de conseguir un objetivo, basándose en conocimientos científicos válidos, 
actuales y efectivos. 
 
Prudencia. 
Obrar con moderación y sensatez, para evitar aquello que le pudiese causar perjuicio. 
 
Veracidad. 
Anteponer la realidad de los hechos. 
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