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Percepción y construcción respecto al 
sentido del principio de beneficencia. 
Vivencias de pacientes en una clínica 
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Resumen: Objetivo: comprender la percepción del principio de beneficencia construida por pa-
cientes de una clínica integral del adulto, de la Facultad de Odontología en la Universidad Nacional  
de Colombia. Metodología: investigación cualitativa; se utilizaron tres herramientas de recolección de  
datos: la observación participante, el diario de campo y diez entrevistas semiestructuradas, gra-
badas y transcritas. Se realizó un análisis de contenido a la información obtenida. Resultados: se 
establecieron cinco categorías sobre las cuales gira la percepción y construcción del sentido común 
respecto al principio bioético de beneficencia en los participantes: vivencia durante la atención, va-
loración de la calidad del tratamiento, necesidades en salud oral, comunicación y balanza riesgos/
beneficios, y beneficios obtenidos. Conclusiones: la percepción y construcción del sentido común 
respecto al principio bioético de beneficencia, según los participantes, más allá de beneficios técni-
cos y terapéuticos, está mediada por la experiencia objetiva del proceso de atención y se valora me-
diante la resolución de sus necesidades y de los beneficios obtenidos en términos terapéuticos, de 
estética y autocuidado, así como económicos, de accesibilidad, profesionalismo e intersubjetividad, 
en la triada docente-estudiante-paciente, por la consolidación de la confianza.

Palabras clave: beneficencia; profesionalismo; atención odontológica; preferencias del paciente; 
educación en odontología
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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

Percepção e construção do significado do princípio da 
beneficência. Experiências de pacientes em uma clínica 
odontológica universitária 

Resumo: Objetivo: compreender a percepção do princípio da beneficência construída por pacientes 
de uma clínica abrangente de adultos da Faculdade de Odontologia da Universidade Nacional da 
Colômbia. Metodologia: pesquisa qualitativa; foram utilizadas três ferramentas de coleta de dados: 
observação participante, diário de campo e dez entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcri-
tas. Foi realizada uma análise de conteúdo das informações obtidas. Resultados: foram estabeleci-
das cinco categorias que fundamentam a percepção e construção do senso comum em relação ao 
princípio bioético da beneficência nos participantes: experiência durante o atendimento, avaliação 
da qualidade do tratamento, necessidades em saúde bucal, comunicação e balanço riscos/benefí-
cios, e benefícios obtidos. Conclusões: a percepção e construção do senso comum em relação ao 
princípio bioético da beneficência, segundo os participantes, vai além dos benefícios técnicos e ter-
apêuticos, sendo mediada pela experiência objetiva do processo de atendimento e se valoriza por 
meio da resolução de suas necessidades e dos benefícios obtidos em termos terapêuticos, estéticos 
e de autocuidado, bem como econômicos, de acessibilidade, profissionalismo e intersubjetividade, 
na tríade docente-estudante-paciente, por meio da consolidação da confiança. 

Palavras-chave: beneficência; profissionalismo; atendimento odontológico; preferências do 
paciente; educação odontológica
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Introducción
La bioética como campo de conocimientos, inves-
tigaciones, discursos y prácticas cuyo objetivo es 
resolver problemas éticos o cuestiones de alcance 
moral, suscitados por el avance y la aplicación de las 
tecnociencias, la investigación y los desarrollos bio-
médicos y biotecnológicos, cubre áreas que van des-
de la filosofía de los derechos humanos, la ecoética 
o ética ambiental, centrada en la solidaridad antro-
po-cósmica, próxima a la filosofía de la naturaleza, 
hasta la deontología y éticas médicas. Para resolver 
o armonizar estos problemas utiliza principios éti-
cos y metodologías interdisciplinarias (1-3).

Las disciplinas del área de la salud no se limitan 
al quehacer técnico-científico, sino que dentro de 
las mismas se conjugan aspectos bioéticos y huma-
nistas. La odontología no es ajena a ello, dado que 
como fin primordial tiene en su saber hacer el con-
jugar, en la práctica clínica, los ámbitos científico, 
bioético y humanista, con el fin de que la atención 
y el cuidado de la salud bucal se encaminen a una 
atención integral. Beauchamp y Childress propu-
sieron un sistema teórico-práctico para modelar 
o modular la relación entre terapeutas y pacientes 
mediante cuatro principios éticos (4): justicia (tra-
to igualitario y sin discriminación), respeto por la 
autonomía (acciones mediadas por voluntariedad, 
conocimiento, sin influencias externas), no male-
ficencia (no hacer daño) 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 código ada (8) y el Código Colombiano 
de Ética Odontológica (9) fomentan las prácticas 
que contribuyen al beneficio de la salud oral de la 
sociedad mediante la promoción de un ejercicio 
profesional de calidad, comprometido con la idea 
de un estándar de decoro, responsabilidad y ética 
profesional, para así alcanzar su fin último: la bús-
queda del mayor beneficio para los pacientes. Los 
principios bioéticos hacen un llamado a observar 
la praxis profesional a la luz de sus bases teóricas, 
originando la necesidad de indagar en los pacien-
tes la percepción que tienen sobre el respeto por 
estos principios. 

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

Técnicamente, lo considerado “mejor” en el 
quehacer clínico está dado por estándares deri-
vados de la práctica y de la investigación, pero lo 
referente al componente ético-valorativo no está 
muy claro, ya que la formación en estos aspectos, 
especialmente cuando el estudiante se enfrenta a 
la atención de pacientes, no se encuentra definida 
(13). Además, la percepción de beneficencia que 
tienen los pacientes no está reportada, y en la ma-
yoría de los casos se resuelven estas inquietudes 
con encuestas o investigaciones relacionadas con 
indicadores de satisfacción. En consecuencia, se 
evidencia que las investigaciones al respecto son 
escasas, especialmente en el área de la odontología. 

Yousif, Abu y Abboud (14) concluyeron que 
un número significativo de enfermeros actúan en 
conformidad con los principios bioéticos; sin em-
bargo, aconsejan hacer énfasis en la importancia 
de la autonomía 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 atención de enfermería 
es regular y tiene una percepción desfavorable de 
la aplicación de los principios bioéticos. Parodi y 
Medin-Giacomozzi (16) indagaron sobre las ex-
pectativas y percepciones de calidad de servicio en 
pacientes de atención odontológica en un munici-
pio en Chile, y reportan que las percepciones de los 
pacientes no superaron a las expectativas en ningu-
na dimensión. Castro, Alarcón y Guanopatin (17) 
encontraron dilemas en la toma de decisiones en 
el servicio de emergencia del Hospital de la Policía 
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Nacional N. o1 y una percepción favorable del pa-
ciente hacia las prácticas del personal de salud.

Estudios de países como Ecuador, Perú y Chi-
le (15-17) convergen en la preocupación por los 
principios bioéticos, aconsejando mayor inves-
tigación o mejoramiento de sus prácticas, e invi-
tan a reflexionar sobre la aplicación de estas bases 
teóricas durante la interacción con los pacientes 
en odontología. En la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional de Colombia (foun), los 
pacientes de mayor complejidad, que tienen cierta 
trayectoria o tiempo en cuanto a procesos de aten-
ción en la institución, reciben atención por parte 
de estudiantes y docentes en una clínica integral 
del adulto. Por ello, el objetivo de este estudio fue 
comprender la percepción del principio de benefi-
cencia construida por pacientes de la Clínica Inte-
gral del Adulto de la Facultad de Odontología 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) indagó e interpretó fenóme-
nos que dan sentido a la beneficencia percibida por 
los pacientes a partir de sus experiencias y viven-
cias durante el proceso de atención en la Clínica 
Integral del Adulto de la foun.

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

Clínica Integral del Adulto de la foun entre agosto 
de 2019 y marzo de 2020. Dos pacientes tenían un 
historial de atención en la facultad de entre quin-
ce a veinte años, dos venían siendo atendidos hace 
alrededor de cuatro años, y seis entre uno y dos 
años atrás.

Técnicas e instrumentos para 
recolección de información
Para la recolección de datos se utilizaron tres he-
rramientas: 1) la observación participante (agosto 
de 2019 y marzo de 2020), que permitió evidenciar 
el proceso de atención; 2) el diario de campo, con 
minuciosas anotaciones de la observación parti-
cipante a lo largo de jornadas de atención; 3) las 
entrevistas semiestructuradas, realizadas vía te-
lefónica (grabadas y transcritas), con previa au-
torización y consentimiento informado verbal, 
siguiendo los lineamientos Online interview de 
Hooley, Marriott y Wellens (20).

Análisis de la información
Se realizó un análisis de contenido, siguiendo los 
lineamientos de Rodríguez Sabiote, Lorenzo Qui-
les y Herrera Torres (21) y Amezcua y Gálvez Toro 
(22) y se diseñó una matriz de análisis categorial 
con base en los objetivos del estudio, buscando 
comprender la percepción y construcción del sen-
tido común del principio bioético de beneficencia 
en los participantes. Fueron identificadas cinco 
categorías, que a su vez se dividieron en subcatego-
rías, como se indica en la tabla 1.

Tabla 1. Categorías identificadas por análisis de contenido

Objetivos Categoría Sub-categoría

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

Vivencias durante la atención
Expectativas frente al tratamiento

Experiencia frente a la infraestructura

Valoración de la calidad del tratamiento

Experiencia con el talento humano

Continuidad del servicio

Satisfacción con el tratamiento
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Describir las necesidades en salud oral que 
tienen los pacientes que acuden a la clínica Necesidades en salud oral

Necesidades terapéuticas

Necesidades estéticas y de autocuidado

Necesidades económicas

Accesibilidad a servicios

Analizar la percepción que tienen los 
pacientes que acuden a la clínica

Comunicación y balanza riesgo/beneficio

Triada docente-estudiante

Interacción docente-estudiante

Interacción estudiante-paciente

Confianza

Beneficios

Beneficios terapéuticos

Beneficios estéticos y de autocuidado

Beneficios económicos

Fuente: elaboración propia.

Consideraciones éticas
De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 (23), 
que rige la clasificación de las investigaciones en 
salud en Colombia, este estudio pertenece a la ca-
tegoría sin riesgo. Se realizó el proceso de consenti-
miento informado, dando a conocer a grosso modo 
el objetivo y justificación del estudio e informando 
sobre garantías de participación voluntaria y con-
fidencialidad de los participantes, siguiendo así los 
planteamientos de la Declaración Universal sobre 
Bioética y Derechos Humanos (24). Esta investiga-
ción se acogió a la Declaración de Singapur (25) en 
cuanto a integridad científica, honestidad intelec-
tual y aplicación de métodos adecuados, análisis 
crítico de resultados e interpretaciones objetivas.

Resultados
Los hallazgos permiten plantear resultados en cin-
co categorías o dimensiones: la vivencia durante la 
atención, la valoración de la calidad del tratamien-
to, las necesidades en salud oral, las dinámicas de 
comunicación en función de la balanza riesgos-be-
neficios y los beneficios obtenidos.

Vivencia durante la atención

Expectativas frente al tratamiento
Las expectativas frente al tratamiento se relacio-
nan con varios tópicos: 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, situación to-
lerable debido al entendimiento de la naturaleza 
académica de la atención (docente asistencial); 
la calidad del talento humano; y la asequibilidad 
económica: 

Yo fui la primera vez cuando yo tenía como unos 30 
años […] porque como todos los dientes eran pichos 
y no tenía casi ni nada, entonces la primera vez duré 2 
años que me hicieron mi tratamiento, […] ¡lo que me 
hicieron me duró como 25 años! Me hicieron un traba-
jo tan perfecto en esa época que […] yo decía: ¡qué cosa 
tan maravillosa! (E-003)

Experiencia frente a infraestructura
Cobra importancia la interacción con la infraes-
tructura como parte fundamental de la experien-
cia de atención: instalaciones buenas, limpias y 
cómodas, pese a no ser las más modernas. Algu-
nas personas, atendidas hace varios años, vieron 
el cambio de las antiguas clínicas a las nuevas, 
resaltando más organización y mayor privacidad: 
“Pues cuando empecé estaban ahí como que les 
faltaba invertirle ¿sí?, pero ya el año pasado me 
parece que estaban como mejores […] había unos 
como nuevos, pero otros que le fallaban a los es-
tudiantes y les tocaba corra por allá y busque…” 
(E-010).
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Interacción con el talento humano
Se encontró una valoración 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 científico 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 están haciendo” 
(E-002).

Valoración 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 allá sobre todo los viejitos, 
porque allá los cuidan tanto […] que, ¿qué tiene?, 
que ¿qué está tomando?, y cada cinco minutos le 
preguntan a uno que si se siente bien…” (E-003). 
Incluso aquellos que tuvieron algún inconvenien-
te durante la atención, afirman seguir motivados 
a querer continuar con su atención odontológica: 
“Yo quisiera no irme de la universidad, porque es 
que la Universidad Nacional […] se queda uno ahí 
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 atención fue bastante demorado debido a 
los paros: “estuvo muy demorado, porque entra-
ron en paro y se interrumpió bastante […] eso fue 
lo que no me gustó […] que me habían adelan-
tado, paraban y empezaban otra vez de nuevo” 
(E-005).

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

siento cómoda 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 ahí abierta” (E-009). 

Personas en espera de culminar su tratamiento 
durante el tiempo de pandemia refirieron no haber 
tenido ningún inconveniente hasta ese momento, 
señalando 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 dañe o esto…’, pero hasta ahora 
no” (E-006). 

Necesidades en salud bucal

Necesidades terapéuticas
Los pacientes llegan por una necesidad terapéu-
tica específica, consistente en una determinada 
circunstancia de tipo fisiopatológica a nivel de 
cavidad oral, que implica dolor e inadecuada fun-
cionalidad, y que ha de ser resuelta en el menor 
tiempo posible para así 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 agudización de la patología oral, 
pérdida de uno o más dientes, dolor o algún otro 
tipo de molestia física: “el problema que yo tenía 
en mi dentadura era muy grave, ¿no? […] He teni-
do una pérdida de hueso y de pronto vi que perdí 
cuatro piezas prácticamente de un día para otro” 
(E-002).

Necesidades estéticas y de autocuidado
Las necesidades estéticas y de autocuidado con-
sisten, de un lado, en la búsqueda de validación 
social con base en estándares de belleza y, de 
otra parte, la ocupación constante por el bienes-
tar físico de las personas. Se observó por parte 
de dos pacientes la importancia de recuperar sus 
dientes anteriores perdidos lo cual afecta, según 
ellos, funciones básicas como morder o masticar 
y sobre todo su imagen ante las demás personas. 
Las necesidades de autocuidado dejan entrever, 
por un lado, el miedo ante procesos biológicos 
de pérdida; y por otro, una cultura personal del 
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cuidado del cuerpo sin importar la edad: “tenía 
un diente del frente y lo tenía con una resina, y 
va y se cae la resina, y yo decía ‘no, ahora como 
quedé yo… que me den una revisadita’, a mí me 
gusta mantener así en mis condiciones óptimas 
de salud” (E-009).

Necesidades económicas
Este resulta ser un tópico que destaca la impor-
tancia, para las personas que consultaron al ser-
vicio de la clínica, de encontrar un lugar donde 
obtener facilidad y accesibilidad en términos eco-
nómicos 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 podía salvar y me le hicieron algo 
que sé que afuera me había podido costar algo que 
no hubiera podido económicamente hacérmelo” 
(E-002).

Accesibilidad a servicios
Los participantes mencionaron haber tenido la 
oportunidad de ser atendidos en la consulta de 
cirugía, periodoncia, el servicio de atención prio-
ritaria o de radiología, 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 cirugía me parece mag-
nífica, y le cuento que a mí no me habían sacado 
nunca una muela así, como me atendieron allá 
[…] y que le sacaban a uno ahí las radiografías, 
no importa uno pagando, pero está como más se-
guro” (E-006).

Comunicación y balanza riesgos/
beneficios

Triada docente-estudiante-paciente
Se evidenció que, en general, la triada docen-
te-estudiante-paciente está basada en el profesio-
nalismo del estudiante y del docente en función 
de brindar la mejor atención posible. Los par-
ticipantes resaltan cualidades como rectitud, 

compromiso, diligencia, capacidad de hacer bien 
las cosas y atención humana: “el compromiso, los 
estudiantes y el profesor para conmigo, ¿sí?, o sea 
de que él estaba pendiente, ‘¿cómo va?, muestre, 
¿por qué no le salió?, ¿por qué si le salió?, venga 
a ver qué pasó… no, no lo están acomodando 
bien’, entonces ¿sí?” (E-004). Los entrevistados en 
su gran mayoría aseguraron que les fueron plan-
teadas varias opciones de tratamiento y la opción 
de poder elegir según necesidades personales, sin 
tener la sensación de realizar más procedimientos 
de los necesarios; en el caso de surgir procedi-
mientos imprevistos, estos les fueron explicados 
detenidamente. En un caso, en particular, la rela-
ción tripartita docente-estudiante-paciente tuvo 
dificultades, tropiezos e insatisfacciones en el pro-
ceso de atención.

Interacción docente-estudiante
De la interacción evidenciada entre el alumno y su 
docente, seis de los diez participantes percibieron 
una relación 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 
infundía seguridad, y en caso de tener dudas, los 
estudiantes sentían confianza en el profesor para 
remitirse a este y aclarar dudas: “no, ahí bien, pa’ 
qué, yo escuchaba las conversaciones y todo […] y le 
explicaba y hágale y esto […] y apenas la china lla-
maba a la doctora para que revisara lo que hizo […] 
y hágale aquí más, púlale aquí […] bien, bien, sí, pa’ 
qué” (E-005). En cuatro casos, según los entrevista-
dos, había una relación particularmente tensa, con 
formas de comunicación bastante rígidas del do-
cente hacia el alumno: “había una doctora que era 
como muy rígida, y me parecía que regañaba mucho 
a los estudiantes […] les hablaba como muy fuerte, 
como muy duro, a diferencia de los otros profesores, 
[…] uno se sentía muy incómodo […] ¿será que lo 
están regañando por culpa mía?” (E-006).

Interacción estudiante-paciente
Frente a la comunicación y relación estudian-
te-paciente, en general, manifestaron dinámicas 
mediadas por amabilidad, paciencia y humildad, 
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indicando en la mayoría de casos que nunca se sin-
tieron como objetos, pese a conocer la naturaleza 
académica de la atención: “Ella me mostró a mí 
cómo más humanidad… más compromiso, o sea, 
ella no se metió en la cabecita de que yo la necesito 
a ella para graduarme, esto es lo último, 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 descripción detallada de 
los procedimientos, con el apoyo de fotografías 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 ahí como ratón 
de laboratorio siempre es como un miedo” (E-001).

Confianza
La confianza es valorada en función del buen tra-
to y la pericia técnica del estudiante, y se consoli-
da o está mediada por: la interacción permanente 
del estudiante con el docente, al tener que remitir-
se siempre a ellos para ajustar cualquier detalle; la 
supervisión permanente por profesores de diversas 
áreas; una atención, según los participantes, perso-
nalizada, que va ajustándose a los requerimientos 
individuales; el buen trato y la preocupación por los 
pacientes. Los pacientes destacan la seguridad que 
genera el observar la explicación en detalle de los 
procedimientos, además de ser testigos del debate 
académico para llegar a acuerdos frente a las múl-
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 sí, el alumno daba 
su concepto y el profesor daba su concepto y llega-
ban a un acuerdo […] hay unas que saben bastante, 
que están muy capacitadas y han avanzado más que 
el docente, y bueno” (E-008).

Beneficios obtenidos

Beneficios terapéuticos
La observación frente a los beneficios recibidos se 
realiza a la luz de las necesidades identificadas al 

momento de realizar sus consultas, la expectativa 
que tenían y la satisfacción frente al proceso de 
atención y sus resultados. Los beneficios terapéu-
ticos convergen en el resultado final o parcial en 
boca (prótesis, coronas), al devolver función mas-
ticatoria y de fonación, entre otros, resaltando en 
ello la calidad de materiales utilizados y la durabi-
lidad de los tratamientos: 

No, pues la atención, 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 sí, todo […] había un diente que 
me tenían que operar al lado del otro y una corona y 
entonces […] es más, me la salvaron y me dijeron que 
era probable que se podía partir y que la podía 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 
validación social en términos de belleza (mejoran-
do su imagen ante los demás), sumado a alcanzar 
un estado de bienestar físico y emocional, es un 
logro de su paso por la clínica. Dos participantes 
refirieron como beneficio haber aprendido, sin im-
portar la edad, buenos hábitos 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 enseñanzas que deja la interacción con los estu-
diantes y los profesores.

Beneficios económicos
En términos económicos, los tratamientos son ase-
quibles; por tanto, no incurren en gastos mayores 
o endeudamientos y encuentran en la foun: eco-
nomía, dedicación, buenas condiciones de trabajo, 
atención al detalle, seguridad de estudiantes y pro-
fesores en su trabajo, realización de estudios más 
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 
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esa plata’ y la misma doctora que me vio me dijo: 
‘¿sabe qué?, vaya a la Nacional que allá los que ya 
van a salir le hacen un trabajo bien hecho y allá no 
le cobran tanto’” (E-005).

Discusión
Esta investigación evidenció que la vivencia, 
como experiencia objetivada, de los pacientes 
atendidos en la Clínica de Adultos permite a es-
tos realizar una valoración del propio proceso 
de atención y su calidad, pero también construir 
una percepción de beneficencia, como principio 
bioético, mediada por tres tópicos clave: la reso-
lución de necesidades y beneficios obtenidos; el 
profesionalismo y la intersubjetividad en la triada 
docente-estudiante-paciente; y la consolidación 
de la confianza.

Como lo plantean López 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 económicas. Una necesidad te-
rapéutica específica, desencadenada por un evento 
físico de dolor, pérdida dental, pérdida de función 
u otra, puede ser el detonante para acudir al 
servicio de odontología, pero también la oportu-
nidad para construir, aprender o consolidar, des-
de los procesos de atención en salud oral, hábitos 
relacionados con el autocuidado, la estética, una 
cultura de bienestar, elementos que superan la 
técnica instrumental del proceso rehabilitador y 
facilitan la satisfacción en términos un poco más 
holísticos. En este mismo sentido lo han planteado 
López et al. (26), quienes concluyeron que la satis-
facción con tratamientos odontológicos depende 
de elementos inherentes al talento humano (do-
centes y estudiantes), recursos físicos y materiales 
disponibles, así como también de las experiencias 
subjetivas (positivas o negativas) y las condiciones 
propias del paciente.

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

duración del tratamiento es largo, al estar inmerso 
dentro del proceso de formación, a la alta rotación 
de estudiantes y a situaciones de orden público 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 sensación de 
confianza y bienestar. Es de anotar que también 
este estudio halló la dificultad relacionada con el 
orden público de la universidad y el país.

La resolución de las necesidades terapéuticas 
conduce a identificar los beneficios obtenidos 
por los pacientes que acuden a la clínica, entre 
ellos: la solución al problema de salud por el cual 
consultan; los estudios especializados que per-
miten descartar o identificar nuevas patologías, 
dado que se realiza un análisis profundo de los 
pacientes y sus condiciones; el aprendizaje, sin 
importar la edad, sobre hábitos de cuidado bu-
cal; subyacente a esto, se contribuye a cuidar o 
evitar la agudización de ciertas patologías cróni-
cas (hipertensión, diabetes). El hecho de que los 
pacientes aprendan a tener un criterio propio a 
lo largo del proceso de atención contribuye a que 
comprendan cómo funcionan los tratamientos y 
los materiales usados, reconozcan aspectos bási-
cos sobre odontología, 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 López 
et al. (26).

Así las cosas, la resolución de necesidades y be-
neficios obtenidos, con el contenido esbozado y las 
acciones implícitas en ello, señalan una idea de be-
neficencia mucho más amplia que la planteada por 
Gutiérrez, Osorio y Serrano (27), quienes, pensan-
do en calidad de vida, midieron la beneficencia en 
función de acciones como el examen de cavidad 
oral, el examen odontológico y las pruebas de 
sensibilidad en un estudio sobre conocimientos 
y aplicación de la bioética principialista por parte 
de estudiantes de pregrado de odontología. 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 daños (riesgos y beneficios), procurando 
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos 
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posibles. Con los hallazgos en esta investigación, 
se dota de contenido estos planteamientos en el 
campo de la odontología, ampliándolos en un sen-
tido práctico, al plantear que el hacer clínico en 
salud oral, para ser beneficioso, debe propender 
por maximizar los resultados en términos tera-
péuticos, estéticos (cuando aplique), de autocui-
dado y económicos, partiendo de la base de que 
la atención y cuidado en salud bucal deben aten-
der al contexto del paciente, sus necesidades y sus 
intereses.

Las dinámicas de la triada docente-estudian-
te-paciente (interacciones tripartitas y bipartitas, 
docente-estudiante y estudiante-paciente) plan-
tean ideales como el profesionalismo y relaciones 
dialógicas e intersubjetivas, marcadas principal-
mente por compromiso, empatía y atención con 
calidez humana, siempre en función de entregar el 
mejor servicio; tanto la mirada positiva (máxima 
ideal) como la negativa (máxima evitable) de los 
hallazgos conducen a este presupuesto. Las dife-
rentes interacciones que ocurren en el proceso de 
atención clínica están mediadas o son producto  
de la objetivación de las necesidades de los pacien-
tes y los estudiantes, así como de la realización 
de acciones en pro de brindar un servicio lo más 
beneficioso posible. Así las cosas, los hallazgos de 
esta investigación son congruentes con las exigen-
cias deontológicas del Código de Principios Éticos 
y Conducta Profesional de la ada, donde se plan-
tea: “el aspecto más importante de esta obligación 
es la entrega competente y oportuna de atención 
dental dentro de los límites de las circunstancias 
clínicas presentadas por el paciente, con la debida 
consideración de sus necesidades, deseos y valores 
del mismo” (8).

Para Rangel-Galvis (28), es necesario incorpo-
rar en la atención en salud bucal el respeto por la 
persona a la luz de principios éticos, y la imple-
mentación de un modelo de formación de tipo 
biopsicosocial y cultural, que entre otras cosas 
favorezca la articulación de la comunicación en 
la relación profesor-paciente-estudiante. ¿Cómo 
hacer esta articulación? Los hallazgos de este es-
tudio, en búsqueda de una respuesta provisional, 
resaltan virtudes y principios éticos para el que-
hacer y la comunicación durante la interacción de 

la triada docente-estudiante-paciente, como son: 
compromiso, comunicación asertiva, empatía, 
atención humana, cordialidad, respeto, amabi-
lidad, confianza, manejo adecuado de la historia 
clínica. En este sentido, hay coincidencias con 
López 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 atención, salvo en el almacenamiento de la 
historia clínica, que se presentó como una debili-
dad en su momento. 

Dentro de la triada docente-estudiante-pacien-
te, las interacciones docente-estudiante, tanto en 
sentido positivo (máxima ideal: empática, cordial, 
respetuosa y de confianza) como negativo (máxi-
ma evitable: tensa, rígida, poco respetuosa), son 
relevantes para la percepción y construcción so-
bre el sentido de beneficencia que consolidan los 
pacientes. Así, una comunicación asertiva entre 
alumno y profesor facilita guiar o direccionar el 
abordaje clínico 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 
atención y una interacción de la triada docente-es-
tudiante-paciente como vínculo 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 clínico y la relación 
que establezca con el estudiante son la clave para 
un desempeño adecuado durante la atención. La 
riqueza de las interacciones en la clínica es inva-
luable y dentro de este contexto el profesor debe 
actuar como un modelo a seguir, tanto en acti-
tud (disposición), aptitud (vocación de servicio) 
y comportamiento (acciones-hábitos). Por tanto, 
se apela por implementar modelos de enseñan-
za-aprendizaje de tipo humanista, más allá del 
ejercicio de la compasión y la empatía, donde el 
docente en conjunto con el estudiante interactúan 
en la búsqueda de conocimientos, pero también de 
la construcción de un carácter, un ethos, basado 
en el cuidado, la responsabilidad y el compromiso 
con el otro, el paciente. 

En este estudio se resaltan la comunicación y 
las interacciones docente-estudiante como máxi-
ma ideal en términos de empatía, cordialidad, 
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respeto y confianza, hallazgo que complementa lo 
planteado por Castro-Rodríguez y Lara-Veráste-
gui (31), en la medida en que la labor del docen-
te clínico va más allá de planificar el tratamiento, 
explicar y supervisar el procedimiento clínico, de 
contar con habilidades para explicar y demostrar 
los procedimientos. De acuerdo con los hallazgos 
de esta investigación, las dinámicas de comuni-
cación asertiva evitan generar situaciones como 
estrés, tensión, retraso en los tratamientos y bene-
ficios esperados, como lo sucedido en los casos re-
portados con cierto impacto sobre la resolución de 
las necesidades terapéuticas de los pacientes, dada 
la dificultad de consolidar acuerdos respecto a la 
atención. 

El otro elemento de la triada docente-estu-
diante-paciente, en función de la percepción y 
construcción sobre beneficencia que consolidan 
los pacientes, lo constituyen las interacciones 
estudiante-paciente, tanto en sentido positivo 
(máxima ideal: empática, cordial, respetuosa y de 
confianza) como negativo (máxima evitable: ten-
sa, rígida, poco respetuosa). Al tener una relación 
empática 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, según lo infor-
man los participantes, los estudiantes parecen 
comprender la importancia de establecer una 
relación con su paciente basada en empatía y co-
municación asertiva, lo cual favorece el alcanzar 
las expectativas que se tienen del tratamiento. 
Estos hallazgos son consistentes con lo registra-
do por García et al. (32), quienes afirman que en 
las aulas universitarias los estudiantes no solo 
deben llenarse de conocimientos y pericia, sino 
que también allí debe procurarse potencializar 
la empatía y una actitud cálida en la atención al 
paciente como parte de la humanización en el es-
cenario clínico. Los participantes de este estudio 
fueron pacientes atendidos por estudiantes de la 
última clínica en el proceso de formación dentro 
de la carrera de Odontología de la foun, encon-
trándose que la interacción estudiante-paciente es 
mejor, genera mayor satisfacción frente al proceso 
de atención y mayores éxitos en los tratamientos 

realizados, igual que en el estudio de Díaz et al. 
(33). Esto podría estar asociado con una mayor 
seguridad de los estudiantes que se encuentran 
al final de su carrera, al tener más conocimien-
tos y mejor manejo de las situaciones clínicas. En 
complemento a esta idea de competencia, nuestro 
estudio plantea y resalta el compromiso, con la 
profesión 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 explicación en 
detalle de los riesgos y beneficios acerca de los pro-
cedimientos; la resolución 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 Atención a Pacientes 
de la institución, de acuerdo a los requerimientos 
de formación de estos y en congruencia con las ne-
cesidades de los pacientes, por tanto no es clara la 
posibilidad de ofrecer-obtener información sobre 
alternativas de tratamiento. 

Este hallazgo se relaciona con prácticas 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 ópti-
mo, un acto comunicacional (35-38) que se funda-
menta en la ética dialógica y deviene en un proceso 
de intersubjetividad basado en el reconocimiento 
recíproco entre interlocutores válidos, donde con 
responsabilidad y mediante un proceso de comu-
nicación asertiva, se toman decisiones conjugando 
criterios científicos, necesidades y expectativas del 
paciente, principios y virtudes éticas. En este pro-
ceso se tienen en cuenta factores biológicos, psi-
cológicos, sociales y económicos de los pacientes, 
considerándose un acto de responsabilidad y res-
peto el brindar información suficiente, oportuna, 
adecuada, comprensible y veraz (39). El corolario 
de este análisis parcial es la consolidación de la 
confianza como un elemento clave para la cons-
trucción de una idea de beneficencia íntimamente 
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relacionada con la promoción de la autonomía de 
los pacientes y el respeto por su dignidad, al no 
instrumentalizarlos y permitirles ser fines en sí 
mismos. 

La consolidación de la confianza es impor-
tante para la percepción y construcción de senti-
do sobre la beneficencia, y para los participantes 
en este estudio esto ocurre gracias a situaciones 
tales como: encontrar empatía y buen trato, re-
cibir comunicación y explicación en detalle de 
los tratamientos, presenciar el debate académico 
entre estudiantes y docentes para elegir el mejor 
abordaje clínico, evidenciar la pericia técnica de 
los facultativos durante la ejecución de cada pro-
cedimiento, comprobar la constante intervención 
y supervisión de los docentes de cada área, sen-
tir que se interesan por su bienestar e intereses, 
observar organización y limpieza, y gozar de pri-
vacidad durante la atención. Lo contrario a esto 
ocurre cuando se configura la situación 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 canalización de los intereses de 
los estudiantes en la construcción de saberes pro-
pios (además 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 reportó un participante 
en esta investigación. 

La empatía y el buen trato se consideran fac-
tores clave para las interacciones de la triada 
docente-estudiante-paciente, conducentes a la 
consolidación de la confianza. Los resultados de 
esta investigación coinciden con propuestas como 
las de Camps (41), Donoso-Sabando (42), Camps 
(43) y Yuguero et al. (44), quienes plantean que 
empatía y buen trato son resultado de un perma-
nente ejercicio de respeto por la dignidad y los 
derechos humanos, de una comunicación aserti-
va e idónea, lo cual deviene en un cuidado de alta 
calidad, responsable y virtuoso para la salud de 

los pacientes. En este sentido, la vivencia, como 
experiencia objetivada de los pacientes atendidos 
en la clínica, les permite valorar y percibir la sen-
sación de actos beneficiosos frente a la resolución 
de sus necesidades y la atención 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 científica 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, compasión […] respeto y 
sinceridad” (41). Ahora bien, pensar en la con-
fianza no solo implica relaciones interpersonales, 
sino que ubica esta discusión en la consolidación 
de actitudes (disposición a hacer el bien usando el 
conocimiento científico), aptitud (vocación de ser-
vicio y profesionalismo) y comportamiento (virtu-
des como hábitos).

Dentro de las virtudes señaladas por los par-
ticipantes, observadas en los estudiantes y pro-
fesores, están: respeto, cordialidad, amabilidad, 
cuidado, humildad y confianza. Por su parte, 
Marques et al. (45) hallaron, además de estas, 
otras como responsabilidad, paciencia y pruden-
cia, esenciales para la formación médica, enten-
diendo que todas ellas implican tareas técnicas 
y actitudes. Sin embargo, dadas las limitaciones 
de este estudio es válido plantear la pregunta, al 
estilo de Esquerda et al. (46), si en realidad en 
la FOUN se están formando odontólogos vir-
tuosos o solo odontólogos con habilidades de 
ética práctica, máxime 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 país. La 
figura 1 muestra el esquema mental de interpre-
tación esbozado.
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Figura 1. Percepción y construcción del sentido común frente al principio de beneficencia en pacientes
Fuente: elaboración propia.

Conclusiones
A modo de conclusión, se puede plantear que la 
percepción y construcción de sentido respecto al 
principio bioético de beneficencia en los partici-
pantes de este estudio, más allá de una visión es-
trictamente basada en los beneficios de las técnicas 
y terapéuticas, está mediada por la experiencia ob-
jetivada como partícipes del proceso de atención y 
su calidad, lo cual es valorado a la luz de la resolu-
ción de sus necesidades y beneficios obtenidos en 
términos terapéuticos, estéticos y de autocuidado, 
y económicos, así como del profesionalismo y la 
intersubjetividad lograda en la triada docente-es-
tudiante-paciente, y por la consolidación de la 
confianza al observar disposición de uso del co-
nocimiento científico para lograr el máximo bien 
para su salud bucal, la vocación de servicio y un 
comportamiento donde el cuidado es una clave. 
El máximo deber odontológico es hacer el bien y 
promover la calidad de vida a los pacientes, ergo, la 
toma de decisiones clínicas dependerá de los sabe-
res profesionales específicos, de la praxis ética y de 
la valoración objetiva que hacen los pacientes sobre 
sus ideas de bienestar y beneficio.
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