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I. SUMARIO
La bioética, constituye una alternativa para el mundo actual, que busca una identificacion con los
valores morales y sirve para reflexionar sobre los aspectos vinculados con los principios del ser
humano, la calidad de vida, sus valores e incluso el riesgo de su destruccion.En el presente
estudio, el objetivo principal es demostrar la situacion del proceso ensefianza aprendizaje y de la
practica de la Bioética en los estudiantes del cuarto y quinto ano de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2013, el cual fue realizado en cinco
secciones. En la primera seccion se realiz6 un analisis y estudio bibliografico pertinente y
relacionado al tema de bioética, ética médica, deontologia odontoldgica y la relacion odontdlogo
con el paciente. En la segunda seccion se abordd el tema del andlisis curricular. En la tercera
seccion se efectud la identificacion de conocimientos sobre principios de bioética y ética médica,
el proposito fue conocer, el nivel de conocimiento de los estudiantes y docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, aplicando la ética en investigacion y
consentimiento informado. La cuarta seccion que abarca las entrevistas sobre la relacion del
odonto6logo practicante con el paciente, consistio en realizar entrevistas a pacientes seleccionados
aleatoriamente sobre el trato y su relacion con su odontdlogo practicante, sus expectativas en
cuanto al tratamiento dental, actitudes y problemas. La ultima y quinta seccion fue la de
observacion, en esta fase se utilizd un instrumento recolector de informacion con 10 variables de
estudio en el cual el objetivo principal es observar la relacion del Odontdlogo Practicante con el
paciente, si estos aplican principios bioéticos y evaluar el protocolo de atencion en la relacion
odontologo practicante paciente; se selecciond 10 estudiantes al azar y se acompaid en todo el
protocolo desde la recepcion y bienvenida del paciente hasta la culminacion de la cita y
despedida. Por lo que podemos concluir que la bioética no esta contemplada como curso en la
malla curricular de la Facultad de Odontologia. Que existe incongruencia entre los postulados
establecidos en el curriculo y las programaciones docentes con respecto a los resultado de la
investigacion, en la cual no se aplican principios bioéticos en los cursos tedrico practicos y que
existe poco conocimiento de bioética y ética médica en estudiantes y docentes, sin embargo en
las entrevistas a pacientes y la observacion a estudiantes demuestran que la relacion odontoélogo

paciente es satisfactoria.



ILINTRODUCCION:

La Bioética es una disciplina de apenas 20 afios de existencia y por tal motivo, desconocida atin
por muchos profesionales de las ciencias de la salud, a pesar de que los mayores avances en el
estudio, reflexion y debate acerca de los enfoques bioéticos se han realizado en el campo de las
ciencias médicas. En los ultimos afios se ha producido un auge en la divulgacion de estos
conocimientos a escala mundial, y llama poderosamente la atencién como son cada vez mas los
profesionales que se interesan en estos problemas. Este tema responde a la necesidad de propiciar
la reflexion del estudiante de Odontologia sobre los aspectos bioéticos del ejercicio de la
profesion, enfatizando en la necesidad de reconocer al paciente como un sujeto autdbnomo, que
tiene derecho a saber, opinar y decir sobre la conducta que pretenden asumir los profesionales de
la salud, en la intencion de promoverle su salud, evitarle enfermedades o diagnosticar, tratar y
rehabilitar en caso necesario. En los umbrales del tercer milenio la sociedad vive una crisis de
valores y de sentido, la actividad profesional no es ajena a esta situacion problematica de nuestro
tiempo como vivir mejor en nuestro ser profesional es lo que la ética odontoldgica presenta como
reto a los estudiantes de nuestra facultad que desean ser mas humanos durante su formacion. El
estudiante de Odontologia debe desarrollar actitudes de respeto, empatia, inclusion, compasion y
tolerancia hacia la diversidad humana para asi contribuir a mejorar la calidad de vida de
nuestros semejantes o pacientes. La Bioética nos ayuda a humanizar el proceder o el tratamiento
odontolégico para formar estudiantes comprometidos con la humanidad, la equidad y la empatia,
la cual busca suministrar respuestas a los nuevos dilemas éticos derivados del aumento del
conocimiento cientifico y tecnolégico. La Deontologia en general se refiere a las reglas y normas
que regulan el ejercicio de la profesion, en su acepcion mas habitual, suele usarse para designar
la "moral profesional”, ambas se complementan y una no puede estar fuera de la otra (14). En el
caso de la Odontologiase refiere a la relacion entre el Odontdlogo con sus pacientes, con la

sociedad y con sus colegas.



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento de la Bioética y Deontologia Odontologica, es fundamental para que los futuros
profesionales de la Odontologia cuenten con la debida cultura ética, moral y profesional que les
permita llevar a cabo un debido ejercicio de su profesion. En el ejercicio de la odontologia
muchos valores entre otros, que deben ser considerados en la atencién a humanos se han perdido
o tergiversado, por lo que se le debe dotar a los estudiantes de las herramientas para el
conocimiento en bioética y deontologia, para que de esa forma sean ajustadas a las exigencias del
ejercicio profesional, de conformidad con los nuevos cambios sociales y los ordenamientos
legales, resaltando la importancia de fomentar por ejemplo los valores de responsabilidad,
honestidad y justicia, como primordiales en la relacion odontologo-paciente (14). Es por ello que
se debe considerar a la bioética y a la deontologia odontoldgica como disciplinas paralelas,
fundantes y complementarias en la formacion cientifico-social del futuro cirujano dentista (13).
Por tal motivo y por lo anteriormente expuesto surge la interrogante de ;Como se encuentra el
proceso ensenanza-aprendizaje y practica de la bioética en docentes, estudiantes y pacientes en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala?



IV. JUSTIFICACION.

El tiempo ha transcurrido, la globalizacion y el neoliberalismo han hecho cambios en los estilos
de vida, decayendo en consumismo y mercantilismo a todo nivel y de este fendémeno no se escapa
la formacion del futuro odontélogo, por lo cual es necesario que €l pueda ejercer su profesion con
base a principios bioéticos en su trato con los pacientes, los colegas y la poblacion en general, no
importando la condicion social. La bioética como disciplina tiene una amplia cobertura de temas
ya que interviene en lo social, en la justicia sanitaria, en la asignacion de recursos, investigacion,
educacion para la salud, entre otras areas, humanizando las profesiones relacionadas con la salud.
El odontdlogo, como efector sanitario, responsable de la salud oral del paciente y por extension,
de la comunidad a la que pertenece, no debe estar ajeno a los fundamentos, valores, principios y
metodologia que la bioética propone, ya que éstos le posibilitaran un accionar profesional
integrador de mayor calidad.Actualmente existe en el segundo afio de la carrera de cirujano
dentista el curso de Etica y Derechos Humanos, especificamente en la unidad siete que abarca la
tematica: Etica odontologica, moral y ética, la ética y los derechos humanos y bioética, los cuales
son impartidos en forma tedrica. De acuerdo a la informacion obtenida de docentes y estudiantes
se debe considerar la importancia de la tematica a investigar, para que sean utiles en una practica
constante de los valores en el diario que hacer en la Facultad de Odontologia y de los futuros
profesionales. Asi mismo la presente investigacion de tesis fue realizada conjuntamente con el
compaiiero estudiante de la Facultad de Odontologia LudwinMoisesOrozco Orozco, ya que la
tematica y los objetivos a investigar fueron extensos;por tal motivo ésta investigacion se justifica
porque es necesario establecer la manera como se ensefia el contenido bidetico y constatar si se
lleva a cabo en la practica, en base a una investigacion de tipo cualitativa que conlleva un analisis
bibliografico pertinente relacionado a la investigacion, revision del pensum de estudios de la

Facultad de Odontologia, cuestionarios, entrevistas y elaboracion de la muestra.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

La Bioética como una ética aplicada, puede aportar una perspectiva revitalizadora a la
odontologia y en particular hacia una mayor valoracion la relacion odontdlogo paciente como
centro neuralgico de los valores de confianza, sensibilidad, confidencialidad, condolencia,
compasion, sociabilidad, felicidad, fidelidad, humildad, servicio, verdad, voluntad, empatia y
comunicacion, entre otros (16). Por lo que tenemos el interés de contribuir y fomentar la
deliberacion valorica y humana de nuestra profesion, recuperando su ubicacion central para la
persona muy por sobre nuestros intereses personales y sin anteponer intereses econdémicos, por
lo tanto se realiza la siguiente revision bibliografica en la cual hace referencia a los principales
objetivos de esta como lo son la ensefianza del proceso ensefianza aprendizaje de la bioética,
historia, evolucion y principales conceptos de bioética, inclusion de la ética y bioética en la
formacion del cirujano dentista, relacion bioética odontdlogo paciente, etc. El estudio cualitativo
realizado con odontdlogos practicantes y pacientes de las clinicas dentales de la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, nos permitird conocer nuestras
proyecciones y esperanzas en nuestros objetivos como lo son analizar el comportamiento bioético
odontdlogo practicante - paciente, mediante la observacion en las clinicas de la Facultad de
Odontologia y si aplican los principios bioéticos, asi como establecer como el paciente percibe el

trato del odontdlogo practicante y como ve afectada su relacion.
Surgimiento y Desarrollo de la Bioética.

La palabra moral proviene del latin “mor — ris”, que significa costumbre, asi como también el
término ética, aunque este se deriva del griego “ethos”. El hecho de que ambos vocablos
compartan un mismosentido etimologico en dos lenguas antiguas, ha dado lugar a que en muchos
casos se les utilice indistintamente; pero no obstante este uso indistinto, que por demas es
bastante generalizado, la palabra “moral” posee una significacion mas amplia que la de “ética” y
en rigor pueden marcarse algunas diferencias entre ellas. La moral se define como la ciencia que

trata del bien en general y de las acciones hum%nas, en orden de su bondad o malicia. Moral es,



por otra parte, lo que no concierne al orden juridico, sino al fuero interno o al respeto humano.
Otra nocién expresa que moral deviene el conjunto de reglas, normas de convivencia y conducta
humana, que determinan las obligaciones de los hombres en sus relaciones entre si y con la
sociedad. Por lo tanto es importante decir, entonces, que la conducta moral es aquella que
corresponde con el cddigo moral dominante, o sea, lo admitido por la generalidad de los
miembros de un determinado grupo social. De ahi que la moral sea entendida como la
apreciacion del comportamiento de un individuo, medido de acuerdo con las normas acerca de lo
bueno y lo malo aceptado en el medio donde vive. La ética, por su lado, se considera la parte de
la filosofia que trata sobre la moral y las obligaciones del hombre; aunque también se dice que es
el estudio de los valores y sus relaciones con las pautas y planes de accion, en tanto se refiere a la
filosofia de lo bueno y lo malo. En otras palabras, ética es el estudio filosofico de los
fundamentos de la conducta buena o mala y, por esencia, supra social. De lo expuesto se infiere
que la ética es una disciplina filosofica, un estudio sistematico, una teoria sobre los valores
morales y la conducta moral, asi como un andlisis reflexivo de los fundamentos filoséficos, las
ideas o conceptos acerca de lo bueno y lo malo, desde un enfoque axioldgico. De acuerdo con lo
expresado hasta aqui se puede afirmar que mientras la ética especula filos6ficamente sobre los
conceptos del bien y el mal, de lo justo e injusto en el plano axioldgico de los valores, para
deducir de alli un “deber ser” ideal y universal, la moral en cambio se ocupa de las acciones
humanas, del fuero interno, de las conductas personales o sociales, en cuanto a su bondad o
malicia. Ambas, por cierto, tienen que ver con un mismo objeto: la discriminacion entre lo bueno
y lo malo. Sobre esa base puede puntualizarse que la moralidad, en lo que respecta a los
miembros de una sociedad determinada, solo puede definirse en funcion del codigo moral de sus
integrantes; por tanto, no existe una moralidad universal, salvo en la medida en que estas formas
conductuales se incluyen en los codigos morales de todas las comunidades. Hay que saber
diferenciar adecuadamente entre moralidad y ética, pues al tratarse del estudio filosofico de los
fundamentos de las conductas buena y mala, es esencialmente supra social. Sus antecedentes mas
remotos pueden encontrarse en los crimenes de guerra cometidos por los nazis, durante la II
Guerra Mundial, cuando realizaron experimentos directamente en humanos, con los prisioneros
de guerra, cuyo descubrimiento posterior dio origen al Coédigo de Nuremberg; el surgimiento de
esta nueva disciplina ocurre en la segunda mitad de este siglo. A fines de la década de los 60 y
principios de los afios 70, el incremento de las crisis ciclicas del capitalismo, por aumento

desmedido de la produccion y disminucion gglopante del consumo, produce un periodo de



estanflacion (estancamiento e inflacion) en la economia. El exceso de liquidez (capital que no
encuentra ubicacion rentable) trata de encontrar como destino fundamental las areas
subdesarrolladas de América Latina y el Caribe. En el seno de la sociedad norteamericana se
entroniza el modelo econémico neoliberal, que propugna la libertad econémica como madre de
todas las libertades, enfatizando en que "el mercado es la solucion a todos los problemas". Pero el
indiscutido crecimiento econdmico que trajo consigo el nuevo modelo econémico no se tradujo
en el esperado desarrollo humano, pues las inequidades sociales se hicieron cada vez mas
notorias. Todo este clima de insatisfaccion social propicioé una gran crisis de valores morales vy, al
propio tiempo, permitio la reflexion acerca de sus consecuencias. Es en este contexto que un
médico oncologo norteamericano, el Doctor Van Rensselaer Potter, obligado a enfrentar la
creciente deshumanizacion en el trato con pacientes en estado terminal de cancer, atendidos en
Unidades de Cuidados Especiales o Intensivos, rodeados de equipos que todo lo miden, menos
los sentimientos, comienza a reflexionar sobre el efecto del impulso extraordinario del desarrollo
cientifico-técnico, que habia invadido el campo de las ciencias médicas, en el paciente, quien
habia sido visto hasta ese momento como alguien pasivo en el proceso salud-enfermedad,
delegando o, mas bien, obligado a delegar su derecho de libertad de elegir lo mejor para él, en el
personal de salud. Asi, Potter, elabora su teoria acerca de una nueva disciplina, la Bioética, para
estudiar justamente los problemas morales surgidos al calor del desarrollo cientifico y que abarca,
no solo al hombre sano o enfermo, sino a todos los seres vivos que tienen relaciéon con la mejor
calidad de vida del hombre. Varios estudiosos de la obra de Potter, filosofos y juristas
especialmente, han aportado nuevas reflexiones, enfoques y conceptualizaciones. Beauchamps y
Childress elaboraron la teoria principalita. Otros estudiosos del tema, historiadores, médicos,
eticistas y tedlogos, han afiadido diversos matices. De la Norteamérica neoliberal a la Europa
social democrata, nuevas lecturas han sido realizadas atemperadas a las tradiciones culturales,
condiciones economicas y realidades sociopoliticas de la década de los 80, fecha en que se
introdujo la bioética en el continente europeo. La década de los 90 presencia el arribo de la
Bioética a Latinoamérica y el Caribe y en estas tierras de sincretismos culturales y religiosos, en
las que el modelo neoliberal hace estragos sociales, la bioética se redimensiona, enfatizando en la

necesidad de cultivar las mejores virtudes morales en los profesionales de la salud. (17)



Definicion De Bioética.

En1978, Warren T. Reich la define formalmente en la enciclopedia de bioética, editada por la
Universidad de Georgetown, "Bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el area
de las ciencias de la vida y la atencion de la salud, en tanto que dicha conducta es examinada a la
luz de los principios y valores morales™.(9)Es la rama de la ética que se dedica a proveer los
principios para la correcta conducta humana respecto a la vida, tanto de la vida humana como de
la vida no humana (animal y vegetal), asi como del ambiente en el que pueden darse condiciones
aceptables para la vida. En su sentido mas amplio, la bioética no se limita al ambito de las
ciencias de la salud, sino que incluye todos los problemas éticos que tienen que ver con la vida en
general, extendiendo de esta manera su campo a cuestiones relacionadas con el medio ambiente y

al trato debido a los animales. (26)

Evolucion historica de la bioética en Guatemala y América Latina.

La bioética nacid en Estados Unidos y con el tiempo fue adoptada (y adaptada) por otros paises.
Entre los paises que incorporaron la bioética se encuentran los de América Latina, nombre dado a
una comunidad cultural y lingiiistica que comprende América del Sur, América Central, México
y parte del Caribe. La bioética latinoamericana ha evolucionado a lo largo de treinta afios en tres
etapas de una década cada una, comenzando en 1970: recepcion (1970), asimilacion (1980) y
recreacion (1990). En el proceso de institucionalizacion de la bioética en la Argentina y la regién
se destaca el liderazgo de la Fundacion Mainetti a través de su Instituto de Humanidades Médicas
(1972), y la Escuela Latinoamericana de Bioética (1990), que introdujeron los primeros
programas de estas nuevas disciplinas. La disciplina bioética fue introducida en algunos paises de
Centroamérica y el Caribe al final de los afios ochenta y en la mayoria de ellos en la década de
los noventa. La educacion en la disciplina en estos paises ha sido lenta y en muchos casos los
programas han sido discontinuos en el tiempo. En ocasiones, en el proceso de desarrollo de la
docencia de la ética médica y la bioética no parece claramente definida la epistemologia de la
bioética como una ética aplicada surgida como un saber para la toma de decisiones sobre las
implicaciones practicas de las biotecnologias en el medio ambiente y en la salud humana, con un

enfoque casuistico para la solucion de problemas concretos y también con una perspectiva
8



hermenéutica critica de presupuestos y de implicaciones simbolicas en su intervencion, lo cual
requiere el asumir un enfoque complejo transdisciplinario en la reflexion sobre los problemas
(JUNGES, J: 2008). En todos los paises la bioética se ensefia a nivel de pregrado principalmente
en las carreras del area de la salud. La formacion en el posgrado se implementa en 6 programas
de maestria en cinco paises y en 4 diplomados en tres paises. Se ofertan siete diplomas de
Certificacion y de Especializacion en Bioética en 3 de los paises de la region. El primer programa
de maestria se inici6 en el Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC) en el afio 2000, y
los mas recientes en universidades de Cuba y de Guatemala, en el 2007. Se han expresado
opiniones de que el programa mejor estructurado es la Maestria en Bioética del Centro de
Bioética Juan Pablo II de la Habana, Cuba, iniciado desde el 2005 mediante convenio de
colaboracion con la Universidad Catdlica de Valencia, Espafia. Los planes de estudio de las
maestrias tienen en su mayoria una duracion de 24 meses con una carga académica de 80 a 90
créditos. El contenido tematico bioético en general incluye la fundamentacion de la bioética, el
método de la bioética, €tica clinica, dilemas al inicio y al final de la vida y la ética de la
investigacion con seres humanos. En muy pocos programas se analizan los temas de bioética y
las tecnologias emergentes, en dos de las maestrias se abordan la bioética social y en ninguna se
incluyen temas de la bioética global. Los objetivos, salvo algunas excepciones, estan bien
elaborados y son alcanzables. La metodologia de ensefianza predominante consiste en clases
teoricas magistrales, analisis de casos paradigmaticos para debates y deliberacion en la toma de
decisiones, revision bibliografica y consultas en internet, y ensayos escritos. La metodologia de
evaluacion en algunos programas se fundamenta en evaluacion de los ensayos escritos, y en muy
pocos programas en la observacion durante las presentaciones de casos. Uno de los programas
mantiene examenes finales escritos. Todos los programas exigen la presentacion de un trabajo

final de tesis.

Evolucion de la Bioética en Guatemala.

Segun consigna C. Lara Roche (2008), en Guatemala “desde el ano 1992, se funda la Asociacion
Guatemalteca de Bioética, y desde 1993 se publica el boletin divulgativo, BIOETIMED. Ademas
se han desarrollado tres Simposios en los afios 1999, en el 2000 y en el 2003 a nivel

Centroamericano, obteniendo, logrando un magor acercamiento con colegas de El Salvador,



Honduras y Costa Rica, asi como intercambio con centros espafioles dedicados al estudio y
ensefianza de la bioética, que han enriquecido notablemente”. Con el apoyo de OPS/OMS se han
desarrollado seminarios dirigidos por el Programa Regional de Bioética. Bioeticistas de
Guatemala han participado como exponentes en los Congresos Centroamericanos de Bioética. El
primer Congreso se llevo a cabo en la ciudad de San Salvador en 2004 y el segundo se realizé en
la ciudad de Guatemala en el 2006. El desarrollo de la bioética en Guatemala ha pasado por
varias etapas o periodos: un primer periodo que se llamé formativo, en el cual se conforma la
conciencia ética, rompiendo esquemas antiguos. Posteriormente se ha pasado por un periodo de
fundamentacion en base a la ética personalista, y en estos momentos estamos comprometidos con

seguir trabajando para su pleno desarrollo (LARA ROCHE, C: 2008).

Educacion En Bioética

Universidad de San Carlos de Guatemala.

a) Diplomado de especializacion en bioética: En el afio 2003 se inici6é un diplomado en bioética.
Este programa de formacion docente de la Facultad de Ciencias Médicas tiene un enfoque
personalista, de 6 meses de duracion, con un valor académico de 3 créditos, en modalidad
presencial. El curso esta dirigido a profesionales ciencias médicas, odontologia y psicologia.

b) Curso de especializacion en bioética: Con una metodologia tedrico-practica para su ensefianza,
se inici6é en mayo de 2003 con un enfoque personalista. Tiene 6 meses de duracion, con un valor
académico de 3 créditos, en modalidad presencial. El curso estd dirigido a profesionales ciencias
médicas, odontologia y psicologia.

¢) Foro permanente de problemas en salud publica en Guatemala: En el 2004 se inicid el
programa de formacién docente en el Centro de Investigaciones y de Posgrado, con una
metodologia dialdgica, en modalidad presencial, con una duracion de 5 meses y con 2 créditos.
Este programa esta dirigido a profesionales de ciencias médicas, odontologia, psicologia, ciencias
quimicas y farmacia.

d) Curso de posgrado de actualizacion en autoformacion en bioética: Iniciado en el 2006 y
dirigido a profesionales de ciencias médicas y psicologia. Modalidad presencial, con metodologia

dialdgica, con una duracion de 5 meses, y con un valor de 2 créditos.
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e) Curso de posgrado en fundamentos de bioética: Comenzé a impartirse en el 2007 para
profesores y médicos de hospitales con una duracion de 9 meses, con valor de 2 créditos y
modalidad presencial, para profesionales de ciencias médicas, odontologia, y psicologia.

f) Curso de posgrado de Actualizacion en Bioética para el Profesor Universitario: Iniciado en el
2009 con metodologia dialogica, de 7 meses de duracion, con un valor de 2 créditos, modalidad
presencial, para profesionales de ciencias médicas y psicologia.

g) Educacion en pregrado: En la Universidad de San Carlos de Guatemala, a nivel de pregrado la
asignatura de bioética se imparte en la licenciatura de la carrera de médico y cirujano, en un
programa integrado en diversos cursos que inicia desde primer afio hasta el quinto afo de la

carrera (PERALTA, A: 2011).

Universidad del Istmo.

Master en Bioética

Durante el afio 2007, la universidad suscribidé un convenio con la Universidad de Navarra,
Espafia. En abril se inici6 la maestria en bioética via on-line con actividades presenciales durante
los afios 2007 y 2008, con la colaboracion de profesores espafioles de la Universidad de Navarra.
La maestria, de caracter interdisciplinar, contempla los aspectos esenciales de biofilosofia,
biojuridica, biologia humana, antropologia y ética. También se incluyen los principales avances
biotecnologicos actuales y su desarrollo previsible, que inciden en las condiciones de la vida
humana. La metodologia es principalmente virtual, con acceso a amplio material bibliografico
tanto para consulta como para archivo personal en una biblioteca especializada. La modalidad de
la ensefanza es presencial.

Los objetivos generales son:

1. Constituir un cuerpo docente, en las distintas areas de la bioética, que pueda ofrecerse a la
academiay a la sociedad centroamericana.

2. Dar respuesta a la cuestion acerca de los criterios de actuacion que permitan juzgar e iluminar
la toma de decisiones, en todo aquello que atafie a la vida del hombre y de su entorno, de forma
que no haya arbitrariedad y el progreso tecnologico, de suyo ambivalente ya que un mismo
proceso puede emplearse para sanar o para destruir, sea progreso humano.

3. Juzgar lo licito, lo bueno y lo tolerable o lo irracional e injusto en las cuestiones. La
recopilacion de los datos de la educacion en Bioética en los nueve paises de Centroamérica y el

Caribe hispanoparlante se realizd mediante una encuesta via Internet durante los meses de julio y



agosto de 2011, la revision de las publicaciones existentes sobre el tema, y el resto de los datos

fueron obtenidos del Internet. (35)

Experimentacion realizada por el gobierno de Estados Unidos de América en seres

humanos en Guatemala de 1946 a 1948.

Fue entre los afios 1946 y 1948 que un grupo de cientificos estadounidenses inocularon de
manera intencional con sifilis y gonorrea a detenidos y enfermos mentales (hombres de la
penitenciaria nacional y hombres y mujeres del Hospital Nacional Mental de Guatemala) como
parte de un estudio sobre ETS (el cual consistia en observar el desarrollo de las enfermedades en
periodos prolongados de tiempo, sin ofrecer tratamiento alguno a los infectados). Hoy Estados
Unidos pide disculpas por haber ocultado que infectaron deliberadamente cientos de ciudadanos
guatemaltecos con enfermedades de transmision sexual. El responsable del experimento fue el
servicio de salud publica de los Estados Unidos (USPHS—UnitedStatesPublicHealthService). El
caso fue revelado en 2006 por la investigadora SusanReverby, de la Universidad Wellesley
(Massachusetts). El cual demostr6 que en ninguno de los casos existid0 un consentimiento
informado de parte de los sujetos bajo experimentacion. Es por ello que la sociedad guatemalteca
y gobiemo de Guatemala ha calificado dichos eventos como crimenes de lesa humanidad.

En el 2009, el presidente de los Estados Unidos de América, Barack Obama establecié una
Comision Presidencial Especial para el estudio de asuntos bioéticos y su repercusion en los
Estados Unidos en cuanto a la medicina, ciencia, €tica y religion. De igual manera es de interés
el impacto de esta investigacion a nivel internacional. En el 2010 cuando se descubrio la
situacion antiética que se suscitdo en Guatemala de 1946 a 1948, el presidente Obama, solicito a la
comision que iniciara una exhaustiva investigacion por esta acusacion, e hiciera recomendaciones
a nivel internacional, para asegurarse que estos hechos antiéticos no se repitieran en el futuro. El
presidente Obama, solicitd que un consultor internacional integrara esta comision. E1 19 de
febrero de 2011, el sefior vicepresidente de la republica, Dr. Rafael Espada se reunié con la
Secretaria de Salud y Servicios Humanitarios de los Estados Unidos, KathleenSabelius; quien en
ese momento lo invitdé por parte del presidente Obama, para que se integrara a este equipo de

trabajo. Las reuniones se llevarian a cabo en Estados Unidos con cientificos, representantes de la
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comision de ética, técnicos y fisicos y dos representantes de cada continente para abordar los

temas pertinentes a esta comision (41).

Principales Regulaciones y Acuerdos.

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)

h)

3
k)

D)

Codigo de Nuremberg (1947)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

Declaracion de Helsinki (1964)

Declaracion de Tokio (1975)

Informe Belmont (1979)

Declaracion de Manila (1980)

Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con
respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio sobre Derechos
Humanos y Biomedicina o "Convenciéon de Asturias de Bioética"), Consejo de
Europa (1997)

Declaracion Universal sobre el Genoma y los Derechos Humanos, Unesco (1997)
Declaracion Internacional sobre Bioética y Derechos Humanos, UNESCO (2005
Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos, UNESCO (2003)

Codigo de Deontologia Médica. Guia de Etica Médica de la Organizacion Médica
Colegial de Espana (2011).

Principios de Tavistock.

Codigo de Niremberg, Tribunal Internacional de Nuremberg 1947.

El codigo de Nuremberg, recoge una serie de principios que rigen la experimentacion con seres

humanos, que resultd de las deliberaciones de los juicios de Nuremberg, al final de la segunda

guerra mundial. Especificamente el codigo responde a las deliberaciones y argumentos por las

que fueron enjuiciados la jerarquia naziy algunos médicos por el tratamiento inhumano que

dieron a los prisioneros de los campos de concentracién, como por ejemplo, los experimentos

médicos del Dr. Josef Mengele.El Codigo de I\lhgiremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947,



tras la celebracion de los Juicios de Nuremberg (entre agosto de 1945 y octubre de 1946). En ¢l
se recogen principios orientativos de la experimentacion médica en seres humanos, porque
durante el juicio varios de los acusados argumentaron que los experimentos diferian poco de los
llevados a cabo antes de la guerra, pues no existian leyes que categorizaran de legales o ilegales

los experimentos

Experimentos médicos permitidos: Son abrumadoras las pruebas que demuestran que algunos
tipos de experimentos médicos en seres humanos, cuando se mantienen dentro de limites bien
definidos, satisfacen —generalmente- la ética de la profesion médica. Los protagonistas de la
practica de experimentos en humanos justifican sus puntos de vista basandose en que tales
experimentos dan resultados provechosos para la sociedad, que no pueden ser procurados
mediante otros métodos de estudio. Todos estan de acuerdo, sin embargo, en que deben

conservarse ciertos principios basicos para poder satisfacer conceptos morales (22).

I.  Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.
II.  El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros medios
de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

III. Basados en los resultados de la experimentacion animal y del conocimiento de la historia
natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el experimento debe ser disefiado de
tal manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo.

IV. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico, mental
y daflo innecesario.
V. Ningin experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para creer que
pueda ocurrir la muerte o un dafo grave, excepto, quizas en aquellos experimentos en los cuales
los médicos experimentadores sirven como sujetos de investigacion.

VI. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la importancia
humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento.

VII. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones para
proteger al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad de dafio, incapacidad y

muerte.
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VIII. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente calificadas.
Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de todas las etapas del
experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en dicho experimento.

IX. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin al
experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a ¢l imposible
continuarlo.

X. Durante el curso del experimento, el cientifico a cargo de ¢l debe estar preparado para
terminarlo en cualquier momento, si él cree que en el ejercicio de su buena fe, habilidad
superior y juicio cuidadoso, la continuidad del experimento podria terminar en un dafio,

incapacidad o muerte del sujeto experimental. (23)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948.

Es la primera declaracion mundial sobre la dignidad y la igualdad inherente a todos los seres
humanos a lo largo de la historia, los conflictos, ya sean guerras o levantamientos populares, se
han producido a menudo como reaccién a un tratamiento inhumano y a la injusticia. La
declaracion de derechos inglesa de 1689, redactada después de las guerras civiles que estallaron
en este pais, surgi6 de la aspiracion del pueblo a la democracia. Exactamente un siglo después, la
Revolucion Francesa dio lugar a la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano y
su proclamacion de igualdad para todos. Sin embargo a menudo, se considera que el Cilindro de
Ciro, redactado en el ano 539 a.C. por Ciro El Grande del Imperio Aqueménida de Persia
(antiguo Iran) tras la conquista de Babilonia, fue el primer documento sobre derechos humanos.
En cuanto al Pacto de los Virtuosos (Hilf-al-fudul) acordado por tribus arabes en torno al afio 590
d.C., es considerado una de las primeras alianzas de derechos humanos. Después de la Segunda
Guerra Mundial y la creacion de las Naciones Unidas, la comunidad internacional se
comprometié a no permitir nunca mas atrocidades como las sucedidas en ese conflicto. Los
lideres del mundo decidieron complementar la Carta de las Naciones Unidas con una hoja de ruta
para garantizar los derechos de todas las personas en cualquier lugar y en todo momento. El
documento que mas tarde pasaria a ser la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH),
se examin6 en el primer periodo de sesiones de la Asamblea General, en 1946. La Asamblea

reviso ese proyecto de declaracion sobre los derechos humanos y las libertades fundamentales y



lo transmiti6 al Consejo Econdémico y Social para que lo "sometiera al analisis de la Comision de
Derechos Humanos y que ésta pudiera preparar una carta internacional de derechos humanos". La
comision, en su primer periodo de sesiones, celebrado a principios de 1947, autorizé a sus
miembros a formular lo que denomindé "un anteproyecto de Carta Internacional de Derechos
Humanos". Posteriormente, esta labor fue asumida oficialmente por un Comité de Redaccion
integrado por miembros de la comision procedentes de ocho Estados, que fueron elegidos
teniendo debidamente en cuenta la distribucion geografica. La comision de derechos humanos
estaba integrada por 18 miembros de diversas formaciones politicas, culturales y religiosas.
Eleanor Roosevelt, la viuda del presidente estadounidense Franklin D. Roosevelt, presidio el
Comité de Redaccion de la DUDH. Junto a ella se encontraban René Bassin, de Francia, quien
redact6 el primer proyecto de la declaracion, el relator de la comision, Charles Malik, del Libano,
el vicepresidente, PengChung Chang, de China, y el director de la Division de Derechos
Humanos de Naciones Unidas, John Humphrey, de Canada, quien prepardé la copia de la
declaracion. Pero de todos ellos, Eleanor Roosevelt fue sin duda la gran impulsora de la
aprobacion de la declaracion. La version definitiva redactada por René Bassin fue entregada a la
comision de derechos humanos, que estaba sesionando en Ginebra. El proyecto de declaracion
enviado a todos los estados miembros de las Naciones Unidas para que formularan observaciones
se conocid bajo el nombre del borrador de Ginebra. El primer proyecto de la declaracion se
propuso en septiembre de 1948 y mas de 50 estados miembros participaron en la redaccion final.
En su resolucion 217 A (III) del 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General, reunida en Paris,
aprobo la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Ocho naciones se abstuvieron de votar,
pero ninguna vot6 en contra. El texto completo de la DUDH fue elaborado en menos de dos anos.
En un momento en que el mundo estaba dividido en un bloque oriental y otro occidental,
encontrar un terreno comun en cuanto a lo que seria la esencia del documento result6é ser una

tarea colosal. (4)

Declaracion De Helsinki 1964.

Recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con seres humanos
adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendadas por la 29a Asamblea Médica Muilglial Tokio, Japon, octubre de 1975, por la 35a



Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la4la Asamblea Médica
Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989, 48a Asamblea General, Somerset West, Sudafrica,
Octubre 1996 y la 52a Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000. Nota de
clarificacion sobre el paragrafo 29 afadida por la Asamblea General, Washington 2002. La
declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha sido
sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente por esto su
longitud de 11 a 32 parrafos. La declaracion es un importante documento en la historia de la
investigacion ética, como un significativo esfuerzo de la comunidad médica para autorregularse,
y forma la base de muchos de los documentos subsecuentes. El previo Codigo de Nuremberg no
tuvo aceptacion general sobre los aspectos éticos de la investigacion humana, aunque en paises
como Alemania y Rusia, inspird politicas nacionales sobre investigacion en humanos. La
declaracion desarrolla los diez puntos del Codigo de Nuremberg y a ellos les suma la declaracion
de Génova (1948), un estatuto de deberes éticos para los médicos. La declaracion especifica mas
detalladamente la investigacion clinica, reflejando cambios en la practica médica desde el
término "experimentacion humana" usado en el codigo de Nuremberg. Un cambio notable
referente a éste es una relajacion de las condiciones del consentimiento, el que era
"absolutamente esencial”" en el codigo de Nuremberg. Gracias a esto, hoy los médicos declaran
obtener el consentimiento "si es posible" de parte del paciente, pero la investigacion también se
permite cuando a falta del consentimiento del involucrado, se cuenta con el de una persona

proxima como un curador o representante legal. (28)

Principios Basicos.

a. La investigacion biomédica en seres humanos debe atenerse a principios cientificos
generalmente aceptados y debe basarse tanto en experimentos de laboratorio y con animales,
realizados en forma adecuada, como en un conocimiento profundo de la literatura cientifica
pertinente.

b. El disefio y la ejecuciéon de cada procedimiento experimental en seres humanos deben
formularse claramente en un protocolo experimental que debe enviarse a un comité independiente
debidamente designado para su consideracion, observaciones y consejos. Dicho comité debe

ajustarse a las leyes y regulaciones del pais en q1117e se lleva a cabo la investigacion.



c. La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada s6lo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un profesional médico competente en los
aspectos clinicos. La responsabilidad por el ser humano debe siempre recaer sobre una persona
medicamente calificada, nunca sobre el individuo sujeto a la investigacién, aunque ¢l haya
otorgado su consentimiento.

d. La investigacion biomédica en seres humanos no puede realizarse legitimamente a menos que
la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo inherente para la persona que toma
parte en ella.

e. Todo proyecto de investigacion biomédica en seres humanos debe ir precedido de una
minuciosa evaluacion de los riesgos predecibles en comparacion con los beneficios previsibles
para el participante o para otros. La preocupacion por el interés del individuo debe siempre
prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

f. Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a proteger su integridad.
Deben tomarse todas las precauciones del caso para respetar la vida privada del participante y
para reducir al minimo el impacto del estudio en la integridad fisica y mental del participante y en
su personalidad.

g. Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacion en seres humanos a
menos que tengan la certeza de que los peligros que entrafan se consideran previsibles. Los
médicos deben interrumpir toda investigacion si se determina que los peligros sobrepasan los
posibles beneficios.

h. Al publicar los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a mantener la exactitud
de los resultados. Los informes sobre investigaciones que no se ciflan a los principios descritos en
esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

i. En toda investigacion en seres humanos, se debe dar a cada posible participante suficiente
informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos y posibles peligros del estudio y
las molestias que puede acarrear. Se le debe informar que es libre de abstenerse de participar en
el estudio y que es libre de revocar en cualquier momento el consentimiento que ha otorgado para
participar.

j. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el médico debe ser
especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el participante se ha formado una condicion de

dependencia con €l o si consiente bajo coaccion. En ese caso el consentimiento informado debe
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obtenerlo un médico que no tome parte en la investigacion y que tenga completa independencia
de esa relacion oficial.

k. En el caso de incapacidad legal, el consentimiento informado debe obtenerse del tutor legal de
conformidad con la legislacion nacional. Cuando la incapacidad fisica o mental hace imposible
obtener un consentimiento informado, o cuando el participante es menor de edad, un permiso
otorgado por un pariente responsable reemplaza al del participante de conformidad con la
legislacion nacional.
Cuando el menor de edad estd de hecho capacitado para otorgar su consentimiento, debe
obtenerse ademas del consentimiento por parte del menor, el consentimiento otorgado por su
tutor legal.

1. El protocolo de investigacion debe siempre contener una declaracion de las consideraciones
¢ticas que van aparejadas y debe indicar que se cumple con los principios enunciados en la

presente declaracion (44).

Declaracion De Tokio 1975.

La declaracion de Tokio fue adoptada en octubre de 1975 durante la Asamblea General nimero
29 de la Asociacion Médica Mundial (WMA), y posteriormente actualizada editorialmente por la
misma Asociacion en Francia (mayo del 2005 y 2006). La declaracion de Tokio sefiala que la
tortura es "contraria a las leyes de la humanidad" y antiética a la mision superior del médico, que
es "aliviar y socorrer el dolor de las personas humanas" Los médicos deben rechazar participar,
perdonar, y nunca deben de permitir la tortura, la degradacion, o el tratamiento cruel de presos o
detenidos. Segun la politica de la asociacion, si un prisionero rechaza comer no debe ser nutrido
artificialmente contra su voluntad. (5) El médico tiene el privilegio y el deber de ejercer su
profesion al servicio de la humanidad, preservar y restituir la salud mental y corporal sin
prejuicios personales y aliviar el sufrimiento de sus pacientes. El debe mantener el maximo
respeto por la vida humana, aun bajo amenaza, y jamas utilizar sus conocimientos médicos contra
las leyes de la humanidad.

Para fines de esta declaracion, la tortura se define como el sufrimiento fisico o mental infligido en

forma deliberada, sistematica o caprichosamente por una o mas personas, que actuan solas o bajo
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las 6rdenes de cualquier autoridad, para forzar a otra persona a entregar informaciones, hacerla

confesar o por cualquier otra razéon.(5)

Declaracion

1. El médico no debera favorecer, aceptar o participar en la practica de la tortura o de otros
procedimientos crueles, inhumanos o degradantes, cualquier sea el delito atribuido a la victima,
sea ella sospechosa, acusada o culpable y cualquiera sean sus creencias o motivos y en toda

situacion, incluido el conflicto armado o la lucha civil.

2. El médico no proporcionard ningin lugar, instrumento, substancia o conocimiento para
facilitar la practica de la tortura u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, o para disminuir

la capacidad de resistencia de la victima a soportar dicho trato.

3. El médico no debera estar presente durante ningin procedimiento que implique el uso o

amenaza de tortura, o de otro trato cruel, inhumano o degradante.

4. El médico debe gozar de una completa independencia clinica para decidir el tipo de atencion
médica para la persona bajo su responsabilidad. El papel fundamental del médico es aliviar el
sufrimiento del ser humano, sin que ningiin motivo, personal, colectivo o politico, lo aleje de este

noble objetivo.

5. En el caso de un prisionero que rechace alimentos y a quien el médico considera capaz de
comprender racional y sanamente las consecuencias de dicho rechazo voluntario de alimentacion,
no deberd ser alimentado artificialmente. La decision sobre la capacidad racional del prisionero
debe ser confirmada al menos por otro médico ajeno al caso. El médico debera explicar al

prisionero las consecuencias de su rechazo a alimentarse.

6. La Asociacion Médica Mundial respaldara y debe instar a la comunidad internacional,

asociaciones médicas nacionales y colegas médicos a apoyar al médico y a su familia frente a
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amenazas o represalias recibidas por haberse negado a aceptar el uso de la tortura y otras formas

de trato cruel, inhumano o degradante.( 5).

El Informe Belmont 1979.

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados
Unidos, titulado "Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion", y es un importante documento historico en el campo de la ética médica. El reporte
fue creado el 18 de abril de 1979, y toma el nombre del Centro de Conferencias Belmont, donde
el documento fue elaborado. Luego de los horrores del experimento Tuskegee y basado en el
trabajo de la Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos ante la Investigacion
Biomédica y de Comportamiento (1974-1978), el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar
de los Estados Unidos revis6é y amplié las regulaciones para proteger a los sujetos humanos a
fines de la década de los '70 y principios de los '80. En 1978, la comision publico el documento
"Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion". Fue
llamado Informe Belmont, por el Centro de Conferencias Belmont, donde la comision nacional se
reuni6 para delinear el primer informe. El Informe Belmont explica y unifica los principios éticos
basicos de diferentes informes de la comision nacional y las regulaciones que incorporan sus
recomendaciones. Los tres principios €ticos fundamentales para usar sujetos humanos en la

investigacion son:

-Respeto a las personas: protegiendo la autonomia de todas las personas y tratindolas con
cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento informado.

-Beneficencia: maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion mientras se minimizan
los riesgos para los sujetos de la investigacion.

-Justicia: usar procedimientos razonables, no explotadores y bien considerados para asegurarse

que se administran correctamente (en términos de costo-beneficio).

Hoy, el informe Belmont continua siendo una referencia esencial para que los investigadores y
grupos que trabajan con sujetos humanos en investigacion, se aseguren que los proyectos

cumplen con las regulaciones éticas.
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B. Principios Eticos Basicos.

La expresion “principios éticos basicos” se refiere a aquellos criterios generales que sirven como
base para justificar muchos de los preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones
humanas. Entre los principios que se aceptan de manera general en nuestra tradicion cultural, tres
de ellos son particularmente relevantes para la ética de la experimentacion con seres humanos:

los principios de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia.

1. Respeto a las personas

El respeto a las personas incluye por lo menos dos convicciones éticas. La primera es que todos
los individuos deben ser tratados como agentes autonomos, y la segunda, que todas las personas
cuya autonomia estd disminuida tienen derecho a ser protegidas. Consiguientemente el principio
de respeto a las personas se divide en dos prerrequisitos morales distintos: el prerrequisito que
reconoce la autonomia, y el prerrequisito que requiere la proteccion de aquellos cuya autonomia
esta de algin modo disminuida. Una persona auténoma es un individuo que tiene la capacidad de
deliberar sobre sus fines personales, y de obrar bajo la direccion de esta deliberacion. Respetar la
autonomia significa dar valor a las consideraciones y opciones de las personas autonomas, y
abstenerse a la vez de poner obstaculos a sus acciones a no ser que éstas sean claramente
perjudiciales para los demds. Mostrar falta de respeto a un agente autébnomo es repudiar los
criterios de aquella persona, negar a un individuo la libertad de obrar de acuerdo con tales
criterios razonados, o privarle de la informacion que se requiere para formar un juicio meditado,
cuando no hay razones que obliguen a obrar de este modo. Sin embargo, no todo ser humano es
capaz de autodeterminacion. El poder de autodeterminacion madura a la largo de la vida del
individuo, y algunos de estos pierden este poder completamente o en parte, a causa de
enfermedad, de disminucién mental, o de circunstancias que restringen severamente su libertad.
El respeto por los que no han llegado a la madurez y por los incapacitados puede requerir que se
les proteja hasta su madurez o mientras dure la incapacidad. Algunas personas necesitan
proteccion extensiva, hasta tal punto, que es necesario excluirles del ejercicio de actividades que
pueden serles perjudiciales; otras personas necesitaran proteccion en menor grado, no mas alla de

asegurarse de que pueden ejercer actividades con libertad y de que pueden darse cuenta de sus



posibles consecuencias adversas. El grado de proteccion que se les ofrece deberia depender del
riesgo que corren de sufrir dafio y de la probabilidad de obtener un beneficio. El juicio con el que
se decide si un individuo carece de autonomia deberia ser reevaluado periddicamente y variard
segun la diversidad de las situaciones. En la mayoria de las investigaciones en los que se
emplean sujetos humanos, el respeto a las personas exige que los sujetos entren en la
investigacion voluntariamente y con la informacion adecuada. Sin embargo, en algunos casos, la
aplicacion del principio no es obvia. El uso de prisioneros como sujetos de investigacion nos
ofrece un ejemplo instructivo. De una parte, pareceria que el principio de respeto a las personas
requiere que no se excluya a los prisioneros de La oportunidad de ofrecerse para la investigacion.
Por otra parte, bajo las condiciones de vida en la carcel, pueden ser obligados o ser influenciados
de manera sutil, a tomar parte en actividades, a las que, en otras circunstancias, no se prestarian
de manera voluntaria. El respeto a las personas exigiria que se protegiera a los prisioneros. El
dilema que se presenta es o permitir a los prisioneros que se presenten "voluntariamente" o
"protegerles". Respetar a las personas, en los casos mas dificiles, consiste con frecuencia en

poner en la balanza demandas opuestas, urgidas por el mismo principio de respeto.

2. Beneficencia

Se trata a las personas de manera ética no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de
dafo, sino también esforzandose en asegurar su bienestar. Esta forma de proceder cae dentro del
ambito del principio de beneficencia. El término "beneficencia" se entiende frecuentemente como
aquellos actos de bondad y de caridad que van mas alla de la obligacion estricta. En este
documento, beneficencia se entiende en sentido mas radical, como una obligacion. Dos reglas
generales han sido formuladas como expresiones complementarias de los actos de beneficencia
Entendidos en este sentido: (1) No causar ningiin dafio, y maximizar los beneficios posibles y
disminuir los posibles dafios. La maxima hipocratica "no causar ningun dafio" ha sido durante
mucho tiempo un principio fundamental de la ética médica. Claude Bernard la aplico al campo de
la investigacion, diciendo que no se puede lesionar a una persona a costa del beneficio que se
podria obtener para otros. Sin embargo, incluso evitar dafio requiere aprender lo que es
perjudicial; y en el proceso para la obtencion de esta informacion, algunas personas pueden estar

expuestas al riesgo de sufrirlo. Mas aun, el juramento hipocratico exige de los médicos que
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busquen el beneficio de sus pacientes "segin su mejor juicio". Aprender lo que producira un
beneficio puede de hecho requerir exponer personas a algun riesgo. El problema planteado por
estos imperativos es decidir cuando buscar ciertos beneficios puede estar justificado, a pesar de
los riesgos que pueda conllevar, y cudndo los beneficios deben ser abandonados debido a los
riesgos que conllevan. Las obligaciones del principio de beneficencia afectan a los
investigadores individuales y a la sociedad en general, pues se extienden a los proyectos
determinados de investigacion y a todo el campo de investigacion en su conjunto. En el caso de
proyectos particulares, los investigadores y los miembros de la institucion tienen obligacion de
poner los medios que permitan la obtencion del maximo beneficio y el minimo riesgo que puedan
ocurrir como resultado del estudio e investigacion. En el caso de investigacion cientifica en
general, los miembros de la sociedad tienen la obligacion de reconocer los beneficios que se
seguiran a largo plazo, y los riesgos que pueden ser el resultado de la adquisicion de un mayor
conocimiento y del desarrollo de nuevas formas de proceder en medicina, psicoterapia y ciencias
sociales. El principio de beneficencia con frecuencia juega un papel bien definido y justificado
en muchas de las 4reas de investigacion con seres humanos. Tenemos un ejemplo en la
investigacion infantil. Maneras efectivas de tratar las enfermedades de la infancia y el
favorecimiento de un desarrollo saludable son beneficios que sirven para justificar la
investigacion realizada con niflos —incluso cuando los propios sujetos de la investigacion no sean
los beneficiarios directos. La investigacion también ofrece la posibilidad de evitar el dafio que
puede seguirse de la aplicacion de practicas rutinarias previamente aceptadas cuando nuevas
investigaciones hayan demostrado que son peligrosas. Pero el papel del principio de beneficencia
no es siempre tan claro. Queda todavia un problema ético dificil, por ejemplo, en el caso de una
investigacion que presenta mas que un riesgo minimo sin una perspectiva inmediata de beneficio
directo para los nifios que participan en la misma. Algunos han argiiido que tal investigacion es
inadmisible, mientras otros han sefialado que esta limitacion descartaria mucha experimentacion,
que promete grandes beneficios para los nifios en el futuro. Aqui, de nuevo, como en todos los
casos dificiles, las distintas demandas que exige el principio de beneficencia pueden entrar en

conflicto y exigir opciones dificiles.
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3. Justicia

(Quién debe ser el beneficiario de la investigacion y quién deberia sufrir sus cargas? Este es un
problema que afecta a la justicia, en el sentido de "equidad en la distribucion", o "lo que es
merecido". Se da una injusticia cuando se niega un beneficio a una persona que tiene derecho al
mismo, sin ningin motivo razonable, o cuando se impone indebidamente una carga. Otra manera
de concebir el principio de justicia es afirmar que los iguales deben ser tratados con igualdad. Sin
embargo, esta afirmacion necesita una explicacion ;Quién es igual y quién es desigual? ;Qué
motivos pueden justificar el desvio en la distribucion por igual? Casi todos los comentaristas
estan de acuerdo en que la distribucion basada en experiencia, edad, necesidad, competencia,
mérito y posicidon constituye a veces criterios que justifican las diferencies en el trato por ciertos
fines. Es, pues, necesario, explicar bajo qué consideraciones la gente deberia ser tratada con
igualdad. Existen varias formulaciones ampliamente aceptadas sobre la justa distribucion de
cargas y beneficios. Cada una de ellas menciona una cualidad importante que establece la base
para la distribucion de cargas y beneficios. Estas formulaciones son: (1) a cada persona una parte
igual, (2) a cada persona segun su necesidad individual, (3) a cada persona segun su propio
esfuerzo, (4) a cada persona segun su contribucion a la sociedad, y (5) a cada persona seglin su
mérito. Las cuestiones de justicia se han relacionado durante mucho tiempo con practicas
sociales como el castigo, contribucion fiscal y representacion politica. Ninguna de estas
cuestiones ha sido generalmente relacionada con la investigacion cientifica, hasta este momento.
Sin embargo, ya fueron presagiadas en las reflexiones mds primitivas sobre la ética de la
investigacion con sujetos humanos: Por ejemplo, en el siglo XIX y a comienzos del siglo XX,
generalmente eran los enfermos pobres quienes cargaban con los agobios propios del sujeto de
experimentacion, mientras los beneficios derivados del progreso del cuidado médico se dirigian
de manera especial a los pacientes de clinicas privadas. Posteriormente, la explotacion de
prisioneros como sujetos de experimentacion en los campos de concentracidn nazis, fue
condenada como caso especial de flagrante injusticia. En este pais (USA), en los afios cuarenta, el
estudio de la sifilis de Tuskegee utiliz6 negros de areas rurales en situacion desventajosa para
estudiar el curso que seguia aquella enfermedad al abandonar el tratamiento, una enfermedad que
no era solo propia de aquella poblacion. A estos sujetos se les privo de todo tratamiento ya
demostrado efectivo a fin de que el proyecto no sufriera interrupcion, y esto mucho tiempo

después de que el uso de este tratamiento fuese élsna practica generalizada. Confrontados con este



marco histdrico, se puede apreciar como las nociones de justicia tienen importancia en la
investigacion con sujetos humanos. Por ejemplo, la seleccion de sujetos de investigacion necesita
ser examinada a fin de determinar si algunas clases (p.e., pacientes de la seguridad social, grupos
raciales particulares y minorias étnicas o personas aisladas en instituciones) se seleccionan de
manera sistematica por la sencilla razon de que son facilmente asequibles, su posicion es
comprometida, o pueden ser manipulados, mas que por razones directamente relacionadas con el
problema que se estudia. Finalmente, cuando una investigacion subvencionada con fondos
publicos conduce al descubrimiento de mecanismos y modos de proceder de tipo terapéutico, la
justicia exige que estos no sean ventajosos solo para los que pueden pagar por ellos y que tal
investigacion no deberia indebidamente usar personas que pertenecen a grupos que muy
probablemente no se contaran entre los beneficiarios de las subsiguientes aplicaciones de la

investigacion.

C. Aplicaciones

La aplicacion de los principios generales de la conducta que se debe seguir en la investigacion
nos lleva a la consideracion de los siguientes requerimientos: consentimiento informado,

valoracion de beneficios y riesgos, seleccion de los sujetos de investigacion.

1. Consentimiento informado.

El respeto a las personas exige que se dé a los sujetos, en la medida de sus capacidades, la
oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir o no. Se ofrece esta oportunidad cuando se
satisfacen los criterios adecuados a los que el consentimiento informado debe ajustarse. Aunque
nadie duda de la importancia del consentimiento informado, con todo, existe una gran
controversia sobre la naturaleza y la posibilidad de un consentimiento informado. Sin embargo,
prevalece de manera muy general el acuerdo de que el procedimiento debe constar de tres

elementos: informacion, comprension y voluntariedad.

26



Informacion.

La mayoria de codigos de investigacion contienen puntos especificos a desarrollar con el fin de
asegurar que el sujeto tenga la informacion suficiente. Estos puntos incluyen: el procedimiento
de la investigacion, sus fines, riesgos y beneficios que se esperan, procedimientos alternativos
(cuando el estudio esta relacionado con la terapia), y ofrecer al sujeto la oportunidad de preguntar
y retirarse libremente de la investigacion en cualquier momento de la misma. Se han propuesto
otros puntos adicionales, tales como la forma en que se debe seleccionar a los sujetos, la persona
responsable de la investigacion, etc.  Sin embargo, la simple enumeracion de puntos no da una
respuesta a la pregunta de cual deberia ser el criterio para juzgar la cantidad y la clase de
informacion que deberia ser facilitada. Un criterio que se invoca con frecuencia en la practica
médica, es decir, la informacion que comunmente dan los médicos de cabecera o los que ejercen
en instituciones, es inadecuada, puesto que la investigacion tiene lugar cuando precisamente no
hay un acuerdo comun en un determinado campo. Otro criterio, corrientemente muy popular en
los juicios legales por "mal praxis", exige que el que practica la medicina revele aquella
informacion que personas razonables querrian saber a fin de ejercer una opcion en cuanto se
refiere a su cuidado. Esto, también, parece insuficiente, ya que el sujeto de investigacion, siendo
en esencia voluntario, puede desear saber mucho mas sobre los riesgos que asume de manera
voluntaria, que los pacientes que se ponen en manos de los clinicos porque necesitan sus
cuidados. Quizas deberia proponerse un criterio para el "voluntario razonable": la medida y
naturaleza de la informacion deberia ser tal que las personas, sabiendo que el procedimiento no es
necesario para su cuidado ni quizds tampoco comprendido por completo, puedan decidir si
quieren tomar parte en el progreso del conocimiento. Incluso en aquellas ocasiones en las que
quizas se pueda prever algin beneficio directamente a su favor, los sujetos deberian comprender
con claridad la escala por donde se mueve el riesgo y la naturaleza voluntaria de su participacion.
Un problema especial relacionado con el consentimiento surge cuando el informar a los sujetos
de alglin aspecto pertinente de la investigacion es probable que perjudique la validez del estudio.
En muchos casos, es suficiente indicar a los sujetos, que se les invita a participar en una
investigacion, y que algunos de los aspectos no seran revelados hasta que esté concluida. En
todos los casos de investigacion que requieren la revelacion incompleta, esto estara justificado

s6lo si queda claro:
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1) Que la informacion incompleta es verdaderamente necesaria para conseguir los objetivos de la
investigacion.

2) Que no se le ha ocultado al sujeto ninguno de los riesgos a no ser que sea minimo.

3) Que existe un plan adecuado para informar a los sujetos, cuando sea preciso, y también para
comunicarles los resultados del experimento.

La informacion sobre los riesgos no deberla nunca ser ocultada para asegurar la cooperacion de
los sujetos, y a sus preguntas directas sobre el experimento deberian siempre darse respuestas
verdaderas. Se deberian tomar medidas para distinguir aquellos casos en los que la manifestacion
destruiria o invalidarla la investigacion de aquellos otros en los que la revelacion causaria

simplemente inconvenientes al investigador.

Comprension.

El modo y el contexto en los que se comunica la informacion es tan importante como la misma
informacion. Por ejemplo, presentando la informacion de modo desorganizado y con rapidez, no
dejando casi tiempo para su consideracion, o disminuyendo el nimero de oportunidades de hacer
preguntas, puede todo ello afectar de manera adversa la habilidad del sujeto en el ejercicio de una
opcion informada. Puesto que la habilidad del sujeto para comprender es una funcion de
inteligencia, de madurez y de lenguaje, es preciso adaptar la presentacion del informe a sus
capacidades. Los investigadores tienen la responsabilidad de cerciorarse de que el sujeto ha
comprendido la informacion. Puesto que siempre existe la obligacion de asegurarse de que la
informacion en cuanto se refiere a los riesgos a sujetos es completa y comprendida
adecuadamente, cuando los riesgos son mas serios, la obligacion también aumenta. En algunas
ocasiones puede ser apropiado administrar un test de comprension, verbal o escrito. Habra que
adoptar medidas especiales cuando la capacidad de comprension esta limitada severamente - por
ejemplo, por condiciones de inmadurez o disminucién mental. Cada clase de sujetos que podrian
ser considerados incapaces (infantes, nifios de poca edad, pacientes con insuficiencia mental,
enfermos terminales y los que estan en coma) debera considerarse por separado y de acuerdo con
sus condiciones. Incluso tratandose de estas personas, sin embargo, el respeto exige se les ofrezca
la oportunidad de escoger, en cuanto les sea posible, si quieren o no participar en la investigacion.

Sus objeciones en contra de tomar parte en la investigacion deberian ser respetadas, a menos que
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la investigacion les proporcione una terapia a la que no tendrian acceso de otra forma. El respeto
a las personas también exige la obtencion de la autorizacion a terceras partes a fin de proteger a
los sujetos de cualquier dafio. Se respeta asi a estas personas al reconocer sus deseos y por el
recurso a terceros para protegerles de todo mal. Las personas que se escogen deberian ser
aquellas que entenderan con mayor probabilidad la situacion del sujeto incapaz y que obraran
teniendo en cuenta el mejor interés de éste. Se deberia dar a la persona que actiia en lugar del
sujeto, la oportunidad de observar los pasos que sigue la investigacion a fin de pueda retirar al

sujeto de la misma, si esto parece ser lo mas conveniente para €ste.

Voluntariedad.

Un acuerdo de participar en un experimento constituye un consentimiento valido si ha sido dado
voluntariamente. Este elemento del consentimiento informado exige unas condiciones libres de
coercion e influencia indebida. Se da coercién cuando se presenta intencionadamente una
exageracion del peligro de la enfermedad con el fin de obtener el consentimiento. La influencia
indebida, por contraste, ocurre cuando se ofrece una recompensa excesiva, sin garantia,
desproporcionada o inapropiada o cualquier ofrecimiento con el objeto de conseguir el
consentimiento. Del mismo modo, incentivos que ordinariamente serian aceptables pueden
convertirse en influencia indebida si el sujeto es especialmente vulnerable. Se dan presiones
injustificadas cuando personas que ocupan posiciones de autoridad o que gozan de influencia -
especialmente cuando hay de por medio sanciones posibles- urgen al sujeto a participar. Sin
embargo existe siempre algun tipo de influencia de este tipo y es imposible delimitar con
precision donde termina la persuasion justificable y donde empieza la influencia indebida. Pero la
influencia indebida incluye acciones como la manipulacion de las opciones de una persona,
controlando la influencia de sus allegados mas proximos o amenazando con retirar los servicios

médicos a un individuo que tiene derecho a ellos.

Valoracion de riesgos y beneficios

La valoraciéon de riesgos y beneficios necesita un cuidadoso examen de datos relevantes,

incluyendo, en algunos casos, formas alternativas de obtener los beneficios previstos en la



investigacion. Asi, la valoracion representa una oportunidad y una responsabilidad de acumular
informacion sistematica y global sobre la experimentacion que se propone. Para el investigador,
es un medio de examinar si la investigacion estd correctamente disefiada. Para el comité de
revision, es un método con el que se determinan si los riesgos a los que se expondran los sujetos
estan justificados. Para los futuros participantes, la valoracion les ayudara a decidir si van a

participar o no.

Naturaleza y alcance de los riesgos y beneficios.

La condiciéon de que la investigacion se puede justificar si estd basada en una valoracion
favorable de la relacion de riesgo/beneficio esta relacionada muy de cerca con el principio de
beneficencia, de la misma manera que el pre requisito moral que exige la obtencion de un
consentimiento informado se deriva primariamente del principio del respeto a las personas. El
término "riesgo" se refiere a la posibilidad de que ocurra algin dafio. Sin embargo, el uso de
expresiones como "pequeio riesgo" o "gran riesgo", generalmente se refiere (con frecuencia
ambiguamente) a la posibilidad (probabilidad) de que surja algun dafo y a la severidad
(magnitud) del dafio que se prevé. El término "beneficio", en el contexto de la investigacion,
significa algo con un valor positivo para la salud o para el bienestar. A diferencia de "riesgo", no
es un término que exprese probabilidades. Riesgo se contrapone con toda propiedad a la
probabilidad de beneficios, y los beneficios se contrastan propiamente al dafio, mas que a los
riesgos del mismo. Por consiguiente, la asi llamada valoracion de riesgos/beneficios se refiere a
las probabilidades y a las magnitudes de dafios posibles y a los beneficios anticipados. Hay que
considerar muchas clases de dafos y beneficios posibles. Existen por ejemplo, riesgos de dafio
psicologico, fisico, legal, social y econémico y los beneficios correspondientes. A pesar de que
los dafios mas caracteristicos sufridos por los sujetos de investigacion sean el dolor psicologico o
el dolor fisico o las lesiones, no deberian dejarse de lado otras clases posibles de dafio. Los
riesgos y los beneficios de la investigacion pueden afectar al propio individuo, a su familia, o a la
sociedad en general (o a grupos especiales de sujetos en la sociedad). Los codigos anteriores y las
reglas federales han requerido que los riesgos de los sujetos sean superados por la suma de los
beneficios que se prevén para el sujeto, si se prevé alguno, y los beneficios que se prevén para la

sociedad, en forma de conocimiento que se obtendra de la investigacion. Al contraponer estos dos



elementos distintos, los riesgos y los beneficios que afectan al sujeto inmediato de la
investigacion tendran normalmente un peso especial. Por otra parte, los intereses que no
corresponden al sujeto, pueden, en algunos casos, ser suficientes por si mismos para justificar los
riesgos que necesariamente se correran, siempre que los derechos del sujeto hayan sido
protegidos. Asi, la beneficencia requiere que protejamos a los sujetos contra el riesgo de dafio y
también que nos preocupemos de la pérdida de beneficios sustanciales que podrian obtenerse con
la investigacion. Sistematica valoracion de los riesgos y beneficios. Se dice comunmente que los
riesgos y los beneficios deben ser "balanceados" para comprobar que obtienen "una proporcion
favorable". El caracter metaforico de estos términos llama nuestra atencion a la dificultad que hay
en formar juicios precisos. Solamente en raras ocasiones, tendremos a nuestra disposicion las
técnicas cuantitativas para el escrutinio de los protocolos de investigacion. Sin embargo, la idea
de un analisis sistematico, no arbitrario, de riesgos y beneficios deberia ser emulado en cuanto
fuera posible. Este ideal requiere que aquellos que toman las decisiones para justificar la
investigacion sean muy cuidadosos, en el proceso de acumulacion y valoracion de la informacion,
en todos los aspectos de la investigacion, y consideren las alternativas de manera sistematica.
Este modo de proceder convierte la valoracion de la investigacion, en mas rigurosa y precisa,
mientras convierten la comunicacion entre los miembros del consejo y los investigadores, en
menos sujeta a interpretaciones erroneas, a informaciones deficientes y a juicios conflictivos. Asi,
deberia haber en primer lugar, una determinaciéon de la validez de los presupuestos de
investigacion; luego, se deberian distinguir con la mayor claridad posible, la naturaleza, la
probabilidad y la magnitud del riesgo. El método de cerciorarse de los riesgos deberia ser
explicito, especialmente donde no hay mas alternativa que el uso de vagas categorias, como
riesgos pequefos o tenues. Se deberia también determinar si los calculos del investigador, en
cuanto a las probabilidades de dafios o beneficios son razonables, si se juzgan con hechos que se

conocen u otros estudios alternativos a los que se disponen.

Seleccion de los sujetos

Asi como el principio de respeto a las personas esta expresado en los requerimientos para el

consentimiento, y el principio de beneficencia en la evaluacion de la relacion riesgo/beneficio, el

principio de justicia da lugar a los requerimientos morales de que habran de ser justos los



procedimientos y consecuencias de la seleccion de los sujetos de la investigacion. La justicia es
relevante en la seleccion de los sujetos de investigacion a dos niveles: el social y el individual. La
justicia individual en la seleccion de los sujetos podria requerir que los investigadores exhibieran
imparcialidad, asi, ellos no deberian ofrecer una investigacion potencialmente beneficiosa a
aquellos pacientes por los que tienen simpatia o seleccionar solo personas "indeseables" para la
investigacion mas arriesgada. La justicia social requiere que se distinga entre clases de sujetos
que deben y no deben participar en un determinado tipo de investigacion, en base a la capacidad
de los miembros de esa clase para llevar cargas y en lo apropiado de afiadir otras cargas a
personas ya de por si cargadas. Por tanto, debe ser considerado un problema de justicia social
que exista un orden de preferencia en la seleccion de clases de sujetos (ejemplo, adultos antes que
nifios) y que algunas clases de sujetos potenciales (ejemplo, los recluidos en centros psiquiatricos
o los prisioneros) puedan ser utilizados como sujetos de investigacion solo en ciertas condiciones.
Se puede cometer una injusticia en la seleccion de los sujetos, incluso si cada uno de los sujetos
son seleccionados con imparcialidad por los investigadores y

tratados equitativamente en el curso de la investigacion. Esta injusticia procede de sesgos
sociales, raciales, sexuales y culturales que estan institucionalizados en la sociedad. Por tanto,
incluso si cada uno de los investigadores trata a los sujetos de la investigacion equitativamente y
los Comités Eticos tienen cuidado de asegurar que los sujetos han sido seleccionados de forma
justa, en una institucion particular pueden aparecer patrones sociales injustos en la distribucion
global de las cargas y beneficios de la investigacion. Aunque instituciones individuales o
investigadores pueden no estar preparados para resolver un problema que estd omnipresente en su
ambiente social, ellos pueden aplicar justicia a la hora de seleccionar los sujetos de la
investigacion. Algunas poblaciones, especialmente las recluidas en instituciones cerradas, sufren
habitualmente mayores cargas por sus caracteristicas ambientales y su debilidad. Cuando la
investigacion que se propone conlleva riesgos y no incluye un componente terapéutico, otros
grupos de personas menos lastradas socialmente, deberian ser llamados en primer lugar para
aceptar este riesgo de la investigacion, excepto cuando la investigacion esta directamente
relacionada con las condiciones especificas de este tipo de personas.

También, aunque los fondos publicos para la investigacion pueden a menudo ir en la misma
direccion que los fondos publicos para el cuidado de la salud, parece injusto que las poblaciones
dependientes de los sistemas publicos de salud constituyan el grupo de sujetos preferidos para

realizar investigaciones, cuando otras poblaciones mas aventajadas socialmente probablemente



vayan a disfrutar el beneficio de la investigacion. Un caso especial de injusticia resulta al realizar
investigacion con sujetos vulnerables. Ciertos grupos, tales como minorias raciales, las
economicamente mas débiles, los muy enfermos, y los recluidos en instituciones pueden ser
continuamente buscados como sujetos de investigacion, debido a su facil disponibilidad en los
lugares donde se realiza ésta. Dado su estado de dependencia y su capacidad frecuentemente
comprometida para dar un consentimiento libre, deberian ser protegidos frente al peligro de ser
incluidos en investigaciones unicamente por una conveniencia administrativa, o porque son
faciles de manipular como resultado de su enfermedad o su condicién socioecondémica.

El hecho de que algunas formas de practica ademas de favorecer inmediatamente al individuo
que se somete a la intervencidon contenga otros elementos no deberia crear confusion en la
distincion entre investigacion y practica. Incluso cuando una forma de proceder que se aplica en
la practica puede producir un beneficio a un tercero, sigue siendo una intervencion cuyo fin es
acrecentar el bienestar de un individuo en particular o a grupos de individuos; por consiguiente
se trata de practica y no hay necesidad de someterla a una revision como si se tratara de una
investigacion.

Debido a que los problemas relacionados a la experimentacion social pueden diferir
sustancialmente de los de la investigacion, biomédica y conductual, la comision especificamente
declina, por el momento, elaborar orientaciones con respecto a tales investigaciones. La
comision considera que el problema debe ser redirigido a otras organizaciones que se ocupen del

tema. (22)

Declaracion Universal Sobre Genoma Humano y Los Derechos Humanos UNESCO 1997

La Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos, aprobada el 11 de
noviembre de 1997 por la Conferencia General en su 29 reunién por unanimidad y por
aclamacion, constituye el primer instrumento universal en el campo de la biologia. El mérito
indiscutible de ese texto radica en el equilibrio que establece entre la garantia del respeto de los
derechos y las libertades fundamentales, y la necesidad de garantizar la libertad de la
investigacion. La conferencia general de la UNESCO acompaid esa declaracion de una
resolucion de aplicacion, en la que pide a los Estados miembros que tomen las medidas

apropiadas para promover los principios enunciados en ella y favorecer su aplicacion. El
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compromiso moral contraido por los Estados al adoptar la declaracion universal sobre el genoma
humano y los derechos humanos es un punto de partida: anuncia una toma de conciencia mundial
de la necesidad de una reflexion ética sobre las ciencias y las tecnologias. Incumbe ahora a los
Estados dar vida a la declaracion con las medidas que decidan adoptar, garantizandole asi su
perennidad. Federico Mayor 3 de diciembre de 1997. El comité internacional de bioética de la
UNESCO contribuira a difundir los principios enunciados en la presente declaracion y a
profundizar el examen de las cuestiones planteadas por su aplicacion y por la evolucion de las
tecnologias en cuestion. Debera organizar consultas apropiadas con las partes interesadas, como
por ejemplo los grupos vulnerables. Presentard, de conformidad con los procedimientos
reglamentarios de la UNESCO, recomendaciones a la conferencia general y prestara
asesoramiento en lo referente al seguimiento de la presente Declaracion, en particular por lo que
se refiere a la identificacion de practicas que pueden ir en contra de la dignidad humana, como las

intervenciones en la linea germinal, Fecha de adopcion 1997. (38)

Declaracion Internacional Sobre Bioética y Derechos Humanos, UNESCO (2005)

En octubre de 2005, la Conferencia General de la UNESCO aprob6é por aclamacion la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. Por primera vez en la historia de la
bioética, los Estados Miembros se comprometian, y comprometian con ello a la comunidad
internacional, a respetar y aplicar los principios fundamentales de la bioética reunidos en un
unico texto. Al abordar los problemas €ticos que plantean la medicina, las ciencias de la vida y

las tecnologias conexas en sus vertientes relacionadas con el ser humano. (37).

Comités de Bioética de la UNESCO.

Un comité de bioética se encarga de abordar sistematicamente y de forma continua la dimensioén
¢tica de a) las ciencias médicas y de la salud, b) las ciencias bioldgicas y ¢) las politicas de salud
innovadoras. El término “comité de bioética” denota un grupo de personas (un presidente y

miembros) que se reunen para abordar cuesti%rzlles no so6lo factuales, sino también de caracter



profundamente normativo. Es decir, que no se retinen para determinar sin mas el estado de la
cuestion en una determinada esfera de interés. Un comité no se preocupa solo de la dimension
factual de los datos empiricos; se crea para responder por igual a la pregunta“;Qué decision debo
adoptar y como debo actuar?” y a la pregunta mas general “;Qué decision debemos adoptar y
como debemos actuar?”. De ese modo, pasamos de la ética, que tradicionalmente es una rama de
la filosofia, a la politica: “;Cémo ha de actuar un gobierno? En consecuencia, los comités de
bioética formulan preguntas desde una Optica normativa, es decir, como grupo, se plantean y
estudian detenidamente determinados valores individuales o sociales, lo cual equivale a examinar
no so6lo la propia conducta, sino también la de los demas. Los miembros de los comités de
bioética suelen consultar la literatura basica publicada en el campo de la “bioética”, lo cual
supone consultar libros y articulos de orientacion teoldgica, asi como filosofica. Por otra parte, la
mayoria de las personas suele confiar en la experiencia acumulada en un entorno o cultura
propios, con los consiguientes valores, normas y costumbres arraigados, tanto los que aceptamos
como los que rechazamos. Asi, por ejemplo, en casi todas las sociedades el asesinato y el robo se
consideran actos no s6lo inaceptables, sino también opuestos a toda consideracion ética. Los
valores arraigados, como preferir la vida y la salud antes que la enfermedad y la muerte
prematura, sirven de base a ulteriores debates y deliberaciones de caracter ético, juridico e
incluso econémico. Aunque los comités de bioética han sido creados para asesorar a los circulos
médicos y a los profesionales de la salud sobre la conducta que han de adoptar con respecto a
controversias morales concretas que a veces parecen irresolubles, es mas frecuente esperar que
estos asesoren a los responsables de formular politicas, a los politicos y a los legisladores, y no
s6lo a quienes practican profesiones médicas o son expertos en ciencias biologicas. Los
miembros de estos comités centran su labor en los principios, las normas y los valores que
imperan en el ambito de la atencidn médica, en relacion con el cual no sélo el comportamiento
personal, sino también la conducta de los profesionales de la salud (y, a veces, la de los
pacientes), deben ser objeto de un examen constante, incluso de supervision formal. Los
estudiosos de la bioética, que estan especializados en ética y tienen conocimientos sobre atencion
médica y la correspondiente normativa, cumplen funciones importantes; en los ltimos afios se
han centrado mas en los problemas de la vida cotidiana, con lo cual la bioética aplicada se ha
perfilado como un destacado campo de estudio, a menudo en entornos médicos extra-académicos.
Los expertos en bioética no pretenden dar una respuesta ética unica y correcta a cualquier enigma

moral que se presente, pues no existen respuestas prefabricadas; los dilemas bioéticos no se
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asemejan a un problema de matematicas que s6lo se presta a una solucion individual. Aun asi,
estos expertos pueden prestar ayuda a los encargados de formular politicas, pues los comités de
bioética analizan estos problemas con una sutileza que dota a su labor de mucha mayor utilidad

de la que cabria esperar en otro contexto. (34)

Comité de Bioética de Investigacion en Salud. Universidad de San Carlos de Guatemala.

A mediados del afio 2000, con participacion de investigadores de las unidades académicas del
area de salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala y bajo los auspicios de la Direccion
General de Investigacion, se planted la necesidad de contar con un ente que promoviera la
incorporacion de los principios bioéticos en la investigacion que se realiza en interdependencia en
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Las personas motivadas en ese sentido integraron un
grupo que hizo la propuesta al Sefior Rector, quién por medio del Acuerdo No. 549-2000 del 2 de
junio de 2000, cre6 el Comité de Bioética en Salud de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. (12)

Integracion del Comité de Bioética

Actualmente el Comité de Bioética esta integrado por investigadores de las Facultades de

Ciencias Médicas, Ciencias Quimicas y Farmacia, Odontologia, Medicina Veterinaria y

Zootecnia y la Escuela de Trabajo Social.

Finalidad

Promover la incorporacion de los principios de la Bioética a la investigacion que se realiza en

interdependencia con la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Funciones del Comité de Bioética de Investigacion en Salud

Promover el estudio, la discusion y orientacion de los proyectos universitarios de investigacion
en salud en los aspectos bioéticos.

Emitir dictamen sobre el cumplimiento de los principios bioéticos en los proyectos de
investigacion.

Promover la formacion en Bioética. (11).

Evolucién Histérica de los Conceptos de la Etica y Moral.

La moral es una de las formas de la conciencia social que, en tanto que reflejo de las condiciones
materiales de vida de los hombres, es historica y concreta y por tanto, relativa y cambiante, cuyo
desarrollo constante va acorde con la marcha de la sociedad. El estudio de la moral forma parte
actualmente de una ciencia particular, la ética, formulada como tal desde el siglo VI a.n.e, en la
Grecia Antigua, por el filésofo griego, Aristoteles. Sin embargo, los problemas éticos, tanto de la
sociedad en general, como de las profesiones mas connotadas -por su grado de vinculacion al
hombre mismo- fueron objeto de andlisis y formulaciones teoricas, asi como regulaciones,
incluso juridicas, desde la mas antigua civilizacion babilonica (2 000 anos a.n.e.) por el
rey Hammurabi.En el caso del ejercicio de la medicina, aparecieron ya regulaciones en ese
cddigo babildnico y reaparecieron después, en la Grecia Antigua, en el juramento y los aforismos
de Hipocrates, médico griego nacido en la isla de Cos. La ética médica tradicional se ha basado
en dos principios fundamentales: "No danar" y "Hacer el bien". Estos dos principios han sido
exigidos, a lo largo de los afios, a los médicos en ejercicio y, a partir de finales del siglo XIX, se

ha hecho extensivo su cumplimiento a todos los profesionales de las ciencias médicas. (6)
Las Etapas del Desarrollo Moral Segun Kohlberg.
El psicologo norteamericano Lawrence Kohlberg (1927-1987), conocedor de los trabajos de

Piaget, encontrd, por una parte, que era insatisfactoria la division en s6lo dos fases (heteronoma

y auténoma) del desarrollo del juicio moral, pues una clasificacion tan genérica impediria un
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b)

conocimiento preciso de ese desarrollo; y por otra parte, que era igualmente imprecisa la relacion
entre la maduracion moral, la maduracion intelectiva y la influencia del medio. Asi,
perfeccionando y estandarizando técnicas similares a las de Piaget, llega a la conclusion de que
las dimensiones cognitivas del juicio moral definen el desarrollo evolutivo moral y una vez
entendido el desarrollo del juicio moral, el desarrollo de la accion y del afecto morales resultaran
mas comprensibles y predecibles. Se trata, pues, de conocer el desarrollo moral “midiendo” el
alcance de los juicios morales. Por ejemplo, “el que la hace, la paga” o “no es justo lo que me has
hecho”, son expresiones que denotan cada una un cierto tipo de juicio moral: “es bueno recurrir a
la autoridad, “es bueno devolver el dafio” o “es bueno lo justo”, respectivamente. A través de sus
investigaciones, Kohlberg establece seis etapas del desarrollo del juicio moral, encuadradas
dentro de tres ordenes: pre convencional y pos convencional o de principios. Dentro del orden

preconvencional surgirian:

Etapa primera: la etapa del castigo y la obediencia.
Lo justo es evitar el quebrantamiento de las normas, obedecer por obedecer y no causar dafos
materiales a las personas o las cosas.

Las razones para hacer lo justo son evitar el castigo y el poder superior de las autoridades.

Etapa segunda: la etapa del propdsito y el intercambio instrumentales del individuo.

Lo justo es seguir las normas cuando va en interés inmediato para alguien. Lo justo es actuar en
pro de los intereses y necesidades propios y dejar que los demas hagan lo mismo. Lo justo es
también lo equitativo, esto es, un intercambio, un trato, un acuerdo entre iguales.

La razon para hacer lo justo es satisfacer las necesidades e intereses propios de un mundo en el
que hay que reconocer que los demas también tienen sus intereses.

Dentro del orden convencional nos encontramos:

Etapa tercera: la etapa de las expectativas, relaciones y conformidad interpersonales.

a) Lo justo es vivir de acuerdo con lo que uno se espera de la gente cercana en general, de las

personas como uno mismo, en condicion de hijo, hermana, amigos, etc. “Ser bueno” es
importante y significa que se tienen motivos buenos y se estd preocupado por los demas.
También significa mantener las relaciones mutuas, guardar la confianza, la lealtad, el respeto y

la gratitud.
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b) Las razones para hacer lo justo son que se necesita ser bueno a los ojos propios y a los de los

demas, preocuparse por los demas y por el hecho de que, si uno se pone en lugar de otro, uno

quisiera también que los demas se portaran bien (regla de oro).

Etapa cuarta: la etapa del sistema social y del mantenimiento de la conciencia.

a)

b)

b)

Lo justo es cumplir los deberes que uno ha aceptado. Las leyes deben cumplirse excepto en los
casos extremos en que colinden con otros deberes y derechos socialmente determinados. Lo justo
es también contribuir a la sociedad, al grupo o a la institucion.

Las razones para hacer lo justo son mantener el funcionamiento de las instituciones en su
conjunto, el auto respeto o la conciencia al cumplir las obligaciones que uno mismo ha admitido
o las consecuencias: “;qué sucederia si todos lo hicieran?”.

Por ultimo, dentro del orden post convencional y de principios aparecerian:

Etapa quinta: la etapa de los derechos previos y del contrato social o de utilidad.

Lo justo es ser consciente del hecho de que la gente sostiene una diversidad de valores y
opiniones y que la mayor parte de los valores y normas tiene relacion con el grupo de uno mismo.
No obstante, se deben respetar estas normas “de relacion” en interés de la imparcialidad y por el
hecho de que constituyen el pacto social. Sin embargo, algunos valores y derechos que no son de
relacion, como la vida y la libertad, deben respetarse en cualquier sociedad con independencia de
la opinién de la mayoria.

Las razones para hacer lo justo, en general, son sentirse obligado a obedecer la ley porque uno ha
establecido un pacto social para hacer y cumplir las leyes, por el bien de todos y también para
proteger los derechos propios, asi como los derechos de los demas. La familia, la amistad, la
confianza y las obligaciones laborales son también obligaciones y contratos que se han aceptado
libremente y que suponen respeto por los derechos de los demas. Uno esta interesado en que las
leyes y lo deberes se basen en el calculo racional de la utilidad general: “la maxima felicidad para

el mayor nimero”.

Etapa sexta: la etapa de los principios éticos universales.
Con respecto a lo que es justo, la etapa 6 se guia por principios éticos universales. Las leyes
concretas o los acuerdos sociales son validos habitualmente porque descansan en tales principios.

Cuando las leyes violan tales principios, uno actiia de acuerdo con el principio. Los principios



b)

son los principios universales de la justicia; la igualdad de derechos humanos y el respeto por la
dignidad de los seres humanos en cuanto individuos. Estos no son tmicamente valores que se
reconocen, sino que también son principios que se utilizan para general decisiones concretas.

La razon para hacer lo justo es que, en la condicion de persona racional, uno ve la validez de los

principios y se compromete con ellos. (43)

Principios de Tavistock.

Los Principios de Tavistock son seis preceptos basicos aplicables al sistema sanitario y a todos
los profesionales. Es una propuesta adaptada a los tiempos "modemos", y encierran un modo de
ver y de actuar en el campo de la ética profesional médica. Su nombre viene de la Plaza
Tavistock (Londres, Reino Unido) donde estd la sede y el edificio que pertenece a la British
MedicalAssociation (BMA), editora de la revista cientifica British Medical Journal (BMJ).

En 1997 se constituyo en la sede de la BMA un grupo de bioética que elabord una propuesta, los

seis "principios de Tavistock":

1. Cuando lo precisa, es un derecho del ser humano recibir atencion sanitaria.

2. El centro de la atencion sanitaria es el individuo, pero el sistema sanitario debe trabajar para
mejorar la salud de la poblacion.

3. Son fines del sistema sanitario el tratar las enfermedades, aliviar el sufrimiento, las minusvalias
y promover la salud.

4. Es esencial que quienes trabajan en el sistema sanitario colaboren entre si, con los pacientes, la
poblacién y con otros servicios y sectores.

5. Los clinicos deben promover la mejora de la atencion sanitaria.

6. Primum non nocere

Principios Eticos

Los cinco principios fundamentales que deben regir los sistemas sanitarios son:

1. La asistencia sanitaria es un derecho humano.



2. La salud de la persona esta en el centro de la asistencia sanitaria, pero debe ser Contemplada y
practicada dentro de un contexto global de trabajo continuo para Generar los mayores beneficios
sanitarios posibles para los grupos y los pueblos.

3. Entre las responsabilidades del sistema sanitario figura la prevencion de la enfermedad y el
alivio de la incapacidad.

4. Es un imperativo de quienes trabajan en el sistema de asistencia sanitaria la cooperacion entre
si y con aquellos a quienes sirven.

5. Todas las personas y grupos implicados en la asistencia sanitaria ya sea proporcionen acceso o

servicios, tienen la obligacion permanente de contribuir a la mejora de su calidad de vida (33).

La Etica y la Moral.

La ética médica tiene su punto de partida antes de nuestra era, simbolizada por el mas ilustre
médico de la antigiiedad, Hipocrates, cuya doctrina ha tenido una gran influencia en el ejercicio
de la profesion médica en los siglos posteriores. La ética es la reflexion tedrica sobre la moral. La
¢tica es la encargada de discutir y fundamentar reflexivamente ese conjunto de principios o
normas que constituyen nuestra moral. La moral es el conjunto de principios, criterio, normas y
valores que dirigen nuestro comportamiento. La moral nos hace actuar de una determinada
manera y nos permite saber que debemos hacer en una situacion concreta.“La moral tiende a ser
particular, por la concrecion de sus objetos, la ética tiende a ser universal, por la abstraccion de
sus principios". Generalmente la ética y moral se ven reflejadas en la practica profesional por lo
que algunas ciencias recurren a la bioética (Etica ante la vida) ésta se encarga de estudiar la
deontologia (Lo que debe ser) y de comparar con la ontologia (Io que es). Por ello Etica y Moral,
etimologicamente, se identifican y se definen como la "ciencia de las costumbres". Sin embargo,
con el tiempo ambos vocablos han evolucionado hacia significaciones distintas. Los conceptos
de éticay moral estan sujetos a diferentes usos dependiendo de cada autor, época o corriente
filosofica. Por este motivo es necesario identificar las caracteristicas de ambos términos para
poder establecer las distinciones y semejanzas pertinentes. La moral hace referencia a todas
aquellas normas de conducta que son impuestas por la sociedad, se transmiten de generacion en
generacion, evolucionan a lo largo del tiempo y poseen fuertes diferencias con respecto a las

normas de otra sociedad y de otra época historica. El fin ultimo que persiguen estas reglas



morales es orientar la conducta de los integrantes de esa sociedad. Por su parte, la ética es el

hecho real que se da en la mentalidad de algunas personas, es un conjunto de normas, principio y

razones que un sujeto ha realizado y establecido como una linea directriz de su propia conducta.

En ambos casos se tratan de normas, de percepciones, y de "deber ser". Sin embargo, moral y

¢tica presentan ciertas diferencias: (41)

Moral

Nace en el seno de una sociedad y
por tanto, ejerce una influencia muy
poderosa en la conducta de cada uno

de sus integrantes

Actia en la conducta desde el

exterior o desde el inconsciente

Etica

Surge en la interioridad de una persona, como resultado
de su propia reflexion y su propia eleccion. Pueden

coincidir o no con la moral recibida.

Influye en la conducta de una persona de forma

consciente y voluntaria.

Ejerce presion externa y destaca su
aspecto coercitivo, impositivo y

punitivo

Destaca la presion del valor captado y apreciado
internamente como tal. El fundamento de la norma ética
es el valor, no el valor impuesto desde el exterior, sino el

descubierto internamente en la reflexion de un sujeto

Deontologia Etica y Moral.

Estos dos términos suelen usarse como sin6nimos, pero no lo son. Es importante destacar las

principales diferencias entre ellos:
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Deontologia Profesional Etica profesional
Orientada al deber Orientada al bien, a lo bueno

No se encuentra recogida en normas ni en codigos
Recogida en normas y codigos | deontologicos, esta relacionada con lo que piensa
"deontologicos" el propio individuo (conciencia

individual/profesional)

Esas normas y coédigos son minimos y o )
_ No es exigible a los profesionales de un
aprobados por los profesionales de un
determinado colectivo  (periodistas, médicos,

determinado colectivo profesional

o ) abogados,...)
(periodistas, médicos, abogados,...)
Se ubica entre la moral y el derecho Parte de la ética aplicada

Una de las diferencias cuando hablamos de "ética" y "deontologia" es que la primera hace
directamente referencia a la conciencia personal, mientras que la segunda adopta una funcion de
modelo de actuacion en el area de una colectividad. Por ello, con la concrecion y disefio
de codigos deontoldgicos, ademas de autorregular la profesion medico odontoldgica, se invita al
seguimiento de un camino muy concreto y a la formacion ética.

La ética de las profesiones se mueve en el nivel intermedio de las €ticas especificas o “aplicadas”.
El profesional se juega en el ejercicio de su profesion no sélo ser un buen o mal profesional sino
también su ser ético. No acaba de ser considerada una persona éticamente aceptable quien en
todos los ambitos actuase bien y cumpliese con sus deberes menos en el ejercicio de sus
responsabilidades profesionales. La ética general de las profesiones se plantea en términos de
principios: el principio de beneficencia, el principio de autonomia, el principio de justicia y el
principio de no maleficencia El deontologismo plantea los temas éticos en términos de normas y

deberes.(42)
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Deontologia Odontolégica

.La deontologia odontologica trata de facilitar al profesional la toma de decisiones. Esta toma de
decisiones tiene dos grupos de fundamentos; en primer lugar, los fundamentos cientificos, base
de toda actuacion profesional y en segundo lugar, los fundamentos éticos. Tan importante es hoy
la ética en las profesiones tituladas y especialmente en las sanitarias, que se ha llegado a decir
que no existe profesion sin ética. De los tres tipos de principios a que nos venimos refiriendo, de
como se derivan y de la prioridad aplicativa, se comprueba que el primero de ellos la
beneficencia tiene un cardcter marcadamente utilitarista, el segundo la autonomia tiene, un
caracter deontologista y el tercero la justicia viene a representar un equilibrio entre ambas
teorias. El principio de beneficencia viene considerandose desde la antigiiedad y puede
distinguirse del principio de no hacer el mal o de no maleficencia, y ambos estan insertados en la
¢tica de las profesiones sanitarias, de tal suerte que siempre han mantenido como uno de sus
principios el aforismo de: “primum non nocere”. La lista de bienes y males médicos y también
odontoldgicos la resumen Beauchamp y McCullough en su libro Etica médica de la manera que

se muestra en la tabla

Bienes Males

Salud Enfermedad
Prevencion, eliminacion o control de Enfermedades (morbilidad)y lesiones
enfermedades (morbilidad) y lesiones

Alivio de dolores y sufrimientos Doloresy sufrimientos innecesarios

innecesarios
Mejora de minusvalias Minusvalias
Vida prolongada Muerte prematura

El principio de autonomia o de autodeterminacion, también llamado de gobiemo propio,
proclama el respeto por la persona, lo que supone un derecho a no interferir ni coartar sus
acciones autonomas y limita el principio de beneficencia. Concretamente, las normas sobre

secreto, verdad y consentimiento pueden limitar la racionalidad del principio de beneficencia.
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El tercero de los principios, el de la justicia tanto individual como colectiva, se formula sobre la
base de otorgar a cada uno lo merecido y tiene particular importancia a la hora de analizar los

problemas de asistencia sanitaria, ordenacion de recursos, etc. (13)

Principios de la Bioética.

A losprincipios tradicionalesde la ética médica, la Dbioética afiade dos nuevos
principios: la autonomia (del paciente) y la justicia (que debe ejercer la sociedad a través de sus
instituciones de salud). El principio de la beneficencia significa hacer el bien en todas y cada una
de las acciones que se realizan, pues danar no puede estar presente, de manera consciente, ni en la
idea, de un profesional de la salud. La sociedad actual se caracteriza por un énfasis, a veces
exagerado, en la tecnologia, y ello lleva imperceptiblemente a la deshumanizacion. Es por ello
que se hace mas necesaria que nunca la formacién humanista de los profesionales de la salud. La
atencion  debe fundamentarse, de manera especial, en la formaciéon humanista de ese
profesional.Un odontologo practica la beneficencia a partir del momento en que se preocupa y
dedica atencion preferente a su auto superacion para mantener la competencia y desempefio
profesional, que le permitira brindar una atencion de calidad. También cumplird con el principio
de beneficencia en las acciones cotidianas cuando se esfuerce por establecer diagnosticos
correctos, pues de la identificacion clara y precisa de las respuestas humanas del paciente a su
problema de salud/enfermedad dependera la eficacia de las acciones independientes de la El
principio de no maleficencia, sindbnimo del "No dafiar", de la ética médica tradicional, es
considerado por algunos eticistas como el otro elemento del par dialéctico beneficencia no
maleficencia. En cualquier caso, se reconoce la obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal.
Pero, ;cudl es el bien y cudl el mal? A lo largo de la historia de la humanidad, en correspondencia
con la practica social, determinados grupos de hombres han elaborado sus propias teorias
filosoficas y en ellas han expuesto sus aspiraciones, como expresion consciente y anticipada de
sus necesidades historicas. Estas aspiraciones se desarrollan en el sistema de valores morales que,
a su vez, se forman a través de la idealizacion del significado histérico que la realidad tiene para
el hombre. Como todo fendmeno social, los valores poseen un caracter histérico concreto, de
manera que cambian con el propio desarrollo de la sociedad. Por eso, como criterio universal para

la determinacion de los valores actiia el progreso social: lo que lo favorece, constituye un valor;
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lo que lo dificulta u obstaculiza, constituye un anti valor (1). En correspondencia con los valores

universalmente reconocidos: laviday lasalud, el odontdlogo puede distinguir dos ideas

fundamentales:

e Su profesion le proporciona una capacidad peculiar que le faculta especificamente para
contribuir al bien del individuo, la familia o comunidad que atiende.

e Su profesion implica un deber para con la sociedad.

La autonomia, uno de los principios que incorpora la Bioética a la ética médica tradicional, se

define como la aceptacion del otro como agente moral responsable y libre para tomar decisiones.

La expresion mas diafana del pleno ejercicio de la autonomia, por parte de los pacientes, es

el consentimiento informado, el cual consta de dos elementos fundamentales: la informacion 'y

el consentimiento.

La informacion corresponde al profesional de salud y debe incluir dos aspectos importantes:

e Descubrimiento de la informacion, que estara dosificada en correspondencia con lo que el
paciente quiere realmente saber, como y cuando lo quiere saber.

e Lainformacion comprensible, es decir, tomar en cuenta la necesidad de utilizar un lenguaje
claro y preciso.

Por su parte, el consentimiento es competencia del paciente o de su representante moral (familiar)

o legal (tutores, en el caso de menores de edad, o abogados especialmente contratados para el

caso). El consentimiento comprende también dos aspectos:

e Consentimiento voluntario, sin abusos paternalistas ni presiones autoritarias.

e La competencia para el consentimiento, tanto fisica como psicologica.

El consentimiento informado protege, en primer lugar, pacientes y sujetos de experimentacion,

previendo riesgos y dafos posibles; pero también protege y beneficia a todos en la sociedad,

incluyendo profesionales de la salud e instituciones. Dicho esto asi todo parece claro y de facil

solucion; sin embargo, el profesional de la salud se enfrenta, en su ejercicio cotidiano, a una

categoria mucho mas abarcadora que la autonomia, que es la integridad del paciente como un

todo, con sus valores mas preciados: la vida y la salud, que incluye ademas el respeto a su

individualidad y a su derecho de libertad de opcion. Es precisamente en este rango, en el que se

presentan los mayores conflictos éticos. Otro tanto sucede cuando los elementos que justifican el

ejercicio de la autonomia en el individuo son contrarios al derecho de eleccion de la comunidad.

El principio de la justicia, en el marco de la atencion de salud, se refiere generalmente a lo que
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los filésofos denominan "justicia distributiva", es decir, la distribucion equitativa de bienes
escasos en una comunidad. Justicia significa, a fin de cuentas, dar a cada quien lo suyo, lo
merecido, lo propio, lo necesario, y este enunciado esta evidentemente vinculado, en primera
instancia, al proyecto social del modelo econdmico que impere en la sociedad que se analiza. En
Estados Unidos de Norteamérica, primera potencia industrial y econdémica del mundo, la justicia
distributiva no marcha pareja con el crecimiento econdémico. Los costos de seguro de enfermedad
de una persona pueden llegar facilmente a los $400 mensuales, mientras que los de una familia
afiliada a un plan de seguro privado pueden alcanzar y superar los 12 000 ddlares anuales. En
Cuba, pais subdesarrollado y bloqueado econdémicamente, el proyecto social correspondiente al
sistema socioecondmico socialista establecidé como premisa la distribucion equitativa de las
riquezas para emprender el crecimiento econdomico. Desde el triunfo de la revolucion social en el
pais, la salud fue reconocida como un derecho de todos los ciudadanos y un deber estatal,
aplicando a toda la poblacion los beneficios gratuitos de la atencion médica, tanto en el nivel
primario, como secundario y terciario. Aunque el mayor énfasis se hace sobre la justicia al nivel
de la sociedad y de las instituciones, ello no evade la responsabilidad individual de los
profesionales de la salud en la aplicacion de este principio de la Bioética. Justicia en salud
significa dar a cada quien lo necesario, en el momento preciso, con independencia de
su status social y sin reparar en los costos. Por ello, en el mundo contempordneo, la salud ha

dejado de ser una cuestion privada para convertirse en un problema publico. (1)

Principales Estudios e Investigaciones en Bioética.

La Lic. Lourdes Campero realizd, en 1990 una investigacion con pasantes en servicio social en el
estado de Oaxaca y encontrd que:

*Solo en el 25.6 % los pasantes saludaron al paciente cuando entrdé al consultorio, el resto
pregunt6 inmediatamente ;qué tiene? o ;jqué le pasa?.

*Unicamente al 19% de los usuarios se les asignd explicitamente un lugar dentro del consultorio.
*Al 9.5% se le pregunto por el nivel de escolaridad.

*En e1 69.6% de los casos el paciente no contaba con expediente clinico y no le fue elaborado.
*Con el 93.5% se obtuvo la informacion exclusivamente mediante interrogatorio directo y

conducido por el pasante. 47



. En el 25.3% de los casos se exploraron a los pacientes sin informarles previamente.

*Al 34.1% no se le proporcionaron informes sobre su diagnostico.

*El 11.4% fue informado del diagnostico clinico, pero no se cerciord que el paciente tuviera
comprension del mismo.

*Solo en el 7.5% se dio el diagnostico clinico y la explicacion de su significado.

*Con un 5.1% de los pacientes el pasante buscd cerciorarse de que habian comprendido la
prescripcion médica. Todo ello revela una poca o nula posibilidad de didlogo y las malas
condiciones para una efectiva transmision educativa entre el médico y el paciente, en una
comunidad en la que el grueso de la poblacion atendida tenia un bajo nivel de escolaridad o son
analfabetas. La autora referida concluye que durante su formacion el médico adquiere una
estructura de actitud autoritaria que reproduce en su practica profesional ante los pacientes, por lo
que genera y establece una relacion médico - problema y no médico paciente.

Hipotesis las siguientes:

- El personal médico y paramédico percibe que no tiene la capacidad suficiente para establecer
una adecuada relacion con el usuario y/o con el equipo de salud.

- La capacitacion en Relaciones Humanas no es suficiente para satisfacer la necesidad de una
buena relacion con el usuario y/o la integracion con el equipo de salud.

La actividad educativa en bioética se sustenta en un marco teérico que le da un soporte cognitivo
e ideoldgico y permite que el acto médico sea reflexivo y no mecanico. En la educacion
formativa se deben considerar las innumerables formas de influencia de la situacion en que
desarrollan sus actividades, desde el plan de estudios, la relacion con el docente, el personal
administrativo y de salud de la institucion, hasta el aprendizaje inconsciente que implica cambios
en las actitudes, emociones y conducta social del profesional de la salud, toda vez que éstas se
desarrollan y arraigan durante esta etapa. El proceso educativo de la bioética requiere, necesaria-
mente, incorporar el aprendizaje intrinseco, que radica en la interaccién entre el desarrollo
cognoscitivo y afectivo, en el que el alumno tome conciencia de si como persona y del desarrollo
de sus potencialidades. Ademas debe ser significativo, para que el alumno pueda advertir que el
tema guarda relacidn con sus propositos y necesidades reales, lo que implica un compromiso
personal. También se requiere que sea participativo, para formular las soluciones a sus propios
problemas, y de esa manera decidir el curso de la accion y vivir sus consecuencias, de esa forma
obtendra una confrontacion experiencial directa que funciona como reforzadora del aprendizaje.

El esfuerzo comun debe dirigirse a formar, ca%agcitar y actualizar a los profesionales, técnicos y



auxiliares de las disciplinas para la salud, personal administrativo y directivo, para que utilicen
convenientemente los conocimientos, habilidades y destrezas en la resolucion de los problemas
¢ticos y legales que plantea la prestacion de los servicios de salud en sus dimensiones
interpersonal y técnico-cientifica, en el marco del respeto a la dignidad de la persona humana.
Desarrollar el trabajo en equipo y una cultura de servicio a la sociedad en busca del bien comin
al reconocer las necesidades y percepciones de la sociedad, favorecer la actualizacion de los
derechos personalisimos y el ejercicio de los principios éticos fundamentales. La bioética debe
dejar de ser una materia de estudio solo para el profesional interesado en ella, ha de incorporarse
en la etapa formativa y orientarla al discernimiento de la eticidad de los actos biomédicos que
afectan a la vida humana, con un sustento filosofico, cientifico y juridico, en el que la ética no sea
solo una ciencia normativa, sino una disciplina axioldgica que favorezca una decision razonada.
Siendo tan amplio el universo de trabajo educativo, es razonable buscar estrategias que permitan
una mayor amplitud de cobertura, por ende se sugiere seleccionar a un grupo de expertos que
participen en la elaboracion del programa académico y un manual de apoyo didactico, dirigido

inicialmente a la formacion de tutores o docentes y que garantice:

1. Un minimo de homogeneidad en contenidos, calidad y compromiso social.

2. Que impidan el rechazo por la implantacion dogmatica de codigos éticos.

3. Que eviten conflictos internos al reconocer el ejercicio de conductas no €ticas.

4. Que prevean el desfasamiento causado por el material de consulta que no obedece a las
necesidades y circunstancias reales de nuestro pais, especialmente en materia juridica.

5. Evitar la confusion que pueden generar las diversas corrientes filosoficas que influyen en la
bioética, con la consiguiente interpretacion inadecuada de los preceptos establecidos.

A manera de ejemplo, en la dimension interpersonal de la bioética se establece como valor el
respeto a los derechos humanos del paciente, sin embargo, la interpretacion personalista y la
pragmaticallegan a ser diametralmente opuestas y las consecuencias interpersonales, ¢éticas y
legales también lo son. Para la bioética personalista (figura 3) la libertad se manifiesta mediante
la autonomia, entendida como la libertad de elegir de manera informada, esto aunado al
cumplimiento del derecho a la informacion con el requerimiento del consentimiento validamente
informado, genera el fendmeno de la participacion informada en el que el paciente participa
directamente en la toma de decisiones y en el desarrollo del acto biomédico, lo que genera a la

vez interés en el autocuidado de la salud, no se generan falsas expectativas y se realizan
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actividades de educacion para la salud. El respeto al derecho a la intimidad se cumple bajo la
perspectiva de la confidencialidad que permite la proteccion de la salud de terceros, por ejemplo
la notificacion de enfermedades infectocontagiosas y la consecuente investigacion
epidemiologica. En el cumplimiento de los derechos a la proteccion de la vida, de la integridad
corporal y en general de la proteccion de la salud se utiliza como principio rector la
proporcionalidad razonable entre el beneficio y el riesgo esperados, con lo que se generan
actividades tendientes a evitar riesgos innecesarios y consecuentemente se cumple con las

obligaciones de seguridad. (figura 3)

Figura 3. Interpretacion de los principios biocéticos a través del enfoque personalista
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Por otro lado la bioética pragmatica (Figura 4) que sustenta los mismos derechos de la persona
humana le otorga un contenido diferente a cada uno de ellos, la libertad se cumple mediante el
ejercicio de la autonomia concebida como la manifestacion de la voluntad, sin mayor
requerimiento lo que atenta contra la libertad prescriptiva del profesional de la salud, genera
falsas expectativas y por ende la insatisfaccion del usuario y la frustracion del profesional de la
salud. (Figura 4) El derecho a la informacién no requiere de un consentimiento validamente
informado, el profesional de la salud no tiene interés en su obtencion y consideran incapaz al
paciente para participar en la toma de decisiones, el pragmatismo extremo establece que no se
puede hacer retroceder a ninguna persona adulta que ha tomado una decision aun cuando sea por
desinformacion sin atentar contra su libertad, sefiala que existen restricciones por in- competencia
colectiva para solicitar el consentimiento, ademas de la minoria de edad, considera incapaces a
los grupos atrasados de la sociedad, por lo que se requiere Unicamente de la autorizacion del

paciente lo que genera falta de interés en el auto cuidado de la salud y se establece la
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responsabilidad exclusiva del personal de salud. En el derecho a la intimidad se establece la
variante de secreto profesional absoluto, con lo que se atenta contra los derechos de terceros y
para el cumplimiento de los derechos de proteccion a la vida, a la integridad corporal y a la salud
se aplican los principios costo/beneficio y de productividad lo que genera inaccesibilidad a los
servicios de salud. En el proceso de ensefianza y aprendizaje de la bioética se requiere que los
contenidos académicos permitan el desarrollo de la libertad del alumno en sus tres dimensiones,
eleccion, adhesion y ruptura, ya que es preciso considerar el respeto al principio de
individualidad, lo que requiere que el grupo asesor se convierta no solo en informador, sino en
orientador y colaborador en el aprendizaje y que procure el crecimiento del alumno como ente
individual y social, a la vez que en la interaccion de la educacion personalizada, la ensefianza
clinica y la bioética personalista se promueven los valores y principios fundamentales del

humanismo.
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Estos valores y principios tienden a crear un modelo de aprendizaje personalizado y personalista
(Figura 5) en el que enfrentamos al sujeto cognoscente al problema, pero le dotamos de medios y
experiencia en los que intervienen el aprendizaje reflexivo, el desarrollo de habilidades de
comunicacion, el respeto a las variables culturales que permiten que se desarrollen procesos de
abstraccion por reestructuraciéon perceptual y con ello buscar soluciones personalizadas
considerando al paciente como un ser individual inmerso en una cultura especifica. (Figura 5) En
la interaccion educativa, la educacion personalizada afirma valores y principios de la medicina
humanistica, tales como la conciencia del valor personal, la responsabilidad y compromiso
sociales, el desarrollo de actividades creativas, flexibilidad, sensibilidad, iniciativa, capacidad de
eleccion, capacidad de autocritica, apertura y capacidad de comunicacion.

La ensefanza clinica orientada al desarrollo de habilidades y destrezas clinicas, mediante un
aprendizaje activo y tutorial, con el desarrollo de habilidades en comunicacién, el trabajo en
equipo, el desarrollo de valores y actitudes de respeto a la persona humana y la promocion y
educacion para la salud. Por otro lado la ensefianza de la bioética personalista que promueve
valores como la dignidad de la persona humana, el reconocimiento a la individualidad, apertura,
responsabilidad compartida, autonomia, solidaridad, subsidiariedad, la sensibilidad a las
necesidades fisico — mentales del paciente y la autocritica para el reconocimientos de sus
limitaciones, permitira generar un modelo de aprendizaje personalizado y personalista en el que
se establezca una solucion individualizada al problema de salud. (Figura 6) Si bien es cierto que
hasta el momento no se tienen elementos para establecer el valor predictivo de utilidad en la
aplicacion conjunta de la ensefianza personalizada y la bioética para resolver el problema, estoy
convencida que solo a través de un proceso continuo que incorpore el esfuerzo perseverante y
sistematico de las autoridades educativas, sanitarias, docentes, prestadores de servicios de salud
y estudiantes en formacion, se podra recuperar de verdad el espiritu humanistico que es el mas

firme y s6lido sostén del ser humano.(3)
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VALORES Y PRINCIPIOS DE LA MEDICINA HUMANISTICA

Educacion

Personalizada

Ensenanza Clinica

Ensenanza de la Bioética

Personalista

Conciencia del valor personal
Responsabilidad y
compromiso social
Desarrollo de  actividades
creativas

Flexibilidad

Sensibilidad

Iniciativa

Capacidad de eleccion
Capacidad de autocritica

Apertura

Capacidad de comunicacion

Habilidades y  destrezas
clinicas

Aprendizaje activo

Tutorial

Habilidades de comunicacion
Trabajo en equipo
Desarrollo de valores vy
actitudes

Acciones de fomento a Ia
salud

Acciones preventivas

Promocion de los siguientes
valores:

Dignidad de la persona
humana

Individualidad

Apertura

Responsabilidad

Autonomia

Solidaridad

Subsidiariedad

Sensibilidad a las necesidades

fisico-mentales del paciente

Autocritica para el
reconocimiento de sus
limitaciones

Pretende algo nada sencillo: primero entregar conocimientos desde una vision interdisciplinar

sobre un ambito cada vez mas amplio y complejo de temas; segundo, cambiar actitudes y

comportamientos e incidir en la relacion profesional de la salud-paciente y en los cambios de los

modelos de asistencia en salud. Finalmente, transmitir los valores éticos mas apropiados y

necesarios para estos profesionales y para la sociedad en general. Tanto la metodologia de

ensefianza como la actitud del profesor y la evaluacion en las asignaturas de bioética tienen un

contenido formativo al servicio de esa transmision de valores, mas que en otras disciplinas, y

deben adecuarse a una estricta ética docente.
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El amplio campo del conocimiento interdisciplinario de la Bioética.

No se trata de ensefar ¢tica médica, ética en odontologia, deontologia profesional, aspectos
legales de estas disciplinas o, meramente, ética filosofica. Las propuestas tienden a acercase a
algunos de esos extremos, pero la bioética ha ido definiendo con bastante precision su identidad
(al menos conceptual, aunque el consenso no sea unanime o entendido por muchos) con una
mirada mas amplia e interdisciplinar y un estatuto epistemoldgico propio, por lo que se supone —y
es exigible- que el profesor sea capaz de ensefiar desde la perspectiva clinica y juridica, desde la
fundamentacion filoséfica de la ética y con la metodologia y ambito propio de la bioética.
Ademas, debe hacerlo de un modo adecuado a las circunstancias culturales y sociales de su
propio ambito, en nuestro caso, de Latinoamérica, bien diferentes de otros. El campo de la
bioética se ha ido ampliando cada vez mas desde la ética clinica a las cuestiones de ética global y
ambiental, y a los problemas de la ética de las instituciones y sistemas de salud. EI mayor
desarrollo en la docencia y en libros y articulos se ha producido en bioética clinica, pero las
propuestas de una bioética global, centrada en la supervivencia en un mundo pluralista y
complejo merecen una reflexion juiciosa, pensando en la enseflanza de la misma. Por lo tanto,
existe un amplio campo de contenidos, tanto por la materia en si misma como por su bordaje
desde muy diferentes disciplinas. Ha habido bastantes propuestas respecto de los contenidos que
debe abarcar. Francesc Abel propone que “los objeticos docentes han de orientarse en torno a los
tres ejes siguientes:

1. Desarrollo progresivo de la competencia profesional.

2. Armonizacion entre los valores del conocimiento técnico cientifico especializado y los

valores del conocimiento global y humanistico de la persona.
3. La sinergia necesaria entre los objetivos de la politica sanitaria y la forma como se
instrumentan los medios o recursos para llevar a término.

Por lo que, hoy en dia, la formacién en bioética forma parte de la necesaria competencia
profesional de la salud, y que un objetivo importante es proporcionar elementos de juicio a los
futuros profesionales para comprender los debates en bioética que se producen en su sociedad. El
equipo de trabajo sobre la ensefianza de la bioética de la Asociacion de Bioética Fundamental y
Clinica, en Espafia, propone seis modulos basicos: historia, fundamentacién, metodologia,

relaciones asistenciales, principio y final de la vida, e investigacion. Diego Gracia propone tres
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pasos en la formacion de pregrado en medicina. La €tica basica, al comienzo, que “debe estudiar
con una cierta detencion y profundidad el tema de los juicios morales y el modo como pueden
fundamentarse”, con la articulacion entre “juicios” y “principios” en un camino de ida y vuelta:
“desde los juicios a los principios da lugar al problema de la fundamentacioén; y el camino
contrario, de los principios a los juicios, al problema de la metodologia”. En el periodo clinico, la
¢tica médica debe ser naturalmente clinica o aplicada, y también la ética profesional o
deontologia médica debe estar presente antes de terminar la formacion profesional. Esto exige al
docente una permanente actualizacion. Todos hemos sido formados en una disciplina cientifica,
muchas veces de manera bastante cerrada a otras, y debemos hacer el esfuerzo de conseguir una
vision multidisciplinar. No se trata de que el médico ahora sea filésofo o de que el jurista se
transforme en médico, pero si que éste incorpore los fundamentos de la ética filosofica y los
fundamentos de la ciencia juridica. Por otra parte, el filosofo debe entender la realidad clinica y
los aspectos cientificos de la investigacion médica avanzada para aportar —en conjunto—una
vision mas amplia (y mas completa) de esa realidad. Este es el reto fundamental del docente de
bioética a la hora de transmitir contenidos. No puede reducirse solo a transmitir actitudes, a
ensefiar a deliberar, por importante que sea esto en su metodologia, especialmente para entender
y sacar experiencias de los casos ético-clinicos y en la formacion de los estudiantes. Debe
transmitir, sobre todo en pregrado, conocimientos sobre ética, deontologia profesional y
legislacion, y sobre ética global. Es mucho el desarrollo conceptual producido ya en el ambito
académico en Latinoamérica, adecuado a nuestras sociedades. Los libros y articulos editados en
bioética y el desarrollo de la propia investigacion exigen la puesta al dia del docente en los

conocimientos y publicaciones. (19)

El Proceso de Enseiianza Aprendizaje de la Bioética.

La educacion es un proceso social que refleja la cultura, valores, relaciones e ideales
individuales y colectivos, y requiere adaptarse a las necesidades reales de la sociedad. Desde la
segunda mitad del siglo XX, la “deshumanizacion de la medicina” ha representado un reclamo
social continuo. Se ha encontrado que el problema radica en la actitud de los médicos cientificos
y prestadores de servicios de salud, quienes han modificado su codigo axiologico, estableciendo

como valores supremos el conocimiento cientifico y la economia, por encima del sentido



humanista. Para dar solucion al problema se requiere un esfuerzo continuado que abarque al
equipo de salud, administradores y fundamentalmente, a los docentes, quienes son los
responsables directos de la formacion de las nuevas generaciones de profesionales de la salud.
La medicina humanista busca formar profesionales con responsabilidad social y con valores
bien establecidos, mediante la ensefianza de la bioética a través de la correlacion teodrico
practica. La educacion es un proceso social que refleja la cultura, valores, relaciones e ideales
individuales y colectivos, por lo que requiere ser adaptada a las necesidades reales de la propia
sociedad. La cultura se desenvuelve como un sistema de funciones de la vida humana que exige
desarrollarse libremente, recogiendo de ésta sus temas de preocupacion. El reclamo social que
continuamente se ha expresado, y con mayor frecuencia e intensidad en la segunda mitad del
siglo XX, es la creciente «deshumanizacion de la Medicina», como reflejo de un problema social
que Luis Recaséns (1959) expresdé como «...el desenvolvimiento gigantesco de un proceso de
degradacion del hombre...la total negacion de la dignidad de la persona individual y de sus
libertades fundamentales...el ultraje constante y masivo a la justicia y a todos los valores éticos...
Martin Buber también se ocup6 del tema en 1942, considerandolo un problema generalizado a
todas las disciplinas cientificas: “desgaja de la totalidad del hombre [afirma] el dominio que ella
[la ciencia] va a estudiar, lo demarca frente a los demads, asienta sus propios fundamentos y
elabora sus propios métodos...porque la posibilidad de su trabajo intelectual descansa en su
objetivacion, en su deshumanizacion.» Analizando la formulacion del problema se percibe
claramente que no es «la ciencia» o «la medicina» la que se ha «deshumanizado», ya que el
origen no radica en la dimension técnico - cientifica; sino en la manera en que ésta ha sido
aplicada. El origen estd entonces en la actitud de los cientificos y por ende en la de los
prestadores de servicios de salud, que al modificar su codigo axioldgico establecieron como valor
supremo el conocimiento cientifico demostrable experimentalmente, en otras palabras la ciencia
por, para y con el hombre, ha dejado de ser prioridad y el sentido humanista, personalizado,
instintivo y sensitivo se aprecia como secundario e innecesario, considerando al paciente como
«objeto de estudio». Asimismo, el valor econdmico ha adquirido mayor jerarquia que los valores
morales que sustentan a la medicina humanistica, y generan conductas que expresan una crisis de
los valores humanos. Los esfuerzos para identificar el origen del problema y darle solucién han
sido amplios pero insuficientes, lo que demuestra que no basta el esfuerzo, la intuicion y la buena
voluntad de individuos o grupos aislados. En una situacion que se ha gestado a través de los

siglos, no podemos esperar resultados satisfactorios al corto plazo, se requiere de un esfuerzo



continuado y generalizado que abarque a los profesionales, administrativos, directores, jefes de
area y fundamentalmente a los docentes que son los responsables directos de quienes se
encuentran en etapa formativa. La nueva conciencia historica que surgié como reaccion al
concepto medieval del hombre es el origen del humanismo, y en él se destaca prioritariamente su
dignidad, la preocupacion por los problemas especificamente humanos y la sabiduria practica.
Sin embargo el pensamiento de René Descartes con la renovacion metafisica que sustituye el
dualismo cuerpo - espiritu por maquina - pensamiento, el relativismo y mas recientemente la
escuela del pragmatismo norteamericano desarrollado por Pierce, James, Mead y Dewey, quienes
establecen que el valor de un concepto se haya pura y exclusivamente en su significacion para la
vida practica, que lo que nos conviene es la verdad y la verdad es lo bueno como creencia. Por
esta razon han influido no solo en el desarrollo cientifico - tecnologico, sino en la reflexion
moral, el actuar médico y la ensefianza en general. Esto provocé llegar a extremos absurdos,
como el caso del psicologo J. B. Watson, quien definié los sentimientos y emociones como
«movimientos musculares de los intestinos». El humanismo actual en la educacion pretende
formar pensadores auto dirigidos y con responsabilidad social, con un sistema de valores bien
establecidos que influyan en la formacion de la recta conciencia. El humanismo personalista
postula que la persona humana debe comprometerse en la accion trasformadora, lo que implica
un proceso de conversion, superacion, autentificacion y concientizacion tanto al interior de la
persona como en el marco de las estructuras sociales. La libertad le permite entender y vivir
criticamente la realidad, conocer sus propios limites y comprometerse en una accion sobre si
mismo y sobre la realidad vivida. Asi mismo la experiencia fundamental de la persona consiste
en existir para y con los otros, siendo seres eminentemente sociales, por lo que el valor de la
comunicacion es esencial. La educacion debe partir de los principios de libertad, compromiso,
autorrealizacion y creatividad, integrados en una funcion orientadora que permita la practica de
actos libres, por ende reflexionados y responsables; cumplir con las exigencias que surgen en el
trato entre los hombres y que emergen de su valor intrinseco, generar obligaciones para con el
entendimiento y libertad humanas, asi como transmitir conocimientos conectados con la
dimension humana y fortalecer valores con la jerarquia necesaria, para transitar del dogmatismo
académico, el practicismo y del memorismo a la reflexion critica, auto motivada, auto gestionada,
auto administrada y auto evaluada. Esto solo sera factible si el hombre reflexiona sobre si como
persona, como sujeto integro y no Unicamente como sujeto logico - intelectual. Entre los

problemas o desventajas de estos modelos educativos destacan:



1. La formacion profesional con o sin especialidad no es garantia de que se puede ser buen
docente, lo que aunado a la falta de interés del profesional para capacitarse en pedagogia
promueven una transmision de conocimientos inefectiva, habitualmente por falta de aplicacion de
reforzadores positivos.

2. Se debe prevenir la capacitacion insuficiente o nula para la interaccion requerida entre la
funcion asistencial y la docente, especialmente para establecer los limites de la ensefianza ante el
paciente para evitar la afectacion de su derecho a la intimidad o la angustia que genera el lenguaje
técnico cientifico empleado.

3. Es preciso no subestimar los elementos psicoldgicos, sociales y culturales de la triada docente-
alumno-usuario. La diversidad cultural de la sociedad contemporanea es un hecho tan evidente y
directo que ha sido sistematicamente ignorado o calificado como un obstaculo. El pluralismo
cultural, en el que subyacen tradiciones, problemas econdémicos, politicos y sociales,
necesariamente afecta las relaciones interpersonales y consecuentemente la manera en que ha de
ser abordado un problema de salud.

4. Evitar la falta de correlacion tedrico — practica, toda vez que el alumno ante la carencia de
significacion real para enfrentar el problema se ve impedido para participar intelectualmente en
su solucion.

5. No permanecer impasibles ante el rechazo a la aplicacion del método de investigacion social,
como medio indispensable para el analisis de los aspectos sanitarios, éticos, axiologicos e incluso
juridicos que convergen en el pluralismo cultural.

6. Debemos evitar actitudes dogmaticas y practicistas que no permite el aprendizaje reflexivo,
para lo cual se requiere que el profesor asuma un rol activo, ser un facilitador u orientador de la
ensefianza.

7. Precaver la falta de continuidad en la formacion humanistica, como ejemplo tomemos la
materia de ética médica que algunas facultades y escuelas de medicina han incorporado como
materia optativa en los primeros afios de estudio, en los cuales la necesidad practica real no puede
ser percibida por el alumno por falta de experiencia practica.

8. Abatir la indiferencia hacia las relaciones interpersonales, que se genera con la formacion de
habitos de trabajo individual y la tendencia a desarrollar restricciones emocionales que afectan la

relacion con el usuario y con el equipo de salud.
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9. Superar la insuficiencia formativa del docente en las areas humanisticas, que favorece que el
alumno aprenda a ver sintomas o enfermedades y no seres humanos enfermos, que desarrolle
unicamente habilidades para interrogar, pero no para escuchar, y

10. Resolver paulatinamente la escasez de campos clinicos adecuados. (41) A manera de ejemplo
analicemos los modelos tutorial y tradicional. El modelo tutorial se caracteriza por la interaccion
del tutor, el alumno y el usuario del servicio de salud en el universo del establecimiento de
atencion médica autorizado como campo clinico, como se puede observar la interaccion de esta
triada es minima, toda vez que el alumno se encuentra bajo la influencia del personal y los
procedimientos administrativos, que no siempre respetan y otorgan un trato digno al usuario y a
su familia, y del resto del personal de salud, en dos dimensiones, una técnico cientifica y la otra
en actitudes y habilidades interpersonales, estos son campos tedrico practicos de interaccién no
supervisada que ejercen gran in- fluencia en la formacion del alumno, especialmente en el
desarrollo de actitudes y habilidades de comunicacion con el usuario, que se gestan de manera
inconsciente, por lo que aun contando con el tutor ideal el resultado final serd insatisfactorio.
(Figura 1)

Interacciéon del Modelo Tutorial

MODELO TUTORIAL

PERSONAL
Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

PERSOMNAL
DE SALUD
ACTITUDES Y
HABILIDADES

RSOMAL DE SALUD
CAPACITACION
TECHICO-CIENTIFICA

En el modelo de aprendizaje tradicional enfrentamos al alumno a un problema de salud objetivo y

le dotamos de los medios para su solucion, pero intervienen variables como la memorizacion
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mecanica a través de los protocolos de abordaje diagnostico terapéutico, y las percepciones,
actitudes, creencias e intereses del docente que generan interpretaciones cognitivas insuficientes
y una pobre discriminacion de conductas, aunado a lo anterior no se vinculan las complejidades
del lenguaje médico con el lenguaje del usuario, no se considera o se menosprecia la cultura de
los usuarios y se genera un condicionamiento emocional de alejamiento en la relacién con el
paciente, con todos estos elementos se favorecen procesos de abstraccion que simplifican la
realidad y que intervienen en la solucion estandarizada de los problemas médicos de los usuarios
y la formacion y fortalecimiento de habitos y actitudes no siempre satisfactorios. (Figura 2). Este
es un problema que se ha generalizado, a tal grado que entre las prioridades educativas
establecidas en la Re- union de la Federacion Mundial de Escuelas de Medicina en 1999 se

destacaron las siguientes recomendaciones: (Figura 2)

Reunidon de la Federacion Mundial
de Escuelas de Medicina en 1999
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COGHOSCENTE
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VARIAELES INTERVINIENTES

Memorizacion mecanica
Intereses y predisposiciones del profesor
Interpretaciones cognoscitivas
Discriminacion de conductas
Complejidades del lenguaje
Cultura
Condicionamiento emocional
Procesos de abstraccicn simplificados

.

SOLUCION ESTANDARIZADA
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1. La necesidad de promover el equilibrio entre la calidad de conocimientos, el desarrollo de
actitudes y habilidades profesionales y de los valores humanos, y
2. El fomento a la actitud ética y humanistica de los estudiantes (3).
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. Cual es el Desafio Bioético Actual ?

Es altamente razonable que la formacion que entregan facultades de odontologia incluya
conocimientos y desarrollo de habilidades clinicas, ampliamente detalladas en el curriculo; sin
embargo, es necesario analizar también los intereses y valores que mas tarde regiran y seran la
caracteristica fundamental del desempefio profesional del odontélogo, como la honestidad y la
responsabilidad de sus actos, reflejo de un profesional integralmente competente. Estos rasgos
marcaran la diferencia entre los egresados pues, aunque todos obtienen conocimientos
actualizados y destrezas clinicas en odontologia, tanto en el pre como en el posgrado, lo que
caracteriza a un profesional formado integralmente es su proceder y la correcta toma de
decisiones, esto es, la reflexion critica sobre aspectos morales involucrados en las decisiones
biomédicas. Es relevante incluir la formacion de valores en el plan de estudios, aunque esto no
debe limitarse a un proceso abstracto de transmision de informacion, en el cual el estudiante sea
un ente pasivo en la recepcion del mensaje, sino que éste debe asumir una posicion activa en la
apropiacion de la informacioén para la construccion de sus propios valores. Para ello es
fundamental el enfoque motivador y orientador del docente y del entorno académico. Los valores,
como formaciones motivacionales de la personalidad, se construyen y desarrollan a lo largo de
toda la vida del ser humano, en un complejo proceso en el que intervienen la familia, la escuela y
la sociedad. Es en la universidad donde el estudiante recién ingresado va alcanzando el
desarrollo de su personalidad: consolida conocimientos con actitudes que orientan su actuacion,
regulando sus actos y alcanzando expresiones de autodeterminacion, enfrentando sus practicas
pre profesionales y la problematica del entorno. Por esta razon, se considera que la educacion en
valores adquiere en éste periodo de la vida una importancia extraordinaria, ya que existen
mayores posibilidades para su consolidacion, con perspectiva inmediata hacia la reflexion
personalizada, congruencia y perseverancia en la regulacion de la conducta. La universidad debe
educar a los futuros profesionales de la Odontologia en principios que los lleven a respaldar el
derecho universal del hombre a la salud y el respeto a su integridad en el marco de la
investigacion cientifica. Los seres humanos adquieren actitudes a través de los procesos de
interaccion reciproca. La principal fuente por las que se adquieren las actitudes, preferencias,
creencias y tendencias de comportamiento es la interaccion con las demas personas. Es necesario
brindar informacién acerca de principios y normas éticas al estudiante de odontologia, de tal

forma que se involucre en la reflexion de los dilemas que puede enfrentar en el desarrollo de su
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vida profesional, resaltando la importancia de interiorizar valores de responsabilidad, honestidad
y justicia como primordiales en la relacion odontologo-paciente. Debe ser un compromiso de
quienes estamos relacionados con este tema fomentar un cambio de paradigma, a través de un
movimiento masivo que involucre distintos ambitos, como el familiar, profesional y académico,
con el objeto de incrementar los conocimientos y generar actitudes positivas hacia la bioética en

nuestro diario proceder. (14.)

Actitudes y Comportamientos en la Formacion en Bioética

Es necesario cambiar actitudes y comportamientos e incidir en la relacion profesional de la salud-
paciente y en los modelos de asistencia en salud. Cambiar actitudes en los estudiantes de

medicina o en los profesionales es bastante mas complejo. (19)

a) Conocer a los alumnos

Por una parte, hay que intentar que superen algunas actitudes negativas con las que ingresan y
que se mantienen también en bastantes profesionales:

Mentalidad no solo cientifica sino cientificista: la ciencia lo explicaria todo y se daria a si misma
las reglas; nadie debe imponérselas y menos desde fuera de la propia ciencia.

Intereses econdomicos que a veces puede sobreponerse al sentido de ejercicio de una profesion
basada en el servicio a los demas. Esto no es lo propio de los estudiantes que ingresan, mas
idealistas, pero si suele estar presente —por las responsabilidades que sienten mas cercanas—en
los que estan terminando su formacion o comienzan las especialidades.

Actitud negativa ante la filosofia y la ética clinica: ;para qué dedicar tiempo a la ética, sobre todo
cuando se sienten tan exigidos en las asignaturas clinicas “duras” y no tienen, en ocasiones, un
buen recuerdo de la filosofia que estudiaron en la educacion media? Esto, por supuesto, no es
igual entre estudiantes de posgrados en bioética, en los cuales existe generalmente el deseo de
formarse en estas materias “filosoficas”, precisamente por las limitaciones que experimentan en

sus propias disciplinas.
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Pasividad en general en la formacion académica: les “ensefian” anatomia, fisiologia, patologia,
por ejemplo, y esperan que también se les “ensefie” bioética.

Pero también los alumnos traen incorporadas actitudes positivas sobre las que comenzar el
proceso educativo:

Cada vez mas descubren el sentido social de su propia profesion, con una preocupacion auténtica
por la situacion de desigualdad de la atencion de salud en Guatemala y las enormes diferencias
entre la Odontologia privada y la publica.

Tienen una actitud critica ante la comercializacion de la Odontologia actual.

Tienen curiosidad intelectual y una actitud abierta al aprendizaje. Algunos desean recuperar
antiguos intereses humanistas que dejaron olvidados afos atras. Ademas, sienten que la bioética
es algo novedoso.

Los alumnos de primer afio, especialmente, ven la asignatura de Bioética o de Fundamentos
Filosoficos de la Medicina como las tnicas que se acercan a la praxis médica directa en un
curriculo lleno de materias basicas. Un poco mas tarde sienten la falta de preparacion ante los

dilemas éticos que empiezan a encontrar de golpe en las practicas.

Promover las actitudes y la capacidad de dialogo.

Sobre todo, las actitudes imprescindibles en todo didlogo bioético: “respeto al otro, tolerancia,
fidelidad a los propios valores, escucha atenta, actitud interna de humildad; reconocimiento de
que nadie puede atribuirse el derecho a monopolizar la verdad y que todos hemos de hacer un
esfuerzo para ser receptivos, esto es, aceptar la posibilidad de cuestionar las propias convicciones
desde otras posiciones y lo razonable de otros argumentos. En otras palabras, se necesita la
escucha reciproca, el enriquecimiento de la competencia profesional interdisciplinar y la
autenticidad de los acuerdos. Los dogmatismos cientificos o espiritualistas y las visiones
reduccionistas son un auténticos estorbo. La ignorancia convierte en imposible el didlogo
bioético. Para promover la educacion moral en general, y la bioética en particular, la discusion de
dilemas morales puede ser un buen recurso metodologico. En una época en la que urge
desarrollar la capacidad dialogica de las personas para resolver los problemas sin hacer uso de la

imposicion o la violencia, es muy util conocer este procedimiento educativo, valido para suscitar
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b)

el didlogo y para adoptar posturas razonadas y razonables en el terreno de los valores, las

actitudes y la conducta.
Acciones educativas para el cambio de actitudes.

Adecuar la metodologia a los avances en pedagogia de la ética desde las teorias del
desenvolvimiento moral de Piaget y Kohlberg, entre otras.

Interesarnos por los valores que realmente viven los estudiantes de Odontologia para comprender
mejor las posibilidades y los limites de su educacion moral. Participar en su aprendizaje ético-
clinico, estar con ellos en sus practicas, a través de tutorias con grupos pequefios; fundamentar el
aprendizaje en casos que descubran no solo métodos de resolucion y decision, sino actitudes en
los pacientes y en los equipos de salud; que relacionen lo que ensefiamos con lo que suele pasar
en sus practicas.

Facilitar que puedan narrar sus “casos”. Descubriremos con asombro los numerosos dilemas
¢ticos a los que se ven enfrentados, tanto por la situacion de los pacientes como de los
profesionales que les atienden como docentes clinicos. Tenemos que conocer mejor las
situaciones por las que atraviesan para formarles mejor.

Usar el método del aprendizaje basado en problemas para el cambio de actitudes. Unir el
aprendizaje clinico con el aprendizaje ético en tutorias de grupos pequefios, en las cuales se
complementa la resolucion clinica del caso con la resolucion de los problemas ético-clinicos que
van apareciendo. Desarrollar tutorias con casos ético-clinicos y que el alumno exponga un caso
que le haya sucedido o del que tenga conocimiento. De esta forma integra la €tica con la praxis
clinica que esté aprendiendo. Utilizar medios audiovisuales diversos que acerquen a los alumnos
a los problemas reales de la sociedad. Mas alla de su dimension de entretenimiento, es un espejo
donde la gente se busca y quiere mirarse, y a través del cual ve también el mundo que le rodea”.
Es un instrumento para la ensefianza que pretende acercarse a los interrogantes y la vida de los
estudiantes. Usar también comentarios de noticias o informes de prensa, casos reales que hayan
sido analizados por los comités de ética, con la debida confidencialidad, material didéctico
especifico y claro, entre otros recursos. Las clases magistrales pueden ayudar a transmitir
contenidos, pero cuando se trata de cambiar actitudes y transmitir valores resultan bastante menos
eficaces que el trabajo en grupos pequeios interactuando con el profesor. Formar también a los

formadores, al personal docente. En 6153 Facultad de Medicina de la Pontificia



UniversidadCatélica de Chile han sido muy eficaces los cursos-taller de Etica Clinica para
docentes clinicos. Mas de la mitad de los médicos que ejercen como profesores o tutores en la
facultad, y en los hospitales donde los alumnos realizan las practicas, han cursado ya este taller se
concluyo que estudiantes solo cambiaran sus actitudes si también ven cambios en sus docentes
clinicos. Damos por supuesta la importancia de las propias actitudes del docente con sus
alumnos y la coherencia entre lo que trata de ensefar y lo que practica en la relacion profesor-

alumno (19).
Como transmitimos conocimiento actitudes y valores en bioética.

La bioética se ha incorporado de modo definitivo a los curriculos de las diferentes carreras de
ciencias de la salud en estos ultimos afios en paises como Chile. Comenzd en medicina y
enfermeria y actualmente esta en sus inicios en odontologia, kinesiologia y en otras areas afines,
como trabajo social y terapia ocupacional. Es una disciplina reciente, con algo mas de 30 afios de
evolucion, pero cuenta ya con un desarrollo metodologico y didactico importante. Quizas por su
juventud ha estado muy abierta a las corrientes pedagdgicas mas actuales, aunque también puede
deberse al reto que representa en si misma, pues pretende algo nada sencillo: primero entregar
conocimientos desde una vision interdisciplinar sobre un ambito cada vez mas amplio y complejo
de temas; segundo, cambiar actitudes y comportamientos ¢ incidir en la relacion profesional de la
salud-paciente y en los cambios de los modelos de asistencia en salud. Finalmente, transmitir los
valores éticos mas apropiados y necesarios para estos profesionales y para la sociedad en general.
Tanto la metodologia de ensefianza como la actitud del profesor y la evaluacion en las asignaturas
de bioética tienen un contenido formativo al servicio de esa transmision de valores, mas que en

otras disciplinas, y deben adecuarse a una estricta ética docente (19).
a) Conseguir que quieran “hacer”

Transmitir y formar en valores. Este es el reto mas importante para un educador y para un
profesor de bioética. Llegar a lo intimo de la formacion moral del estudiante y ayudarle a
incorporar, mejorar o jerarquizar de un mejor modo los valores éticos que ya tiene y los que va a
ir adquiriendo a lo largo de su carrera. Permitirle “entrar” en esa “disposicion moral de 4nimo”

que Max Scheler define como la actitud o mo‘[ivc()5 que nos lleva a querer hacer algo, antes incluso



de tener la intencion de hacerlo, y que seria previa a la acciéon moral y a la explicitacion de
valores morales. No es posible cambiar directamente esa disposicion moral esencial del animo en
el estudiante, pues solo conseguiriamos, quizas, una conducta hipécrita, realizada de cara a sus
profesores, a sus compafieros o a los pacientes. No porque “expliquemos” muy bien cuales son
los valores éticos, el alumno los va a incorporar de modo racional. Se necesita una accion
indirecta, de modo que sea el propio alumno quien vaya “descubriendo” esos valores, los matices
que presentan en la accion clinica, las incidencias de cada uno de ellos en la propia actuacion
personal. No sirven los mandatos u 6rdenes, ni siquiera la mera demostracion de la racionalidad
de lo que proponemos. Es necesario proporcionar indicaciones educativas que sugieran acciones
para que el estudiante las lleve a cabo libremente y de ese modo, se perfecciones como persona
individual. El educador puede promover no acciones sino intenciones o campos de accidon, no
algo que el estudiante “debe hacer”, sino que debe “querer-hacer”. Lo importante de la accion
educativa —al menos en bioética—no es conseguir que el estudiante haga algo, sino que quiera

por si mismo hacer algo, porque lo encuentra valioso como futuro médico y como persona.
b) La importancia de los modelos

Algo esencial para la formacién moral son los modelos. El “seguimiento” de modelos es el
medio mas comun y adecuado en la nifiez y adolescencia, y sigue siendo valido después. Esto
convierte la tarea educativa en algo mucho mas exigente para todos los que colaboran en la
formacion profesional de los estudiantes de medicina. Nuestra forma de “actuar” es la mejor
clase que podemos dar a los alumnos.

Pero no basta s6lo con que se propongan seguir determinados modelos. Es fundamental el
respeto por la autonomia del alumno. Es clave que el propio alumno participe de su formacion
como Odontodlogo, sin ninguna pasividad, cuestionandose de modo autébnomo sus propios
comportamientos y valores. Si en un grupo de tutorias de ética clinica, alguno de los alumnos no
participa en el didlogo ético e, implicitamente, rechaza al profesor y a sus compaiieros como
“interlocutores validos”, probablemente es porque piensa que estos no tienen nada que decirle,
porque ¢l ya tiene sus valores bien definidos y “no quiere” cambiarlos o cuestionarlos. Como
profesores debemos conseguir que todos participen de ese didlogo racional autonomo, proceso
imprescindible para conseguir una personalidad moral adulta. Y aqui pueden ayudarnos mucho

esas caracteristicas metodologicas de la propia bioética: el didlogo racional como medio de
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avanzar en los planteamientos éticos, los diferentes métodos de deliberacion para la toma de
decisiones ético-clinicas y la resolucion de casos que ayudan a profundizar también en la

fundamentacion de las propias convicciones y valores morales.

¢) Entonces ;Que valores debemos transmitir?.

No es suficiente transmitir algunos valores que se denomina “instrumentales”, como la capacidad
de dialogo, la participacion activa, la capacidad de tomar decisiones autdbnomas, entre otros.
Debemos promover otros, para no “estar rodeados de cientificos, intelectuales y profesionales,
sobresalientes en ciencias y tecnologias pero deficientes en valores morales, culturales y
sociales”. La universidad no puede renunciar a su funcion educadora, con el maximo respeto a la
autonomia de los alumnos y profesores. Debe promover valores, pues “solo desde la educacion
es posible ejercer la libertad, o —en palabras de Séneca—"‘Ia tnica libertad es la sabiduria’”. La
formacion de la inteligencia, de la voluntad y de los valores éticos es alin mas necesaria en
nuestros dias, en especial en el ambito de la bioética. Es posible educar en valores. Algunos son
comunes a todos en una sociedad democratica, pero otros tienen que ver mas directamente con
los profesionales que intervienen activamente en el cuidado de la vida y la salud. Consideramos
mas fundamentales los que estan en la base de los principios bioéticos: el respeto a la vida y la
salud como bienes bdsicos es un valor que se realiza a través de la no maleficencia y la
beneficencia; el respeto a los derechos de otros —y en especial de los mas vulnerables—es uno de
los valores fundantes del principio de justicia; la madurez moral y la responsabilidad por las
consecuencias de las propias acciones van muy unidas al ejercicio de la libertad, en el principio
de autonomia; poner a la persona del otro por encima de los legitimos intereses propios, tender a
la excelencia en los cuidados de salud, la compasion y el cuidado de la vida fragil, y la

solidaridad individual y social fundamentan, finalmente, el principio de beneficencia. (19)

La Evaluacion en la Docencia de Bioética.

Es posible medir el aprendizaje de los contenidos transmitidos, pero es mas dificil evaluar la

adquisicion de las actitudes y comportamientos que forman parte de los objetivos docentes, y mas

aun la incorporacion o profundizacion en los valores. Se han realizado algunas investigaciones



con metodologia cualitativa para acercarse a conocer la profundidad del impacto de la ensefianza
de la bioética y los cambios en los comportamientos de los alumnos de Odontologia. Quizas uno
de los medios mas eficaces sean las propias autoevaluaciones de los alumnos, ya como objeto de
investigacion cualitativa -como en un reciente estudio con internos de primer afio en la
Universidad Diego Portales—o incluidas en la propia metodologia de los cursos de ética, con
seguimiento sistematico del desempefio estudiantil en cada sesion de clase en el aula, como en un
reciente trabajo en la Universidad de Caldas. Este corresponde a un trabajo participativo, activo
y reflexivo sobre el propio comportamiento de los alumnos, valorado a la luz de criterios
establecidos en la normatividad institucional, en la Declaracion de Derechos Humanos, en los

Derechos Constitucionales y en principios pedagogicos éticos (19)

Fundamentos Bioéticos de la Relacion Odontélogo-Paciente.

Uno de los grandes problemas con el que se enfrenta la Bioética en Odontologia, esta referido a
la verdadera capacidad de ser vivida y realmente aplicada en la practica odontologica diaria.
Podré enseiarse en forma tan vasta como profunda, pero nos encontramos con el intento de
trasmitir fundamentos valoricos a personas que han llegado a adquirir una profesion, pero que en
forma previa han adquirido una moralidad desde la sociedad, la educacion y la familia, en otras
palabras ya cuentan con un modo de proceder (caracter) y una vision personal de su futuro.
Entonces nos podemos preguntar: jEs posible que exista la capacidad de comprender y vivir las
Humanidades y Ciencias Sociales al interior de la odontologia, no en forma impositiva sino como
vivencia de modo de integrar técnica y humanismo?, ;La aplicacion tecnologica y la
instrumentacion del ser humano finalmente doblegara al resurgimiento del humanismo en
odontologia? Adela Cortina (1995) nos brinda luces al respecto con su frase: “La gran capacidad
del hombre es su reformulacion en base a su experiencia adquirida”, y en seguida manifiesta las
siguientes interrogantes: ;Es posible ensefiar a alguien a ser justo, honrado, bueno, o aqui lo
fundamental es que ¢l quiera serlo? ;No es cierto que no pueda enseflarse a nadie a querer ser
bueno? Los investigadores que han iniciado en el proceso de familiarizarnos con la Bioética,
llegan a creer en la opcién de cambio y en la capacidad de reformularse del hombre, que nos
permita incorporar una mirada distinta en la odontologia. La trascendencia de la Bioética esta en

la mirada humana de un quehacer cientifico — técnico que ha ido adquiriendo cada vez mas un fin



propio, donde el enfermo se transforma en un mero instrumento de los propios afanes del
proyecto particular y privado de vida del profesional. La Bioética en cambio, incorpora al
tecnicismo, la capacidad de reflexion, de comunicacion y de deliberacion, apuntando hacia la
significacion de la existencia y trascendencia de quienes son nuestros pacientes, de modo que el
profesional adquiera cierta sensibilidad para comprender los sentimientos del otro, de modo que
no incurra lo se denomina el hombre masa, vale decir carente de un caracter que favorezca su
propia valoracion y la de los demds. La Bioética introduce las Humanidades a la ciencia. La
odontologia requiere recuperar la cultura humanista de la que también la sociedad se ha ido
distanciando, contexto en que la profesion incrementa su abstraccion por el hombre. La pérdida
de la humanidad en la practica clinica ciega la vivencia del hombre ante la enfermedad,
impidiendo compartir los sentimientos del otro. Las profesiones de la salud exigen habilidades
técnicas, sociales y por sobretodo humanas, donde las voluntades son comprendidas,
minimizando la coercion, la obligacion y la obediencia ciega e improcedente. El odontélogo no
es autoridad y el paciente no constituye un subdito, los enfermos cuentan con el derecho a ejercer
la autonomia y emitir sus propios juicios sobre lo correcto o incorrecto en referencia a sus propias
convicciones. La actitud paternalista impositiva del odontdlogo es con mayor frecuencia
rechazada por un alto nimero de pacientes, aunque se persiga el beneficio para ¢él. En cambio,
una legitima Relacion Odontdlogo — Paciente se sustenta en el pluralismo moral, en la
comprension y comunicacion. Asi H. TristramEngelhardt(1995)en el capitulo 8 de su libro “Los
Fundamentos de la Bioética” expresa: “La sanidad incluye ademas la decision de confiar ciertos
aspectos de cuidado y curacién del cuerpo y de la mente propios a unas personas y no a otras”.
Vale decir, se reitera en esta frase la importancia del acto de confiar individual como una forma
de restar espacio a la automatizacion de las acciones clinicas y a la instrumentalizacion humana.
Valdra dejar un espacio y un tiempo para deliberar acerca de la importancia y valoracion de lo
que representa un acto médico realizado en un ambiente de confianza mutua, o en lo opuesto,
meditar también acerca de lo que representa una accion clinica en la desconfianza. La
introduccion y el valor de las Humanidades y las Ciencias Sociales en la odontologia involucra
finalmente hacerse cargo que la bioética por naturaleza constituye una disciplina
multidisciplinaria, interdisciplinaria y transdisciplinaria, aunque este fundamento no asegura por
si mismo el objetivo esperado de la integracion disciplinaria (Garrafa, Kottow, 2005). Sin
embargo, la incorporacion de la filosofia, el derecho, las ciencias biomédicas, las ciencias

sociales, la antropologia médica, la antropologia filosofica, la religion y la sociologia entre otras,
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nos permite una interpretacion mas profunda de lo verdaderamente humano. Maturana citado por
estos autores, establece un poder ir mas alla, el que nos permite unir las cosas ya que los campos
diferentes no se relacionan, pero son los seres humanos los que los relacionamos. La Bioética
florece finalmente no como un tecnicismo humano, sino que lo hace desde el reconocimiento de
la existencia de la dignidad humana, valor que ha acompanado al hombre desde siempre al igual
que todos los elementos de la naturaleza, pero que ahora a la luz de la evolucion social y la
técnica médica ha sido necesario resaltar, como una suerte de recordatorio, para que se ofrezca
como guia de los actos humanos en salud. La dignidad humana es un valor y como tal es
absolutamente subjetivo, el que se acepta por intermedio de la percepcion en un mismo y hacia
los demas. Para cada cudl es relativamente facil reconocer la propia y exigir su respeto, lo mismo
para quienes tenemos un afecto especial hacia los miembros de la familia, pero sin embargo para
los lejanos su reconocimiento es ambiguo y muchas veces ausente, reaccionamos con facilidad y
preferentemente ante el dafio a nuestra propiedad como bien tangible o intangible. Es evidente
que un torturador no tiene esta capacidad vivencial, pero muchas veces los profesionales de la
salud actian de una manera en la que el respeto por el otro es abolido por completo,
instrumentando al paciente para fines propios. La medicina, a pesar del hecho de que sea una
practica social, estd comunmente pensada por los bioeticistas como una practica individual, que
tiene que asumir como estrella polar el respeto al paciente como persona (D"Agostino, 2004).
Luis Chiozza en el prologo de la obra de Viktor von Weisdcker(2005) escribe: “La obra de Viktor
von Weisdcker nos coloca frente a la tarea de redisefiar la actividad médica a partir de
fundamentos epistemologicos distintos de los habituales, considerando que los seres humanos y
sus funciones fisiologicas expresan, en salud y enfermedad, una vida subjetiva.” Y mas adelante
continua diciendo: “es dificil creer que lograremos algo mientras vivamos en un mundo que
carece de creencias y valores universalmente compartidos que funcionen a la altura de nuestra
actual necesidad”.

La Bioética se nutre de las ciencias sociales las que ofrecen, mas que elementos racionales de
analisis, una actitud deliberativa del hombre a través de su historia, la que proyecta al hombre y a
la humanidad en su conjunto en un medio absolutamente social, cultural y por sobre todo
cambiante. La Filosofia trata de explicar la vida desde el ser, el Derecho los hace desde el
derecho natural y lo regula mediante lo juridico, la Antropologia Filosoéfica desarrolla el concepto
de persona y su dignidad, la Antropologia Médica aporta la vivencia de la enfermedad como

sufrimiento vital, la Cultura recoge el contexto comunitario de las relaciones humanas, la



axiologia la estimacion del hombre a si mismo y de las cosas. Asi la bioética se contextualiza de
subjetivismo. Una Bioética secular debe proporcionar una estructura moral que dé cabida a un
pluralismo y que vincule a los extrafios morales, por exiguos que sean esos vinculos. Los hechos
médicos de que trata la Bioética no son verdades eternas, sino datos influenciados por las
expectativas formativas de nuestra historia y nuestra cultura. La subjetividad, la magia y el miedo
a lo oculto que se encuentran incorporados a la medicina, lleva a T. Engelhardt(1995)a hablar de
medicina esotérica. Es una expresion que nos sorprende y al mismo tiempo nos gratifica, ya que
nuestro mensaje es de una odontologia ausente de humanismo, pero con una praxis
eficientemente concreta y util para quienes pueden acceder a ella. Entendiendo que la
subjetividad existe y puede ser reconocida, su valoracion es diversa y la apreciacion desde la
propia perspectiva hacia el otro es muy variada. Laura Palazzani(2004 )resalta este concepto de la
siguiente manera: “Si, por un lado, hay consenso sobre la relevancia ética y juridica de la 93
subjetividad (sujeto es todo individuo digno de un cualquier grado de respeto y de tutela) no es
igualmente unanime la manera de entender la subjetividad”. Dicho asi, la Bioética concreta un
puente entre la complejidad y la fragmentacion del ser humano, en su objetivo por volver a
relacionar lo que la medicina en su afin de conocimiento ha debido separar para volver a
establecer la totalidad o integralidad del hombre. Por tal razén este trabajo ha pretendido
profundizar en especial en aquellos conceptos que son inherentes a la relacion Odontologo —
Paciente, elementos que al comprenderlos mejor nos orientan en la significancia propia del
humanismo. La Bioética asume el dinamismo del conocimiento y del medio socio-cultural en que
el hombre desenvuelve su vida, no es posible aislar al hombre para conocerlo ni abstraerlo de su
realidad concreta, la persona representa también el contexto en que nace, crece y muere. Los
dilemas y conflictos siempre estaran contenidos en el medio socio cultural, prevaleciendo el
caracter historico de los contextos. En esta convivencia, entre la complejidad y el dinamismo de
la vida del hombre, la Bioética contribuye sin discusion en el analisis de los conflictos que se
pueden producir entre el miembro de los equipos de salud y el enfermo, particularmente el
médico, centrando toda su preocupacion en el desarrollo de la Relacion establecida entre el
tratante y el paciente, sin dejar de considerar a los otros actores como enfermeras, personal
auxiliar y administrativo. Asi entonces ante la falta de consideracion expresa de la odontologia,
nuestra preocupacion y el desafio futuro debe estar dirigido a la Relacion Odontoélogo — Paciente.
En nuestra opinion, los grandes valores humanistas sustentados por la Bioética, no estan referidos

a la homo centricidad dentro de la naturaleza }2/ el universo, sino que en cambio, destaca sus
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derechos y dignidad como bienes concretos que confluyen finalmente en el proceso deliberativo y
de respeto mutuo que dan forma al proceso de Consentimiento Informado. Independientemente
de sus diversas modalidades y perspectivas, la Bioética encuentra su centro en el respeto de la
vida humana y en la libre determinacioén que las personas ejercen para determinar los rumbos de
su existencia y de su corporalidad. Llegamos a un punto en que la salud como un valor mas que
un derecho, se establece para cada persona en virtud de una concepcion particular, en la que los
odontdlogos podemos colaborar pero en ningin caso interferir. Esta definicion hace mas
propensos a los pacientes por obtener la adecuada informacion en forma previa a la toma de
decisiones que tendran consecuencias para su corporalidad, en otras palabras, informacion que
brinde respuestas concretas a sus problemas (Fundacion V. Grifols, 1999).El permiso al otro es
un requisito fundamental que legitima el acto médico, como una accioén que busca el bienestar del
otro bajo el amparo de la libertad y de la libre determinacion. Son conocidos los resguardos
juridicos y morales para aquellas intervenciones clinicas en aquellas personas minusvalidas en
cuanto a sus limitaciones parciales o totales para decidir. H.T. Engelhardt(1995)reafirma aquellos
conceptos que validan la asistencia sanitaria: “El consentimiento libre e informado desempefia un
papel esencial, no tanto a causa del compromiso que supone con un ideal liberal, sino por la
aparente imposibilidad de descubrir una visién concreta de los objetivos de la asistencia sanitaria
en un contexto pluralista y secular”. Este mismo autor se refiere a que la Gnica manera de
resolver las tensiones de una Relacion Clinica en la que se enfrentan muchas veces opiniones
contradictorias, es un proceso justo de negociacion. Es decir, con estas palabras valida la
presencia de puntos de vista diversos acerca de la salud, y que para evitar un quiebre de esta
Relacion, el mecanismo mediador es la comunicacion y deliberacion. El consentimiento
informado es en consecuencia un cambio de caracter democratizador, es decir, abre el espacio
para el intercambio de ideas, argumentos y valores reciprocos, pero en el que siempre esta el
mejor interés del paciente y su enfermedad. Reducidos estdin quedando los profesionales
eminentemente paternalistas y los tiempos en que el odontologo decide lo que es mejor para el
paciente en forma unilateral La salud tiene cada dia un mayor espacio para la expresion, en la que
intervienen tanto los aspectos objetivos como subjetivos, siendo estos ultimos los que nos ofrecen
un desafio mayusculo en su complejidad como en su comprension. El mejor interés del paciente
como una premisa fundamental, no puede desaparecer de la Relacion Odontdlogo — Paciente, el
que se orienta en un juicio sobre la calidad de vida del incapaz (Trejo, 1998). Comprendemos que

aqui el término incapaz esta referido a las limitaciones que trae consigo una determinada



enfermedad, donde al dafio corporal se le asocia el psicologico, los que por consecuencia
transforman a la persona enferma en limitada, por lo que se hace merecedora de ayuda y
acompanamiento. Desde que por primera vez fuera utilizado el término Consentimiento
Informado, su instauracion ha involucrado un cambio sustancial en la forma de llevar a cabo la
Relacion Odontologo — Paciente, ya no es posible decidir € imponer al paciente, por el contrario,
la falta de libertad muchas veces es asumida por el enfermo como una imposicién o restriccion
para decidir autonomamente sobre su propio cuerpo, la que no estd dispuesto en aceptar.
Debemos por tanto asumir estos cambios sociales y adaptarnos para establecer una verdadera
relacion humana, en la que las diferencias y el poder sean ejercidos con criterios mas igualitarios
desde el punto de vista ontologico.

La introduccion del humanismo en odontologia es aun débil, su intensificacion requiere una
formacion distinta de alumnos y profesores, de modo que en un tiempo veamos aflorar reales
transformaciones representativas. No podemos limitarnos a tratar de formular documentos de
consentimiento informado para cada una de las especialidades y atenciones clinicas diversas. Se
hace necesario un cambio de mentalidad profesional en la vista del derecho del paciente y su
respeto a conocer lo que le sucede y cuales son las reales opciones terapéuticas. El
consentimiento informado no constituye la firma de un determinado formulario, por el contrario,
es en realidad un didlogo que persigue un mejor conocimiento de la realidad y constituye por
tanto otros un nuevo desafia para la profesion. El consentimiento informado es en definitiva un
proceso dialogico en el que se representa la libertad como un valor que es necesario y obligatorio
respetar. El didlogo es el valor més adecuado para encontrar la verdad, porque partimos de la
conviccion de que toda persona tiene al menos una parte de verdad, que con solo el didlogo y
comunicacion pueden salir a la luz (Cortina, 2000). Entre otras condiciones, este dialogo debe
reunir en su fundamento especiales caracteristicas de cantidad, calidad, oportunidad,
transparencia, lenguaje acorde e informacion dosificada de acuerdo a las condiciones de cada
paciente en particular, en las que deben estar representadas la consideracion de la unicidad de
cada persona, su enfermedad y su vivencia de ella. De esta manera el clinico tomara en
consideracion entre otros factores la edad, la educacion, la cultura, el estado psicologico, la
fragilidad psicolégica junto a las circunstancias propias de la naturaleza de la patologia y su
evolucion. En definitiva, la informacion entregada al paciente y/o sus familiares debe ser de tal
calidad de modo que no existan dudas acerca del evidente conocimiento de la realidad clinica, en

la que se incluyen, sus consecuencias futuras, alternativas terapéuticas y evolucion del cuadro
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patologico. El didlogo es un valor y constituye el procedimiento mas adecuado para encontrar la
verdad. Dadas las caracteristicas propias del tipo de tratamientos que ejecuta el odontdlogo, la
incorporacion del proceso consentimiento informado en la relaciéon odontdlogo — paciente, sin
dudas es un gran desafio, no precisamente en la formulacion de documentos extensos y
complejos de comprender, sino que tendiente lograr un cambio de concepcion y actitud hacia el

respeto por el enfermo. (29)

(Por qué deberia incluirse la bioética en el pensum de estudios de la Facultad de

Odontologia?

El debate sobre si la bioética debe dictarse dentro o fuera del curriculo universitario y si
realmente es relevante en la formacion de los profesionales radica en que debemos resolver si la
bioética es 0 no un conocimiento indispensable para el efector de salud.PaulinaTaboada(45)
expresa que la €tica médica responde a una experiencia humanabasica y universal y no
meramente a la fuerza de una moda. La ética es una manera de valorar acciones humanas
relacionadas con los dilemas éticos que plantea el ejercicio de la medicina contemporanea.
Eduardo Rodriguez (46) sostiene que el médico, y todo profesional relacionado con el arte de
curar, debe ser educado en ética meédica, formando su cardcter moral. Para generar
conocimientos, habilidades y actitudes, ademas de este caracter moral referido a lo aptitudinal, se
requiere un proceso educativo gradual, tanto en contenidos como en tiempo de cursado, que
acompaifie al alumno en sus materias a lo largo de todo el curriculo. Desde su etapa de estudiante,
el odontélogo se enfrenta diariamente con dilemas y su formacion ética le aportara un enfoque
mas humanitario y humanistico. Esta formacion adquiere una mayor eficacia dentro de los
primeros afios de estudio y no en el posgrado. También es interesante destacar que la bioética,
como materia basica o clinica, deberia englobar conocimientos generales y practicos de manera
dindmica y aplicable, para interesar a un tipo de alumno que cursa una carrera eminentemente
biotécnica. Se trata de introducir tempranamente al alumno en el nexo entre dos mundos: valores
¢ticos y hechos biologicos, e invitarlo a transitar este puente como espacio de reflexion,
promoviendo el trabajo interdisciplinario. Nuevas demandas profesionales que justifican la

inclusion de la asignatura de bioética en la ensefianza de pregrado
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e Conocer los limites éticos de su praxis respecto de los avances de la tecno ciencia.

e Reconocer los nuevos problemas que se plantean a raiz del avance de la tecno ciencia y
resolverlos con la mirada bioética.

e Entender el nuevo codigo de la relacion odontologo- paciente, reconociendo al paciente como
persona en su dignidad, respetando su autonomia a través del consentimiento informado y la
creciente horizontalizacion de esta relacion.

e Conocer y aplicar en investigacion sobre seres humanos normas vigentes de respeto por la
vida y salud.

e Introducir en las asociaciones profesionales el conocimiento y respeto por los principios y
valores de la bioética.

e Distribuir con justicia la asignacion de recursos en el area de gestion en salud.

e Realizar auditoria en salud con fundamentos bioéticos.

e Participar activamente en los comités de bioética hospitalarios e institucionales, conociendo
los mecanismos de toma de decisiones con una actitud de dialogo, apertura, tolerancia y juicio
critico.

e Promover la existencia de comités de bioética y €tica de la investigacion.

e Entender la interdisciplina como una necesidad real.

e Aplicar y transmitir el codigo de ética profesional.

e Conocer la situacion actual en Odontoestomatologia legal y forense.

e Conocer de bioseguridad en Odontoestomatologia, como normas sanitarias para evitar la
transmision de infecciones y la regulacion de desechos toxicos. Estas nuevas demandas
profesionales abarcan todos los ambitos del quehacer profesional, generando asi un nuevo

perfil del egresado:

Tras la formacion en bioética, el odontélogo deberda ser capaz de:

e Re jerarquizar la relacion odontdlogo-paciente centrada en la persona y su dignidad.

e Resolver en forma argumentada los conflictos €ticos que aparezcan en su practica profesional.
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e Participar en forma significativa, con apertura y juicio critico, en comités de bioética y/o de
investigacion.

e Respetar los limites éticos en investigacion.

e Poseer juicio critico para decidir en el ambito de las asociaciones profesionales, deontologicas,
gremiales y/o gubernamentales, con elementos de argumentacion basados en los fundamentos
bioéticos.

e Trabajar en equipos inter y transdisciplinarios en forma civil, pluralista, racional y
procedimental.

e Entender los avances de la tecno ciencia en beneficio del paciente y de la sociedad.

e Divulgar estos nuevos principios a pacientes, colegas, instituciones y alumnos.

La ubicacion temporal de la asignatura deberia responder a la complejidad de los contenidos que
el alumno estd cursando, vale decir, conjuntamente con las materias basicas en el segundo o
tercer afio se dictaria “bioética fundamental fundamental” y, en el Gltimo semestre o afo,
“bioética clinica” con las especialidades clinicas.

Otra posibilidad de ubicacion temporal seria atravesar con el tema todas las especialidades o

materias afines (como interdisciplina, en unidades o ejes tematicos, en forma fragmentada o

aplicada a los contenidos de cada una de ellas). O bien, una combinaciéon de las anteriores
posibilidades. La formacién en bioética comenzaria con los conceptos basicos, fundamentos de la
ciencia, su historia y evolucion, con el fin de lograr un lenguaje basico de comunicacion,
conjuntamente con las materias generales del curriculo. Luego, retomaria su lugar en el tltimo
semestre de la carrera, para refrescar estos conocimientos y relacionarlos con las especialidades
que se cursan en ese momento, aportando una mirada €tica desde sus principios y valores,
pudiendo los alumnos extraer ejemplos de su propia practica clinica. En este nivel de la carrera,
habiendo tomado contacto con las especialidades clinicas y hospitalarias, el alumno puede
reconocer los conflictos éticos, identificar los principios que aparecen en ellos, realizar un

analisis critico y aplicar conceptos de interdisciplina. (16).

Inclusion de la Etica y Bioética en la Formacion del Cirujano Dentista.
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Muchos aspectos saltan a la vista al referirse al tema de la ética en la formacion universitaria del
odontdlogo, por ejemplo, la imagen que debe proyectar el docente al dictar una clase, la
preparacion de los programas educativos sobre la base de valores en los planes curriculares de pre
y posgrado, la normatividad ética en la investigacion cientifica o, tal vez, las actitudes éticas en el
quehacer diario del profesional o del estudiante. El docente universitario tiene una funcion
fundamental en el desarrollo de proyectos educativos que faciliten el aprendizaje y en propiciar
influencias positivas conducentes a la formacion y desarrollo de valores en los estudiantes. Por
lo tanto, “debiera ser un modelo educativo en virtud de sus cualidades personales y
profesionales”. Entonces, es necesario analizar si esta condicion se presenta realmente, si nuestras
instituciones educativas preparan un personal docente que cumpla con esta mision y si la
seleccion de este recurso humano es la mas adecuada. En la mayoria de facultades se capacita al
docente en conocimientos actualizados en odontologia y en técnicas didacticas. Sin embargo, es
dificil encontrar talleres sobre temas de socializacion para una mejor comunicaciéon docente-
alumno, aplicacion y discusion de criterios €ticos y en la practica profesional o aspectos bioéticos
en la investigacion cientifica, entre otros. Cabe preguntarnos si se esta preparado, como docente,
para orientar correctamente al alumno en su practica diaria, en la cual debera enfrentar nuevos
problemas sociales, profesionales y éticos. Es pues inminente un cambio de paradigma, para que
el profesor integre la ensefianza de conocimientos y destrezas en odontologia con motivacion

hacia la autocritica, trabajo en equipo y reflexion en dilemas éticos. (14).

Reseiia Historica de la Facultad De Odontologia de la Universidad De San Carlos De

Guatemala.

Los estudios de Odontologia se iniciaron en Guatemala en forma organizada con la fundacion del
Instituto Dental como una dependencia de la facultad de medicina, cirugia y farmacia, el 1 de
mayo de 1895, por decreto legislativo No. 297. La universidad de San Carlos de Guatemala
funcionaba en ese entonces bajo la direccion del Ministerio de Instruccion Publica. En 1926 al
producirse la reorganizacion de la universidad, con la separacion de la Facultad de Medicina y
Cirugia de la de Farmacia, fue establecida la escuela de Odontologia como una unidad de la
Facultad de Ciencias Médicas. Posteriormente el 1 de abril de 1940, se cre6 la Facultad de

odontologia por decreto gubernativo No. 2336. Su junta directiva se instalo el 09 de abril y tuvo



como sede el edificio que ocupaba anteriormente la Escuela Dental. De esa manera, la Facultad
de odontologia desarroll6 sus actividades hasta el afio 1965, durante el cual se dio inicio a una
modificacion en su plan de estudios que tenia como una de sus principales caracteristicas la
realizacion sistematica, gradual y creciente de experiencias docentes con la comunidad,
concluyendo con la realizacion del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, que vino a
constituir el 6°. Afio de la carrera. Asimismo, los dos primeros afios se incorporaron al
denominado Departamento de Estudios Bdasicos que mas tarde se identificaria como
Departamento de Estudios Generales. Ello significo que los estudiantes de Odontologia se
integraban efectivamente a su Facultad hasta el Tercer afio de sus estudios universitarios. En el
afio de 1968, al desaparecer el Departamento de Estudios Generales, los estudiantes de
odontologia de Iro. y 2do. Afios se incorporaron a la Facultad de Ciencias Médicas por medio de
un convenio que se establecio entre las Juntas Directivas de ambas Facultades. Sin embargo, a
través de los afios fue sefalandose que la formacion que se impartia no llenaba las expectativas
de los futuros odont6logos, ya que estaba dirigida a formar profesionales de la medicina general.
Esta situacion gener6 la conformacion de varias comisiones, desde hace mas de quince afios, las
cuales recomendaron que los dos primeros afios se impartieran en la Facultad de Odontologia.
Asi, en 1993 se conoci6 el informe de una comision especifica, conformada con el objeto de
analizar la situacion del curriculo de la Facultad. Dicho informe evidencié un desfase en la
formacion del profesional de la Odontologia: el estudiante ingreso realmente a este campo a nivel
del tercer afio de la carrera, situacion que obligaba a desarrollar los contenidos de la
estomatologia Gnicamente en los restantes cuatro afios de la carrera, incluido el sexto afio que
comprende el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Lo anteriormente expuesto resulto
en una acumulacion de carga teorica, laboratorios y practica clinica a partir del tercer afio, incidio
negativamente en la formacion del estudiante y en la distribucion del tiempo, ocasiond
frustracion de los sectores docente y estudiantil y gener6 hacinamiento e incremento de la
repotencia estudiantil. En 1993, la Universidad de San Carlos de Guatemala publico los
resultados del estudio denominado Evaluacion del Sistema Educativo de la Facultad de
Odontologia; el cual fue elaborado por la Coordinadora General de Planificacion y el Instituto de
Investigaciones y Mejoramiento Educativo. Con base en una encuesta efectuada con egresados de
la Facultad, encontrd algunas deficiencias en la formacion profesional del egresado. Ademas, se
llevaron a cabo reuniones de trabajo en las cuales participaron estudiantes, profesores, directores,

coordinadores y autoridades de la Facultad quienes realizaron una evaluacion del pensum y los



contenidos tematicos a efecto de complementar el nuevo disefio curricular. Con base en lo
previamente expresado y lo contenido en los Articulos 108 y 110 de los Estatutos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia
aprobo el reordenamiento curricular correspondiente, segin consta en el punto primero del acta
24495 del 29 de noviembre de 1995. Como resultado de un seminario realizado en 1995, los
participantes, profesores, autoridades y estudiantes, definieron la finalidad de la Facultad de
Odontologia de la manera siguiente: "Orientar el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia la
formacion de recursos humanos estomatologicos adecuados para Guatemala, con una base
cientifica so6lida y con capacidad para aplicar tedrica y practicamente el enfoque cientifico y
tecnologico para la busqueda de soluciones a los problemas del ejercicio de la profesion, bajo
normas éticas y de servicio que, mediante la aplicacion de medidas preventivas e integrales,
logren un impacto eficaz en el mejoramiento de la salud bucal de la mayoria de guatemaltecos,
contribuyendo con ello a elevar su calidad de vida."Un nuevo seminario realizado en 1998
aprobo, ademas de lo anterior, la recomendacion de que la Facultad de Odontologia realice los
esfuerzos necesarios para definir sus estudios de posgrado y efectue las propuestas y programas

correspondientes. (39).

Revision curricular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

a) Objetivo General de la Facultad de Odontologia.
Proporcionar las condiciones adecuadas para que el estudiante obtenga los conocimientos y
desarrolle habilidades intelectuales y psicomotoras, habitos y actitudes esenciales para el
ejercicio de una estomatologia técnica, cientifica, ética y socialmente adecuada para Guatemala,
que tome en consideracion el ambiente total y que otorgue los servicios de salud estomatoldgicos

mas eficaces y eficientes, tanto de caracter individual como colectivo.

b) Objetivos Terminales del Profesional en Estomatologia.
El curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala esta
diseiado de tal forma que permite que el egresado pueda promover la salud bucal,

preferentemente de la poblacién guatemalteca, asi como obtener una formacién de caracter
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general universitario para participar como individuo y como ciudadano en la sociedad. Para el
efecto se estimula el desarrollo de valores y actitudes y la adquisicion de conocimientos y
habilidades psicomotoras con énfasis en la estomatologia. Basado en principios preventivos,
¢ticos, estéticos, sociales, humanisticos, cientificos y tecnologicos, el egresado de la carrera
deCirujano Dentista debe ser capaz de:

. Aplicar los principios de la ciencia y la tecnologia en la practica profesional de la
estomatologia.

2. Demostrar aprecio y respeto hacia la sociedad y el ambiente, contribuyendo positivamente con
iniciativas y propuestas para su proteccion y desarrollo.

3. Describir el desarrollo, estructura y funcion de los distintos 6rganos y sistemas que integran el
cuerpo humano en estado de salud, haciendo énfasis en el sistema estomatognatico.

4. Identificar las alteraciones de desarrollo, estructura y funcion del sistema estdmatognatico en
vinculacion con las condiciones de salud y enfermedad de individuos y comunidades

5. Recordar, comprender, aplicar, analizar y sintetizar el diagnostico, pronostico y plan de
tratamiento de las patologias prevalentes que afectan el sistema estomatognatico.

6. Aplicar la tecnologia y los mecanismos existentes para la prevencion y tratamiento de
entidades clinicas que afectan el sistema estomatognatico.

7. Establecer comunicacion con distintos grupos de poblacion y con otros miembros del equipo
de salud, para lograr una adecuada relacion que favorezca las acciones destinadas a promover,
recuperar y mantener la salud del sistema estomatognatico.

8. Aplicar principios de administracion y evaluacion de los sistemas de prestacion de servicios
estomatologicos en las diferentes modalidades en las que se ejerce la profesion.

9. Analizar el problema social de la poblacién guatemalteca en lo relativo a salud bucal, para
proponer soluciones ante las enfermedades prevalentes tanto en el aspecto individual como en el
colectivo.

10. Conocer y describir criticamente la historia nacional, asi como el proceso historico de la
estomatologia.

11. Conocer las leyes que rigen el ejercicio profesional de la estomatologia en Guatemala.

12. Evaluar criticamente la informacion estomatolégica y contribuir a su difusion.

13. Valorar las diversas manifestaciones de la cultura.

14. Formular y evaluar proyectos del campo estomatoldgico que sustenten gestiones financieras,

académicas, de investigacion y de prestacion de servicios.



15. Utilizar un idioma extranjero como instrumento para manejo ¢ interpretacion de textos que le
permita analizar la informacion cientifica.

16. Demostrar actitudes positivas y habitos de superacion profesional.

17. Actuar éticamente y promover los derechos humanos en el ejercicio profesional.

18. Aplicar conocimientos de odontologia forense.

19. Utilizar técnicas educativas para contribuir con la poblacién guatemalteca en la solucion de
los problemas estomatologicos.

20. Identificar los diferentes aspectos de la conducta humana relacionados con la estomatologia y

aplicar las técnicas pertinentes.

c) Departamento de Educaciéon Odontolégica: Incluye actividades dentro de los cuatro grandes
renglones siguientes: curriculum, ensefianza aprendizaje, investigacion y otros servicios.

Los Objetivos del Departamento de Educacion Odontolégica, entre otros son:

1. Promover el desarrollo curricular a través de actividades de innovacion, planificacion, asesoria,
programacion, coordinacion y evaluacion del plan de estudios y su ejecucion practica.

2. Fortalecer, innovar, transformar, planificar, programar y evaluar las actividades de ensefianza-
aprendizaje.

3. Impulsar la investigacion universitaria orientada al fortalecimiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje, a la creacion de material docente, al conocimiento y explicacion de los problemas de
salud bucal de la poblacion, al planteamiento de nuevas y mejor soluciones, a la problematica de
salud y a la evaluacion del impacto de curriculo sobre esta problematica.

4. Colaborar en el desarrollo de las actividades de extension de la Universidad en los niveles:

a. Intra-universitarios encaminados a desarrollar el proceso ensefianza-aprendizaje, a crear
material docente, a fortalecer la investigacion y a obtener recursos para la Universidad

b. Extra-universitarios, encaminados a asesorar y cooperar en la solucion de problemas

nacionales.

d) Direccion de Clinicas:
Coordina y dirige las acciones y los recursos fisicos y humanos que dispone la Facultad de
Odontologia para atencion intramural de pacientes que requieren tratamiento odontoldgico. Las

secciones que la conforman son: secretaria donde se lleva el control de actividad clinica realizada
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por los estudiantes. Servicio Social, oficina que se encarga de atender las solicitudes de
descuentos y/o financiamiento para los tratamiento de pacientes de escasos recursos. Archivo e

Informacion, Dos Dispensarios de Materiales Dentales, Mantenimiento de Equipos.

Definicion:

La Unidad de Clinicas es una dependencia de la Facultad de Odontologia, ubicada en el edificio
M-1 de la Ciudad Universitaria, donde se realiza la practica clinicaintramural de los estudiantes
de la carrera de Odontologia. Especificamente, unidad de clinicas dirige las actividades
administrativo-docentes en coordinacion con cada una de las disciplinas de la odontologia que

requieren aplicacion practica.

Objetivo:

Normar la Actividad Clinicalntramural, coadyuvando en el desempefio y desarrollo de la
Actividad Clinica de los Odontologos Practicantes promoviendo la consolidacion de sus
habilidades intelectuales, habitos y actitudes esenciales para el ejercicio de una Odontologia

cientifica, técnica, ética y culturalmente adecuada a nuestro pais.

Funciones:

1. Consolidar durante el desarrollo de la Actividad Clinica los conocimientos teoricos y
preclinicos previamente adquiridos, enriqueciéndolos, acrecentandolos y relacionandolos
clinicamente.

2. Exponer durante la Actividad Clinica a los Odont6logos Practicantes a vivencias clinicas
semejantes a las que afrontaran en el ejercicio de su profesion.

3. Orientar a los Odontdlogos Practicantes durante el desarrollo de la Actividad Clinica en
técnicas y procedimientos cientificos que le permita atender y solucionar los problemas de salud
bucal que presentan sus pacientes.

4. Inculcar en los Odontologos Practicantes durante el desarrollo de la Actividad Clinica, la
atencion integral del paciente como ser humano; buscando evidenciar a la persona como fin y
nunca como un medio, respetando el principio de igualdad en dignidad y valor.

5. Evidenciar en el trato con pacientes la estrecha relacion que existe entre la cavidad bucal y el

resto del organismo.
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6. Exponer a los Odont6logos Practicantes durante el desarrollo de la Actividad Clinica, a la
experiencia de realizar un tratamiento integral en un paciente, afirmando la relacion que existe
entre disciplinas.

7. Desarrollar en los Odontologos Practicantes el manejo administrativo de la papeleria de los
pacientes que tengan asignados, de acuerdo a las normas vigentes.

8. Garantizar que todos los Odontdlogos Practicantes que opten al Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (E.P.S.) posean los conocimientos tedricos y practicos en las diferentes
disciplinas de la odontologia.

9. Crear un mecanismo idéneo de retroalimentacién en el proceso ensefianza-aprendizaje al

Pensum de la carrera de odontologia.

e) Departamento de Educacion Odontologica:

Definicion:
El Depto. de Educacion, es una dependencia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, sus actividades principales se dirigen al curriculo, la ensefhanza-

aprendizaje, la investigacion y la extension.

Objetivo:

5. Promover el desarrollo curricular a través de actividades de innovacion, planificacion, asesoria,
programacion, coordinacion y evaluacion del plan de estudios y su ejecucion practica.

6. Fortalecer, innovar, transformar, planificar, programar y evaluar las actividades de ensefianza-
aprendizaje.

7. Impulsar la investigacion universitaria orientada al fortalecimiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje, a la creacion de material docente, al conocimiento y explicacion de los problemas de
salud bucal de la poblacion, al planteamiento de nuevas y mejor soluciones, a la problematica de
salud y a la evaluacion del impacto de curriculo sobre esta problematica.

8. Colaborar en el desarrollo de las actividades de extension de la Universidad en los niveles:

a. Intra-universitarios encaminados a desarrollar el proceso ensefianza-aprendizaje, a crear
material docente, a fortalecer la investigacion y a obtener recursos para la Universidad

b. Extra-universitarios, encaminados a asesorar y cooperar en la solucion de problemas

nacionales de salud.
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Funcion:
Para alcanzar los objetivos propuestos, el Depto. de Educacion Odontologica desarrolla las

funciones siguientes:

1. A nivel de curriculum:

a) Evaluacion y retroalimentacion del curriculum, incluyendo la elaboracion de nuevos
modelos para tales efectos.

b) Elaboracion y aplicacion de nueva metodologia, incluyendo:

c) Modelos para el diagndstico, cambio, innovacion, transformacion o sustitucion,
sistematizados de programas educativos

d) Paradigmas para planear, implementar y evaluar reformas curriculares.

e) Colaboracion en el estudio y formulacion de soluciones, elaboracion de dictdmenes,
informes y proyectos relativos a problemas curriculares.

f) Realizar estudios, asesorias y dictamenes sobre la ensefianza-aprendizaje de los aspectos

tedrico-clinicos del curriculo.

2. A nivel de ensefianza-aprendizaje:

a. Impulsar la formacion de profesionales de la Odontologia, de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas expresadas en el curriculum y las de la poblacion guatemalteca.

b. Desarrollar programas de formacion de personal auxiliar con funciones tales como promotores
rurales en salud bucal, operatoristas, asistentes dentales y otros tipos.

c. Desarrollar material docente y experiencias de ensefianza-aprendizaje apropiados a los
programas, sin descuidar su renovacion e innovacion.

d. Transferir conocimientos y tecnologia odontoldgica a la poblacion.

e. Aplicar criticamente las técnicas odontologicas modernas sobre la base de la propia
problematica de salud general y bucal enfocada ética, integral y cientificamente.

f. Enfatizar con suficiencia los aspectos metodologicos del aprendizaje y la investigacion.

g. Participacion en la ejecucion del proceso de ensefianza-aprendizaje de actividades intra y
extramurales.

h. Formacion a estudiantes y profesores en la practica de la metodologia cientifica.

i. Ensenanza-aprendizaje individualizado dentro del proceso de asesoria de investigacion.
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3. A nivel de Investigacion:

a. Proponer el plan institucional de investigacion estomatologica y las estrategias para llevarlo a
cabo.

b. Impulsar programas de investigacion orientadas al estudio y solucién de la problemadtica de
salud bucal en Guatemala y vinculados, en los casos pertinentes, a las aplicaciones de ensenanza-
aprendizaje y de servicio de la Facultad de Odontologia.

c. Investigar los principales problemas de salud bucal de las poblaciones guatemaltecas de
acuerdo a su contexto socio-econémico-cultural.

d. Investigar el disefio de sistemas de otorgamiento de servicios odontoléogicos de amplia
cobertura y adecuada para las poblaciones guatemaltecas.

e. Investigar la simplificacion, modificacién y evaluacion de técnicas, equipos e instrumentos
odontolégicos apropiados para Guatemala, y que adicionalmente contribuyan a reducir la
dependencia economica de Guatemala con respecto a otros paises, asi como la fuga de divisas y
estimular el desarrollo de la industria nacional.

f. Investigar disefios curriculares para la formacion eficaz de recursos odontolégicos en
Guatemala.

g. Investigar modalidades eficaces de ensefianza aprendizaje para la formacion de recursos
humanos odontologicos en Guatemala y para la educacion al publico en salud bucal.

h. Representar a la Facultad de Odontologia como Unidad de Investigacion ante las diferentes

Comisiones Universitarias y Extrauniversitarias.

4. A nivel de extension:

a. Impulsar el desarrollo, aplicacion y evaluacion de programas de amplia cobertura y bajos
costos para la poblacion guatemalteca vinculados con la formacion de recursos humanos y
dirigidos a grupos de poblacion con énfasis en la poblacion rural y en la urbano marginada.

b. Impulsar el desarrollo, aplicacion y evaluacion de programas cooperativos de servicio con
otras instituciones gubernamentales, autonomas, privadas de otra indole que estén vinculadas o
interesadas en el campo de la salud.

c. Colaboracion en el disefio de nuevos sistemas de otorgamiento de servicios odontologicos.

d. Impulsar la participacion activa, pertinente, eficaz y cada vez mayor de las poblaciones

guatemaltecas en el estudios de la problematica de salud bucal en la aplicacion y evaluacion de



medidas tendientes a solucionarla, con modalidades apropiadas a sus caracteristicas socio-
econdmico-culturales.

e. Representar a la Facultad de Odontologia en actividades intra y extra universitarias.

5. A nivel de administracion:

a. Optimizar y racionalizar el uso de los recursos de la Facultad de Odontologia para que éstos
sirvan con eficiencia maxima a las actividades de ensefianza aprendizaje, en investigacion y
extension.

b. Elaborar, coordinar ¢ implementar proyectos de desarrollo de la Facultad de Odontologia.

Perfil de egreso deseado por carrera a nivel de pregrado, grado y posgrado.

El curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala esta
disefiado de tal forma que permite que el egresado pueda promover la salud bucal,
preferentemente de la poblacion guatemalteca, asi como obtener una formacidon de caracter
general universitario para participar como individuo y como ciudadano en la sociedad. Para el
efecto se estimula el desarrollo de valores y actitudes y la adquisicion de conocimientos y
habilidades psicomotoras con énfasis en la estomatologia, por ello debe ser capaz de:

-Aplicar los principios de la ciencia y la tecnologia en la practica profesional de la estomatologia.
- Demostrar aprecio y respeto hacia la sociedad y el ambiente, contribuyendo positivamente con
iniciativas y propuestas para su proteccion y desarrollo.

- Describir el desarrollo, estructura y funcion de los distintos érganos y sistemas que integran el
cuerpo humano en estado de salud, haciendo énfasis en el sistema estomatognatico.

- Identificar las alteraciones de desarrollo, estructura y funcion del sistema estomatognatico en
vinculacion con las condiciones de salud y enfermedad de individuos y comunidades

- Recordar, comprender, aplicar, analizar y sintetizar el diagndstico, pronostico y plan de
tratamiento de las patologias prevalentes que afectan el sistema estomatognatico.

- Aplicar la tecnologia y los mecanismos existentes para la prevencion y tratamiento de entidades

clinicas que afectan el sistema estomatognatico.
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- Analizar la problematica Nacional de la Poblacién Guatemalteca en lo relativo a la salud bucal,
para proponer soluciones ante las enfermedades prevalentes tanto en el aspecto individual como
en el colectivo.

- Evaluar criticamente la informacion estomatoldgica y contribuir a su difusion.

- Conocer las leyes que rigen el ejercicio profesional de la estomatologia en Guatemala.

Descripcion De Cursos

g) Descripcién del curso de Etica y Derechos Humanos: el curso estd orientado a dar una
informacion general sobre los Derechos Humanos y libertades fundamentales y la relacion
existente con la Etica. Tomando en consideracion lo establecido en el titulo II de la Constitucion
Politica de Guatemala y la Ley del Procurador de Derechos Humanos, la cual en su seccion
Séptima, articulos 93 al 100, establece el Derecho a la salud, es aqui donde el fututo odontodlogo
juega un papel importante como parte integral de los profesionales encargados de la salud y se les
involucra directamente con lo preceptuado en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud —OMS-, donde resuelve que el disfrute de las normas de salud del mas alto nivel posible,
constituye un derecho humano y que los estados poseen la responsabilidad de la salud de sus
habitantes y que solo puede ser cumplida a través del suministro de medidas adecuadas sociales y
de salud. Se analiza los derechos y deberes tanto del profesional de la salud como del paciente. Se

conoce la norma juridica y su aplicacion en el campo de la salud.

Etica y Derechos Humanos 2208
Horas de docencia: 92 por seccion
Horas de teoria: No indica

Horas de laboratorio: No Indica

Unidad L.

1 Conceptos Basicos:

2 Fundamentos Filosoficos.
3 Definiciones

4 Evolucion Historica. -



Unidad 1II.

5 Organizacion Internacional.

6 Antecedentes de la Organizacion Internacional.

7 ONU.

8 OEA.

9 Organizacion Internacional y los Derechos de la Salud.
10 OMS.

11 OPS.

Unidad III.

12 La Proteccion Internacional de los Derechos Humanos:

13 Carta Magna 1215.

14 Declaracion del Buen Pueblo de Virginia 1776.

15 Declaracion de Derechos del Hombre del Ciudadano 1789.

16 Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre 1948.
17 Declaracion Universal de Derechos Humanos 1948.

18 Pactos Internacionales de Derechos Humanos 1976.

19 Convencion Americana Sobre Derechos Humanos 1978.

20 Los Tratados y convenciones Internacionales de DerechosHumanos.

Unidad IV.

21 La Proteccion Nacional en Derechos Humanos.

22 Constitucion Politica de 1a Republica de Guatemala y los DerechosHumanos.
23 El Procurador de los Derechos Humanos.

24 Constitucion y Tratados Internacionales de Derechos Humanos Ratificados por Guatemala.

Unidad V.
26 Acontologia Estatal:
27 Los Deberes del Estado y los Derechos de la Salud.

28 Los Derechos y Deberes de los Profesionales de la Salud con respecto al Estado.
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Unidad VI

29 El Profesional de la Salud y los Derechos Humanos:

30 Los Derechos del Paciente, la Proteccion del Profesional de la Salud y los Derechos Humanos.
31 Pandemias y Derechos Humanos.

32 Experimentos Cientificos y Derechos Humanos.

33 El Profesional de la Salud y su Compromiso con los Derechos Humanos.

Unidad VII.

34 Etica Odontolégica:

35 Moral y Etica.

36 La Etica y los Derechos Humanos.

37 Bioética.

Unidad VIIL

38 Las Violaciones a los Derechos Humanos en Guatemala:
39 Pobreza, Discriminacion Etnica.

40 Desapariciones Forzadas o Involuntarias de Personas.
41 Ejecuciones Extrajudiciales.

42 Tortura.

h). Coordinacion de Primero y Segundo Afio o Area Basica:

Esta a su vez estd compuesta por tres secciones, Seccion Médico-Biolégica- Estomatologica,
Seccion Técnico- Estomatolégica, Seccion Social- Humanistica- Estomatoldgica, cada una de
estas secciones tiene a su cargo los diferentes cursos que se imparten en los dos primeros afios de
la carrera de Cirujano Dentista. Existen algunos cursos como Anatomia de Cabeza y Cuello,
Diagnostico Basico, Microbiologia, Anatomia y Morfologia Dental, Oclusion, Materiales
Dentales y Odontologia Social, que dependen docente y administrativamente de otras areas y

departamentos de esta facultad, diferentes a la coordinacion.
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Definicién: Unidad Administrativo-Docente en la cual se desarrollan actividades de ensefianza-
aprendizaje, que permiten a los estudiantes adquirir conocimientos iniciales de naturaleza
cientifica, técnica, social y humanistica con la finalidad de comprender las leyes que rigen los
fendbmenos naturales y sociales y fomentar las habilidades y actitudes propias de la
estomatologia, la educacion universitaria en general y la practica profesional del cirujano

dentista.

Objetivo: Favorecer el enlace curricular con la formacién adquirida en la educacion de nivel
medio y servir de fundamento para las iniciativas educativas de las areas profesionales y de

aplicacion de la Facultad de Odontologia.

Funcion:

1. Facilitar el aprendizaje para resolver problemas sobre fendémenos que involucren procesos
fisicos, quimicos, matematicos, bioldgicos, psicologicos y sociales relacionados

Con el sistema estomatognatico.

2. Facilitar a los estudiantes el aprendizaje para aplicar los fundamentos tedricos y los
conocimientos generales acerca de la materia, sus propiedades, transformaciones y leyes que la
rigen, para interpretar efectivamente los fendmenos que ocurren en el sistema estomatognatico.

3. Facilitar a los estudiantes el aprendizaje para plantear soluciones cientificas y técnicas
efectivas de nivel bésico.

4. Facilitar a los estudiantes el aprendizaje para aplicar la metodologia de la ciencia para elaborar
proyectos e informes a nivel basico.

5. Facilitar a los estudiantes el aprendizaje para analizar e interpretar en un nivel introductorio los
problemas estomatologicos de naturaleza social.

6. Facilitar a los estudiantes el aprendizaje para comprender al ser humano como individuo con
derechos y deberes dentro de la sociedad bajo los principios de la dignidad humana y aplicar los

valores y la ética coherentes con tales principios.

i). Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico:
Se define la Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico (UPDEA) como el organismo

responsable de brindar asesoria académica a la Junta Directiva, Decanatura, y a todas las
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unidades docente-administrativas de la Facultad, asi como de planificar, gestionar, investigar,
evaluar, proponer y ejecutar proyectos que tiendan al desarrollo curricular y al mejoramiento de
las condiciones académicas y administrativas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos deGuatemala.

Forman parte de la UPDEA y dependen de la misma los Programas de:

1. Planificacion y Disefo Curricular.

2. Planificacion de Desarrollo Humano y Bienestar Estudiantil.

3. Planificacion de Programa de Formacion Docente.

4. Planificacion y Administracion Académica.

5. Planificacion de Gestidon Financiera e Infraestructura.

Objetivos:

Son objetivos de la Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico, los siguientes:

1. Coordinar, planificar y operativizar las Politicas y Directrices de Desarrollo Académico de la
Facultad de Odontologia, de acuerdo con las Politicas Generales de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

2. Realizar investigacion y evaluacion educativa tendiente a mejorar los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

3. Formular propuestas de redisefio curricular y andlisis especificos relacionados con el desarrollo
académico de la Facultad de Odontologia.

4. Coordinar la Planificacién Docente de las diferentes Areas y Departamentos de la Facultad de
Odontologia.

5. Promover actividades que propicien el desarrollo integral de los profesores, estudiantes y
personal administrativo de la Facultad de Odontologia.

6. Implementar la formacion cientifica, tecnoldgica y humanistica de los profesores, estudiantes y
personal administrativo de la Facultad de Odontologia, a través de la gestion de Programas de
Capacitacion y de Cooperacion e Intercambio Académico.

7. Implementar un registro permanente y actualizado de las actividades de capacitacion disefiadas
por la UPDEA que sirva para la acreditacion y el otorgamiento de estimulos al personal docente

de la Facultad de Odontologia.
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8. Disefar y coordinar conjuntamente con los Directores de Area y/o Departamento la utilizacion
de la infraestructura fisica necesaria para desempefiar satisfactoriamente las funciones
académicas de la Facultad de Odontologia.

9. Participar en la programacion y calendarizacion anual de las actividades académicas, asi como
en el disefio del presupuesto anual de la Facultad de Odontologia.

10. Asesorar, disefiar ¢ implementar un Plan Estratégico de accion en lo referente a gestion
financiera y utilizacion de recursos de la Facultad de Odontologia.

11. Fortalecer los procesos de evaluacion para la admision de los estudiantes de primer ingreso a
la Facultad de Odontologia.

12. Formular un programa de formacion para profesores con base a los resultados de la

Evaluacion Docente

Funciones:

1. Promover, coordinar y supervisar las actividades de Formacion Docente, Bienestar Estudiantil,
Disefio Curricular, Administracion Académica y Desarrollo Integral de la Facultad de
Odontologia.

2. Asesorar a la Junta Directiva, al Decano y al Consejo Académico de la Facultad de
Odontologia en materia de desarrollo curricular.

3. Evaluar la planificacion, ejecucion y evaluacion del pensum de estudios de la Facultad de
Odontologia.

4. Realizar estudios y elaborar propuestas que contribuyan al mejoramiento de los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

5. Proponer ante la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia, Programas de Formacion y
Desarrollo del Profesor Universitario (de acuerdo a lo establecido en el Capitulo XII, Articulo
No. 62 y 63 del ECUPA), dirigidos hacia la capacitacion cientifica, técnica y humanistica del
personal docente.

6. Gestionar ante los organismos de cooperacion nacional e internacional, oportunidades de
capacitacion para el personal docente, estudiantes y personal administrativo de la Facultad de
Odontologia.

7. Elaborar dictamenes a solicitud del Decano y de los Organismos de Direccion de la Facultad
de Odontologia.

8. Elaborar y coordinar el Plan Estratégico de Desarrollo de la Facultad de Odontologia.



9. Representar a la Facultad de Odontologia ante el Consejo de Planificacion de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

Pensum de Estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala ano 2012.

Primer afio.

1101 Biologia

1103 Quimica

1108 Histologia General
1109 Estadistica Basica

1112 Fisicomatematicas
1113 Anatomia Humana

1114 Comunicacion y Redaccion Cientifica

Segundo afio.

2202 Morfologia y Anatomia Dental
2203 Bioquimica

2205 Estadistica

2206 Materiales Dentales

2208 Etica y Derechos Humanos
2210 Microbiologia General

2216 Diagnostico |

2217 Fisiologia Humana

Tercer afo.

3302 Patologia I

3303 Cirugia y Farmacologia I

3309 Periodoncia |

3311 Odontologia Preventiva y Social
3312 Operatoria Dental

3313 Protesis 1
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3314 Oclusion I
3315 Diagnéstico 11

Cuarto afio.

4272 Patologia II

4420 Cirugia y Farmacologia Il

4425 Odontopediatria

4426 Odontologia Preventiva y Social
4427 Operatoria Dental 11

4428 Protesis 11

4429 Diagnostico 11

4430 Endodoncia

4431 Oclusion 11

Quinto afio.

5302 Protesis III (Removible)

5411 Biomateriales

5412 Clinica Estomatologica

5505 Cirugia y Farmacologia II1

5507 Restaurativa

5508 Odontologia Preventiva y Social III

Sexto afio.

6327 Administracion del Consultorio

6329 Actividad Clinica Integrada

6330 Investigacion Unica en el Programa deE.P.S
6331 Seminarios Regionales y Educacion a Distancia
6332 Prevencion De Enfermedades Bucales

6334 Actividades Comunitarias.
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Concepcion de la Bioéticay Situacion Académica Actual en la Facultad De Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Con relacion a los planes de estudio, es poco comin encontrar cursos de ética o de bioética
presentes en los planes curriculares de Odontologia. Actualmente existe en el segundo afio de la
carrera de Cirujano Dentista de la universidad de San Carlos de Guatemala el curso de Etica y
Derechos Humanos, especificamente en la unidad 7 que abarca la tematica: Etica Odontolégica,
Moral y Etica, La Etica y los Derechos Humanos, y Bioética Tradicionalmente, se han incluido
cursos de ética y Derechos Humanos, odontologia Legal y Deontologia en el curso de
Odontologia Socio Preventiva y es alli donde se incorpora informacion de aspectos relacionados
con los codigos de ética odontoldgicos, En otros casos, se incluye informacion ética y bioética
como capitulos inmersos en otras asignaturas. Rolando Rios Orellana, concluye que El concepto
de bioética no es comprendido por la mayoria de estudiantes de 4to. y Sto. afios de la carrera de
Odontologia, por lo que tampoco conocen cuales son sus principios basicos, ni la aplicacion de
¢éstos en la atencion a los pacientes, asi mismo recomienda que las autoridades de la Facultad de
Odontologia reconozcan los principios bioéticos y los introduzcan en el pensum de estudios para

una mejor y mas completa formacion del futuro odontologo (28).

Justificacion de una Propuesta Educativa en Bioética.

Desde su surgimiento en EEUU a comienzos de los afios 70, la bioética se difundié al mundo
entero a través de comités de bioética establecidos en los hospitales publicos y privados o
instituciones gubernamentales y organismos internacionales, pero fundamentalmente también
desde los centros de bioética vinculados sobre todo a los ambitos universitarios, contando con
una gran produccion investigativa y bibliografica. Desde estos centros se ha ido dando también
un creciente desarrollo de formacion de jovenes estudiantes y profesionales provenientes del
ambito de la salud. Vidal sefiala al respecto que: El desarrollo de la llamada Bioética Institucional
es un capitulo de suma importancia para comprenderla forma en la que este discurso se fue
instalando en los debates no solo de EEUU sino en los de gran parte del mundo. Desde su
nacimiento no pas6 mucho tiempo hasta que se comenzaron a desarrolla una gran cantidad de

Instituciones que se ocuparon de la promocién,gféxtensién y educacion de laBioética(Vidal, 2007



p.2). Agrega la autora que este desarrollo tuvo principalmente una modalidad académica, otra
normativa y la ultima que denomina como espontanea. Es esta ultima modalidad la que ha
predominado en América Latina. Al respecto afirma que “grupos que se auto constituyen por
vocacion o voluntad en un hospital o una unidad académica y comienzan a trabajar en la tematica
para posteriormente interactuar con otras estructuras mayores” .Esta es la clara experiencia de
gran parte de los paises de la region donde las Instituciones de bioética han ido surgiendo
espontaneamente. Sea cual fuere la modalidad es un hecho que la necesidad de la ensefianza de la
bioética se acrecienta. Asi queda expresada por la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, la cual en su articulo n® 23 afirma que: Para promover los principios
enunciados en la presente Declaracion y entender mejor los problemas planteados en el plano de
la ética por los adelantos de la ciencia y la tecnologia, en particular para los jovenes, los Estados
deberian esforzarse no solo por fomentar la educacion y formacion relativas a la bioética en todos
los planos, sino también por estimular los programas de informacion y difusion desconocimientos

sobre la bioética (39).
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VI. OBJETIVOS.

Objetivo General:

Describir la situacion actual del estado del proceso ensefianza-aprendizaje y de la practica de la
bioética en los estudiantes del cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Objetivos Especificos:

Revisar el Curriculum y Pensum de Estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala para determinar si se concibe la ética, los valores y los principios
bioéticos como parte de los objetivos de la Facultad de Odontologia y si se mencionan los
conceptos basicos de los mismos en el pensum de estudios de la carrera.

Determinar la concepcion de la Bioética en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala con Docentes, Estudiantes y Pacientes de la clinica dental, por medio de
cuestionarios y entrevistas.

Analizar el comportamiento Bioético en la relacion Odontdlogo Practicante-Paciente en la
practica clinica y si aplican principios Bioéticos.

Establecer como el paciente percibe el trato del odontoélogo practicante y como ve afectada su

relacion mediante una entrevistay percibir sus esperanzas y expectativas.
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VII. VARIABLES.

Las variables en cuanto al principio bioético se refiere a:

a) Como se encuentra la situacion actual del proceso ensefianza-aprendizaje y practica de la Bioética
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

b) Concepcion de la Bioética en las Autoridades Facultativas, Docentes, Estudiantes y Pacientes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

c) Percibe el paciente el trato del odontdlogo practicante y como ve afectada su relacion, se debe
analizar el Curriculum y Pensum de Estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

99



VIII. MATERIALES Y METODOS.

Este estudio es de tipo cualitativo, exploratorio descriptivo y transversal.

Se dividid en cinco fases:

Analisis y estudio bibliografico pertinente y relacionado al tema de investigacion.

Andlisis del Curriculum y Pensum de Estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y asi evaluar la metodologia de ensefianza aprendizaje de la

bioética y sus principios o si no se imparte la tematica en cuestion.

Elaboracion de encuestas con preguntas cerradas sobre bioética y ética médica, dirigidas a una
muestra de cuarenta estudiantes elegidos aleatoriamente, veinte del cuarto afio y veinte del
quinto afo de la carrera de cirujano dentista y veinte encuestas a Docentes que brindan
instructoria clinica, en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

Elaboracion de entrevistas con preguntas abiertas sobre el trato y atencion que reciben dirigida a
veinte pacientes que asisten a recibir tratamiento dental en las clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Observacion clinica a 10 estudiantes de la Facultad de Odontologia, si aplican principios
bioéticos y éticos médicos en el trato y atencion que brindan a los pacientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Todos fueron seleccionados
aleatoriamente antes o después de ser atendidos por el odontélogo practicante momento en el cual

se les solicitara la aplicacion a la entrevista
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Materiales Fisicos:

a) Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
b) Entrevista a Docentes que imparten Instructoria Clinica.

c) Entrevista para recoleccion de datos en Estudiantes y Pacientes Integrales.
d) Grabadora.

e) Computadora.

f) Impresora.

g) Materiales de oficina hojas, lapiceros.

Humanos:

a) Investigadores

b) Odontdlogos asesores
c) Odontologos revisores

d) Docentes, Estudiantes y pacientes que conforman la muestra.
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IX. PROCEDIMIENTO:

Los datos se recogieron mediante la elaboracion y aplicacion de un cuestionario, este contenia
preguntas abiertas para los pacientes y preguntas cerradas para docentes y estudiantes, el cual se
designd cuestionario de averiguacion, con el fin de precisar ciertos parametros y su respectivo
analisis cualitativo, junto al instrumento de recogida se remitid el consentimiento informado, el
cual aclara los objetivos, la metodologia, el compromiso de ocultar las identidades vy la
publicacion de los datos obtenidos con el presente trabajo. EI ambito de estudio abarco al
personal docente y estudiantes de la Facultad de Odontologia del 4to y Sto afio asi como
pacientes que asisten de las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Para la entrevista en pacientes, se usdé un procedimiento cualitativo
muestral no probabilistico, ya que se trataba de percibir el conocimiento de los principios
Bioéticos, si se aplican y caracterizar el comportamiento bidtico en la relacion odontdlogo
practicante y paciente visto desde una perspectiva humana. Ya que se trata de un muestreo
estructurado se determiné un numero fijo de 20 pacientes a entrevistar los cuales abarcan el
universo de pacientes en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.Serealiz6 una observacion no participativa individual, del proceso
clinico, la misma se realiz6 en 10 estudiantes escogidos aleatoriamente del 4° hasta 5° afio de la
carrera de cirujano dentista, que regularmente asisten a la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y que en ese momento se encontraban, realizando
el protocolo de atencion al paciente, esta técnica tuvo la finalidad de obtener un analisis de forma
directa del comportamiento de las personas estudiadas. Los resultados fueron presentados en
forma cualitativa mediante un instrumento recolector de datos, los cuales aportaron distintas
conclusiones en cuanto a la aplicacién de los principios bioéticos en la relacion odontdlogo
practicante- paciente. Se realiz6 una observacion descriptiva de campo, para que no existiera
sesgo en la investigacion se solicitd previamente autorizacion a la Secretaria Académica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la cual informo al
personal Docente y Direccion de Clinicas(ver en Anexos)su colaboracion en la realizacion en el
trabajo de campo yasi observar en la muestra de estudiados observados, su comportamiento,

actitudes en la relacion odontdlogo practicante hacia su paciente.
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X. PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

El presente trabajo se realiz6 en cuatro secciones. En la primera secciéon se abordd el tema del
analisis curricular, sobre la situacion actual del proceso ensefianza-aprendizaje de la bioética en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se realizd una
técnica de revision documental a través de la verificacion de contenidos y objetivos bioéticos en
el curriculum y los programas pedagogicos de los cursos vigentes por medio de una
investigacion descriptiva, se consideraron como fuentes de informacion el curriculum y todos los
programas de cursos del pensum de estudio 2013 desde el primero hasta el sexto afo de la
carrera, los cuales fueron suministrados por la Secretaria Académica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en version digitalizada. En la
segunda seccion se efectud la identificacion de conocimientos sobre principios de bioética y ética
médica, el propdsito fue identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes y docentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; se efectu6 un estudio
descriptivo en donde se utilizo el instrumento de encuesta sobre la tematica. La muestra consistio
en 10 estudiantes del cuarto aflo, 10 estudiantes del quinto afo que realizan practica clinica y 20
docentes que brindan instructora clinica en las Clinicas Dentales de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en donde se les presentd una encuesta con 10
preguntas de seleccion multiple con cuatro variables; previo a ello se informé mediante un
consentimiento informado en el cual se les explicaba sobre el objetivo de la investigacion
solicitandoles su autorizacion a participar y que estaban en libertad de abandonar la
investigacion en el momento que ellos deseaban. Previamente se inform6 y se solicitd
autorizacion a la Secretaria Académica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos para realizar la investigacion en las Clinicas Dentales. La tercera seccion que abarca las
entrevistas sobre la relacion odontdlogo practicante paciente, consistio en realizar entrevistas a
una muestra de 20 pacientes seleccionados aleatoriamente, que asisten a recibir tratamiento dental
en las clinicas dentales, para recabar informacién de los aspectos mas sensibles y de mayor
importancia que afectan la relacion odontdlogo practicante-paciente. Se ideo una estrategia o
acercamiento de tipo cualitativo al objeto de estudio, en donde la técnica de entrevista abierta fue
las mas adecuada para recopilar la informacion que sirvié de insumo para recabar la informacion;

previamente se les informo del estudio a realizarg se les solicito que firmaran un consentimiento
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informado para participar en el estudio explicandoles que en cualquier momento podian
abandonar dicho estudio. La ultima y cuarta seccion fue la de observacion. En esta fase se utilizo
un instrumento recolector de informacion con 10 variables de estudio en el cual el objetivo
principal es observar la relacion del Odontdlogo Practicante con el paciente, si estos aplican
principios bioéticos y evaluar el protocolo de atenciéon en la relacion Odont6logo Practicante
paciente. La muestra fue aleatoria de 10 estudiantes que realizan practicas clinicas, 5 hombres y 5
mujeres. Se transcribieron actitudes, comportamiento, expresiones con respecto al servicio y

atencion brindada por los Odontdlogos practicantes hacia sus pacientes.

Primera Seccion. Analisis Curricular:

Antecedentes:

En el afo 1993 se conocid el informe de una comision especifica conformada con el objeto de
analizar la situacion del curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, dicho informe evidencié un desfase en la formacion del profesional de la
Odontologia (39). En el mismo afio la Universidad de San Carlos de Guatemala publico los
resultados del estudio denominado Evaluacion del Sistema Educativo de la Facultad de
Odontologia, el cual fue elaborado por la Coordinadora General de Planificacion y el Instituto de
Investigaciones y mejoramiento educativo, con base en lo previamente expresado y lo contenido
en los Articulos 108 y 110 de los estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la
Junta Directiva de la Facultad de Odontologia aprobd el reordenamiento curricular
correspondiente, segun consta en el punto primero del acta 244-95 del 29 de noviembre de 1995.
(39).

En los Objetivos Generales de la Facultad de Odontologia dentro del curriculo hace énfasis que
El objetivo general de la Facultad de Odontologia es proporcionar las condiciones adecuadas
para que el estudiante obtenga los conocimientos y desarrolle habilidades intelectuales y
psicomotoras, habitos y actitudes esenciales para el ejercicio de una estomatologia técnica,

cientifica, “ética” y socialmente adecuada para Guatemala, que tome en consideracion el

ambiente total y que otorgue los servicios de salud estomatologicos mas eficaces y eficientes,
tanto de cardcter individual como colectivo. En cuanto al Perfil de Egreso hace énfasis que el

curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala esta



diseiado de tal forma que permite que el egresado pueda promover la salud bucal,
preferentemente de la poblacion guatemalteca, asi como obtener una formacidon de caracter
general universitario para participar como individuo y como ciudadano en la sociedad. Para el

efecto se estimula el desarrollo de “valores y actitudes” y la adquisicion de conocimientos y

habilidades psicomotoras con énfasis en la estomatologia. Basado en principios preventivos,

“éticos ", estéticos, sociales, humanisticos, cientificos y tecnologicos que el egresado de la carrera

de Cirujano Dentista debe ser capaz de: Actuar “éticamente y promover los derechos humanos en

el ejercicio profesional”. Por lo que se concluye que en los objetivos generales como en el perfil

de egreso expresado en el curriculo, existe el componente ético para la formacion integral del
estudiante, expresado ésta en términos del desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes
basados en valores y principios é€ticos para el logro del perfil académico-profesional definido en

la carrera. (El subrayado es nuestro).

Resultados y discusion de la revision curricular:

La carrera de cirujano dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, funciona bajo un régimen anual y tiene una duracion de seis afios. El pensum de
estudios 2013 se ordend considerando los principios del curriculo, un total de 46 asignaturas
obligatorias estan distribuidas a lo largo de la carrera, el pensum de estudios ha sido estructurado
en tres areas curriculares: Coordinacion de primero y segundo afio o area basica con 15 cursos
32%, area profesional que comprende del tercer al quinto afio de la carrera con 23 cursos 50% y
el area de aplicacion que comprende al sexto afio de la carrera o ejercicio profesional supervisado
con 6 cursos 13.%. La informacion referente al enfoque de la bioética como contenido
programdtico, se puede observar que existe para el periodo académico anual 2013 un predominio
casi total de materias que no incorporaron contenidos bioéticos en su organizacion tematica, tan
solo dos asignaturas 4.34%, Etica y Derechos Humanos del segundo afio en la unidad siete
denominada ética odontolégica con una exposicion oral de tres horas y Protesis III del quinto
afio presenta contenidos de aspectos bioéticos basicos en investigacion con una clase magistral de
una hora, ambos presentan contenidos de bioética general pero no aplicados, asi mismo estos dos
cursos son los unicos que presentan objetivos bioéticos en los programas de asignatura, como

parte de sus objetivos generales. ElI 95.65% dfogursos no presenta objetivos especificos como



generales, se puede concluir que no hubo coherencia entre los postulados con respecto al
objetivo general y perfil de egreso con respecto a las programaciones docentes de los cursos.

La Bioética como curso en el Pensum de Estudio de la Facultad de odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala no estd considerada; posiblemente esto constituye uno de los
aspectos que explican los resultados obtenidos en este estudio. El dominio de conocimientos
bioéticos, requiere de una formacién académica especifica. La mayor parte de los docentes de la
Facultad de Odontologia no cuenta con cursos de formacion en Bioética; la mayoria posee
especialidades en otras disciplinas del saber. En consecuencia, esta limitante representa un
posible obstaculo para programar y para administrar apropiadamente contenidos bioéticos en las
distintas unidades curriculares que conforman el Pensum de Estudio.Las instituciones educativas
deben capacitar a sus docentes en bioética y concienciar sobre la importancia de la insercion de la
misma, dentro de los planes de estudio de cada una de las unidades curriculares. La
implementacion de la bioética es posible, si el profesional tiene claro los principios y objetivos de
la bioética y los expresa en pruebas y practicas de conocimiento, en los programas y los aplica

diariamente.

Segunda Seccion. Encuestas a estudiantes y docentes sobre principios bioéticos y ética

médica.

Caracterizacion de la muestra:

En la tabla 1 se plantean los datos socio demograficos de los sujetos de estudio. De los
estudiantes encuestados, 60% es de sexo femenino esto demuestra la representatividad de la
muestra, segun datos de la oficina de control académico de la Facultad de Odontologia el 60.6%
de inscritos en el afio 2012 es de predominantemente se sexo femenino y el grupo de edad que
predomind fue de 20 a 25 afios 50%, de los docentes encuestados 90% es de sexo masculino y el

grupo de edad que predomino fue de 30-35 y de 51-55 afios.
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Tabla 1

Edad y sexo de estudiantes del cuarto, quinto afio y docentes

Estudiantes
edad Femenino masculino Total %
20-25 9 1 10 50%
26-30 3 4 7 35%
31-35 0 3 3 15%
Total 60% 40% 20 100%
Docentes

30-35 2 3 5 25%
36-40 1 1 5%
41-45 4 4 20%
46-50 4 4 20%
51-55 5 5 25%
56-60 1 1 5%

% 10% 90% 100%

Instruccion sobre Bioética:

Referente a la Instruccion sobre Bioética, en la tabla 2 se plantean los datos si recibieron algiin
curso o instruccion sobre Bioética. De la muestra de estudiantes 65%, reconocen que recibieron
instruccion sobre bioética, manifestando que fue en el segundo afio de la carrera, pero esta fue de

manera muy superficial. En la muestra de docentes un 70%, no recibi6 instruccion sobre Bioética.
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Tabla 2

Instruccion sobre bioética

sujetos n si (%) no (%)

Estudiantes 20 13 65% 7 35%

Docentes 20 6 30% 14 70%
Total 19 21

40 (100%) 47.5% 52.5% 100%

Principios Sobre Bioética

No Maleficencia:

Con respecto a la tabla 3 sobre el principio de no maleficencia, fue reconocido por la mayor

parte de docentes encuestados 60%, en el caso de estudiantes respondid correctamente el 40%
Tabla 3

Principio de No Maleficencia

Sujetos n correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 8 40% 12 60%
Docentes 20 12 60% 8 40%
Total 20 20
40 50% 50% 100%
(100%)
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Justicia:

Respecto al principio de Justicia es el principio mas conocido tanto para la muestra de estudiantes

como docentes obtenido un resultado de 75% de respuestas correctas.

Tabla 4

Principio de Justicia

Sujetos N correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 15 75% 5 25%
Docentes 20 15 75% 5 25%
Total 30 10
40 75% 25% 100%
(100%)
Autonomia:

Sobre el principio de autonomia, fue el principio mas conocido por el sector de Docentes un
95%, en estudiantes 50% reconoce este principio.

Tabla §
Principio de Autonomia

sujetos N correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 15 75% 5 25%
Docentes 20 15 75% 5 25%

Total 30 10

40 75% 25%
(100%)

109



Beneficencia:

El principio de Beneficencia fue reconocido correctamente en un 55% en docentes, en

estudiantes 45% identifica correctamente el principio de beneficencia.

Tabla 6

Principio de Beneficencia

sujetos N correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 9 45% 11 55%
Docentes 20 11 55% 9 45%
Total 20 20
40 50% 50% %
(100%)
Fidelidad:

El principio de Fidelidad es el principio que menos reconocieron los sujetos en estudio, tanto
estudiantes como docentes 95%.

Tabla 7
Principio de Fidelidad

sujetos n correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 1 5% 19 95%
Docentes 20 1 5% 19 95%
Total 2 38
40 (100%) 10% 90%
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Principios de Etica Médica.

Concepto de Deontologia:
En cuanto al concepto de Deontologia, el comportamiento es similar en los sujetos de muestra

docentes y estudiantes 65% no lo reconocen.

Tabla 8
Concepto de Deontologia

sujetos n correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 7 35% 13 65%
Docentes 20 7 75% 13 65%

Total 14 26
40 35% 65% 100%
(100%)

Principio de “No Dafiaras”.

En la tabla 9 se tiene los datos sobre el principio més antiguo cardinal de Etica Médica “No

dafiaras”, en la encuesta el 85% de docentes reconocen este principio, en estudiantes el principio

es conocido por un 65%.
Tabla 9

Principio de “No Dafaras”

sujetos n correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 14 70% 6 30%
Docentes 20 17 85% 3 215%
Total 31 9
40 77.5% 22.5% 100%
(100%)
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Concepto de Iatrogenia:
El concepto de Iatrogenia 90% de los estudiantes y 70% de docentes desconocen
correctamente el término a pesar de que ambos grupos si estan familiarizados con el término

manifiestan confusion con el término de temeridad, negligencia y iatrogenia.

Tabla 10

Concepto de Iatrogenia

sujetos n correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 2 10% 18 90%
Docentes 20 6 30% 14 70%
Total 8 32
40 20% 80% 100%
(100%)

Concepto de Negligencia:

Sobre el concepto de Negligencia, 55% de estudiantes y 55% de docentes conocen el concepto,
se pudo evidenciar en la encuesta que existe confusion tanto en el concepto de negligencia,
iatrogenia e imprudencia.
Tabla 11
Concepto de Negligencia

sujetos n correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 11 55% 9 45%
Docentes 20 10 50% 10 50%
Total 21 19
40 52.5% 47.5% 100%
(100%)
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Concepto de Imprudencia:

Sobre el concepto de Imprudencia, en la muestra de estudiantes el resultado fue que el 65%
desconocen el concepto, en la muestra de docentes el 55% conocen el concepto, se pudo observar

en la encuesta que existe confusion con los conceptos de iatrogenia, negligencia e imprudencia.

Tabla 12

Concepto de Imprudencia

sujetos n correcto (%) incorrecto (%)
Estudiantes 20 7 35% 13 65%
Docentes 20 11 55% 9 45%
Total 18 22
40 (100%) 45% 55% 100%
Resultados

En relacion a los principios bioéticos en la tabla 13, el principio de justicia fue el mas reconocido
por los estudiantes con un 75% y el principio de Fidelidad fue el menos conocido por un 95%, en
la muestra de docentes el principio de autonomia fue el mas reconocido por un 95% y el menos
conocido fue el principio de fidelidad con un 95%, se puede concluir que el principio de fidelidad
fue el principio menos reconocido por ambos grupos y el principio de igualdad es el que mas

reconocen ambos grupos con un 75%.
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Tabla 13

Resultado total sobre principios bioéticos.

No Justicia ~ Autonomia Beneficencia
Maleficencia
Correcto 50% 75% 75% 50%
incorrecto 50% 25% 25% 50%
100% 100% 100% 100%

Fidelidad

10%
90%
100%

Referente a Etica Médica en la tabla 14, el principio de No Dafiaras es el méas reconocido por la

muestra de estudiantes 70% y el menos conocido es el principio de Deontologia e Imprudencia en

un 65%, en la muestra de docentes el principio de No dafiaras es el mas conocido 85% y el que

menos conocen es el de latrogenia 70%, el principio no dafiaras es el mas conocido en ambos

grupos y el menos conocido es el de latrogenia.

Tabla 14

Resultado total sobre conceptos de ética médica

Concepto Principio Iatrogenia  Negligencia

Deontologia No Daiiaras

Correcto 35% 75.5% 20% 52.5%
Incorrecto 65% 22.5% 80% 45%
Total 100% 100% 100% 100%

Imprudencia

45%
55%
100%

Los resultados de este estudio muestran que de la seccion que evalua los principios de bioética el

principio mas conocido por la muestra de estudiantes fue el de Igualdad con un 75% y en la

muestra de docentes el principio de No dafiaras es el mas reconocido con 85% el principio menos
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conocido en estudiantes fue el de Fidelidad con un 95% y en docentes el principio de Fidelidad
con un 95%. En cuanto a los conceptos de €tica médica se encontr6 que el mayor porcentaje de
respuestas correctas lo obtuvo la pregunta que cuestiona el principio de No dafiaras tanto en
estudiantes como docentes con un 70% en estudiantes y 80% docentes, la pregunta de menor
porcentaje en Estudiantes fue la del concepto de Deontologia e Imprudencia con un 65% y en
docentes la que menos reconocieron fue el concepto de latrogenia, esto demuestra que el nivel de
conocimiento de bioética y €tica médica en la Facultad de Odontologia en general es deficiente
por lo que es necesario implementar medidas para que se promueva la bioética en estudiantes, asi

también con el sector docente.

Tercera Seccion. Entrevistas a pacientes de la Facultad de Odontologia sobre la atencion,
trato y sus expectativas en la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

El objeto del presente estudio trata de un entendimiento en profundidad de una situacion social en
particular, la relacion odontologo — paciente,recabando informacion de los aspectos mas sensibles
y de mayor importancia que la afectan, se impuso una estrategia o acercamiento de tipo
cualitativo al objeto de estudio en donde la técnica de la entrevista abierta fue las mas adecuada
para recopilar la informacion que sirvi6 de insumo para revelar los aspectos bioéticos, humanos y
los principios de atencion y trato en la relacion Odontologo Practicante-Paciente.Se entrevistd a
una muestra estructurada formada por 20 pacientes que asisten a las clinicas dentales de la
Facultad de Odontologia las personas a entrevistar fueron seleccionadas aleatoriamente,
previamente se les informo del estudio a realizar y se les solicito que firmaran un consentimiento
informado explicandoles que en cualquier momento podian abandonarlo. Los temas que abarco la
entrevista dicen relacion con las expectativas del paciente en la relacion con el
odontologopracticante, la calidad de la atencion, el trato hacia el paciente, la interaccion
odontblogo — paciente, evaluacion de la relacion, satisfaccion con la atencion médica,
satisfaccion con la dedicacion del odontdlogo, posibles conflictos suscitados durante el
tratamiento, entre otros. La recopilacion de la informacion a los pacientes incluyeron preguntas y

respuestas abiertas, de modo que los pacientes tuvieron oportunidad de comunicar su opiniéon y
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experiencias acerca de lo preguntado, las respuestas muchas veces resultaron mas amplias que las

preguntas formuladas, estas entrevistas fueron realizadas por los ponentes de este estudio de tesis.

La informacion recabada a través de las entrevistas fue grabada y luego transcrita, asi mismo se
tabularon las entrevistas. El analisis de la informacioén proveniente de las entrevistas se realizo
mediante un método de analisis comparativo de las respuestas obtenidas frente a cada pregunta se
le designo una letra a cada entrevista en orden alfabético desde la letra “a la s”, y el nimero de
pregunta, dentro de este proceso se selecciond aquella informacion relevante y sustantiva de cada
respuesta, independiente de que esta sea compartida por otros entrevistados. Posteriormente se
hizo un analisis por pregunta para finalmente dar respuesta a las preguntas iniciales de

investigacion.

La cantidad de pacientes entrevistados por edad y sexo fue la siguiente.

Tabla 1

Sexo y Edad de Pacientes entrevistados

edad femenino masculino Total %
15-25 5 2 7 35%
26-35 2 2 10
36-45 3 1 4 20%
46-60 2 2 4 20%
61-80 2 1 3 15%
Total 14 6 100%

Con un predominio de los pacientes de sexo femenino que representa el 70% de los entrevistados
y la edad que mas predomina es entre los 15 a 25 afios de edad que representa un 35%, esto
demuestra que los pacientes de género femenino y jovenes son mas meticulosas y preocupadas

por su apariencia estética y salud bucal a diferencia de los pacientes varones.
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Resultados de las entrevistas:

Motivo de la Consulta:

La totalidad de los entrevistados fueron consultados por el odontdlogo practicante sobre el
motivo de su consulta. Esto es valorado por los pacientes ya que forma parte del buen trato y
personaliza la atencion. Mas alla de orientar el diagndstico que pueda hacer el odontologo, esta
primera consulta permite iniciar una relacion personalizada facilitando la confianza con el

paciente.

“Si me pregunto y yo le dije que la seriorita de trabajo social me llevo a ver como estoy de mis

dientes y ahi fue cuando él me empezo a tratar y me trata bien y muy amable la sefiorita” (H2)

También menciona el buen trato recibido en la oficina de Trabajo Social, el tiempo de espera es
importante en la calidad de la atencion. En general los pacientes consideran prudente no esperar
mas de 15 minutos. Si bien algunos de los entrevistados sefialan que en ocasiones han tenido que

esperar mas de lo tolerado hasta dos horas, la mayoria no ha tenido problemas en este aspecto.

La Informacion y la explicacion del tratamiento:

La informacion es otro de los aspectos que determinan la calidad de la atencion. Los pacientes de
la clinica dental valoran la informacion que reciben tanto al inicio como durante su tratamiento
dental. Practicamente en todos los casos el motivo de la consulta deriva en un tratamiento
dentalyes tan importante para el paciente estar informado sobre su estado de su salud bucal y el
tipo de tratamiento dental que requiere.

El paciente, consciente de su derecho a decidir exige al odontologo toda la informacion necesaria
respecto a su estado de salud bucal y a las ventajas y desventajas del tratamiento propuesto. Dado
que la salud bucal representa para algunos pacientes un destacado valor estético, la odontologia

puede constituir para algunos un servicio estético mas que salud.

Al practicante le cuesta explicarme qué es lo que tengo o qué es lo que necesito para mejorar”

(N16).
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“Deben ser amables, que le expliquen bien a uno qué le van a hacer, bien explicado y ahorita no

me quejo” (P9)

El trato personalizado, el ambiente comodo, la informaciéon sobre la evolucion o cambio del
tratamiento dental, asi como la explicacion del tratamiento que se le realiza, forman parte de la
buena evaluacion de la atencion dental. Para los pacientes la buena atencion se traduce en que les
informen previamente el tratamiento a seguir que sean respetuosos que los traten bien y que los

acojan.

La participacion en la toma de decisiones:

Asi mismo en el estudio se contempld determinar el grado en que los pacientes deciden respecto
al cuidado de su salud bucal, especialmente en la eleccion de uno o varios tratamientos
alternativos frente a su dolencia. Esta participacion en la toma de decisiones revela la direccion
de la relacion clinica, de acuerdo a la informacién aportada por los pacientes entrevistados la
mayoria preferirian discutir el plan de tratamiento con el odontdlogo practicante cuando hay mas

de una alterativa.

“Tomar la decision entre ambos que me explique bien la situacion las posibilidades que hay y
decidir entre los dos” (16).

“Yo pienso que compartir la decision porque todo lo que ella me tenga que decir entonces y

tengo que decir que estoy de acuerdo con lo que ella me diga™

Algunos pacientes una minoria confian en la decision que toma el Odontologo practicante y en

algunos casos no se les consulta si estan de acuerdo solo se les informa que se les va a hacer.
“Mejor que la doctora decida, confio en ella” (K6).

“Ya esta decidido que se va a hacer, ellos ya delcligieron yo queria rellenos blancos” (R-6).



Que el odontdlogo explique al paciente lo que se le va a hacer establece también una relacion de
confianza. La explicacion de su diagnostico y tratamiento es la unica forma que tiene el paciente
de obtener confianza en su odontologo practicante. El paciente manifiesta que debe sentirse
comodo, seguro del odontdlogo y sobre todo que lo identifique como persona individual por
ejemplo llamarlo por su nombre y preguntarle por situaciones de tipo personal que el paciente ha
mencionado en sesiones anteriores, en resumen, se debe procurar tratar al paciente como persona

individualizada.

La atencion:

En general los pacientes entrevistados evaluan bien la atencién de su odontdlogo practicante,
resaltando la relacion personal que en muchos casos han establecido con el odontdlogo tratante.
Hacen alusion al trato por parte del odontdlogo, quien los recibe amablemente los llama por su

nombre les consulta como se han sentido, etc.
“Para mi un cien por ciento porque es una atencion que en otros lados no la he visto” (B7).
Pues es muy buena la verdad de que en ocasiones he estado en otros lugares y la atencion de acd

es muy buena” (M-7)

Algo que resalta en las entrevistas con relaciona la atencion es que los pacientes relacionan mala

atencion cuando se les hace esperar mucho tiempo en la sala de espera.

“Solo una recomendacion, que vengan a la hora porque desde las 8:30, estoy aca fijese ya son

las 10:30, ya no, y uno tiene cosas que hacer” (N14).

“Pues yo creo que no es que uno se las lleve de cosas por lo menos si lo citan a uno a una hora a

cierta hora y ya vio me hacen esperar mas de una lo que hice yo fue mejor salirme” (09).
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En cuanto a la pregunta ;Qué es lo que mas le gusta en la atencion del odontologo
practicante? La mayoria manifestd que la amabilidad, el trato, la paciencia, la explicacion de

cada tratamiento a realizar, la puntualidad y que les paguen sus tratamientos dentales.

“Por mi edad es muy fino para tratarlo a uno siempre, me trata de Ud. y yo también de Ud. lo

trato” (R15).

“Es muy amable conmigo y me ayuda en lo que me puede ayudar” (A15).

“Que es amable y cumple con la hora que dice y atiende bien” (K15)

“Que ella me explica, ella es mi odontologa y me enseiia como debo cepillarme cada vez y que

en cada tratamiento que va a hacer y qué vamos a seguir haciendo” (P15)

En cuanto a la pregunta, ;Qué es lo que menos le gusta en la atencion del odontélogo
practicante?

La mayoria manifestd que no hay nada que no les guste de la atencion que le brinda el
odontologo practicante, un buen numero expreso que les desagrada la impuntualidad, el tiempo

que lleva el tratamiento dental.

“Pues no me agrada, pues que a veces baja un poco tarde” (N16).
“Nada tal vez un poquito tengo que esperarlo puede ser porque tiene muchos pacientes” (E16)
“De que a veces no hay mucho tiempo y hay que hacerlo todo rapido todo” (F16).

“Mucho tiempo se llevan yo desde el aiio pasado empecé y ya ve la fecha que vamos” (Q16).

Que no se les explique lo que van a hacer durante la cita y la distraccion durante el tratamiento
son motivo de desagrado por parte de los paciente en cuanto a la atencion durante el tratamiento

dental.

“No me gusta que se distrae un poquito con que otras personas le vallan a hablar cuando me

esta trabajando” (C 16)
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“Le cuesta explicarme que es lo que me va a hacer o que es lo que me esta haciendo durante la

cita” (N16).

El trato:
El trato es el aspecto que mas determina la calidad de la relacién clinica, toda vez que el
tratamiento odontoldgico requiere el contacto fisico entre las partes involucradas, la preocupacion

del odontologo por el paciente es altamente valorado.

“El trato es muy importante porque aparte de que es el odontologo de uno es como un amigo
verdad en el cual uno confia, porque la dentadura de uno esta bajo la responsabilidad de ellos

entonces uno tiene que tener confianza con ellos” (C9).

Lo que mas valora el paciente es la atencion personalizada, humana, en algunas ocasiones se

valora mas el trato del dentista que el tratamiento:
“Hay que tener confianza al paciente y hablarles con amor” (J9)

“Para mi el trato es muy bueno y ojala todos los médicos fuera de la facultad se comporten como

los practicantes que lo atienden a uno y para mi es un buen servicio”.

En algunos de los casos los pacientes relacionan al mal trato con la desercion de los odontdlogos
practicantes por que hacen el contrato y no los vuelven a ver después solicitan que les asignan
otro practicante y en medio de las fases de diagnodstico ya no sigue con el tratamiento, el caso de
este paciente que le han asignado 5 odontdlogos practicantes segun su testimonio es muy

ilustrativo.

“El trato al principio fue bueno después no sé qué problema tuvo el practicante y se tuvo que ir

de la facultad por eso desde hace 5 arios estoy aun aqui” (O4)

“Como ya van como cuatro que me atienden para mi el trato no es bueno” (08)

“Si tengo queja que me han dejado mas bien yalgfrdi una muela” (O14).



La acogida del paciente:

La acogida, se define en el diccionario como Recibimiento que se ofrece a una persona cuando
llega a un lugar o Proteccion y cuidado que se da a una persona que necesita ayuda o refugio,
para los pacientes que los atienda lo mejor posible significa que les digan lo que le van a hacer
que sean respetuosos que les brinden apoyo einterés.Los pacientes entrevistados relacionan la
acogida con el apoyo o interés del Odontologo practicante hacia su persona, de esta manera en
aquellas ocasiones en que el odontdlogo practicante no da respuesta al dolor que siente el

paciente este se percibe “no acogido en su dolor”. La siguiente cita es ilustrativa al respecto:

“Me siento acogida porque cuando me dolia una muela o algo asi me llamaba o yo le llamaba y

me atendia rapidamente” (N-12).

El paciente es mas que una cavidad bucal,es una persona y en este sentido siempre que el
odont6logo dé espacio a los problemas del paciente mas alla de su tratamiento dental, la relacion
clinica sera considerado como de acogida. Varios pacientes han visitado clinicas dentales en
donde varios de ellos han tenido experiencias negativas, tanto en la calidad de los tratamientos
como en la relacion que ha establecido el odontdlogo con ellos, especificamente se refieren a
malos tratamientos, mal trato, negligencias, mal manejo del dolor, etc. Algunos pacientes
califican estas experiencias como traumaticas, las que han sido generalmente hace algunos afos
atras, durante la infancia y el trauma ha sido dado por el dolor fisico que les ha provocado. Una
mala experiencia en la Clinica Dental, la recuerdan siempre y determina una mala predisposicion
por parte del paciente hacia nuevas consultas por lo anterior en este caso en la clinica dental de la
Facultad de odontologia, cuando van a consultar después de mucho tiempo sienten temor, esto
originado principalmente por el dolor que podria sentir mas por la molestia o incomodidad que

les provoca la consulta.

“Yo me quede traumada de nifia cuando me rellenaron los dientes y ahora cuando él me estd

tratando y me duele tengo la libertad de decirle que espere y él es muy amable y espera” (ES)
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Conflictos con los odontologos practicantes:

La mayoria de pacientes consultados manifesté que no han tenido conflictos con los odont6élogos
practicantes, en algunos casos manifiestan que es problema las referencias de tratamientos, falta

de comunicacién, desercion y abandono de los practicantes en requisitos clinicos.

“Con la segunda no tuve conflictos con la primera si tuve problemas era mera enojada” (113).

“Si tengo queja que me han dejado los practicantes, mas bien ya perdi una muela” (O14).

Expectativa en cuanto al tratamiento dental:

La mayoria de consultados manifestd6 que han resuelto sus expectativas con respecto al

tratamiento dental y estan satisfechos.

“Si la verdad pues yo venia con un objetivo y él se fue mas alla de eso y todo bien” (M17)
“Yo creo que si porque a la fecha no pensé que me quitara tanto sarro que tenia en los dientes,

la verdad nunca me habian hecho una limpieza asi, me ha quitado bastante” (E17).

Aunque en la muestra algun paciente manifestdé que no cumplieron sus expectativas, ya que

valoran mas lo estético.

“No ha resuelto mis expectativas yo vine porque el diente se me decoloro y ya me trabajo todo y

sigue igual o peor la verdad no me gusto.” (N17).

Financiamiento de los tratamientos dentales:

La mayoria de los entrevistados manifesté que ellos pagan su tratamiento dental 80%, el resto se
lo paga el Odontdlogo practicante un 20%, es de esperar que a los pacientes que se les paga el
tratamiento son lo que respondieron positivamente en cuanto a el trato, la atencidn, acogida,
expectativas del tratamiento dental, que los que pagan por su tratamiento ya que exigen por lo

ue estan pagando.
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Comentarios:

Se les solicito a los pacientes que si deseaban agregar algin comentario a la entrevista a lo cual la

mayoria respondio positivamente.

“Me siento rebien porque miro que en la Clinica atienden bien a las personas, no hacen

diferencia” (H19).

“Sigan asi adelante y luchando por lo que quieren, por lo que al final lo que quieren es

’

graduarse tal vez por eso lo tratan a uno bien y que sigan adelante que todo les va a salir bien’

119)

Algunas criticas no faltaron en cuanto al mejoramiento de las instalaciones el elevado precio de
los aranceles ya que manifiestan que si esta el mismo precio que en las clinicas privadas y que

aun asi es un tratamiento largo, para ellos no vale la pena

“El asunto es que el tratamiento dental me salia mas barato el aiio pasado pero no fue mi culpa
y ahora me subio demasiado el precio por lo menos antes lo del tratamiento me iba a costar Q

65.00 quetzales y ahora mas de 0300.00 y cosa de que yo no tuve la culpa pues” (O19).

Que algunos momentos no hay un Docente que brinde instructoria clinica en las Clinica Dental o

que los instructores no usen barreras de proteccion es motivo de queja de algunos pacientes.

“Tal vez que bueno, hay un doctor que me esta atendiendo muy profesional, lo que si es que a

veces no se pone mascarilla y me escupe toda la cara y me da asco” (119).

“A veces lo que dificulta mds es que no estan los que supervisan el trabajo de los practicantes,

que no vienen a la hora, se atrasa el trabajo de ellos porque tiene que estar aca un supervisor”

©019).
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“Solamente que cuando uno tiene un problema de dolor uno quisiera que las citas fueran mds

constantes y que cuando uno viene que se ocuparan mas el tiempo en uno, por lo demas esta

bien” (C19).

Cuarta Seccion. Observacion a estudiantes sobre el trato, atencion en la relacion

Odontologo Practicante - Paciente.

A continuacion se presentan los datos obtenidos, en la etapa de observacion que se realizd, en las
clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Se utiliz6 un instrumento recolector de informacion con 10 variables de estudio en el cual el
objetivo principal es observar la relacion del Odontologo Practicante con el paciente, evaluar el
protocolo de atencion y tratoen la relacion odontdlogo practicante paciente, la muestra fue
aleatoria de 10 estudiantes que realizan practicas clinicas 5 hombres y 5 mujeres. Se procedio a
observar con una técnica aleatoria a los odontologos practicantes y sus pacientes, en la sala de
espera de la clinica dental, observamos desde que el odontodlogo practicante recibid al paciente
hasta que culmino la cita de trabajo, se transcribieron actitudes, comportamiento, expresiones con

respecto al servicio y atencion brindada por los Odontologos practicantes hacia sus pacientes.

Tabla 1

La atencion que se le brinda al paciente en el drea de recepcion fue con respeto y

amabilidad.
Total Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
10 100%
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Un 80% recibi6 al paciente con un saludo cordial de buenos dias y amablemente, esto enmarcado
en el protocolo de atencion al paciente, Se pudo apreciar que el practicante llego tarde a su cita 'y

lo saludo de una forma informal y escueta.

Tabla 2

El tiempo de Espera del paciente hasta que lo recibié el estudiante fue mayor a quince

minutos
Total Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
10 100%

El 80% de la muestra llego con una demora de mas de quince minutos fue evidente que algunos

pacientes esperaron hasta dos horas en que los atendiera su odont6logo practicante.

Tabla 3

Al momento de recibir al paciente el odontdlogo practicante lo hace con amabilidad y

respeto
Total Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%
10 100%
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Después de recibir al paciente con el saludo inicial, un 70% de los observados expreso disculpas
por atrasos ¢ imprevistos, 30% se limito a saludar y a llevarlos al turno manifestandoles que ya

tenian que entregar la unidad dental para el turno siguiente.

Tabla4

Entablan algin tipo de conversacion cordial o solo lo conducen al area en la que trabajan.

Total Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
100%

El 70% recibié a los pacientes y los condujeron directamente al area de trabajo sin entablar

conversacion alguna, posiblemente por el atraso del odontdlogo practicante.

Tabla 5
Previo al inicio de efectuar el tratamiento el odontologo practicante se tomo el tiempo

suficiente para explicarle al paciente el procedimiento a realizar

Total Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%
10 100%
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El 70% le explico al paciente el procedimiento a realizar, aunque es importante mencionar que
los pacientes en su mayoria preguntaron qué procedimiento le iban a realizar, el 30% se limit6 a

trabajar o a manifestar que ya los estaba esperando otro paciente y que se tenian que apurar.

Tabla 6

El Odontologo practicante al momento de finalizar el tratamiento explica al paciente el

procedimiento que efectué y da indicaciones post-operatorias

Total Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%
10 100%

El 50% de los observados le explicaron a los pacientes lo que realizaron y un minimo de
indicaciones post operatorias, el paciente pregunto qué fue lo que le realizaron en la cita, el otro
50% se limit6 a informarle que era todo por hacer en la cita y se limitaron a programar una nueva

cita o simplemente que se comunicarian después con los pacientes.

Tabla 7

Se brindé al paciente una atencion competente, respetuosa y digna.

Total Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
10 100%
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Si se evidencio que el Odont6logo practicante se dirigid al paciente con respeto y dignamente.

Tabla 8

El tiempo de trabajo fue el adecuado y suficiente para el tratamiento a realizar

Total Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Se respeto el turno programado y el tiempo de trabajo fue suficiente en un 80% aunque en este

caso hubieron pacientes que estuvieron hasta 3 horas sentados en la unidad dental, un 20% hizo

llevar a su paciente por una radiografia y una impresion dental, se evidencio que el paciente

espero mucho mas en la sala de espera que el tiempo que fue atendido.

Tabla 9

El Odontologo practicante al finalizar el tratamiento despide al paciente con cortesia y le

acompaiia al a salida

Total Porcentaje
Si 8 70%
No 2 30%
Total 10 100%
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El 70% de los observados despidio a su paciente y lo acompaiio a la salida aunque de una forma
apresurada manifestandole a su paciente que tenia otro paciente o porque no podia dejar sus cosas

solas en la unidad dental, el 30% se limit6 a despedirlo y no los acompafio a la salida.

Tabla 10

En algin momento el odont6logo practicante fue descortés en el trato con el paciente

Total Porcentaje
Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

El 90% mantuvo una relacion amigable y amable con el paciente.El 90% mantuvo una relacion
de cortesia y respeto hacia el paciente, el 10% se limitd a trabajar sin mayor atencion y trato al
paciente. E1 80% de los observados siguen el protocolo de atencion y trato hacia los pacientes,
aunque el tiempo de espera en la mayoria fue mayor de 15 minutos en un 80% de los observados,
el 70% no entabla una conversacion cordial esto puede ser debido a que la mayoria de los
observados demorar en la hora de llegar a la cita acordada con el paciente, el 90% de los
odontologos practicantes fue cortes, el tiempo de trabajo fue el adecuado y suficiente en un 80%
abusando en algunos casos del tiempo con algunos pacientes sobre todo en el area de endodoncia,
algo muy importante que resaltar en cuanto a la informacion del tratamiento dental un 50% lo
hace le otro 50% se limita a trabajar y a despedir a su paciente aunque a los pacientes que se les

informo el paciente tuvo la iniciativa de preguntar que le efectuaron durante la cita.
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XI. CONCLUSIONES:

En cuanto a la revision curricular de la Bioética en el pensum de estudio de la Facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala esta no estd contemplada como curso
solo dos asignaturas Etica y Derechos Humanos del segundo afio en la unidad siete denominada
Etica Odontolégica con una exposicion oral de tres horas y Protesis III del quinto afio presenta
contenidos de aspectos bioéticos basicos en investigacion con una clase magistral de una hora,
ambos presentan contenidos de bioética general pero no aplicadosasi se puede concluir que no
hay coherencia entre los postulados con respecto al objetivo general y perfil de egreso con
respecto a las programaciones docentes de los cursos. Sobre el conocimiento de principios de
Bioética y principios de medicina ética en estudiantes y docentes, los resultados de este estudio
muestran que de la seccion que evalua los principios de bioética el principio mas conocido por la
muestra de estudiantes fue el de Igualdad, y la muestra de docentes reconocio el principio de no
dafiaras, el principio menos conocido en estudiantes y docentes fue el de Fidelidad,en cuanto a
los conceptos de ética médica se encontrd que el mayor porcentaje de respuestas correctas lo
obtuvo la pregunta que cuestiona el principio de No dafiaras tanto en estudiantes como docentes,
en cuanto ala pregunta sobre ética médica que menos reconoci6 la muestra de Estudiantes fue el
concepto de Deontologia e Imprudencia y en docentes la que menos reconocieron fue el concepto
de Iatrogenia. Posiblemente esto constituye uno de los aspectos que explican los resultados
obtenidos en este estudio. El dominio de conocimientos bioéticos requiere de una formacioén
académica especifica. La mayor parte de los docentes de la Facultad de Odontologia no cuenta
con cursos de formacion en Bioética. En consecuencia, esta limitante representa un posible
obstaculo para programar y para administrar apropiadamente contenidos bioéticos en las distintas
unidades curriculares que conforman el Pensum de Estudio. Las instituciones educativas deben
capacitar a sus docentes en bioética y concienciar sobre la importancia de la insercion de la
misma, dentro de los planes de estudio de cada una de las unidades curriculares. La
implementacion de la bioética es posible, si el profesional tiene claro los principios y objetivos de
la bioética, los expresa en pruebas y practicas de conocimiento, en los programas y los aplica
diariamente. Después de leer y analizar las entrevistas a pacientes, sobre el trato, atencion que
reciben por parte de los odontdlogos practicantes, hemos resumido en tan s6lo algunas palabras,

lo que a nuestro juicio describen las entrevistas lo que en realidad son expresiones de gran
1



significancia y profundizan la relaciéon Odontdlogo — Paciente como una union de la técnica y lo
humano: acogida, amistad, confianza, comunicacion, respeto, profesionalismo, amabilidad,
respeto, el odontdlogo frente a este sentir, y en base a su responsabilidad debe por sobre todas las
cosas actuar en consecuencia, de modo de cumplir con su mision y no defraudar al paciente en su
tratamiento dental y en los sentimientos representados por el dolor, el que generalmente
acompaiia a una determinada patologia, a criterio de la mayoria de entrevistados concluyen que
un buen odontdlogo es aquél que no sélo hace un buen tratamiento sino que ademas establece una
amistad con el paciente o que se preocupa mas alld de lo técnico, es decir, proveyendo
satisfaccion en las necesidades del enfermo en todo aquello que lo afecta mas alla de la
enfermedad y sus consecuencias. Esto enriquece la profesion porque beneficia tanto al paciente
como al odontdlogo a través de la gratificacion mutua. El minimo es un buen y correcto
tratamiento dental, con respecto a la observacion que se realizd a la muestra de estudiantes se
concluye que el 90% mantuvo una relacion de cortesia y respeto hacia el paciente, Se pudo
evidenciar que el 80% de los observados siguen el protocolo de atencion y trato hacia los
pacientes, aunque el tiempo de espera en la mayoria fue mayor de 15 minutos en un 80% de los
observados, el 70% no entabla una conversacion cordial esto puede ser debido a que la mayoria
de los observados demora en la hora de llegar a la cita acordada con el paciente, el 90% de los
odontologos practicantes fue cortes, el tiempo de trabajo fue el adecuado y suficiente en un 80%
abusando en algunos casos del tiempo con algunos pacientes, algo muy importante que resaltar en
cuanto a la informacién sobre el tratamiento dental un 50% lo realiza. Estamos convencidos que
la Bioética en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, constituye una tarea
pendiente, donde hay mucho para desarrollar, pero no necesariamente solo desde el punto de
vista tedrico y académico, sino mas bien en su aplicacion a la investigacion y a la practica clinica,
donde la Bioética encontrara un nuevo espacio para enfatizar la relevancia del tratamiento dental

con contenido valdrico dentro del marco de la responsabilidad social, individual y profesional
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1))

2)

3)

4)

5)

XII. RECOMENDACIONES:

Implementar cursillos sobre ¢ética y relaciones personales, dirigidos a personal
administrativo, estudiantes y de ésta manera, tomen una actitud de paciencia,

comprension y tolerancia hacia el trato con el paciente.

La realizacion de talleres tedrico — practico, orientado a la formacion enBioética y su
aplicacion clinica, dirigida al personal docente, recordemos que la implementacion de la
bioética, es posible, si el profesional tiene claro los principios y objetivos, los expresa en
pruebas y practicas de conocimiento, en los programas o pensum de estudio y los aplica
diariamente ya que es responsabilidad de este la formacion de los futuros profesionales de

la Odontologia.

Sera relevante avanzar en la formacion de un Comité de BioéticaClinica en Odontologia,
de modo de contar con una instancia de andlisis de situaciones clinicas complejas, en un

objetivo formativo y asesor.

Incorporar gradualmente formularios de Consentimiento Informado, conjunto con la
formacion a los odontologos practicantes, acerca de sus fundamentos, importancia y modo
de utilizacion, evitando de esta manera que se transforme en la sélo una firma de un

documento de importancia juridica.

Debido a que la Facultad de Odontologia se encuentra en un proceso de reestructuracion
curricular, es necesario tener presente, la importancia del fomento de la Bioética en el

pensum y el curriculo de estudios.

133



XIII. BIBLIOGRAFIA.

. Amaro Cano, M. del C. et al. (1996). Principios basicos de la bioética. (en linea). Revista
cubana de enfermeria. 2(1):111-12: Consultado el 13 de Mayo 2011. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol12_1 96/enf06196.htm

. Aravena, M. (2006). Investigacién educativa I. (en linea). Consultado el 22 de Nov. 2012.
Disponible en: http://www.cimm.ucr.ac.cr/wordpress/wp-content/uploads/2010/12/Aravena-et-al-

Investigaci%C3%B3n-educativa-I1-2006.pdf

. Arellano Gonzales, M. E. (2008). El Proceso de ensefianza aprendizaje de la bioética. (en
linea). CONAMED. 8(2):35: Consultado el 22 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/rev_historico/REV26.pdf

. Asamblea General de Paises Miembros. (1948). Declaracion universal de los derechos
humanos. (en linea). Consultado el 22 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www .faest.org/documentos/manual/ddhh.pdf

. Asamblea Médica Mundial. (1975). La declaracion de Tokio. (en linea). Japdn: Consultado el
22 de Oct. 2011. Disponible en:

http://www.unioviedo.es/psiquiatria/legislacion/documentos/tokio.pdf

. Barrios Maestre, J. (1999). Analogias y diferencias entre ética, deontologia y bioética. (en
linea). Espafia: Consultado el 20 de Ene. 2011. Disponible en: http://

www.mercaba.org/Fichas/bioetica/pensamientomédico y ética clini.htm-38K.

134




10.

11

12.

13.

Beauchamp, T. (1994). Principles of biomedical ethics. 4. ed. Oxford: Oxford University. Pp. 1-
8.

Bergling, K. (1981). Moral development: the validity of kohlberg’s theory. Estocolmo:
Almquist& Wiksell International. Pp. 93.

Boccardo P. (2009). Formacion en bioética para estudiantes universitarios de ingenierias y
ciencias de la vida. (en linea). Revista Electrénica de Educacion Religiosa, Didactica y
Formacion de Profesores. 2(1): 38-51: Consultado el 22 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.reer.cl/articulos/3-33 2 1 Boccardo.pdf

Catolic.net. Definicién de bioética. (en linea). Consultado el 22 de Oct. 2011. Disponible en:

http://es.catholic.net/psicologoscatolicos/692/793/articulo.php?id=19186

. Diaz Argueta, S. coordinador. (2002). Boletin informativo comité de bioética en investigacion

en salud. Guatemala: Universitaria. Pp. 6

DIGI (Direccién General de Investigacion). (2009). Comité de bioética en investigacion en
salud. Fundamentos y procedimientos. (en linea). Universidad de San Carlos de Guatemala,
Guatemala, C. A.. Consultado el 25 de Oct. 2011.  Disponible en:
http://digi.usac.edu.gt/sitios/puiis/uploads/3/0/3/8/3038880/bioeticausac.pdf

FDI (Federacion Dental Internacional). (1997). Principios internacionales de bioética para la
profesion dental. (en linea). Consultado el 13 de Mayo 2011. Disponible en:
http://www.fdiworldental.org/c/document_library/get_ﬁ1e?uuid=de66€c9e-645a—4dbc-b0@6-

4cd770eeefe9& groupld=10157 ¢
135 %f A

23 10-)v/




14.

15.

16.

17.

18.

19.

Garcia Rupaya, C.R. (2008). Inclusion de la ética y bioética en la formacion de pre y
posgrado del cirujano-dentista en Peri. (en linea). Acta Bioética. 14(1): 74-77: Consultado el
20 de Ene. 2011. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2008000100010.

Goldim, J. R. (2009). Revisiting the beginning of bioethics. PerspectBiol.Med. 52(3):377-380.

Guerra, R. A. (2006). Bioética en la malla curricular de odontologia. (en linea). Acta bioética.
12(1):49-54: Consultado el 20 de Sep. 2011. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2006000100007&Ing=en&nrm=iso>.  ISSN  1726-569X. doi: 1’0,4067/8 1726
569X2006000100007

Hodelin Tablada, R. y Fuentes Pellecer, D. (2004). Formacién de estudiantes universitarios:
un desafio bioético. (en linea). Consultado el 20 de Sep. 2011. Disponible en:

http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol8 nl 04/san12104.htm

ICN (Consejo Internacional de Enfermeras). (1975). Codigo para enfermeras. Ginebra: Fornara.

Pp. 3.

Leon Correa, F. J. (2008). Ensefiar bioética: como transmitir conocimientos, actitudes y
valores. (en linea). Acta bioética. 14 (1): 11-18: Consultado el 15 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-569X2008000100002&script=sci_arttext

136




20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Lolas, F. (2008). Bioethics and animal research. A personal perspective and a note on the

contribution of Fritz Jahr. Biol. Res. 41(1): 119-123.

Moya Pueyo, V.; Roldan Garrido, B. y Sanchez Sanchez, J. A. (1994). Odontologia legal y
forense. Barcelona. Masson. Pp. 134-139.

National Commission for the Protection of Human Subject of Biomedical and Behavioral
Research. (1979). El informe Belmont. (en linea). Consultado el 10 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.bioeticaweb.com/index2.php?option=com_content&do pdf=1&id=1060

Nuremberg Military Tribunal Decision. (1947). Cédigo de Naremberg. (en linea). Consultado el
28 de Sep. 2011. Disponible en: http://www.bioeticanet.info/documentos/Nuremberg.pdf

Oliva Te Kloot, J. (2006). La relacién odontélogo paciente en un servicio de odontologia

nacional. Tesis (Magister en Bioética). Chile: Universidad de Chile. Pp. 89.

Palacios, M. (2009). La convencion o convenio de Asturias de bioética recordatorio y
comentarios. (en linea).Instituto de Investigaciones Juridicas. Universidad Nacional Autonoma
de Meéxico UNAM. Pp. 21: Consultado el 10 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.bibliojuridica.org/libros/6/2673/5.pdf

Potter, R. (1971). Bioethics: bridge to the future. New Jersey: Prentice-Hall. Pp. 35.

Reich, W. (1978). Encyclopedia of bioethics. New York: Universidad de Georgetown. Pp. 67.

137




28.

29.

30.

31.

32.

34.

Rios Orellana, R.A. (2006). Analisis bioético del manejo de pacientes en la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Tesis (Lic. Cirujano Dentista).

Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. 54 p.

Rodriguez E. (2004). Relacién médico-paciente y practica médica. Santiago de Chile:

Programa Regional de Bioética OPS/OMS. Pp.70-71.

Sanchez Avila, R. A. (2008). Instrumento para el analisis bioético de proyectos de
investigacién. Guatemala: Departamento de Educacion Odontolégica, Facultad de Odontologia,

Universidad de San Carlos. Pp. 6.

Sass, H. M. and Jahr, F. (2007). Concept of bioethics. EthicsJ, 17(4): 279-295.

Taboada P. (1998). Etica clinica: principios bésicos y modelo de anailisis. (en linea). Boletin
de la escuela de medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 27(1):7-13: Consultado el 15
de Oct. 2011. Disponible en:

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/boletin/html/etica/etica02 .html

. Tavistock Group. (1997).Declaracién de Tavistock. (en linea). Consultado el 15 de Oct. 2011.

Disponible en: http://www.grupsagessa.com/bioetica/documents/taviscock _es.pdf

UNESCO. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura).
(2005). Creacion de comités de bioética. (en linea).Consultado el 15 de Oct. 2011.Disponible

en: http://www.unesco.org.uy/shs/fileadmin/templates/shs/archivos/guial .pdf

SAN
,66‘6 gg,
138 /D ol

R

9010
o -

by
b7y



36.

37.

38.

39.

40.

41.

(2003). Declaracion internacional sobre los datos genéticos humanos. (en linea).
Consultado el 15 de Oct. 2011. Disponible en:
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001361/136112so0.pdf

(2005).Declaracion universal sobre bioética y derechos humanos. (en linea).
Consultado el 15 de Oct. 2011. Disponible en:
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180s.pdf

(1977). Declaracion universal sobre el genoma humano y los derechos humanos.
(en linea). Consultado el 15 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocumentacion/legislacion/organismos_internacionale

s/naciones_unidas/common/pdfs/D.3-cp--DECLARACION-UNIVERSAL.pdf

(2005). La educacion en bioética en Centro América y el Caribe
hispanoparlante. (en linea). Consultado el 14 de Dic. 2012. Disponible en:
http://www.unesco.org.uy/shs/fileadmin/shs/2012/EducacionBioeticaALC-web.pdf

Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Odontologia. (2008). Catalogo de
estudios 2008. (en linea).Consultado el 12 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.usac.edu.gt/catalogo/odontologia.pdf

Vélez, S.J. (2003). Bioéticas para el siglo XXI. Universidad de Deusto, Bilbao, Espaiia:
Fundacion BBVA. P. 216.

Vicepresidencia de la Republica Guatemala. (2011). Invitacién del gobierno de USA. (en linea).

Consultado el 15 de 13 gOcL 2011. Disponible




http://www.vicepresidencia.gob.gt/v2/content/presidente-obama-invita-vicepresidente-espada-

integrarse-la-comision-de-estudios-bioeticos

42. Wikipedia. (2011). Deontologia profesional. (en linea). Consultado el 13 de Mayo 2011.
Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Deontolog%C3%ADa_profesional

43. (2011).Principios de Tavisctock. (en linea). Consultado el 13 de Mayo 2011.
Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Principios_de Tavistock

44. World Medical Asociation. (1964). La declaracién de Helsinki. (en linea). Revisado en 1975,
1983, 1996: Consultado el 15 de Oct. 2011. Disponible en:
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/17¢_es.pdf

140 M :

go-ro0-7Y




XIV. ANEXOS

Etica de la Investigacion:
Debido a que en ésta investigacion estan involucrados seres humanos, se aplicaran los criterios

bioéticos fundamentales de la investigacion:

No Maleficencia:
Valor social, fundamentacion cientifica del estudio, competencia del investigador, evaluacion del

riesgo, revision independiente, utilizacion ética del placebo.

Justicia:
Seleccion imparcial de los sujetos, seleccion equitativa de la muestra, compensacion de dafos y

seguros contra riesgos, potenciales conflictos de intereses, respeto a las diferencias culturales.

Autonomia:

Consentimiento informado, confidencialidad de los datos, no inducir a la participacion.

Beneficencia:
Respeto por los sujetos involucrados de la investigacion, relacion favorable riesgo-beneficio,

proteccion de grupos vulnerables, comunicacion de los resultados del estudio.(6).

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se solicitara a quienes corresponda, el permiso para poder realizar las encuestas asi como la
observacion del proceso clinico en las Clinicas de la Facultad de la zona 12 (Direccion de
Clinicas, Directores de Area y Jefes de Departamento). Se solicitara el consentimiento a cada
integrante de la muestra y los grupos focales, para que con su anuencia se pueda obtener la

informacion.
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Analisis Bioética de Proyectos de Investigacion en Salud.

El presente documento contiene los criterios basicos para el analisis bioético de Proyectos de
investigacion en salud. La aplicacion de los mismos dependera del tipo y disefio de la
investigacion a evaluar. Este serd de utilidad en las deliberaciones que se realicen en el seno del
Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Contiene cuatro secciones que permiten emitir un dictamen sobre el protocolo analizado: (12)

Informacion General, Criterios de Riesgo, Criterios Bioéticos, Opinién y Recomendaciones.

I. Informacion General

Titulo del Proyecto:

Coordinador:

Unidad Académica Avaladora:

Fecha de Recepcion:

Fecha de Entrega:

II. Criterios de Riesgo

Riesgo en la investigacion. Es la probabilidad que una persona sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia de un estudio. A los efectos de la presente norma, se consideran
las siguientes categoriasl: Categoria I (Riesgo Minimo): Comprende los estudios que utilizan
técnicas observacionales, con las que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencional en las variables fisiologicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participan en
el estudio, por ejemplo encuestas, cuestionarios, entrevistas, revision de historias clinicas u otros
documentos, que no invadan la intimidad de la persona.

Categoria II (Riesgo Moderado): Comprende estudios o el registro de datos por medio de
procedimientos diagnosticos de rutina (fisicos o psicolégicos). Por ejemplo, electrocardiograma,

audiometria, termografia, tomografia, ultrasonografia, extraccion dentaria (cuando esta indicada),
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extraccion de sangre con frecuencia maxima de dos (2) veces por semana, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas individuales o grupales con las cuales no se manipula la
conducta de la/s persona/s, utilizacion de medicamentos o especialidades medicinales
autorizadas, de empleo comun y amplio margen terapéutico (utilizados para indicaciones, dosis y
vias de administracion establecidas). Categoria III (Riesgo Mayor): Comprende a los estudios
clinicos en los que las probabilidades de afectar a una persona son significativas. Por ejemplo,
estudios que se realizan con medicamentos y/o especialidades medicinales nuevas, nuevos
dispositivos, procedimientos invasivos (puncion lumbar, cateterismo) o utilizacion de placebo.

NOTA: Los evaluadores deben marcar con una X en el cuadro a la par de la categoria de que se

trate el proyecto.

I1I. Criterios Bioéticos

Los siguientes criterios han sido elaborados con base a los principales codigos, pautas y
reglamentos que deben guiar la investigacion en seres humanos. Entre ellos se destacan: El
Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont, las Pautas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y las Pautas para la buena

practica clinica de la Conferencia Internacional sobre Armonizacion (ICH).

Principios Criterios Fundamento
Cumplimiento

Observaciones

Si No

"1 No

Maleficencia No causar ningun tipo de dafio o el menor posible si este fuera inevitable.

1 Valor Social Los resultados esperados con la investigacion buscan un tratamiento, intervencion
o teoria para el mejoramiento de la salud, el bienestar de la poblacion o la comprension del
fendémeno salud-enfermedad.

1 Fundamentacion cientifica del estudio Usa los principios y métodos cientificos, incluyendo las
técnicas que producen resultados/ informacion validos y confiables.

"1 Competencia del equipo investigador Quien conduce la investigacion se encuentra calificado

por su formacion y experiencia acreditada. Solvencia cientifica del equipo investigador.



Principios Criterios Fundamento
Cumplimiento
Observaciones

Si No

Deliberar con relacion a situaciones que planteen conflictos bioéticos en los proyectos de
investigacion.

Divulgar aspectos relevantes de la Bioética tanto en la Universidad como en otros ambitos
nacionales e internacionales.

Proponer lineas de investigacion en Bioética.

La Bioética en la Investigacion en Salud, entre diversidad de definiciones, la Enciclopedia de
Bioética, define a ésta como: El estudio sistematico de la conducta humana en las areas de las
ciencias de la vida y la atencion a la salud, cuando esta conducta se examina a la luz de valores y
principios morales.

El avance de la ciencia y la tecnologia ha dado lugar en la actualidad a la existencia de muchos
dilemas éticos, en donde la Bioética orienta y brinda un conjunto de normas y procedimientos
aceptados y compartidos a nivel mundial por la comunidad cientifica internacional. El trafico
ilegal de 6rganos humanos, la clonacion, los bebés probeta, la eutanasia, la salud reproductiva,
entre muchos otros temas, son objeto de discusion bioética, para establecer si la dignidad
humana, la autonomia, la libertad y en si los derechos humanos de las personas investigadas,
estan siendo respetados y se cuenta con su anuencia consciente y voluntaria para la investigacion
correspondiente. A nivel individual, institucional y social en que se realiza la investigacion en
salud, se manifiesta la concepcion de la vida humana, sus valores y finalidades, asi como los
codigos de conducta del investigador de acuerdo a su mision respecto al bienestar, teniendo como
referente basico, el respeto a la persona humana. La bioética aporta toda una serie de valores para
fortalecer el sentido del deber, de la honestidad, del desinterés y la responsabilidad humana,
propiciando la equidad, la igualdad y la solidaridad. La bioética en la investigacion en salud
conduce a asumir los codigos de conducta universalmente aceptados y a responder a una moral
profesional y ciudadana, donde el ser humano sea el valor supremo, y la investigacion aporte al
mejoramiento de sus condiciones de salud, educacion, libertad y progreso.

1 Evaluacion del riesgo. Se justifica exponer a las personas a los riesgos de esta investigacion en

la busqueda de beneficio para ellas o para el resto de la sociedad.



1 Revision Independiente. El disefio, poblacion propuesta y la relacion riesgo-beneficio, han sido
revisados y aprobados por personas no involucradas en el proyecto.
1 Utilizacion ética del placebo. Usa placebo cuando no existe terapia establecida para la

enfermedad que se estudia, o la que existe es de eficacia no probada.

Justicia.Reconocimientoporderecho y de hechoa los sujetos deinvestigacioncomopersonas.

1 Seleccion imparcial de los sujetos. La seleccion de los sujetos o las comunidades de estudio
esta de acuerdo a los objetivos cientificos del proyecto, protegiendo a individuos vulnerables o
estigmatizados, sin discriminacion alguna.

1 Seleccion equitativa de la muestra. La distribucion de riesgos y beneficios esperados de la
investigacion es equitativa.

1 Compensacion de danos y seguros contra riesgos. Se contempla indemnizacidon o
compensacion para las personas participantes en la investigacion.

1 Potenciales conflictos de intereses. Las condiciones de financiamiento relacionadas con el
patrocinio del proyecto introducen sesgos.

"1 Respeto a las diferencias culturales. Se respetan las diferencias culturales de los grupos

sociales en donde se llevan a cabo las investigaciones.

Autonomia.Libertad de laspersonasparaconocer las opciones y tomar decisiones.

"1 Consentimiento informado. Se proporciona informacién completa del protocolo de
investigacion en lenguaje comprensible a los sujetos de estudio. Se incluye informacion sobre el
propdsito, procedimientos, riesgos y beneficios de su participacion en la investigacion, de manera
que la persona se sienta en absoluta libertad para participar o no en el estudio, o de retirarse en el
momento que desee.

1 Confidencialidad Se protege la privacidad de la persona garantizando la confidencialidad de la
informacion.

"1 Libre participacion. No se obliga a las personas o comunidades a participar en un estudio ni se

utilizan medios de persuasion.

Beneficencia.Prevenir el dafio,hacer o fomentar el bien.
1 Respeto por los sujetos involucrados en la investigacion

1 Se permite a los sujetos abandonar la investi%igién en cualquier fase del proceso.



"1 Se informa periddicamente sobre nuevos descubrimientos, riesgos o beneficios.

“1Se vigila que los procedimientos de la investigacion no afecten el bienestar de las personas

participantes.

"1 Se pone a disposicion de las personas o comunidades la asesoria especializada cuando de

acuerdo a los resultados y a otros hallazgos se considere pertinente.

Principios Criterios Fundamento
Cumplimiento
Observaciones

SiNo (29)
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ESTUDIANTE
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Situacion del Proceso Ensefianza-Aprendizaje y de la Practica de la Bioética en los
Estudiantes del Cuarto y Quinto afios de la Facultad de Odontologia”
Responsable:

Reyna Violeta Orozco y Orozco

Los responsables del presente trabajo de investigacion, estudiantes de la Licenciatura en
Estomatologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, me
han preguntado si deseo participar en una investigacion, que tiene como objetivo identificar
cudles son los conocimientos bioético que poseen los estudiantes del cuarto y quinto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Me informaron también que esto es un requisito para aprobar su trabajo de investigacion de Tesis
y que participar en ¢l es decision propia y que estoy en libertad de abandonar el estudio en el
momento en que lo desee sin que me perjudique de alguna forma.

Estoy consciente de que el cuestionario que se me aplique sera archivado, que mi nombre no
aparecera en ¢l y que toda la informacion que se maneje sera confidencial.

Por lo anterior estoy plenamente de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma del investigador Firma del participante
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DOCENTE
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Situacion del Proceso Enseiianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética en los
Estudiantes del Cuarto y Quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala”

Responsable:

Reyna Violeta Orozco y Orozco

Los responsables del presente estudio, estudiantes de la Licenciatura en Estomatologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlo de Guatemala, me han preguntado si
deseo participar en una investigacién; que tiene como objetivo identificar cudles son los
conocimientos bioéticos que posee el Personal Docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Me informaron también que esto es un requisito para aprobar su trabajo de investigacion de tesis
y que participar en ¢l es decision propia y que estoy en libertad de abandonar el estudio en el
momento en que lo desee sin que me perjudique de alguna forma.

Estoy consciente de que el cuestionario que se me aplique serd archivado, que mi nombre no
aparecera en ¢l y que toda la informacion que se maneje sera confidencial.

Por lo anterior estoy plenamente de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma del investigador Firma del participante
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PACIENTE
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Situacion del Proceso Ensefianza- Aprendizaje y de la Practica de la Bioética en los
Estudiantes del Cuarto y Quinto afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Responsable:

Reyna Violeta Orozco y Orozco

Los responsables del presente estudio, estudiantes de la Licenciatura en Estomatologia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, me han
preguntado si deseo participar en una investigacion; que tiene como objetivo conocer las
expectativas del paciente en la relacion con el odontélogo practicante, la calidad de la
atencion, el trato hacia el paciente, la relacion odontdlogo practicante — paciente, la
evaluacion de la relacion, la satisfaccion con la atenciéon médica, y la dedicacion del
odonto6logo y posibles conflictos suscitados durante el tratamiento entre otros.

Me informaron también que esto es un requisito para aprobar su investigacion de Tesis y
que participar en ¢l es decision propia y que estoy en libertad de abandonar el estudio en
el momento en que lo desee sin que me perjudique de alguna forma.

Estoy consciente de que la entrevista que se me aplique sera archivada, que mi nombre no
aparecera en ¢l y que toda la informacion que se maneje sera confidencial.

Por lo anterior estoy plenamente de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma del investigador Firma del participante
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ESTUDIANTE
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Encuesta sobre la Situacion del Proceso Ensefianza-Aprendizaje y de la Practica de la
Bioética en los Estudiantes del cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala”

Datos Generales

Afo que cursa: 4°. 5°.

Sexo: Edad: _

Estimado Companero(a) Estudiante:

Le invitamos a que complete la siguiente encuesta, la cual tiene como objetivo conocer en qué
medida los estudiantes del Cuarto y Quinto afio de la Facultad de Odontologia, dominan los
aspectos generales de Bioética. Para contestar marque con una (X) en el paréntesis que antecede a
la respuesta que considere es correcta (solo una en cada caso), si no sabe la respuesta por favor

omitala y pase a la siguiente.

1. Principio de la Bioética que plantea no causar ningin tipo de dafio o el menor posible si
este fuera inevitable.

() No Maleficencia ( ) Igualdad ( ) Equidad () Beneficencia

2. Principio de la Bioética que plantea: “Reconocimiento por derecho y de hecho de las
personas para cubrir las necesidades y realizarse personalmente con equidad ante otras”.

() Ponderaciéon ( ) Igualdad () Justicia ( ) Beneficencia

3. Principio de la Bioética que plantea “Libertad de las personas para conocer las opciones y
tomar decisiones”.

() Competencia ( ) Dignidad (1)50Validaci(')n ( ) Autonomia



10.

I1.

Principio Bioético que sefiala: “Prevenir el dafio hacer o fomentar el bien”.

( ) Paridad ( ) Justicia ( ) Equilibrio ( ) Beneficencia.

Principio de Bioética que: “Obliga a cumplir los compromisos contraidos (con el
paciente)”.

( ) Honestidad ( ) Legalidad ( ) Fidelidad ( ) Responsabilidad

Se conoce como Deontologia a la ciencia que trata de:

( )Los derechos( ) Losdeberes ( ) Losdiagnosticos ( ) Los dientes

El principio mas antiguo, cardinal de Etica Médica es:

( ) Noenganaras ( ) No danaras ( ) No protestaras ( ) No defraudaras
Actuacion en la que existe omision, indolencia, desatencion, morosidad o frialdad se
denomina:

() Negligencia ( ) Temeridad ( ) latrogenia ( ) Incompetencia

El acto médico profilactico, diagnostico o terapéutico que produce dafios al paciente se
denomina:

() Negligencia ( ) Impericia ( )Incompetencia ( ) Temeridad

Accién que se tipifica por no haber previsto lo que era previsible y no haber hecho nada
para evitarlo:

( ) Imprudencia ( ) Desatencion ( ) Ilatrogenia ( ) Temeridad

(Ha recibido algun tipo de curso, taller, foro o instruccion acerca del tema de bioética? Si
su respuesta es afirmativa, por favor indique hace cuanto tiempo.
() No () Si
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DOCENTE

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Encuesta sobre la Situacion del Proceso Ensefianza-Aprendizaje y de la Practica de la
Bioética en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Datos Generales

Sexo: Edad:

Especialidad o Post grado

Estimado(a) Doctor(a):

Le invitamos a que complete la siguiente encuesta, tiene como objetivo conocer en qué medida el
personal docente de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
domina los aspecto generales de Bioética. Para contestar marque con una (X) en el paréntesis que
antecede a la respuesta que considere es correcta (solo una en cada caso); si no sabe la respuesta

por favor omitala y pase a la siguiente.

1. Principio de la Bioética que plantea no causar ningin tipo de dafio o el menor posible si
este fuera inevitable.

() No Maleficencia ( ) Igualdad ( ) Equidad () Beneficencia

2. Principio de la Bioética que plantea: “Reconocimiento por derecho y de hecho de las
personas para cubrir las necesidades y realizarse personalmente con equidad ante otras”.

() Ponderacion ( ) Igualdad () Justicia () Beneficencia

3. Principio de la Bioética que plantea “Libertad de las personas para conocer las opciones y
tomar decisiones”.

() Competencia ( ) Dignidad (1)52Validaci(')n ( ) Autonomia



10.

I1.

Principio Bioético que sefiala: “Prevenir el dafio hacer o fomentar el bien”.

( ) Paridad ( ) Justicia ( ) Equilibrio ( ) Beneficencia.

Principio de Bioética que: “Obliga a cumplir los compromisos contraidos (con el
paciente)”.

( ) Honestidad ( ) Legalidad ( ) Fidelidad ( ) Responsabilidad

Se conoce como Deontologia a la ciencia que trata de:

( )Los derechos( ) Losdeberes ( ) Losdiagnosticos ( ) Los dientes

El principio mas antiguo, cardinal de Etica Médica es:

( ) Noenganaras ( ) No danaras ( ) No protestaras ( ) No defraudaras
Actuacion en la que existe omision, indolencia, desatencion, morosidad o frialdad se
denomina:

() Negligencia ( ) Temeridad ( ) latrogenia ( ) Incompetencia

El acto médico profilactico, diagnostico o terapéutico que produce dafios al paciente se
denomina.

() Negligencia ( ) Impericia ( )Incompetencia ( ) Temeridad

Accién que se tipifica por no haber previsto lo que era previsible y no haber hecho nada
para evitarlo:

( ) Imprudencia ( ) Desatencion ( ) Ilatrogenia ( ) Temeridad

(Ha recibido algiin curso, taller, foro o instrucciéon acerca del tema de bioética? Si su
respuesta es afirmativa, por favor indique hace cuanto tiempo.
() No () Si
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Preguntas y resultados de entrevista a pacientes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

Datos Generales

Sexo: Edad: Escolaridad:

Estimado Sefior(a):

Le invitamos a que complete la siguiente entrevista, tiene como objetivo conocer las

expectativas del paciente, o lo que espera en la relacion, la calidad, atencion y el trato con

el odontdlogo practicante. Recuerde que su informacion es confidencial por lo que le

suplicamos omitir su nombre.

nok w N

(Cual fue el motivo de su consulta?

(Le explico bien el odontdlogo practicante su problema por el cual consulto?

(Le pregunto el odont6logo practicante por el motivo de la consulta?

(Como considera que fue atendido por el odontdélogo practicante?

(Considera usted que fue atendido oportunamente o en un tiempo prudente, por el
odonto6logo practicante antes de iniciar el tratamiento dental?

Frente a una decision clinica importante. ;Usted preferiria que el odontdlogo
practicante decida; prefiere tomar usted la decision o compartir la decision en base a
la informacion proporcionada por el odontélogo practicante?

(Como evaluaria la atencion en cuanto al tratamiento dental?

(Como evaluaria el trato y la actitud del odont6logo practicante hacia usted?

(Cuan importante considera el trato dei odont6logo practicante hacia usted?



10.

I1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

(Como describiria el interés del odontdlogo practicante en su persona, mas alla de la
atencion odontolédgica?

[Siente que el odontdlogo practicante se relaciona con usted como persona 0o como
paciente?

(Se sintid usted acogido por el odontdlogo practicante en su dolencia?

(Ha tenido algtin conflicto con el odont6logo practicante?

(Tiene alguna queja o reclamo sobre el odontdlogo practicante?

(Qué es lo que mas le gusta en la atencion del odontologo practicante?

(Qué es lo que menos le gusta en la atencion del odontologo practicante?

(El odontologo practicante ha resuelto sus expectativas en cuanto a su tratamiento
dental?

(Quién financia su tratamiento dental?

(Quisiera agregar algiin comentario?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de

la Practica de la Bioética y la relacion Odontologo practicante paciente.

ENTREVISTA 1
Queria hacerme una limpieza de dientes.

Si me explico y me dijo que tenia una periodontitis.

Si me pregunto todas las preguntas cuando uno viene a firmar el contrato.

Muy bien.

Me atendi6 oportunamente.
Los dos.

La atencion aqui es muy bien.
Muy buena excelente.

Tiene que ser buena para que uno le tenga confianza.

. Como ser humano.

. Se relaciona conmigo como persona.

. El odontélogo me apoya mucho.

. No he tenido ningun conflicto.

. No tengo ninguna.

. Es muy amable conmigo y me ayuda en lo que me puede ayudar.
. No tengo ninguna queja.

. Si ha resuelto mis expectativas.

. Me lo paga mi odontéloga.

. Son buenos odont6logos, excelentes practicantes aqui.
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9/8/13
11:00 am
5m 13 seg
B

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

-

ENTREVISTA DOS

. El motivo de mi consulta es que ya no tenia dientes y tenia problemas al morder,

entonces me salio la oportunidad de la facultad que gracias a dios es algo econéomico

para uno que trabaja y no tiene un salario para pagar odont6élogos particulares.

. El problema era mio por que el estaba aqui ya va a salir de su profesion entonces me

sali6 la oportunidad por medio de un amigo porque es un plan econémico que uno no
puede pagar en la iniciativa privada y por eso me avoque a la facultad de odontologia
para que me hicieran mis protesis porque ya sin ningun diente y no poder masticar los
alimentos se dafia el estomago y se puede producir otras enfermedades.

Si me explico y la consulta fue mas porque me extrajo dos dientes y me anuncio que

necesitaba dos dientes.

. Para mi muy buenos u ojala todos los médicos fuera de la facultad se comporten como

los practicantes que lo atienden a uno y para mi es un buen servicio.

. No me atendi6 luego pero fue por error de mi persona que lo deje pasar por qué no fue

de parte de la facultad porque tenia que recaudar dinero pero en eso me comentaron lo
de la facultad y gracias a Dios todo bien.

Prefiero que el practicante explico los motivos de la protesis dental que €l decida.

Para mi un cien por ciento porque es una atencion que en otros lados no la he visto.
Buen trato magnifico.

Pues yo lo considero bien le vuela a repetir es un trato casi preferencial para el

paciente.

10. Por lo mismo, por su carrera le pone énfasis a la atencion al cliente.



11

16.
17.
18.
19.

. Se relaciona en las dos partes como persona y como paciente.
12.
13.
14.
15.

En todo momento me senti acogido por mi practicante.

De ninguna manera.

Nada, cero quejas, cero problemas.

Me gusta todo la atencion inclusive se esmeraran que uno no se enferme de otra
indole.

Ahi sin respuesta.

En todo momento.

Yo personalmente yo.

El comentario, que un cien para la facultad porque atienden tanto a las personas

mayores, niios y a uno de persona.
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9/8/13
11:12 am

5 min 30 seg
C

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.

ENTREVISTA TRES

. Tenia problema con los dientes de adelante.

Exacto, si me explico que una bacteria tenia en ambos dientes por eso era el
problema de la infeccion.

Si,aha.

Muy bien, muy especial conmigo.

Ella me explic6 que iba a procurar a hacerlo rapido porque tenia mas pacientes y
estd muy bien el trato que me esta dando, fue poco lo que espere.

Yo pienso que compartir porque todo lo que ella me tiene que decir entonces y
tengo que decir que estoy de acuerdo con lo que ella me diga.

Muy bonito, est4 bien.

Muy bien.

Es muy importante porque aparte de que es el odontdlogo de uno, es como un
amigo verdad, en el cual uno confia porque la dentadura de uno esta bajo la
responsabilidad de ellos, entonces uno tiene que tener confianza con ellos.

Pues como le repito mas que un odont6élogo, un amigo.

Pues el trato para conmigo como paciente.

Solo es un trato de paciente, solo vengo, me atiende, me cita, nada mas asi.

Muy buena atencion.

No ningun problema no.

No.

Su amabilidad, muy amable conmigo.
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17. No me gusta que se distrae un poquito con que otras personas le vallan a hablar
cuando me esta trabajando.

18. Si.

19. Mi esposo.

20. Solamente cuando uno tiene un problema de dolor uno quisiera que las citas

fueran mas constantes y que cuando uno viene que ocuparan mas el tiempo en

uno, por lo demas estd muy bien.
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9/8/13
11:22 am
3 min 30 ser
D
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

ENTREVISTA CUATRO
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Una muela mala.
Si.

Si.

Bien.

Si.

Compartir la informacion.

Bien.
Bien.

Muy importante.

. Bien.

. Como persona.

. Si.

. No.

. No.

. Trata bien.

. Nada.

. Si.

. Mi papa lo paga.

. No, sin comentarios.
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A

10.
I1.

12.
13.
14.
15.
16.

9/8/13
11:30 am
4min 45 ser
E
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

ENTREVISTA CINCO
Deseaba una limpieza general en mis dientes.
Si.
Si me pregunto si yo deseaba que me limpiaran los dientes y le dije que si.
Muy bien.
Si, ¢l me dijo que llevaba tiempo, que tenia que hacer sus pruebas que llevaba tiempo y
que tuviera paciencia.
Compartida si los dos estamos de acuerdo.
Bastante bueno.
Bien y pienso que muy buena porque yo me quede traumada de nifia cuando me
rellenaron los dientes y ahora cuando ¢l me esta tratando y me duele tengo la libertad de
decirle que espere y el es muy amable y espera.
Debe de ser buenisimo porque uno por que es doloroso el tratamiento muchas veces.
Pues creo que es una persona considerada considera mi edad educado.
Como paciente aunque a veces me pregunta cosas personales, pero es parte del trabajo me
imagino.
Si por que ha considerado veces en que yo no puedo venir o cosas asi considero que si.
Ninguno gracias a Dios.
Ninguna.
Nada, tal vez un poquito porque tengo que esperarlo puede ser porque tiene muchos

pacientes.
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17. Yo creo que si por que a la fecha no pensé que me quitara tanto sarro que tenia en los
dientes la verdad nunca me habia hecho una limpieza asi me ha quitado bastante.

18. Eh, mi esposo.

19. No, solamente que sigan adelante y si tuviera una critica aqui seria que mejoren los bafios

pero creo que ya lo estan haciendo.
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9/8/13
1:13 pm
3 min 49 ser
F
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

ENTREVISTA SEIS
Porque me dolian mucho las muelas.
Si me explico todo lo que me iba a hacer.
Si el primer dia me pregunto todo.
Bien ella siempre me trata bien.
Este llevo mucho tiempo.
Ambos tomaramos la decision.
Bien siempre bien.
Ese bien solo que a veces no tiene mucho tiempo para mi.

Tiene que ser bueno porque tiene que aprender a tratar bien a las personas.

. Con ella me llevo bien ella si sabe a tender bien.

. Como persona mas que todo.

. He si siempre me dice que le cuente si me duele algo asi mucha confianza.
. No nunca.

. No.

. En la forma que me trata me trata bien.

. De que a veces no hay mucho tiempo y hay que hacerlo rapido todo.

. Si siempre.

. Mitad mi mama y mi practicante.

. No solamente de que si me llevo bien con la practicante que si hay buen trato bueno para

mi si lo hay.
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I1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

12/8/13
11:37 am
4 min 19 ser
G
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

ENTREVISTA SIETE
El motivo de mi consulta es para venir a hacerme mi protesis.
Eh, si me explico.
Si, también me explico.
Gracias a Dios es un joven muy amable, me atiende bien.
Por el momento me esta empezando a trabajar las protesis.
Tomemos los dos una decision.
Creo que me lo estd haciendo bien mi tratamiento.
Veo que es muy bien.

Parece que si trata bien el a las personas.

. Eh, yo creo que ¢l esta bien tratando la manera de hacerlo bien para aprender mas

también.

Eh, como paciente.

Eh, me siento apoyada por €l.

No, por el momento no.

No, nada.

Lo que me gusta es la amabilidad de él.

Bueno, que no hay nada que no me guste de €l.

Si.

Eh, yo lo pago.

Yo lo que agrego, nada mas que me gusta mucho el tratamiento que le dan a uno verdad

son muy amables.
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10.

I1.
12.

12/8/13
11:44 am

7 min 25 seg
H

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

ENTREVISTA OCHO

. Pues yo vine porque si tenia un diente malo y gracias a Dios me atendieron aqui, bien

atendido gracias a Dios.

Si yo le dije que la sefiorita me vio como esta yo de mis dientes y ahi fue cuando ella me
empez0 a tratar y me trata bien y muy amable la sefiorita.

Si me dijo ella que yo pues ya los dientes que teniayano estaban buenos y ya me empezd
ella a tratar y gracias a Dios, desde que empecé con ella me han tratado rebienrebien.

Pues para ella yo soy un paciente bien atendido y bien trabajado.

No, luego me atendieron gracias Dios bien.

Que mi tratamiento me van a poner mis dos protesis, ellos decidieron todo con mi sefiorita
que esta.

Ah, pues si no lo puedo decir por qué no me han entregado mis placas, ya me midieron y
bien tratado estoy muy rabien.

Pues bien rebien, muy atendido rebien y muy amable mi sefiorita.

Es importante, muy importante, buen trabajo y lo tratan rebien a uno para ellos lo tratan
como una paciente bien tratada.

Pues me atienden una vez a la semana y me atienden rebien gracias a Dios y estan
trabajando muy bien conmigo me trata como amistad.

Como paciente pero bien amable una amabilidad bien como persona también.

Si me acogieron, me apoyaron bastante y me siguen apoyando bastante gracias a Dios.
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13. No eso no.

14. No nada.

15. Me atiende rebien trabajan rebien muy amables.

16. Ninguna queja.

17. Me han dicho que en mes y medio me termina mis placas no se

18. Un mi hijito que es cieguito que lo estan tratando alla arriba, ¢l lo paga.

19. Me siento rebien porque miro que en la clinica atiende bien a las personas no hacen

diferencia.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

12/8/13
11:56 am
5 min S seg
I
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.
ENTREVISTA NUEVE

El motivo de la consulta es tratarme a mi y a mi hijo a que le arreglaran sus dientes.

Si me explico.

Si por arreglarle los dientes.

Bien fue prudente.

Ambos una decision.

Pienso que lo hacen bien.

Bastante bien.

Es importante y estoy satisfecha con lo del tratamiento.

. Bastante bien porqué explica cada vez que hace algo que hace y como lo hizo.
. Persona.

.Si me ha tenido paciencia pues al principio conforme al tratamiento es doloroso y

entonces ¢l me ha motivado bastante.

No.

Ninguna queja.

El modo como nos trata.

No sin respuesta.

Bien supera mis expectativas.

Yo lo pago.

Sigan asi y adelante y luchando por lo que quieren por lo que al final lo que quieren es
graduarse, tal vez por eso lo tratan a uno bien y que sigan adelante que todo les vas a salir

bien.
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12/8/13
12:08 pm

4 min 2 seg

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.
ENTREVISTA DIEZ

Acerca de mis dientes

Si me explico bien y buena atencion el primer dia

Si me pregunto de las radiografias y que es el trabajo que habia que hacer.

Atendié muy bien.

Nos atendi6 rapido.

Entre ambos para ver si estoy de acuerdo.

Bien.

Bien muy carifiosa y muy amable.

Tener confianza al paciente y hablarles con amor.

. Si como un amigo y se toma la molestia de llamar y recordar las citas.
. Como persona.

. Si bastante.

. Para nada.

. No.

. La amabilidad con que atiende y la paciencia.

. Por el momento ninguno.

. Si.

. Ambas partes los dos.

. Muchas gracias por la fineza y amabilidad que nos tratan.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

12/8/13
12:15 pm
5 min 0 seg

K

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

ENTREVISTA ONCE
Bien para las dos placas.
Si.
Si.
Bien bien.
Nos atendi6 prudentemente.
Mejor que la doctora decida confi6 en ella.
Bien.
Bien.

Que sea bien el trato, ella la atiende bien.

. Buena.

. Es amable y pregunta siempre como estamos.

. Si.

. No.

. No.

. Que es amable y cumple con la hora que dice y atiende bien.
. Nada ella es buena.

. Si.

. La familia lo paga.

. Todo bien todo esta bien.
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10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

12/8/13
12:39 pm
5 min 26 seg
L
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.
ENTREVISTA DOCE
Vine porque se me callo una corona.
Si.
Si.
Hasta el momento he sido atendido por dos y los dos han sido muy profesionales en lo
que cabe.
Eso si me han hecho esperar mucho entre cada cita, y antes de iniciar mi tratamiento pase
tres meses en que me asignaran un practicante.
Entre ambos que me explique bien la situacion las posibilidades que hay y decidir entre
los dos.
Buena.
Buena.
Pues como solo a mi me ha atendido no sé, pero debe de ser profesional.
Si claro no es tan formal me saluda y me pregunta como estoy en general bien.
Como persona y paciente.
Si mas o menos no me explica mucho.
Con la segunda no con la primera si tuve problemas era mera enojada.
No, no sé.
Que tiene interés en el caso.
Nada no podria criticarle nada.
Si.
Yo.
Tal vez que bueno hay un doctor que me esta atendiendo muy profesional lo que si es que

a veces no se pone mascarilla y me escupe toda la cara y me da asco.
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10.
I1.
12.

13.
14.
15.

12/8/13
12:52 pm
2 min 585 seg
M
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética.

ENTREVISTA TRECE

. Para tratamiento ya que me indicaron que en esta facultad hay muy buena atencion.

Claro el me dio paso por paso el procedimiento que ibamos a llevar durante el tiempo que
me iba a atender.

Si, me dijo que mi caso no estaba tan dificil, si habia posibilidades de que acd me
pudieran atender bien.

La verdad con el procedimiento y los pasos la relacion conmigo muy amable y buen
trabajo.

Fue muy puntual en su trabajo es muy buena atencion la que me ha podido brindar.

Pienso que seria decision de ambos.

Pues muy buena la verdad de que en otras ocasiones he estado en otros lugares y la
atencion de acd es muy buena.

Muy bien pues es que una comunicacion muy respetuosa muy bien y en su trabajo muy
bien.

Pues seria un trato amistoso el que se lleva, pues el paciente se ubica muy bien con el
practicante.

Pues que pienso que seguiria hasta los Gltimos términos para darte un buen servicio.

De ambos como paciente y como persona.

La verdad que si me dio su opinion con respecto al trabajo y coincidimos en lo mismo fue
un buen trabajo.

No.

No la verdad que su servicio fue muy bueno.

Que da sus opiniones y la verdad en el tratamiento que esta realizando tiene paciencia y se

ve que el trabajo es muy bueno. 172



16. Por el momento, en el transcurso que me ha tratado bien.

17. Si la verdad pues yo venia con un objetivo y €l se fue mas alla de eso y todo muy bien.

18. Mis papas.

19. Por el momento es que cada practicante tiene su forma de trabajar y muy bueno por la

gente que viene aca.
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12/8/13
12:57 pm

2 min 23 seg
N

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética y la

relacion Odontélogo practicante-paciente.

A

10.
I1.
12.

13.
14.
15.

ENTREVISTA CATORCE

. De que a mi me estaba molestando una muela y por eso acudi aqui y también por la

economia también verdad entonces ahi la trabajadora social me mando con un practicante
y me empezaron a trabajar.

Si.

Si.

Pues si me atendi6 bien fue muy amable ante todo verdad.

Eh, si como a la semana después me cito y empez6 ya y le explico a mi mama lo que tenia
que hacer.

Bueno yo prefiero que entre ambos asi elme da su opinion y yo le doy la mia.

Bueno me parece bien porque ¢l me trabaja a mi bien y tiene mucha paciencia a pesar de
todo.

Es muy amable respetuoso ante todo y me parece muy bien.

Bueno para mi ante todo con respeto y amabilidad porque si no tienen eso los pacientes
hasta se pueden ir.

Si se ve que quiere graduarse ante todo y se ve que le gusta mucho hacer su trabajo.

Como paciente mas que todo.

Si porque cuando me dolia una muela algosa si me llamaba o yo le llamaba y me atendia
rapidamente.

No.

No.

De que a veces me pregunta si me esta doliendo, cosas asi



16. Pues no me agrada, pues que a veces baja un poco tarde.

17. Si.

18. Mis papas.

19. Bueno que me gusta su trabajo porque lo hacen muy bien a pesar de que son practicantes

y que sigan adelante.
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17.

18.
19.

12/8/13
1:05 pm
5 min 19 seg

N

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética y
la relacion Odontologo practicante-paciente.
ENTREVISTA QUINCE
De que se me presento un descoloramiento en un diente y vine a revisarme.
Si.
Si, si me pregunto.
Eh, muy bien con mucha paciencia y con vocacion se podria decir.
Si.
Preferiria compartir la decision para llegar a una decision mutua por mi bien.
Pues es un poco tardada la atencion.
Muy buena me trata bien.

Pues creo que se le deberia de dar importancia porque tengo una fractura en mi diente.

. Lo normal creo que es solo de paciente a doctor.
. Como paciente.

. Si.

. No.

. No.

. La paciencia.

. Le cuesta explicarme que es lo que me va a hacer o que es lo que me esta haciendo

durante la cita.

No ha resuelto mis expectativas, yo vine porque el diente se me decoloro y ya me trabajo
todo y sigue igual o peor la verdad no me gusto.

Mis papas lo pagan se podria decir.

No agregaria nada
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10.
I1.
12.
13.
14.
15.

PACIENTE
12/8/13
01:21 pm
3 min 49 se
o
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética y

la relacion Odontologo practicante-paciente.

ENTREVISTA DIECISEIS

. Pues se me aflojaron mis dientes porque tuve un nifio mas de los 40 y ese fue el motivo

por el que me presente desde hace 5 afios aca a la facultad.

Si aja el puro doctor el practicante no.

No que me acuerde.

Al principio si después no se qué problema tuvo y se tuvo que ir de la facultad por eso
desde hace 5 afios estoy aun aqui.

Si fue oportuno pero de que me sirvi6 de nada.

Tomar la decision por el practicante.

Ay mire bien y mal por que como le vuelvo a repetir por el tiempo que tengo yo de estar
aqui.

Como ya van como cuatro que me atienden para mi no es bueno.

Pues yo creo que no es que uno se las lleve de cosas por lo menos si lo citan a uno a una
hora a cierta hora y ya vio me hacen esperar mas de una hora lo que hice yo fue mejor
salirme.

Pues la odontologa que tengo ahorita si esta bien.

Como paciente.

Es que esta es la quinta o sexta y ella si me apoya anteriormente no.

No.

Si tengo queja que me han dejado mas bien ya perdi una muela.

La que tengo ahorita esta al pendiente c111'§117quier dia me llama.



16. No ahorita no he tenido problemas.

17. Si.

18. Yo.

19. El asunto es que el tratamiento me salia mas barato el afio pasado pero no fue culpa mia y
ahora me subi6 demasiado el precio por lo menos antes lo del tratamiento me iba a costar

65 y ahora mas de trescientos y cosa de lo que yo no tuve la culpa pues.
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17.
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13/8/13
9:45 am
5 min 13 seg
P
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética y
la relacion Odontologo practicante-paciente.
ENTREVISTA DIECISIETE
Que me dolia un diente el diente de adelante se me callo.
Si asi es, me lo explico muy bien.
También me pregunto.
Muy bien excelente.
Oportunamente.
Entre ambos compartir.
Muy excelente.
Muy excelente no me puedo quejar.
Amables que le expliquen bien a uno que le van a hacer bien explicado y ahorita no me

quejo.

. Yo digo que si porque sabe su profesion que le gusta.
11.
12.
13.
14.
15.

Como persona y paciente.

Me sentido apoyada.

Ninguno hasta ahorita.

Ninguna.

Que ella me explica ella es mi odontologa y me ensefia como debo de cepillarme cada vez
que hace un tratamiento que va a hacer y que vamos a seguir haciendo.

Ahorita no hay ninguna queja sobre él.

Asi es me lo ha resuelto.

Mi hija.

Pienso que todo esta normal hay que tener paciencia porque todo no es la carrera y ahorita

no tengo ninguna queja.
g guna qucj 179
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13/8/13
10:03 am
4 min 32 seg
Q
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética y

la relacion Odontologo practicante-paciente.

ENTREVISTA DIECIOCHO
Componerme los dientes porque los de arriba los tenia mal.
Si.
También si.
Bien.
Si.
Bien.
Bueno.
Bien.

Esta bien.

. Excelente.

. Como persona.

. Si acogido.

. No.

. No tampoco.

. La puntualidad.

. Mucho tiempo se llevan yo desde el aio pasado empecé y ya ve la fecha que vamos.
. Si.

.Yo.

. A veces lo que dificulta mas es que no estan los que supervisan el trabajo de los

practicantes que no viene a la hora aveces se atrasan el trabajo de ellos porque tiene que

estar aca un supervisor.
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10.

I1.

12.

13.

13/8/13
10:11 am
2 min 50 seg
R
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética y

la relacion Odontologo practicante-paciente.

ENTREVISTA DIECINUEVE

. Para que me hagan una placa nueva porque la que tengo ya se me desgasto y me cuesta

mucho comer.

Si me recomendaron con él para que le me hiciera el trabajo.

Si y dijo que ya venia pero ya se tardo un poquito desde las ocho y media lo llamamos y
no ha venido.

Si me ha atendido bien es amable respetuoso y da confianza el trabajo.

Las primeras veces me atendio rapido pero ahora ya se tardo mucho pero hay que tener
paciencia.

Ya esta decidido que se va a hacer, ellos decidieron.

La evaluo bien porque se nota que ya son unos profesionales.

Pues muy bien porque lo trata muy bien a uno con todo respeto y el merece también
nuestro respeto.

Importante que el Dr. sea dedicado y ahi si se mira si lo trata bien a uno tiene que
responder también con el tratamiento que le haga a uno.

Hay buena amistad porque se mira que tiene intencion de salir de la facultad para
dedicarse a su profesion.

Como paciente y persona muy educado uno responde asi como lo tratan a uno se nota que
es buen doctor responsable de lo que esta haciendo.

Me senti bien apoyado por el por qué todas las preguntas que ha pedido le he respondido
pero hoy se tardo por algiin motivo.

No nada.
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14.

15.
16.
17.
18.

19.

Pues queja no solo recomendacion que venga a | ahora porque ya desde las 8 y 30 ya no
uno tiene cosas que hacer.

Que es muy fino para tratarlo a uno siempre me trata de u y yo también de u lo trato.

Pues creo que no hay nada.

Si me ha ayudado mucho colabora mucho conmigo.

Lo pago yo porque soy jubilado del estado pues entre mas luego salga pues mejor solo me
ha ayudado con pagar con lo de la papeleria quiere decir que si tiene voluntad de hacer las
cosas.

No tengo nada que hablar solo darle paciencia y que venga luego.

182



p—

 © N A wDd

—_
=]

I1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

13/8/13
10:27 am
Duracion 4m 18 seg
S
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Investigacion sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje y de la Practica de la Bioética y

la relacion Odontologo practicante-paciente.

ENTREVISTA VEINTE
Un dolor en una muela.
Si.
Si me pregunto.
Muy bien.
Eh, si durante el tratamiento.
Que ¢l me diga y que ¢l decida.
Muy bien.
Muy amable y muy atenta.

Pues con amabilidad y respeto y con claridad de lo que estan haciendo.

. Si esta interesada en el tratamiento que tiene que hacer y estd muy pendiente de mi cada

semana.

Como paciente.

Si me senti acogida.

No.

Ninguna.

Pues que ella esta atenta a llamarme me dice que dia y hora y no me deja esperar.
Ahorita pues he estado preocupada por las radiografias porque estoy embarazada y me ha
repetido muchas y ella me dice que no le va a hacer dafio a mi bebe.

Si ha resuelto mis expectativas.

Mi esposo lo paga.

Ninguno.
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Instrumento para observar, la relacion Odontologo Practicante- Paciente en la Clinica

Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Si no

1. La atencion que se le brinda al paciente en el area

de recepcion fue con respeto y amabilidad

2. Eltiempo de espera del paciente hasta que lo recibi6

el estudiante fue mayor a quince minutos

3. Al momento de recibir al paciente el odontdlogo

practicante lo hace con amabilidad y cortesia.

4. Entablan algun tipo de conversacion cordial o solo lo

conduce al area en la que trabajara.

5. Previo al inicio de efectuar el tratamiento, el
odontologo practicante se toma el tiempo suficiente
para explicarle al paciente el procedimiento a

realizar.

6. El odontdlogo practicante al momento de finalizar el
tratamiento explica al paciente el procedimiento que

efectud y da indicaciones post-operatorias.

7. Se brind6 al paciente una atencidn competente,

respetuosa y digna.

8. El tiempo de trabajo fue el adecuado y suficiente

para el tratamiento a realizar.

9. EIl odontdlogo practicante al finalizar el tratamiento
despide al paciente con cortesia y le acompafa a la
salida.

10.En algun momento el odontélogo practicante fue

descortés en el trato con el paciente.
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Guatemala, Agosto del 2013.

Dr. Julio Rolando Pineda Cordon
Secretario Académico

Facultad de Odontologia
Edificio M-4 Segundo Nivel

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Respetable Dr. Pineda:

Apreciable Dr. Aprovecho la oportunidad para saludarle y desearle éxitos en sus labores
profesionales. Por medio de la presente le comunico que ha llegado el momento de realizar el
trabajo de campo de nuestro trabajo de investigacion de tesis de pregrado, que lleva por nombre,
“SITUACION DEL PROCESO ENSENANZA- APRENDIZAJE Y DE LA PRACTICA DE LA
BIOETICA EN LOS ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO ANOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA” por lo
que solicito su autorizacioén para realizar nuestro trabajo de campo, ya que realizaremos una
observacion sobre el manejo y trato de los odontdlogos practicantes-pacientes; y una serie de
encuestas y entrevistas dentro de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el mes de agosto dirigido a pacientes, docentes y estudiantes

las cuales son necesarias para recabar informacion para nuestra investigacion..

Me despido de usted, atentamente

Reyna Violeta Orozco y Orozco
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SUMARIO

La Bioética, constituye una alternativa para el mundo actual, que busca una
identificacion con los valores morales y sirve para reflexionar sobre los aspectos vinculados
con los principios del ser humano, la calidad de vida, sus valores e incluso el riesgo de su
destruccion. En el presente estudio, el objetivo principal es demostrar la situacion del
proceso ensefianza aprendizaje y de la practica de la Bioética en los estudiantes del cuarto y
quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en
el afio 2013, el cual fue realizado en cinco secciones.

En la primera seccion se realizd un andlisis y estudio bibliografico pertinente y
relacionado al tema de bioética, ética médica, deontologia odontoléogica y la relacion
odontdlogo con el paciente. En la segunda seccion se abordd el tema del analisis curricular.
En la tercera seccion se efectud la identificacion de conocimientos sobre principios de
bioética y ética médica, el proposito fue conocer, el nivel de conocimiento de los estudiantes
y docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
aplicando la ética en investigacion y consentimiento informado. La cuarta seccion que abarca
las entrevistas sobre la relacion del odontdlogo practicante con el paciente, consistié en
realizar entrevistas a pacientes seleccionados aleatoriamente sobre el trato y su relacion con
su odontologo practicante, sus expectativas en cuanto al tratamiento dental, actitudes y
problemas. La ultima y quinta seccion fue la de observacion, en esta fase se utilizd un
instrumento recolector de informaciéon con 10 variables de estudio en el cual el objetivo
principal es observar la relacion del Odontologo Practicante con el paciente, si estos aplican
principios bioéticos y evaluar el protocolo de atencion en la relacion odontodlogo practicante
paciente; se seleccion6 10 estudiantes al azar y se acompaii6o en todo el protocolo desde la
recepcion y bienvenida del paciente hasta la culminacion de la cita y despedida.



Por lo que podemos concluir que la Bioética no estd contemplada como curso en la
malla curricular de la Facultad de Odontologia. Que existe incongruencia entre los
postulados establecidos en el curriculo y las programaciones docentes con respecto a los
resultado de la investigacion, en la cual no se aplican principios bioéticos en los cursos
tedrico practicos y que existe poco conocimiento de bioética y ética médica en estudiantes y
docentes, sin embargo en las entrevistas a pacientes y la observacion a estudiantes
demuestran que la relacion odontdlogo paciente es satisfactoria.

CONCLUSIONES:

1. En cuanto a la revision curricular de la Bioética en el pensum de estudio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala esta no
esta contemplada como curso, sélo dos asignaturas Etica y Derechos Humanos
del segundo afio en la unidad siete denominada Etica Odontologica con una
exposicion oral de tres horas y Protesis III del quinto afio presenta contenidos de
aspectos bioéticos basicos en investigacion con una clase magistral de una hora,
ambos presentan contenidos de bioética general pero no aplicados asi se puede
concluir que no hay coherencia entre los postulados con respecto al objetivo
general y perfil de egreso con respecto a las programaciones docentes de los
cursos.

2. Sobre el conocimiento de principios de Bioética y principios de medicina ética en
estudiantes y docentes, los resultados de este estudio muestran que de la seccion
que evalua los principios de bioética el principio mas conocido por la muestra de
estudiantes fue el de Igualdad, y la muestra de docentes reconocio el principio de
no dafaras, el principio menos conocido en estudiantes y docentes fue el de
Fidelidad, en cuanto a los conceptos de ética médica se encontré que el mayor
porcentaje de respuestas correctas lo obtuvo la pregunta que cuestiona el principio
de No dafiaras tanto en estudiantes como docentes, en cuanto a la pregunta sobre
¢tica médica que menos reconocié la muestra de Estudiantes fue el concepto de
Deontologia e Imprudencia y en docentes la que menos reconocieron fue el
concepto de latrogenia. Posiblemente esto constituye uno de los aspectos que
explican los resultados obtenidos en este estudio. El dominio de conocimientos
bioéticos requiere de una formacion académica especifica. La mayor parte de los
docentes de la Facultad de Odontologia no cuenta con cursos de formacion en
Bioética. En consecuencia, esta limitante representa un posible obstaculo para
programar y para administrar apropiadamente contenidos bioéticos en las distintas
unidades curriculares que conforman el Pensum de Estudio. Las instituciones
educativas deben capacitar a sus docentes en bioética y concienciar sobre la
importancia de la insercién de la misma, dentro de los planes de estudio de cada



una de las unidades curriculares. La implementacion de la bioética es posible, si el
profesional tiene claro los principios y objetivos de la bioética, los expresa en
pruebas y practicas de conocimiento, en los programas y los aplica diariamente.

Después de leer y analizar las entrevistas a pacientes, sobre el trato, atencion que
reciben por par  te de los odontdlogos practicantes, hemos resumido en tan solo
algunas palabras, lo que a nuestro juicio describen las entrevistas lo que en
realidad son expresiones de gran significancia y profundizan la relacion
Odontdlogo — Paciente como una uniéon de la técnica y lo humano: acogida,
amistad, confianza, comunicacion, respeto, profesionalismo, amabilidad, respeto,
el odontologo frente a este sentir, y en base a su responsabilidad debe por sobre
todas las cosas actuar en consecuencia, de modo de cumplir con su misiéon y no
defraudar al paciente en su tratamiento dental y en los sentimientos representados
por el dolor, el que generalmente acompaiia a una determinada patologia, a
criterio de la mayoria de entrevistados concluyen que un buen odontblogo es
aquél que no solo hace un buen tratamiento sino que ademas establece una
amistad con el paciente o que se preocupa mas alla de lo técnico, es decir,
proveyendo satisfaccion en las necesidades del enfermo en todo aquello que lo
afecta mas alla de la enfermedad y sus consecuencias. Esto enriquece la profesion
porque beneficia tanto al paciente como al odontdlogo a través de la gratificacion
mutua. El minimo es un buen y correcto tratamiento dental, con respecto a la
observacion que se realizo a la muestra de estudiantes se concluye que el 90%
mantuvo una relacion de cortesia y respeto hacia el paciente, Se pudo evidenciar
que el 80% de los observados siguen el protocolo de atencion y trato hacia los
pacientes, aunque el tiempo de espera en la mayoria fue mayor de 15 minutos en
un 80% de los observados, el 70% no entabla una conversacion cordial esto puede
ser debido a que la mayoria de los observados demora en la hora de llegar a la cita
acordada con el paciente, el 90% de los odontdlogos practicantes fue cortes, el
tiempo de trabajo fue el adecuado y suficiente en un 80% abusando en algunos
casos del tiempo con algunos pacientes, algo muy importante que resaltar en
cuanto a la informacion sobre el tratamiento dental un 50% lo realiza.

Estamos convencidos que la Bioética en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, constituye una tarea pendiente, donde hay mucho para
desarrollar, pero no necesariamente solo desde el punto de vista tedrico y
académico, sino mas bien en su aplicacion a la investigacion y a la practica
clinica, donde la Bioética encontrara un nuevo espacio para enfatizar la relevancia
del tratamiento dental con contenido valdérico dentro del marco de la
responsabilidad social, individual y profesional



RECOMENDACIONES:

1. Implementar cursillos sobre ética y relaciones personales, dirigidos a personal
administrativo, estudiantes y de ésta manera, tomen una actitud de paciencia,
comprension y tolerancia hacia el trato con el paciente.

2. Larealizacion de talleres tedrico — practico, orientado a la formacion en Bioética
y su aplicacion clinica, dirigida al personal docente, recordemos que la
implementacion de la bioética, es posible, si el profesional tiene claro los
principios y objetivos, los expresa en pruebas y practicas de conocimiento, en los
programas o pensum de estudio y los aplica diariamente ya que es responsabilidad
de este la formacion de los futuros profesionales de la Odontologia.

3. Sera relevante avanzar en la formacion de un Comité de Bioética Clinica en
Odontologia, de modo de contar con una instancia de analisis de situaciones
clinicas complejas, en un objetivo formativo y asesor.

4. Incorporar gradualmente formularios de Consentimiento Informado, conjunto con
la formacion a los odontologos practicantes, acerca de sus fundamentos,
importancia y modo de utilizacion, evitando de esta manera que se transforme en
la s6lo una firma de un documento de importancia juridica.

5. Debido a que la Facultad de Odontologia se encuentra en un proceso de
reestructuracion curricular, es necesario tener presente, la importancia del
fomento de la Bioética en el pensum y el curriculo de estudios.





