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Resumen: Objetivo: comprender la percepcién del principio de beneficencia construida por pa-
cientes de una clinica integral del adulto, de la Facultad de Odontologia en la Universidad Nacional
de Colombia. Metodologia: investigacion cualitativa; se utilizaron tres herramientas de recoleccion de
datos: la observacion participante, el diario de campo y diez entrevistas semiestructuradas, gra-
badas y transcritas. Se realizé un analisis de contenido a la informacion obtenida. Resultados: se
establecieron cinco categorias sobre las cuales gira la percepcion y construccion del sentido comun
respecto al principio bioético de beneficencia en los participantes: vivencia durante la atencion, va-
loracion de la calidad del tratamiento, necesidades en salud oral, comunicacion y balanza riesgos/
beneficios, y beneficios obtenidos. Conclusiones: la percepcion y construccion del sentido comun
respecto al principio bioético de beneficencia, segun los participantes, mas alla de beneficios técni-
cos y terapéuticos, esta mediada por la experiencia objetiva del proceso de atencion y se valora me-
diante la resolucion de sus necesidades y de los beneficios obtenidos en términos terapéuticos, de
estética y autocuidado, asi como econémicos, de accesibilidad, profesionalismo e intersubjetividad,
en la triada docente-estudiante-paciente, por la consolidacién de la confianza.
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educacion en odontologia

* Articulo de investigacion.

a Especialista en administracion en salud publica. Odontéloga, Universidad Nacional de Colombia, Bogota
D.C., Colombia. Correo electrénico: lvbernals@unal.edu.co
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4937-0825

b Ph.D.en Bioética. Profesor asociado del Departamento de Salud Colectiva, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Colombia. Miembro del Consejo Asesor de la RedBioética Unesco para América
Latinay el Caribe, Bogoté D.C, Colombia. Correo electrénico: lasancheza@unal.edu.co
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5219-2639

81


mailto:lvbernals%40unal.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4937-0825
mailto:lasancheza@unal.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-5219-2639
https://doi.org/10.18359/rlbi.6214

Recibido: 08/04/2022 Aceptado: 30/08/2023 Disponible en linea: 20/12/2023

Como citar: Bernal Santana, L. V., & Sanchez Alfaro, L. A. (2023). Percepcion y construccion
respecto al sentido del principio de beneficencia. Vivencias de pacientes en una clinica odontologica
universitaria. Revista Latinoamericana De Bioética, 2(23), 81-95. https://doi.org/10.18359/rlbi.6214

Perception and Construction Regarding the Sense of the Principle of
Beneficence: Experiences of Patients in a University Dental Clinic

Abstract: Objective: To understand the perception of the principle of beneficence constructed by
patients in an adult comprehensive clinic at the Faculty of Dentistry, National University of Colombia.
Methodology: Qualitative research; three data collection tools were used: participant observation,
field diary, and ten semi-structured interviews, recorded and transcribed. Content analysis was per-
formed on the collected information. Results: Five categories were established around which the
perception and construction of the common sense regarding the bioethical principle of beneficence
revolve among the participants: experience during care, assessment of treatment quality, oral health
needs, communication and risk/benefit balance, and benefits obtained. Conclusions: Participants’
perception and construction of the common sense regarding the bioethical principle of beneficence,
beyond technical and therapeutic benefits, are mediated by the objective experience of the care pro-
cess and are evaluated through the resolution of their needs and the benefits obtained in terms of
therapy, aesthetics, self-care, as well as economic, accessibility, professionalism, and intersubjectivity
factors within the teacher-student-patient triad, contributing to the establishment of trust.

Keywords: Beneficence; Professionalism; Dental Care; Patient Preferences; Dental Education

Percepcgdo e construcgado do significado do principio da
beneficéncia. Experiéncias de pacientes em uma clinica
odontologica universitdria

Resumo: Objetivo: compreender a percepgao do principio da beneficéncia construida por pacientes
de uma clinica abrangente de adultos da Faculdade de Odontologia da Universidade Nacional da
Colémbia. Metodologia: pesquisa qualitativa; foram utilizadas trés ferramentas de coleta de dados:
observacdo participante, diario de campo e dez entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcri-
tas. Foi realizada uma analise de contetido das informagdes obtidas. Resultados: foram estabeleci-
das cinco categorias que fundamentam a percepg¢ao e constru¢do do senso comum em relagdo ao
principio bioético da beneficéncia nos participantes: experiéncia durante o atendimento, avaliacdo
da qualidade do tratamento, necessidades em satde bucal, comunicac¢do e balanco riscos/benefi-
cios, e beneficios obtidos. Conclus@es: a percepg¢ao e construcdo do senso comum em relacdo ao
principio bioético da beneficéncia, segundo os participantes, vai além dos beneficios técnicos e ter-
apéuticos, sendo mediada pela experiéncia objetiva do processo de atendimento e se valoriza por
meio da resolucdo de suas necessidades e dos beneficios obtidos em termos terapéuticos, estéticos
e de autocuidado, bem como econémicos, de acessibilidade, profissionalismo e intersubjetividade,
na triade docente-estudante-paciente, por meio da consolidacdo da confianca.

Palavras-chave: beneficéncia; profissionalismo; atendimento odontolégico; preferéncias do
paciente; educacdo odontolégica
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Introduccion

La bioética como campo de conocimientos, inves-
tigaciones, discursos y practicas cuyo objetivo es
resolver problemas éticos o cuestiones de alcance
moral, suscitados por el avance y la aplicacion de las
tecnociencias, la investigacion y los desarrollos bio-
médicos y biotecnoldgicos, cubre dreas que van des-
de la filosofia de los derechos humanos, la ecoética
o ética ambiental, centrada en la solidaridad antro-
po-cosmica, proxima a la filosofia de la naturaleza,
hasta la deontologia y éticas médicas. Para resolver
o armonizar estos problemas utiliza principios éti-
cos y metodologias interdisciplinarias (1-3).

Las disciplinas del area de la salud no se limitan
al quehacer técnico-cientifico, sino que dentro de
las mismas se conjugan aspectos bioéticos y huma-
nistas. La odontologia no es ajena a ello, dado que
como fin primordial tiene en su saber hacer el con-
jugar, en la practica clinica, los ambitos cientifico,
bioético y humanista, con el fin de que la atencién
y el cuidado de la salud bucal se encaminen a una
atencioén integral. Beauchamp y Childress propu-
sieron un sistema tedrico-practico para modelar
o modular la relacién entre terapeutas y pacientes
mediante cuatro principios éticos (4): justicia (tra-
to igualitario y sin discriminacion), respeto por la
autonomia (acciones mediadas por voluntariedad,
conocimiento, sin influencias externas), no male-
ficencia (no hacer dano) y beneficencia (actuar en
beneficio de los otros) (4-7). El principio de bene-
ficencia genera especial interés, dado que debe ser
promovido por los profesionales en salud y al tiem-
po valorado por los pacientes.

El cédigo apa (8) y el Cddigo Colombiano
de Etica Odontolégica (9) fomentan las pricticas
que contribuyen al beneficio de la salud oral de la
sociedad mediante la promocién de un ejercicio
profesional de calidad, comprometido con la idea
de un estandar de decoro, responsabilidad y ética
profesional, para asi alcanzar su fin dltimo: la bus-
queda del mayor beneficio para los pacientes. Los
principios bioéticos hacen un llamado a observar
la praxis profesional a la luz de sus bases tedricas,
originando la necesidad de indagar en los pacien-
tes la percepcidén que tienen sobre el respeto por
estos principios.

En torno a la beneficencia, Beauchamp y Chil-
dress distinguen dos tipos: la positiva, que requiere
provision de beneficios, y la de utilidad, que re-
quiere un balance entre los beneficios y los dafios
o riesgos (10, 11). Estos conceptos son aplicados,
permanentemente, en la toma de decisiones res-
pecto del tratamiento que se proveerd a los pacien-
tes. Para Gracia, el principio de autonomia es clave
para definir la beneficencia y la no maleficencia,
ya que dicho “beneficio (bien)” o “dafio (mal)” se
establecerd desde su escala de valores, lo cual no
significa dar prioridad a la autonomia, sino respe-
tarla y contar con la participacion del paciente y
sus valores en la toma de decision (12).

Técnicamente, lo considerado “mejor” en el
quehacer clinico estd dado por estindares deri-
vados de la practica y de la investigacion, pero lo
referente al componente ético-valorativo no esta
muy claro, ya que la formacion en estos aspectos,
especialmente cuando el estudiante se enfrenta a
la atencién de pacientes, no se encuentra definida
(13). Ademas, la percepcion de beneficencia que
tienen los pacientes no esta reportada, y en la ma-
yoria de los casos se resuelven estas inquietudes
con encuestas o investigaciones relacionadas con
indicadores de satisfaccion. En consecuencia, se
evidencia que las investigaciones al respecto son
escasas, especialmente en el area de la odontologia.

Yousif, Abu y Abboud (14) concluyeron que
un numero significativo de enfermeros actian en
conformidad con los principios bioéticos; sin em-
bargo, aconsejan hacer énfasis en la importancia
de la autonomia y el consentimiento respecto a
algunos procedimientos. Corilloclla y Pérez (15)
encontraron que, en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el 40 % de los
pacientes considera que la atencién de enfermeria
es regular y tiene una percepcion desfavorable de
la aplicacion de los principios bioéticos. Parodi y
Medin-Giacomozzi (16) indagaron sobre las ex-
pectativas y percepciones de calidad de servicio en
pacientes de atencién odontoldgica en un munici-
pio en Chile, y reportan que las percepciones de los
pacientes no superaron a las expectativas en ningu-
na dimensioén. Castro, Alarcon y Guanopatin (17)
encontraron dilemas en la toma de decisiones en
el servicio de emergencia del Hospital de la Policia
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Nacional N.°1 y una percepcién favorable del pa-
ciente hacia las practicas del personal de salud.

Estudios de paises como Ecuador, Pert y Chi-
le (15-17) convergen en la preocupacién por los
principios bioéticos, aconsejando mayor inves-
tigacién o mejoramiento de sus practicas, e invi-
tan a reflexionar sobre la aplicacion de estas bases
teodricas durante la interaccion con los pacientes
en odontologia. En la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Colombia (FOUN), los
pacientes de mayor complejidad, que tienen cierta
trayectoria o tiempo en cuanto a procesos de aten-
cion en la institucion, reciben atencion por parte
de estudiantes y docentes en una clinica integral
del adulto. Por ello, el objetivo de este estudio fue
comprender la percepcion del principio de benefi-
cencia construida por pacientes de la Clinica Inte-
gral del Adulto de la Facultad de Odontologia en la
Universidad Nacional de Colombia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio de tipo cualitativo, que siguiendo a Den-
zin y Lincoln (18, 19) indagd e interpretd fendme-
nos que dan sentido a la beneficencia percibida por
los pacientes a partir de sus experiencias y viven-
cias durante el proceso de atencién en la Clinica
Integral del Adulto de la FoUN.

Poblacién participante

Participaron dos hombres y ocho mujeres, con un
rango de edad entre 48 a 71 afos, atendidos en la

Tabla 1. Categorias identificadas por andlisis de contenido

Objetivos Categoria

Vivencias durante la atencion
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Clinica Integral del Adulto de la FOUN entre agosto
de 2019 y marzo de 2020. Dos pacientes tenian un
historial de atencion en la facultad de entre quin-
ce a veinte afos, dos venian siendo atendidos hace
alrededor de cuatro afos, y seis entre uno y dos
afos atrds.

Técnicas e instrumentos para
recoleccion de informacién

Para la recoleccion de datos se utilizaron tres he-
rramientas: 1) la observacién participante (agosto
de 2019 y marzo de 2020), que permitié evidenciar
el proceso de atenciodn; 2) el diario de campo, con
minuciosas anotaciones de la observacioén parti-
cipante a lo largo de jornadas de atencidn; 3) las
entrevistas semiestructuradas, realizadas via te-
lefénica (grabadas y transcritas), con previa au-
torizaciéon y consentimiento informado verbal,
siguiendo los lineamientos Online interview de
Hooley, Marriott y Wellens (20).

Analisis de la informacion

Se realizé un analisis de contenido, siguiendo los
lineamientos de Rodriguez Sabiote, Lorenzo Qui-
les y Herrera Torres (21) y Amezcua y Galvez Toro
(22) y se disefié una matriz de analisis categorial
con base en los objetivos del estudio, buscando
comprender la percepcion y construccion del sen-
tido comun del principio bioético de beneficencia
en los participantes. Fueron identificadas cinco
categorias, que a su vez se dividieron en subcatego-
rias, como se indica en la tabla 1.

Sub-categoria

Expectativas frente al tratamiento

Experiencia frente a la infraestructura

Describir las expectativas y valoraciones
que traen los pacientes al acudir a los
servicios de la clinica

Valoracion de la calidad del tratamiento

Experiencia con el talento humano

Continuidad del servicio

Satisfaccion con el tratamiento

L.V.Bernal Santana ® L. A. Sanchez Alfaro
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Describir las necesidades en salud oral que
tienen los pacientes que acuden a la clinica

Necesidades en salud oral

Necesidades terapéuticas

Necesidades estéticas y de autocuidado

Necesidades econdmicas

Accesibilidad a servicios

Comunicacion y balanza riesgo/beneficio

Analizar la percepcion que tienen los

Triada docente-estudiante

Interaccion docente-estudiante

Interaccion estudiante-paciente

Confianza

pacientes que acuden a la clinica

Beneficios

Beneficios terapéuticos

Beneficios estéticos y de autocuidado

Beneficios econdmicos

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 (23),
que rige la clasificacion de las investigaciones en
salud en Colombia, este estudio pertenece a la ca-
tegoria sin riesgo. Se realizé el proceso de consenti-
miento informado, dando a conocer a grosso modo
el objetivo y justificacion del estudio e informando
sobre garantias de participacion voluntaria y con-
fidencialidad de los participantes, siguiendo asi los
planteamientos de la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos (24). Esta investiga-
cion se acogio a la Declaracion de Singapur (25) en
cuanto a integridad cientifica, honestidad intelec-
tual y aplicacion de métodos adecuados, analisis
critico de resultados e interpretaciones objetivas.

Resultados

Los hallazgos permiten plantear resultados en cin-
co categorias o dimensiones: la vivencia durante la
atencidn, la valoracion de la calidad del tratamien-
to, las necesidades en salud oral, las dindmicas de
comunicacion en funcién de la balanza riesgos-be-
neficios y los beneficios obtenidos.

Vivencia durante la atencién

Expectativas frente al tratamiento

Las expectativas frente al tratamiento se relacio-
nan con varios topicos: un fuerte reconocimiento

a nivel social en cuanto al buen nombre de la uni-
versidad; la excelente calidad de los tratamientos
ofrecidos, aunque un poco largos, situacion to-
lerable debido al entendimiento de la naturaleza
académica de la atencién (docente asistencial);
la calidad del talento humano; y la asequibilidad
economica:

Yo fui la primera vez cuando yo tenia como unos 30
afios [...] porque como todos los dientes eran pichos
y no tenia casi ni nada, entonces la primera vez duré 2
afios que me hicieron mi tratamiento, [...] jlo que me
hicieron me duré como 25 afios! Me hicieron un traba-
jo tan perfecto en esa época que [...] yo decia: jqué cosa

tan maravillosa! (E-003)

Experiencia frente a infraestructura

Cobra importancia la interacciéon con la infraes-
tructura como parte fundamental de la experien-
cia de atencién: instalaciones buenas, limpias y
cémodas, pese a no ser las mas modernas. Algu-
nas personas, atendidas hace varios afos, vieron
el cambio de las antiguas clinicas a las nuevas,
resaltando mas organizacion y mayor privacidad:
“Pues cuando empecé estaban ahi como que les
faltaba invertirle ;si?, pero ya el afio pasado me
parece que estaban como mejores [...] habia unos
como nuevos, pero otros que le fallaban a los es-
tudiantes y les tocaba corra por alld y busque...”
(E-010).

Percepcién y construccién respecto al sentido del principio de beneficencia. Vivencias de pacientes en una clinica
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Interaccion con el talento humano

Se encontré una valoracién del talento humano
con elevadas cualidades y valores de servicio, resal-
tando el compromiso profesional, la amabilidad,
la responsabilidad y el alto nivel de conocimien-
to cientifico al realizar estudios y procedimien-
tos: “todo me parece muy bueno, me parecen muy
profesionales, todas las personas con las que pude
alternar, son muy capaces y sobre todo que se ven
muy comprometidos con lo que estan haciendo”
(E-002).

Valoracioén de la calidad del
tratamiento

Continuidad en el servicio

Al indagar sobre continuar con los servicios, al
margen de que se hubiese concluido o no el trata-
miento, los pacientes indicaron el deseo de conti-
nuar: “Yo recomiendo alld sobre todo los viejitos,
porque alld los cuidan tanto [...] que, ;qué tiene?,
que ;qué estd tomando?, y cada cinco minutos le
preguntan a uno que si se siente bien...” (E-003).
Incluso aquellos que tuvieron algtn inconvenien-
te durante la atencion, afirman seguir motivados
a querer continuar con su atencién odontoldgica:
“Yo quisiera no irme de la universidad, porque es
que la Universidad Nacional [...] se queda uno ahi
y abriga la esperanza que, por una persona, no van
a venir el resto que todos sean iguales...” (E-009).

Como dificultad sobre la continuidad del tra-
tamiento, dos participantes refirieron que su pro-
ceso de atencion fue bastante demorado debido a
los paros: “estuvo muy demorado, porque entra-
ron en paro y se interrumpié bastante [...] eso fue
lo que no me gusto [...] que me habian adelan-
tado, paraban y empezaban otra vez de nuevo”
(E-005).

Satisfaccion con el tratamiento

Frente a los resultados finales o parciales del trata-
miento, un entrevistado refirié: “estoy alla por eso,
pero sobre todo me gusta que alld, en una sema-
na, me trabajan tres horas, entonces era mucho lo
que avanzaba” (E-002). Otra paciente aseguro: “me

Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 23(2)

siento comoda respecto a las citas y el horario, a
pesar de que son algo largas, de 2 a 4 de la tarde,
uno para tener la boca ahi abierta” (E-009).

Personas en espera de culminar su tratamiento
durante el tiempo de pandemia refirieron no haber
tenido ningln inconveniente hasta ese momento,
sefialando la alta calidad de materiales utilizados:
“hasta ahora no, inclusive la parcial que no es la
original ni nada y yo dije ‘uy no... juepucha... y
ahora en esta pandemia que han pasado cinco me-
ses y donde se me daiie o esto..., pero hasta ahora
no” (E-006).

Necesidades en salud bucal

Necesidades terapéuticas

Los pacientes llegan por una necesidad terapéu-
tica especiﬁca, consistente en una determinada
circunstancia de tipo fisiopatoldgica a nivel de
cavidad oral, que implica dolor e inadecuada fun-
cionalidad, y que ha de ser resuelta en el menor
tiempo posible para asi devolver calidad de vida.
Por lo general, dichas necesidades terapéuticas
convergen en la importancia de rehabilitarse y
responden a preocupaciones relacionadas con la
gravedad y la agudizacién de la patologia oral,
pérdida de uno o mas dientes, dolor o algin otro
tipo de molestia fisica: “el problema que yo tenia
en mi dentadura era muy grave, ;no? [...] He teni-
do una pérdida de hueso y de pronto vi que perdi
cuatro piezas practicamente de un dia para otro”
(E-002).

Necesidades estéticas y de autocuidado

Las necesidades estéticas y de autocuidado con-
sisten, de un lado, en la busqueda de validaciéon
social con base en estandares de belleza y, de
otra parte, la ocupacién constante por el bienes-
tar fisico de las personas. Se observéd por parte
de dos pacientes la importancia de recuperar sus
dientes anteriores perdidos lo cual afecta, segin
ellos, funciones basicas como morder o masticar
y sobre todo su imagen ante las demas personas.
Las necesidades de autocuidado dejan entrever,
por un lado, el miedo ante procesos bioldgicos
de pérdida; y por otro, una cultura personal del
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cuidado del cuerpo sin importar la edad: “tenia
un diente del frente y lo tenia con una resina, y
va y se cae la resina, y yo decia ‘no, ahora como
quedé yo... que me den una revisadita’, a mi me
gusta mantener asi en mis condiciones dptimas
de salud” (E-009).

Necesidades econémicas

Este resulta ser un topico que destaca la impor-
tancia, para las personas que consultaron al ser-
vicio de la clinica, de encontrar un lugar donde
obtener facilidad y accesibilidad en términos eco-
némicos para iniciar o continuar tratamientos,
sin ver comprometida la calidad: “yo siento que
fue un trabajo muy bien hecho, porque era una
pieza que no se podia salvar y me le hicieron algo
que sé que afuera me habia podido costar algo que
no hubiera podido econémicamente hacérmelo”
(E-002).

Accesibilidad a servicios

Los participantes mencionaron haber tenido la
oportunidad de ser atendidos en la consulta de
cirugia, periodoncia, el servicio de atencion prio-
ritaria o de radiologia, manifestando tranqui-
lidad de que en un solo lugar tienen la certeza
de acceso a servicios especializados, resaltando
por ejemplo estrictos protocolos de bioseguridad
para exodoncias o tratamientos periodontales:
“En el segundo piso la cirugia me parece mag-
nifica, y le cuento que a mi no me habian sacado
nunca una muela asi, como me atendieron alld
[...] Y que le sacaban a uno ahi las radiografias,
no importa uno pagando, pero esta como mas se-
guro” (E-006).

Comunicacién y balanza riesgos/
beneficios

Triada docente-estudiante-paciente

Se evidencidé que, en general, la triada docen-
te-estudiante-paciente estd basada en el profesio-
nalismo del estudiante y del docente en funcién
de brindar la mejor atencién posible. Los par-
ticipantes resaltan cualidades como rectitud,

compromiso, diligencia, capacidad de hacer bien
las cosas y atencién humana: “el compromiso, los
estudiantes y el profesor para conmigo, ;si?, o sea
de que él estaba pendiente, ;como va?, muestre,
spor qué no le salid?, s;por qué si le salid?, venga
a ver qué pasd... no, no lo estin acomodando
bien’, entonces ;si?” (E-004). Los entrevistados en
su gran mayoria aseguraron que les fueron plan-
teadas varias opciones de tratamiento y la opcion
de poder elegir segiin necesidades personales, sin
tener la sensacion de realizar mas procedimientos
de los necesarios; en el caso de surgir procedi-
mientos imprevistos, estos les fueron explicados
detenidamente. En un caso, en particular, la rela-
cién tripartita docente-estudiante-paciente tuvo
dificultades, tropiezos e insatisfacciones en el pro-
ceso de atencion.

Interaccion docente-estudiante

De la interaccion evidenciada entre el alumno y su
docente, seis de los diez participantes percibieron
una relacién cordial y respetuosa entre estos, res-
paldada por acciones por parte del profesor como
explicar, supervisar y corregir el trabajo del alum-
no, propiciando un buen ambiente de trabajo que
infundia seguridad, y en caso de tener dudas, los
estudiantes sentian conflanza en el profesor para
remitirse a este y aclarar dudas: “no, ahi bien, pa’
qué, yo escuchaba las conversaciones y todo [...] yle
explicaba y hégale y esto [...] y apenas la china lla-
maba a la doctora para que revisara lo que hizo [...]
y hagale aqui mas, pulale aqui [...] bien, bien, si, pa’
qué” (E-005). En cuatro casos, segtin los entrevista-
dos, habia una relacion particularmente tensa, con
formas de comunicacién bastante rigidas del do-
cente hacia el alumno: “habia una doctora que era
como muy rigida, y me parecia que regafiaba mucho
a los estudiantes [...] les hablaba como muy fuerte,
como muy duro, a diferencia de los otros profesores,
[...] uno se sentia muy incomodo [...] ;sera que lo
estan regafiando por culpa mia?” (E-006).

Interaccion estudiante-paciente

Frente a la comunicacién y relacién estudian-
te-paciente, en general, manifestaron dindmicas
mediadas por amabilidad, paciencia y humildad,
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indicando en la mayoria de casos que nunca se sin-
tieron como objetos, pese a conocer la naturaleza
académica de la atencion: “Ella me mostré a mi
cdmo mas humanidad... mas compromiso, o sea,
ella no se metio en la cabecita de que yo la necesito
a ella para graduarme, esto es lo ultimo, y ya me
voy... no” (E-004). En dos casos, los participantes
plantearon marcadas diferencias y poca afinidad
interpersonal con él o la estudiante. Los entrevista-
dos indicaron recibir una descripcion detallada de
los procedimientos, con el apoyo de fotografias o
modelos sobre sus riesgos y beneficios, encontran-
do siempre respuestas a dudas: “cada cosita que le
van a hacer a uno, ellos le explican eso primero a
uno, qué le van a hacer, y eso le crea confianza a
uno, porque es que colocarse a uno ahi como ratén
de laboratorio siempre es como un miedo” (E-001).

Confianza

La confianza es valorada en funcién del buen tra-
to y la pericia técnica del estudiante, y se consoli-
da o esta mediada por: la interacciéon permanente
del estudiante con el docente, al tener que remitir-
se siempre a ellos para ajustar cualquier detalle; la
supervision permanente por profesores de diversas
areas; una atencion, segtn los participantes, perso-
nalizada, que va ajustandose a los requerimientos
individuales; el buen trato y la preocupacion por los
pacientes. Los pacientes destacan la seguridad que
genera el observar la explicacion en detalle de los
procedimientos, ademas de ser testigos del debate
académico para llegar a acuerdos frente a las mul-
tiples alternativas de tratamiento, asegurando que
para ellos como pacientes los estudiantes tienen co-
nocimientos y conceptos igual de acertados que el
docente: “en algunas ocasiones si, el alumno daba
su concepto y el profesor daba su concepto y llega-
ban a un acuerdo [...] hay unas que saben bastante,
que estan muy capacitadas y han avanzado mas que
el docente, y bueno” (E-008).

Beneficios obtenidos

Beneficios terapéuticos

La observacidn frente a los beneficios recibidos se
realiza a la luz de las necesidades identificadas al
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momento de realizar sus consultas, la expectativa
que tenian y la satisfaccion frente al proceso de
atencion y sus resultados. Los beneficios terapéu-
ticos convergen en el resultado final o parcial en
boca (protesis, coronas), al devolver funcién mas-
ticatoria y de fonacion, entre otros, resaltando en
ello la calidad de materiales utilizados y la durabi-
lidad de los tratamientos:

No, pues la atencién, y que me hicieron las cosas, yo
no esperaba que me las fueran a hacer tan bien [...]
porque me siento bien porque me hicieron un poco de
coronas, la limpieza y si, todo [...] habia un diente que
me tenian que operar al lado del otro y una corona y
entonces [...] es mas, me la salvaron y me dijeron que
era probable que se podia partir y que la podia perder y
entonces no, hicieron todo lo posible y me la salvaron.
(E-007)

Beneficios estéticos y de autocuidado

Subyacentes a los beneficios terapéuticos se en-
cuentran los estéticos y los relacionados con el au-
tocuidado. Para los participantes, lograr conseguir
validacion social en términos de belleza (mejoran-
do su imagen ante los demds), sumado a alcanzar
un estado de bienestar fisico y emocional, es un
logro de su paso por la clinica. Dos participantes
refirieron como beneficio haber aprendido, sin im-
portar la edad, buenos habitos de cuidado bucal,
como una correcta higiene oral, y también, otras
dos personas, mediante su testimonio refieren el
hecho de aprender a tener un criterio sobre sus
tratamientos y los materiales utilizados, gracias a
las ensefianzas que deja la interaccion con los estu-
diantes y los profesores.

Beneficios econémicos

En términos econémicos, los tratamientos son ase-
quibles; por tanto, no incurren en gastos mayores
o endeudamientos y encuentran en la FOUN: eco-
nomia, dedicacién, buenas condiciones de trabajo,
atencion al detalle, seguridad de estudiantes y pro-
fesores en su trabajo, realizacion de estudios mas
profundos para descartar o encontrar problemas
desconocidos de salud oral, acceso a diferentes es-
pecialidades en un solo lugar, entre otros: “y yo le
dije ‘uy no, eso es mucha plata, y yo no tengo toda

L.V.Bernal Santana ® L. A. Sanchez Alfaro



Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 23(2)

esa plata’ y la misma doctora que me vio me dijo:
‘;sabe qué?, vaya a la Nacional que alla los que ya
van a salir le hacen un trabajo bien hecho y alla no
le cobran tanto’ (E-005).

Discusion

Esta investigacion evidencié que la vivencia,
como experiencia objetivada, de los pacientes
atendidos en la Clinica de Adultos permite a es-
tos realizar una valoracién del propio proceso
de atencién y su calidad, pero también construir
una percepcién de beneficencia, como principio
bioético, mediada por tres topicos clave: la reso-
lucion de necesidades y beneficios obtenidos; el
profesionalismo y la intersubjetividad en la triada
docente-estudiante-paciente; y la consolidacion
de la confianza.

Como lo plantean Lopez et al. (26), los servicios
de salud deben responder a las necesidades de los
individuos y cada persona debe recibir tantos cui-
dados médicos como necesidades tenga; en con-
gruencia con esto, nuestros resultados muestran
que las necesidades por las que principalmente
acuden los pacientes son: terapéuticas, estéticas y
de autocuidado, y econdmicas. Una necesidad te-
rapéutica especifica, desencadenada por un evento
fisico de dolor, pérdida dental, pérdida de funcién
u otra, puede ser el detonante para acudir al
servicio de odontologia, pero también la oportu-
nidad para construir, aprender o consolidar, des-
de los procesos de atencion en salud oral, habitos
relacionados con el autocuidado, la estética, una
cultura de bienestar, elementos que superan la
técnica instrumental del proceso rehabilitador y
facilitan la satisfaccion en términos un poco mas
holisticos. En este mismo sentido lo han planteado
Lopez et al. (26), quienes concluyeron que la satis-
facciéon con tratamientos odontoldgicos depende
de elementos inherentes al talento humano (do-
centes y estudiantes), recursos fisicos y materiales
disponibles, asi como también de las experiencias
subjetivas (positivas o negativas) y las condiciones
propias del paciente.

Contrario a Lopez et al. (26), quienes encon-
traron que la satisfaccion frente a la atencion re-
cibida puede afectarse debido a que el tiempo de

duracién del tratamiento es largo, al estar inmerso
dentro del proceso de formacion, a la alta rotacién
de estudiantes y a situaciones de orden publico de
la universidad, en este estudio los participantes
refieren que, aunque los tiempos les parecen lar-
gos, el tratamiento tiene ventajas y logra resolver
sus necesidades, lo cual les genera sensacion de
confianza y bienestar. Es de anotar que también
este estudio hall¢ la dificultad relacionada con el
orden publico de la universidad y el pais.

La resolucion de las necesidades terapéuticas
conduce a identificar los beneficios obtenidos
por los pacientes que acuden a la clinica, entre
ellos: la solucion al problema de salud por el cual
consultan; los estudios especializados que per-
miten descartar o identificar nuevas patologias,
dado que se realiza un andlisis profundo de los
pacientes y sus condiciones; el aprendizaje, sin
importar la edad, sobre habitos de cuidado bu-
cal; subyacente a esto, se contribuye a cuidar o
evitar la agudizacién de ciertas patologias créni-
cas (hipertension, diabetes). El hecho de que los
pacientes aprendan a tener un criterio propio a
lo largo del proceso de atencién contribuye a que
comprendan cémo funcionan los tratamientos y
los materiales usados, reconozcan aspectos basi-
cos sobre odontologia, tengan facilidad de pago
para sus tratamientos con costos asequibles, de la
mano del uso de materiales y tratamientos de ca-
lidad, lo cual concuerda con el estudio de Lopez
et al. (26).

Asi las cosas, la resolucion de necesidades y be-
neficios obtenidos, con el contenido esbozado y las
acciones implicitas en ello, sefialan una idea de be-
neficencia mucho mds amplia que la planteada por
Gutiérrez, Osorio y Serrano (27), quienes, pensan-
do en calidad de vida, midieron la beneficencia en
funcion de acciones como el examen de cavidad
oral, el examen odontoldgico y las pruebas de
sensibilidad en un estudio sobre conocimientos
y aplicacién de la bioética principialista por parte
de estudiantes de pregrado de odontologia. Beau-
champ y Childress (11) y Escobar y Aristizabal
(4) plantean que el principio de beneficencia en el
campo de salud implica realizar un balance entre
bienes y danos (riesgos y beneficios), procurando
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos
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posibles. Con los hallazgos en esta investigacion,
se dota de contenido estos planteamientos en el
campo de la odontologia, amplidndolos en un sen-
tido practico, al plantear que el hacer clinico en
salud oral, para ser beneficioso, debe propender
por maximizar los resultados en términos tera-
péuticos, estéticos (cuando aplique), de autocui-
dado y econdémicos, partiendo de la base de que
la atencion y cuidado en salud bucal deben aten-
der al contexto del paciente, sus necesidades y sus
intereses.

Las dinamicas de la triada docente-estudian-
te-paciente (interacciones tripartitas y bipartitas,
docente-estudiante y estudiante-paciente) plan-
tean ideales como el profesionalismo y relaciones
dialégicas e intersubjetivas, marcadas principal-
mente por compromiso, empatia y atencion con
calidez humana, siempre en funcién de entregar el
mejor servicio; tanto la mirada positiva (maxima
ideal) como la negativa (maxima evitable) de los
hallazgos conducen a este presupuesto. Las dife-
rentes interacciones que ocurren en el proceso de
atencién clinica estdn mediadas o son producto
de la objetivacion de las necesidades de los pacien-
tes v los estudiantes, asi como de la realizacion
de acciones en pro de brindar un servicio lo mas
beneficioso posible. Asi las cosas, los hallazgos de
esta investigacion son congruentes con las exigen-
cias deontoldgicas del Cédigo de Principios Eticos
y Conducta Profesional de la Apa, donde se plan-
tea: “el aspecto mas importante de esta obligacion
es la entrega competente y oportuna de atencion
dental dentro de los limites de las circunstancias
clinicas presentadas por el paciente, con la debida
consideracion de sus necesidades, deseos y valores
del mismo” (8).

Para Rangel-Galvis (28), es necesario incorpo-
rar en la atencién en salud bucal el respeto por la
persona a la luz de principios éticos, y la imple-
mentacion de un modelo de formacién de tipo
biopsicosocial y cultural, que entre otras cosas
favorezca la articulacién de la comunicacién en
la relacién profesor-paciente-estudiante. ;Cémo
hacer esta articulacion? Los hallazgos de este es-
tudio, en buisqueda de una respuesta provisional,
resaltan virtudes y principios éticos para el que-
hacer y la comunicacién durante la interaccion de
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la triada docente-estudiante-paciente, como son:
compromiso, comunicacidén asertiva, empatia,
atencion humana, cordialidad, respeto, amabi-
lidad, confianza, manejo adecuado de la historia
clinica. En este sentido, hay coincidencias con
Lépez et al. (26), en cuyo estudio fue resaltada la
calidad humana de estudiantes y docentes como
una de las principales fortalezas durante el proce-
so de atencion, salvo en el almacenamiento de la
historia clinica, que se presenté como una debili-
dad en su momento.

Dentro de la triada docente-estudiante-pacien-
te, las interacciones docente-estudiante, tanto en
sentido positivo (mdxima ideal: empatica, cordial,
respetuosa y de confianza) como negativo (maxi-
ma evitable: tensa, rigida, poco respetuosa), son
relevantes para la percepcién y construccion so-
bre el sentido de beneficencia que consolidan los
pacientes. Asi, una comunicacidn asertiva entre
alumno y profesor facilita guiar o direccionar el
abordaje clinico de la mejor manera, acorde con los
intereses de los pacientes y sus necesidades, lo cual
se refleja en un buen trato durante el proceso de
atencion y una interaccion de la triada docente-es-
tudiante-paciente como vinculo interhumano. En
este mismo sentido se orientan los planteamientos
de Herrera et al. (29), Riquelme-Silva y Santeli-
ces (30) y Alcota et al. (13), para quienes el trato
de un profesor en el espacio clinico y la relacién
que establezca con el estudiante son la clave para
un desempeino adecuado durante la atencion. La
riqueza de las interacciones en la clinica es inva-
luable y dentro de este contexto el profesor debe
actuar como un modelo a seguir, tanto en acti-
tud (disposicion), aptitud (vocaciéon de servicio)
y comportamiento (acciones-habitos). Por tanto,
se apela por implementar modelos de ensenan-
za-aprendizaje de tipo humanista, més alla del
ejercicio de la compasion y la empatia, donde el
docente en conjunto con el estudiante interactian
en la busqueda de conocimientos, pero también de
la construccion de un caracter, un ethos, basado
en el cuidado, la responsabilidad y el compromiso
con el otro, el paciente.

En este estudio se resaltan la comunicacién y
las interacciones docente-estudiante como maxi-
ma ideal en términos de empatia, cordialidad,
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respeto y confianza, hallazgo que complementa lo
planteado por Castro-Rodriguez y Lara-Veraste-
gui (31), en la medida en que la labor del docen-
te clinico va mads alla de planificar el tratamiento,
explicar y supervisar el procedimiento clinico, de
contar con habilidades para explicar y demostrar
los procedimientos. De acuerdo con los hallazgos
de esta investigacion, las dinamicas de comuni-
cacion asertiva evitan generar situaciones como
estrés, tension, retraso en los tratamientos y bene-
ficios esperados, como lo sucedido en los casos re-
portados con cierto impacto sobre la resolucion de
las necesidades terapéuticas de los pacientes, dada
la dificultad de consolidar acuerdos respecto a la
atencidn.

El otro elemento de la triada docente-estu-
diante-paciente, en funcién de la percepciéon y
construcciéon sobre beneficencia que consolidan
los pacientes, lo constituyen las interacciones
estudiante-paciente, tanto en sentido positivo
(maxima ideal: empdtica, cordial, respetuosa y de
confianza) como negativo (maxima evitable: ten-
sa, rigida, poco respetuosa). Al tener una relacién
empatica con el estudiante, el paciente puede ma-
nifestar a tiempo cualquier inquietud o duda razo-
nable y evitar avanzar sin estar en conocimiento y
de acuerdo.

En general, en este estudio, segin lo infor-
man los participantes, los estudiantes parecen
comprender la importancia de establecer una
relacién con su paciente basada en empatia y co-
municacion asertiva, lo cual favorece el alcanzar
las expectativas que se tienen del tratamiento.
Estos hallazgos son consistentes con lo registra-
do por Garcia et al. (32), quienes afirman que en
las aulas universitarias los estudiantes no solo
deben llenarse de conocimientos y pericia, sino
que también alli debe procurarse potencializar
la empatia y una actitud cdlida en la atencién al
paciente como parte de la humanizacion en el es-
cenario clinico. Los participantes de este estudio
fueron pacientes atendidos por estudiantes de la
ultima clinica en el proceso de formacién dentro
de la carrera de Odontologia de la FOUN, encon-
trandose que la interaccidn estudiante-paciente es
mejor, genera mayor satisfaccion frente al proceso
de atencion y mayores éxitos en los tratamientos

realizados, igual que en el estudio de Diaz et al.
(33). Esto podria estar asociado con una mayor
seguridad de los estudiantes que se encuentran
al final de su carrera, al tener mas conocimien-
tos y mejor manejo de las situaciones clinicas. En
complemento a esta idea de competencia, nuestro
estudio plantea y resalta el compromiso, con la
profesion y con los pacientes.

Entre las acciones que dan contenido y permi-
ten consolidar la confianza en las interacciones es-
tudiante-paciente se encuentran: la explicacién en
detalle de los riesgos y beneficios acerca de los pro-
cedimientos; la resolucion de dudas y la libertad
del paciente para realizar todas las preguntas ne-
cesarias, a fin de tomar decisiones. En este estudio,
al igual que en lo reportado por Escobar y Carre-
ra (34), la mayor parte de los participantes fueron
informados sobre posibles riesgos, pero también
se presentan pacientes que son sometidos a trata-
mientos prolongados, usualmente asignados a los
estudiantes por la Oficina de Atencidén a Pacientes
de la institucion, de acuerdo a los requerimientos
de formacion de estos y en congruencia con las ne-
cesidades de los pacientes, por tanto no es clara la
posibilidad de ofrecer-obtener informacién sobre
alternativas de tratamiento.

Este hallazgo se relaciona con practicas en
torno al consentimiento informado que, en con-
sonancia con diversos autores, se trata de un pro-
ceso, un derecho humano fundamental de todo
paciente, un deber del proceder profesional opti-
mo, un acto comunicacional (35-38) que se funda-
menta en la ética dialdgica y deviene en un proceso
de intersubjetividad basado en el reconocimiento
reciproco entre interlocutores validos, donde con
responsabilidad y mediante un proceso de comu-
nicacidn asertiva, se toman decisiones conjugando
criterios cientificos, necesidades y expectativas del
paciente, principios y virtudes éticas. En este pro-
ceso se tienen en cuenta factores biologicos, psi-
coldgicos, sociales y economicos de los pacientes,
considerandose un acto de responsabilidad y res-
peto el brindar informacién suficiente, oportuna,
adecuada, comprensible y veraz (39). El corolario
de este andlisis parcial es la consolidacion de la
confilanza como un elemento clave para la cons-
truccion de una idea de beneficencia intimamente
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relacionada con la promocion de la autonomia de
los pacientes y el respeto por su dignidad, al no
instrumentalizarlos y permitirles ser fines en si
mismos.

La consolidacién de la confianza es impor-
tante para la percepcion y construccion de senti-
do sobre la beneficencia, y para los participantes
en este estudio esto ocurre gracias a situaciones
tales como: encontrar empatia y buen trato, re-
cibir comunicacion y explicaciéon en detalle de
los tratamientos, presenciar el debate académico
entre estudiantes y docentes para elegir el mejor
abordaje clinico, evidenciar la pericia técnica de
los facultativos durante la ejecucién de cada pro-
cedimiento, comprobar la constante intervencién
y supervision de los docentes de cada drea, sen-
tir que se interesan por su bienestar e intereses,
observar organizacién y limpieza, y gozar de pri-
vacidad durante la atencién. Lo contrario a esto
ocurre cuando se configura la situacion expresa-
da por Jaramillo et al. (40) como “tener que hacer
las cosas como el docente lo indica o quiere”, lo
cual puede llevar a inhibir el potencial creativo,
obstaculizando la canalizacién de los intereses de
los estudiantes en la construccion de saberes pro-
pios (ademas de los ya aprendidos), y como efecto
contrario no se logra confianza en las interaccio-
nes docente-estudiante-paciente, por lo que el re-
sultado final en términos terapéuticos puede no
ser el mejor, tal como lo reportd un participante
en esta investigacién.

La empatia y el buen trato se consideran fac-
tores clave para las interacciones de la triada
docente-estudiante-paciente, conducentes a la
consolidacién de la confianza. Los resultados de
esta investigacion coinciden con propuestas como
las de Camps (41), Donoso-Sabando (42), Camps
(43) v Yuguero et al. (44), quienes plantean que
empatia y buen trato son resultado de un perma-
nente ejercicio de respeto por la dignidad y los
derechos humanos, de una comunicacién aserti-
va e iddénea, lo cual deviene en un cuidado de alta
calidad, responsable y virtuoso para la salud de
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los pacientes. En este sentido, la vivencia, como
experiencia objetivada de los pacientes atendidos
en la clinica, les permite valorar y percibir la sen-
sacion de actos beneficiosos frente a la resolucion
de sus necesidades y la atencion a sus intereses o
expectativas, a través de los procesos de intersub-
jetividad logrados y observados al participar de
la triada docente-estudiante-paciente dentro del
proceso docente asistencial, ratificando la idea
de confianza como competencia y compromiso,
“competencia cientifica y técnica, [...] porque fun-
damentalmente el paciente quiere habérselas con
un profesional que sabe lo que hace. Pero también
compromiso del profesional con el bien y con el
interés del paciente, lo que significa un cierto al-
truismo, solidaridad, compasion [...] respeto y
sinceridad” (41). Ahora bien, pensar en la con-
fianza no solo implica relaciones interpersonales,
sino que ubica esta discusion en la consolidacién
de actitudes (disposicion a hacer el bien usando el
conocimiento cientifico), aptitud (vocacion de ser-
vicio y profesionalismo) y comportamiento (virtu-
des como hébitos).

Dentro de las virtudes seflaladas por los par-
ticipantes, observadas en los estudiantes y pro-
fesores, estan: respeto, cordialidad, amabilidad,
cuidado, humildad y confianza. Por su parte,
Marques et al. (45) hallaron, ademas de estas,
otras como responsabilidad, paciencia y pruden-
cia, esenciales para la formacién médica, enten-
diendo que todas ellas implican tareas técnicas
y actitudes. Sin embargo, dadas las limitaciones
de este estudio es vélido plantear la pregunta, al
estilo de Esquerda et al. (46), si en realidad en
la FOUN se estan formando odontélogos vir-
tuosos o solo odontoélogos con habilidades de
ética practica, maxime porque otro aspecto de
gran influencia en la confianza otorgada por los
pacientes es el prestigio que tiene la Universidad
Nacional de Colombia como referente de
excelencia profesional y académica en el pais. La
figura 1 muestra el esquema mental de interpre-
tacion esbozado.
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Figura 1. Percepcion y construccion del sentido comun frente al principio de beneficencia en pacientes

Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones

A modo de conclusién, se puede plantear que la
percepcion y construccion de sentido respecto al
principio bioético de beneficencia en los partici-
pantes de este estudio, mds alld de una vision es-
trictamente basada en los beneficios de las técnicas
y terapéuticas, estd mediada por la experiencia ob-
jetivada como participes del proceso de atencion y
su calidad, lo cual es valorado a la luz de la resolu-
cién de sus necesidades y beneficios obtenidos en
términos terapéuticos, estéticos y de autocuidado,
y economicos, asi como del profesionalismo y la
intersubjetividad lograda en la triada docente-es-
tudiante-paciente, y por la consolidacion de la
confianza al observar disposicion de uso del co-
nocimiento cientifico para lograr el maximo bien
para su salud bucal, la vocacion de servicio y un
comportamiento donde el cuidado es una clave.
El maximo deber odontoldgico es hacer el bien y
promover la calidad de vida a los pacientes, ergo, la
toma de decisiones clinicas dependera de los sabe-
res profesionales especificos, de la praxis ética y de
la valoracién objetiva que hacen los pacientes sobre
sus ideas de bienestar y beneficio.
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