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RESUMEN

ESTUDIO DEL IMPACTO OCASIONADO POR EL PASO DE PRECLINICA A CLIiNICA EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SEDE SANTIAGO DE

CALI 2002

El estrés causado por el paso de preclinica a clinica en los estudiantes del C.O.C. se ve
reflejado en la inseguridad ante el manejo del paciente, a enfrentarse a nuevos docentes,
inseguridad en la aplicacién de los conocimientos adquiridos y por la falta (hacer escuela) de
unificacion de criterios por parte de los docentes. Otro factor estresante esta relacionado
con los factores académicos, trabajo clinico (relaciones paciente-docente-alumno) que
reflejan sintomas como ansiedad depresion hostilidad miedo tensién afectando la calidad de

vida de los alumnos.

El presente estudio recoge el resultado de un trabajo dirigido a la comunidad educativa del
C.0O.C. y que pretende crear conciencia y dar soluciones frente a las necesidades internas
institucionales como la flexibilizacién del curriculo, la organizacion de actividades de
bienestar encaminadas a mejorar la calidad de vida, la organizacién de cursos de induccion
a clinicas, la permanente formacién de los docentes en el saber pedagdgico lo que va a

repercutir en el mantenimiento de la calidad y el buen nombre de la institucion.

Se maneja el estrés porque es un problema que afecta fisica y psicolégicamente a todos los

vinculados al sector salud y en este caso a los estudiantes de odontologia que se ven



influenciados por una cantidad de factores como trabajo académico, responsabilidad por el
cuidado del paciente, estrés emocional producido por la discrepancia entre las expectativas
de los estudiantes y la realidad de la universidad, el curriculo estricto que ocupa la mayor
parte de las horas del dia, el temor de los estudiantes ante éste nuevo reto y la inseguridad
frente a los conocimientos adquiridos son algunas de las causas mas importantes que
producen altos niveles de estrés y que se ven reflejados en el rendimiento académico y en

el estado psicoldgico de los mismos.

La investigacion partio de la observacion que las autoras han realizado en el mismo espacio
de la universidad ya que hacen parte de ella y han vivenciado ese proceso desde sus
inicios. Se disefiaron instrumentos como la encuesta y la entrevista que permitieron obtener
resultados cuantitativos y cualitativos; éstas fueron aplicadas a estudiantes de V a X
semestre, pacientes, docentes y directivas de la institucién, encontrandose a veces con la
poca colaboraciéon de éstos lo que dificulté dar cumplimiento a algunos objetivos y no

permitié ampliar mucho mas en el tema.

Este estudio podra servir de referencia para futuras investigaciones sobre los niveles de

estrés en los estudiantes de odontologia a lo largo de su formacién profesional.

Los resultados obtenidos en ésta investigacion han sido significativos, se encontré que el
mayor impacto para los alumnos de V semestre préximos a ingresar a clinica es la
inseguridad y las dudas frente al conocimiento adquirido, la necesidad de un curso de
induccion y de un acercamiento con el paciente, que conforman un panorama de mucho
temor e inseguridad (factores estresantes) que afectan de una u otra manera la vida del
estudiante de odontologia y su rendimiento académico a la vez que le trae consecuencias

como ansiedad, dolor de cabeza, angustia debilitando la calidad de vida del mismo.



Los resultados obtenidos relacionados con los estudiantes de VI a X semestre reflejan altos
niveles de inseguridad frente a ésta nueva etapa también aciertan en la necesidad de un
seminario de inducciéon a clinica y los que expresan haberlo recibido opinan que fue
totalmente deficiente. Los factores mas estresantes y que de una u otra manera afectan
psicolégica y académicamente al estudiante estan relacionados con la consecucion de
pacientes, el manejo del tiempo, la unificacion de criterios de docentes y la ausencia de un

programa que le permita tener una interaccion diferente a la académica.

Por ultimo se sugiere hacer un enfoque de la salud en odontologia con un caracter social
que le permita al estudiante desde sus primeros semestres involucrarse con el trabajo social

y adquirir confianza y ampliar sus conocimientos en su practica profesional.



0 INTRODUCCION

Esta investigacion se origind en la inquietud de averiguar el impacto que tiene en los
estudiantes de odontologia del C.O.C el paso de preclinica a clinica como una preocupacion
de las investigadoras por buscar una ayuda para los futuros estudiantes, orientarlos para
minimizar el cambio y para contribuir a mejorar el desempefio y el estado psicoldgico de los

mismos.

En investigaciones realizadas en otras facultades de odontologia, se considera la calidad de
vida del estudiante como estresante. El trabajo clinico, el manejo de pacientes y el curriculo
que ocupa la mayor parte de las horas del dia, son los mas estresantes en la educacion

profesional.

Como factores asociados se han examinado, las manifestaciones de estrés, los factores de
riesgo, el impacto psicologico, la unificacion de criterios, el ambiente universitario, el papel
humanistico del curriculo como articulador de procesos de comprensién del ser humano, el
desempeifio académico de los estudiantes y la relacion de éstos con los pacientes y con los
docentes. Por esto se pretende fundamentar teéricamente la problematica de este proceso
de aprendizaje de los estudiantes y presentar propuestas de solucion aplicables al

estudiante y a la institucion una vez identificadas.

La presente investigacion se efectué con los estudiantes de V a X semestre, docentes,

directivos y pacientes de la facultad de Odontologia del Colegio Odontolégico Colombiano



sede Santiago de Cali a los cuales se les aplicé un instrumento tipo encuesta, que fue
disefiado por las autoras con base en el marco teédrico para detectar como influye el paso de
preclinica a clinica en el desempefo académico y en el estado psicolégico de los
estudiantes de odontologia y que arrojé resultados de caracter cualitativo y cuantitativo y
que son un aporte para contribuir a la toma de decisiones desde el punto de vista curricular
y para hacer mas significativa una de las etapas mas importantes de la vida, la formacion

profesional.



1 TEMA

Estudio del impacto ocasionado por el paso de preclinica a clinica en estudiantes del

Colegio Odontolégico Colombiano sede Santiago de Cali 2002.



2 PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de formacion de los estudiantes de Odontologia del Colegio Odontoldgico
Colombiano  Sede Santiago de Cali, tiene su programa dividido en dos partes
fundamentales : La Preclinica y la Clinica. La Preclinica tiene su inicio en primer semestre
y culmina en quinto semestre, periodo durante el cual se adquieren los conocimientos
tedricos basicos y las habilidades practicas en laboratorios con la utilizacion de modelos

anatémicos de trabajo.

En este proceso de formacion se cuenta con docentes especializados en cada area, los
cuales son egresados del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Bogota y algunos de otras
universidades. Este nivel de cualificacion de los profesores es respaldo para la formacion

de estudiantes en los elementos fundamentales de su carrera.

La parte practica de la preclinica se lleva a cabo en los laboratorios del Colegio
Odontolégico Colombiano, dotados con equipos basicos que permiten que cada estudiante
junto con su material de trabajo como modelos anatémicos, materiales dentales e
instrumental tenga un acercamiento a lo que sera el desempefo clinico, durante este
proceso el estudiante no tiene ninglin contacto con pacientes que le permita conocer la
relacion Odontoélogo-paciente. La Gnica experiencia con lo que es el manejo de pacientes

esta dada por las practicas en preclinica que se realizan entre companeros, pero que estan



mediadas por la amistad, la camaraderia y que impiden que el estudiante entienda a qué se

va a enfrentar de verdad en su encuentro con la clinica.

llustracion 2. Consultorios C.O.C.

A esto se suman los comentarios hechos por estudiantes de grados superiores en el sentido

de las dificultades, en : el manejo del tiempo, de los pacientes, de los requisitos, de la



exigencia de los docentes y el desconocimiento de protocolos y reglamentos relacionados
con el trabajo de clinica, lo cual hace que el estudiante desarrolle muchos temores para

enfrentar esta nueva etapa.

El paso a la clinica se realiza en VI semestre; el estudiante se encuentra con un panorama
totalmente inesperado porque desconoce cudl es el manejo de la clinica, la funcion de las
auxiliares, el manejo de las citas de los pacientes, el funcionamiento de las unidades y lo
mas importante el manejo que le debe dar al paciente, como una persona integral, aspecto,
que aunque es tratado de manera expositiva por los docentes carece de una
fundamentacion en la estructura curricular del plan, ya que el componente humanistico no
responde a las necesidades de formacion del odontélogo pues asignaturas como psicologia
y bioética se quedan en aspectos generales pero no relacionados con la especificidad de la
formacion del mismo. A esto hay que agregar la carencia de una conceptualizacién
antropoldgica y sociolégica sobre la persona humana, fundamentos que deben articular todo

el disefio teédrico practico del curriculum.




Durante el desarrollo de la clinica, de VI a X semestre el estudiante se enfrenta a una

realidad completamente diferente a la vivida en el periodo anterior, dado que :

o Encuentra que tiene que cumplir con ciertos requisitos basicos para aprobar la clinica de

los cuales no logro crear conciencia en el periodo anterior.

e El manejo del cronograma de clinicas es mucho mas exigente que el de preclinicas; al
inicio de las primeras el estudiante que alin no ha tomado conciencia de éste se descuida
y al llegar el primer corte encuentra que no ha cumplido con los topes minimos que le
permitan alcanzar los objetivos finales, esto significa que la circulacion de la informacion
para dinamizar los procesos debe llegar de una forma clara y permanente al estudiante,

utilizando los diferentes medios y espacios de difusion de la misma.

e Muchas veces no se cuenta con el numero de pacientes necesarios para realizar su
trabajo y cumplir con las metas propuestas dado que la institucion carece de programas
de difusién del servicio el cual podria llegar a muchos sectores de Cali y evitaria que los
estudiantes dedicaran esfuerzos inmensos consiguiendo pacientes que deben viajar de
ciudades lejanas con el objetivo de colaborarle al estudiante, lo cual hace que las

clinicas no cumplan una verdadera funcién social.

e Tienen muchas dificultades en el manejo de los pacientes porque cada uno tiene
temores, inseguridades, necesidades y expectativas diferentes; es aqui donde el
componente humanistico del programa curricular de Odontologia, integrado por
antropologia, psicologia, bioética y ecologia debe convertirse en una fuente que permita
al alumno comprender el ser humano en sus multiples y complejas facetas; esto significa

que el enfoque dado a éstas asignaturas debe integrarse mas a las necesidades del



estudiante para asumir su responsabilidad con mayor autonomia.

e Encuentra contradicciones en el manejo de criterios y conceptos de los docentes de

preclinica y clinica lo cual genera incertidumbres, dudas e inseguridad en el estudiante.

El componente fisico es otro aspecto importante que influye decididamente en la formacion
del Odontoélogo del Colegio Odontolégico Colombiano. El edificio propiedad del Colegio
Odontoldgico Colombiano es una construccion moderna agradable que consta de 2 bloques
de 8 pisos cada uno, donde estan ubicados las aulas, los laboratorios y las clinicas, ademas
cuenta con un tercer bloque donde se ubica la clinica de odontopediatria, el laboratorio

comercial, los salones de postgrado con su respectiva area de practica.

llustracion 4. Infraestructura del C.O.C.

Los salones son espacios amplios, con buena ventilacion (aire acondicionado) e

iluminacion; el mobiliario es fijo e impide el trabajo en grupo y a veces se hace insuficiente



debido a la cantidad de alumnos por materia sobre todo cuando los estudiantes asisten al
turno de clase que no les corresponde,, en detrimento de la comodidad y el rendimiento de
quienes estan programados en ese horario, asi como de los posibilidades de desarrollo
didactico de la clase, lo que ocasiona competencia por los puestos vy utilizacion del suelo

ante la carencia de éstos.

llustracion 5. Salones de clase del C.O.C.

A pesar de los enormes esfuerzos realizados por la administracion en el mejoramiento
locativo, esfuerzos que son dignos de reconocimiento, los espacios no invitan a que el
estudiante permanezca en la institucion, el area comun solo permite la movilizaciéon de las
personas de un salon a otro o de un piso a otro, por lo tanto, el tiempo libre que deberia
contribuir a la integracion del estudiantado y a la creacion del espiritu universitario, es
aprovechado para salir cuanto antes del edificio, lo que impide el desarrolio del sentido de

pertenencia y de identidad con el Colegio Odontologico Colombiano.

Un buen aporte al desarrollo y desempefio clinico es la creacion de las nuevas instalaciones



de la Avenida Roosevelt, para lo cual se realizé la adecuaciéon de una construccion ya
establecida, la cual esta bien equipada y cuenta con la dotacion suficiente para el buen
funcionamiento y, por su buena ubicacion facilita el acceso de los pacientes. Sin embargo
es necesario expresar que presenta dificultades en cuanto al servicio del agua, ya que la
presion de ésta es insuficiente para el funcionamiento de las veinte unidades establecidas,

dificultando el buen desempefio y manejo del tiempo por parte del estudiante en la clinica.

nti

llustracion 6. Nuevas Instalaciones para Practicas Clinicas del C.O.C.

Es importante tener en cuenta que se manejan unos niveles de compromiso muy grandes
por parte del estudiante y por ende unos niveles de estrés que llegan a afectar su salud y su
rendimiento académico; frente a esto la universidad no cuenta con programas de bienestar
que posibiliten a los alumnos un sano esparcimiento para la integracién, ni con actividades
que ofrezcan posibilidades en aspectos como el deporte, la recreacion, la cultura, la
investigacion, seminarios, conciertos, intercambios; tampoco cuenta con el espacio fisico
para posibilitar al estudiante la busqueda de un equilibrio entre lo académico y lo ludico cosa

que podria subsanarse construyendo o contratando escenarios y recurso humano para
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lograrlo y poder asi dar cumplimiento a al ley 30 de 1992 en su articulo 117 y siguientes que
establece que las instituciones de educacion superior deben “desarrollar un plan general de
bienestar que promueve y ejecute acciones tendientes a la creacion de ambientes
apropiados para el desarrollo del potencial individual y colectivo de estudiantes profesores y

11

personal administrativo del programa”.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Como influye el paso de preclinica a clinica en el desempefio académico y en el estado
psicologico de los estudiantes de Odontologia del Colegio Odontolégico Colombiano sede

Santiago de Cali?.

2.3 ANALISIS DEL PROBLEMA

2.3.1 Variables del Problema

o Impacto por el paso de preclinica a clinica.
e Desempefio académico.

e Estado psicoldgico.

2.3.2 Relacion entre Variables

El paso de preclinica a clinica es un proceso compuesto de dos etapas fundamentales que

conforman el programa de Odontologia y cada una de las cuales se lleva a cabo con unos

' LEY 30 DE 1992. Ministerio de Educacion Nacional.

1"



parametros diferentes. La preclinica es la formacion basica de conceptos tedrico practicos y
la clinica es la aplicacion directa de esos conceptos ya en pacientes. Esta transicion genera
conflictos en los alumnos que se van a ver reflejados en el desempefio académico y en su
estado psicoldgico por los niveles de estrés que se manejan, la presion y el tiempo al que
son sometidos, lo cual repercute en la atencion que se le presta a los pacientes y en la

calidad del servicio prestado.

12



2.3.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

PROBLEMA VARIABLES INDICADORES DIMENSIONES " COMO (METODOLOGIA)
S e Fisiologia
2 ¢ Farmacologia
FO;R Xlspl‘g /I'\ON » Patologia
£ e Promocioén y prevencion
E?_I;(E)CI;III::IgA e Crecimiento y desarrollo
e Bioquimica
¢ Salud publica
L ' * Endodoncia
¢Coémao influye el paso de o Periodoncia
preclinica a clinica en el « Operatoria
'de’el"‘gte“;’?""‘.de"“»'-"." Y| IMPACTO POREL * Prostodoncia « Encuesta a estudiantes de
on ol estare peleolegied PASO DE FORMACION | ® Radiologia VaX tre
de los estudiantes de ; A Tt il i i
_ Odontologia del Colegio PRECLINICA A BASICA e Cirugia ¢ Encuesta a Docentes.
g oe w0y CLINICA ESPECIFICA * Diagndstico « Encuesta a directivos.
Sdontologien TEORICO PRACTICA | * Anatomia
Colombiano sede « Biomateriales
Santiago de Cali? ¢ Ortodoncia
e | o Histologia

* Odontopediatria

FORMACION
BASICA
HUMANISTICA

¢ Fundamentos Antropoldgicos
e Fundamentos de ética

» Epistemologia

¢ Sociologia

e Sicologia

13




PROBLEMA VARIABLES INDICADORES : DIMENSIONES COMO (METODOLOGIA)
; VI SEMESTRE
o Operatoria
e Endodoncia
APLICACION | * Periodoncia
PRACTICA, * Cirugia y
TRATAMIENTO e Promocion y prevencion
INTEGRAL A ¢ Encuesta a estudiantes de
PACIENTES | iaX SEMESTRE Vi a X semestre

¢Como influye el paso de
preclinica a clinica en el
desempefio académico y
en el estado psicologico

de los estudiantes de

Odontologia del Colegio
~ Odontolégico
Colombiano sede
Santiago de Cali?

IMPACTO POREL
PASO DE
PRECLINICA A
CLIiNICA

(DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO Y
TRATAMIENTO)

e Operatoria

* Endodoncia

e Periodoncia

¢ Prostodoncia

¢ Cirugia

¢ Odontopediatria

¢ Prevencion y promocion

e Encuesta a Docentes

_REQUISITOS
BASICOS MINIMOS
vs.. TIEMPO

VI SEMESTRE

No de REQUISITOS
30 Resinas

30 Amalgamas

2 Endodoncias Uni

8 Cirugia

1 Tratamiento oclusién
3 Urgencias

3 PTE terminado

VIl SEMESTRE

No de REQUISITOS

30. Resinas

30. Amalgamas
Endodoncias Uni
Endodoncias Mult.
Cirugia

Cirugia (Met. Abierto)
Nucleos

Coronas
Incrustaciones
Tratamiento oclusién
Urgencias

PTE terminado

PNSNNNSONN

e Revision planeacion
instituciéon

e Encuesta a estudiantes de
clinica

e Encuesta a docentes de
clinica
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PROBLEMA VARIABLES INDICADORES  DIMENSIONES COMO (METODOLOGIA)
P Vil SEMESTRE
No de REQUISITOS
30. Resinas
30. Amalgamas
3. Endodoncias Unir
2. Endodoncias Mult.
10. Cirugia
1. Cirugia (Met. Abierto)
2. Nucleos
2. Coronas
. : 2. Incrustaciones
. S 1. PPF (3 Unid.
¢Cémo influye el paso de 1 Tratar(niento ()Dclusién
preclinica a clinicaen el 2. Urgencias
desempefio académico y 3. PTEterminado ¢ Revision planeacion
en el estado psicoldgico | IMPACTO POR EL REQUISITOS ’ institucion
de los estudiantes de PASO DE BASICOS MiNIMOs | X_SEMESTRE (2 CLINICAS) e Encuesta a estudiantes de
Odontologia del Colegio PRECLINICA A vs TIEMPO clinica
~ Odontolégico CLINICA No de REQUISITOS C/una e Encuesta a docentes de
Colombiano sede 20. Resinas clinica
' 20. Amalgamas

Santiago de Cali?

2. Endodoncias Uni

2. Endodoncias Mult.
6. Cirugia

1. Cirugia (Met. Abierto)
2. Ndcleos

2. Coronas

2. Incrustaciones
2. PPF

1. Proétesis total medio caso
1. Prétesis removible

1.  Tratamiento oclusién

2. Urgencias

3 PTE terminado
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. PROBLEMA

~ VARIABLES

__INDICADORES

__ DIMENSIONES

COMO (METODOLOGIA)

¢Cémo influye el paso de |
_ preclinica a clinicaen el
‘desempefio académicoy
~ en el estado pslcolégnco :

 de los estudiantes de
Odontologia del Colegio
~ Odontolégico
o Colomblano sede

~ Santiago de Cali?

IMPACTO POR EL
PASO DE
PRECLINICA A
CLIiNICA

_REQUISITOS
BASICOS MINIMOS
vs. TEMPO

X SEMESTRE

No de REQUISITOS

20. Resinas

20. Amalgamas

2. Endodoncias Uni
Endodoncias Mult.

6. Cirugia

1. Cirugia (Met. Abierto)

2. Ndcleos

2. Coronas

2. Incrustaciones

2. PPF

1. Proétesis total medio caso

1. Prétesis removible

1. Tratamiento oclusiéon

2. Urgencias

3 PTE terminado

e Revisién planeacion
instituciéon

e Encuesta a estudiantes de
clinica

e Encuesta a docentes de
clinica

DESEMPENO
ACADEMICO DEL
ESTUDIANTE

MANEJO DE
PACIENTES

e Acercamiento al paciente antes de la
clinica

* Relacién estudiante paciente

¢ Relacién paciente estudiante

¢ Relacién paciente institucion

e Tiempo de espera del paciente

e Tiempo de espera del alumno

e Satisfaccion paciente por servicio
prestado

e Tiempo que el estudiante debe esperar al
docente

e Encuesta a Pacientes
e Observacion
e Encuesta a estudiantes

CARACTERISTICAS
DEL ESTUDIANTE

e Sexo — Edad

¢ Encuesta a estudiantes

INFRAESTRUCTURA
FISICA

¢ Espacio para actividades investigativas
¢ Espacio para bienestar universitario

» Proyeccion social

e Distribucién de planta

e Amplitud de espacios

» Ventilacion

¢ Luminosidad

e Revision documental
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BIENESTAR
UNIVERSITARIO
(ESTRUCTURA
ACADEMICA
ADMINISTRATIVA)

desarrollo del potencial individual y
colectivo de estudiantes, profesores y
personal administrativo.

PROBLEMA VARIABLES INDICADORES DIMENSIONES COMO (METODOLOGIA)
‘ e Proyectores
¢ Retroproyectores
¢ Video beam
: _Iispie\lfgéafos » Contrastacién
¢ Tablematico
¢ Microscopios
¢ Modelos anatémicos
MEDIOS RECURSOS i
BIBLIOGRAFICOS
e Libros especializados
® Revistas (inscripcion)
SALA DE COMPUTADORES « GOhservacisn
HE e e Conexion a Internet e intranet
¢Como influye el paso de EQUIPOS CLINICOS
g’,'ec"“ic; a c]in‘;cia enel e No de unidades clinicas
esempefio académico y N " 7 i i i
4 ei estado peicologios DESEMPENO Dotacién suficiente o insuficiente
~ de los estudiantes de ARADEMICO/DEL ;
Gdoitolbala dal Colealo ESTUDIANTE e Infraestructura de.blenestar. .
" od g-t iBaie 9 DESEMPENO » Programas deportivos, recreativos,
- °|°;'L;:§f§de ACADEMICO DEL sociales. _
; ~ R ESTUDIANTE e Formacion permanente orientadas al ¢ Encuestas
~_ Santiago de Cali?

¢ Organigrama

» Sistema de informacion

¢ Procesos planeacion

o Administrativos

e Evaluacién y seguimiento del curriculum

¢ Evaluacion y seguimiento de
investigacion

e Revisidon documental

RENDIMIENTO
ACADEMICO

e Cumplimiento de objetivos (programas)
o Aprobacion de materias

» Repitencia de clinica

¢ Habilitaciones

¢ Curso de verano

e Revisidon documental
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PROBLEMA VARIABLES INDICADORES DIMENSIONES _COMO (METODOLOGIA)
: PRESJéN ¢ .Sensacién de impotencia frente al
ACADEMICA sistema académico.
FALTA DE TIEMPO | e Dificultad para realizar actividades
LIBRE diferentes a las académicas.
e Temor
MIEDO A LO ¢ Expectativas
DESCONOCIDO ¢ Dudas

¢Como influye el paso de
“preclinica a clinica en el
_desempefio académico y
en el estado psicolégico
- de los estudiantes de
Odontologia del Colegio
‘Odontolégico
‘Colombiano sede
Santiago de Cali?

FACTORES DE |
RIESGO DE ESTRES
DE ESTUDIANTES

¢ Inseguridad

INSEGURIDAD EN
EL MANEJO DEL

o Falta de induccién
* No hay acercamiento al paciente en

PACIENTE preclinica
CARENCIA DE e Encuesta
HAIBDIEISDTESéANYLOS e Cumplimiento de requisitos en el tiempo
PROCEDIMIENTOS | ®stablecido.
CLINICOS
ESTADO DE
ANP(Z%SII;II\IATEEL e Temor del paciente ante el tratamiento
TRANSMITIDO AL | °dontolégico
ESTUDIANTE
¢ Ansiedad
MIEDO ¢ Miedo Real e Irreal
e A correcciones en publico
e A descubrir los errores
¢ Aprensién moderada
e Panico
ANRIEDAD e Alteracién de la capacidad de
organizacion
e Encuesta
2 o Tristeza e Observacion
BEFRESION e Inhabilidad para comenzar la actividad
ADINAMIA o Desmotivacién

e Cansancio
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3 JUSTIFICACION

Este estudio sobre el impacto ocasionado por el paso de preclinica a clinica en los
estudiantes de Odontologia del C.O.C, surge como un reto de sus autoras, no solo por
cumplir con uno de los requisitos para optar al titulo de odontélogas, sino, por darle
coherencia y expresar en lenguaje académico aquellas inquietudes, angustias, expectativas,
logros y dificultades que todos los estudiantes de salud viven a lo largo de su carrera, pero
que pasan desapercibidos para docentes y directivas y por lo tanto no se convierten en

objeto de reflexion a la hora de realizar reformas académicas y curriculares.

3.1 PASO DE PRECLINICA A CLINICA

El paso de preclinica a clinica es una invisible frontera que a la vez que separa, une; separa
dos periodos formativos, uno prerrequisito del otro, los distingue en sus enfoques,
contenidos y procesos metodoldgicos; los une como complementarios que son, pero en esa
sutil uniéon existen motivos de preocupacion del estudiantado al encontrarse inseguro frente
al manejo del paciente dada la falta de induccion a la clinica, pero también inseguro frente a
la aplicacion del conocimiento, y con temor a enfrentar la dificultad de utilizar conceptos que
varian no solo de significado sino en su aplicacion por parte de los docentes orientadores.
Tales experiencias entran a conformar el horizonte psicologico del estudiante caracterizado
por altos niveles de estrés que lo colocan en posicion desventajosa para cumplir con los

compromisos académicos y para comprender profundamente la actitud de sus pacientes.



Investigaciones como ésta deben asumirse como una ventana que se abre para contribuir a
identificar la problematica que surge en la doble relacion estudiante-docente-plan de

estudios; estudiante-docente-paciente.

La ubicacién de éstos elementos y su manejo dentro de los parametros del método cientifico
es sin lugar a dudas una alternativa que hace pensar en la necesidad de convertir la

investigacion en una posibilidad académica curricular.

Este pequeiio trabajo puede contribuir de alguna manera al esfuerzo que adelantan los
programas de salud para reorientar sus curriculos y responder ante el estado colombiano
por el cumplimiento de los estandares minimos de calidad. El decreto 917 de 2001 en su
articulo 4 se refiere a los aspectos curriculares basicos; en este sentido se exige a las

universidades que en...

“..el nuevo programa debera hacerse explicita la estructura y la
organizacién de contenidos, el trabajo interdisciplinario, el desarrollo de la
actividad cientifico-tecnolégica, las estrategias pedagdégicas, asi como los
contextos posibles de aprendizaje para el logro de dichos propositos y el
desarrollo de las caracteristicas y las competencias esperadas. El
programa debe garantizar una formacién integral que le permita al
profesional desemperiarse en diferentes escenarios de la salud, con el
nivel de competencia cientifico y profesional que las funciones propias de
cada campo le sefialan”?

Este trabajo explora y relaciona el desempefio académico con el estado psicologico de los
estudiantes al pasar de preclinica a clinica; expresa no solo el sentir de los alumnos, sino
sus conceptos y propuestas académicas frente a la necesaria articulacion de uno y otro; en
este sentido podria constituirse en un referente a la hora de tomar decisiones para realizar

los ajustes curriculares exigidos, porque se construye informacion procedente de

2 MEN - ICFES. Decreto 917 de 2001.
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estudiantes, docentes, directivos y pacientes, informacion que procesada debe convertirse

en conocimiento util para la universidad.

El tema de la investigacion es de gran importancia para el C.O.C, no-solo porque hasta el
presente no se ha realizado trabajo alguno en éste sentido en la institucion, sino porque al
explorar y relacionar el desempefio académico con el estado psicoldgico de los estudiantes
que pasan de preclinica a clinica articula variables que hoy corresponden a los
componentes de los estandares de calidad. Cuando el trabajo hace énfasis en los
fundamentos antropolégicos y en la concepcion que la institucién ha establecido sobre la
persona humana, sobre la sociedad y el conocimiento, sobre la forma de hacer docencia, es
porque se evidencia la necesidad de ajustar el curriculum para hacerlo flexible, integrado y

posibilitador del desarrollo de la investigacién y de la proyeccion social.

3.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El tema del estrés en personal de salud ha sido trabajado por importantes entidades de

educacion superior pero también por investigadores particulares.

e En 1990 los Investigadores Loépez, Ochoa y Vélez de la Facultad de Odontologia del
Instituto de Ciencias de la Salud C.E.S. (Medellin) publican un articulo sobre
Diagnostico y propuestas de solucién a las causas de estrés en los estudiantes de clinica
de la facultad de odontologia de dicha institucion.®> La hipétesis a verificar por parte de
estos investigadores era que los estudiantes de clinica del C.E.S. presentan estrés

debido a factores institucionales.

® LOPEZ R, José Mauricio. OCHOA G., Juan David y VELEZ, Juan Camilo. Diagnostico y
propuestas de solucion a las causas de estrés en los estudiantes de clinica de la facultad
de odontologia del C.E.S, Medellin 1990.
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e En el 2001 en México (lztacala) Garcia Vargas Yanet* hace una investigacion en
estudiantes de 4°, 6° y 8° semestres de odontologia con el objetivo de describir los
elementos de riesgo mas destacados que contribuyen a la situacion de estrés en los

alumnos.

e En la edicién de Junio de 2001 del Journal of the American Dental Association (JADA) 5
se encuentra un articulo sobre el suicidio por estrés en odontdlogos y otros profesionales
de la salud. El autor plantea la poca existencia de evidencias que permitan sostener esta
hipétesis como valida. El vinculo entre uno y otro nunca ha sido comprobado ni

cuantificado. El trabajo plantea recomendaciones para investigaciones futuras.

e Tobal, Diaz y Fernandez® publican un articulo sobre la relacién entre odontologia y

psicologia orientado a la ansiedad y el miedo en estudiantes de odontologia.

3.3 LA INVESTIGACION Y LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES

DE LA SALUD

La educacion superior debe responder a nuevas demandas provenientes del mundo social,
laboral, virtual; el panorama ocupacional cada vez mas limitado exige a los profesionales el
lenguaje del proyecto y la formacién en investigacion a la vez que esta abre posibilidades
para aplicar frente a entidades financiadoras de la misma. ElI C.O.C. debe soportar el
avance y reestructuracion de su plan académico, dando mayor énfasis a la investigacion

como estrategia de articulacién y relacion de la teoria y la practica.

VARGAS GARCIA, Yanet. Estrés en el estudiante de odontologia. FES Iztacala — México
2001. Pagina de Internet: www. Iztacala. UNAM.mx

°  JADA Edicion Junio de 2001

® TOBAL, Miguel Diaz, FERNANDEZ F., Martin C. Ansiedad en alumnos de odontologia,
Universidad Complutense de Madrid. Pagina de Internet: www.psiquiatria.com.
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Asumir un curriculum investigativo significa generar en la comunidad académica la cultura
de la indagacién, no solo sobre los procedimientos y teorias que respalden el hacer
cotidiano del odontdlogo, sino sobre el impacto de esta profesion en la vida y la salud de las
comunidades, asi como sobre actitudes de los pacientes en su relaciéon con las clinicas y
con los estudiantes y docentes. La estrategia de la pregunta mas que del tema que se dicta
genera un mayor desarrollo de pensamiento en tanto se prepara para saber usar el
conocimiento en la resolucion de problemas. Esa es una necesidad de la educacion

superior en Colombia.

La investigacion como parte del quehacer cotidiano del estudiante universitario permite
colocar la universidad de frente y articulada a las necesidades de la comunidad, es una
forma de participar en la construccion de region porque en la medida en que docentes y
estudiantes se preocupen mas por los problemas de la salud de la poblacién y los aborden
desde su espacio académico, lograran no solo cualificar el proceso educativo, establecer
redes de investigadores, sino disefiar o revisar los programas para hacerlos socialmente

pertinentes.

La universidad no puede continuar de espaldas a la realidad, debe involucrarse en ella como
el actor mas preparado para participar en la busqueda y soluciéon a sus problemas, pero
esto lo lograra en tanto haga de la investigacion su estrategia metodoldgica dado que es la
forma mas idonea para crear pensamiento critico y construir personas auténomas y

comprometidas con los problemas de la regién y del pais.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar cémo influye el paso de preclinica a clinica en el desempefio académico y en el

estado psicologico de los estudiantes de odontologia del Colegio Odontolégico Colombiano

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer como se manifiesta el estrés en los estudiantes de odontologia como

resultado del paso de preclinica a clinica.

o Identificar cuales son los factores de riesgo mas importantes relacionados con los niveles
de estrés que manejan los estudiantes de odontologia y que influyen directamente en su

desempefio académico

e Caracterizar el ambiente universitario del Colegio Odontolégico Colombiano sede Cali

desde sus componentes fisico, clinico y de bienestar.

o |dentificar que impacto psicologico genera en los estudiantes el paso de preclinica a

clinica.



Conocer cuales aspectos ha identificado el estudiante como contradictorios inaplicables e

improcedentes al realizar su transito de preclinica a clinica.

Establecer como influye en los estudiantes la falta de unificacion de criterios de los

docentes sobre aspectos basicos relacionados con la aplicacion practica de lo aprendido.

Analizar el papel del componente humanistico del curriculum de odontologia como
articulador de la teoria y la practica y facilitador de procesos de comprension del
comportamiento del ser humano como paciente, como estudiante, como docente y como

administrativo.

Revisar el plan de estudios y el organigrama de la institucion para constatar cémo se
adelantan los procesos de planeacion, seguimiento y evaluacion del curriculum y de la

investigacion.

Caracterizar la actitud de los pacientes frente al servicio que brindan los estudiantes de

clinica

Conocer la visién que tienen los docentes respecto a las bases con que ingresan los

estudiantes a clinica por primera vez.

Establecer como perciben los docentes los cambios que el C.O.C. ha realizado en su

proceso académico-administrativo.
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5 MARCO TEORICO

5.1 LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y EL ESTRES

En el proceso de formacion profesional los estudiantes de odontologia experimentan grados
de estrés y de ansiedad severos (distrés) que pueden influir directamente en su
desempeiio profesional y en su salud; factores psicosociales de la vida académica de éstos
futuros profesionales, asociados a sus practicas en clinicas (practica profesional) son
similares a los factores psicosociales del trabajo estudiados y discutidos por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); éstas
entidades consideran entre otros los factores psicosociales como coadyuvantes de la salud,

el rendimiento y la satisfaccion profesional de las personas.7

Los factores psicosociales en tanto interacciones entre el trabajo (practica profesional en
clinica), su medio ambiente (unidades clinicas, dotacion, materiales odontoldgicos), la
satisfaccion por los logros obtenidos y las condiciones de la organizacion (reglamentos,
manuales, protocolos) por un lado vy, por el otro, las capacidades del estudiante, sus
necesidades afectivas, su cultura, sus propias metas profesionales, sus valores, son
componentes del complejo mundo académico de la facultad de odontologia, motivo de

analisis de éste trabajo. (Figura 1)

" COMITE MIXTO OIT-OMS. Factores psicosociales de riesgo. 9° reunion
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Figura 1 Factores Psicosociales de la Vida Académica de Estudiantes de Salud

Como puede observarse en la Figura 1, el estudiante que liega a clinica y se enfrenta a una
realidad hasta entonces desconocida; el entorno de ésta se asemeja mas al mundo laboral y
menos al vivido entre modelos anatomicos; su ambiente corresponde a las unidades clinicas
con todas sus especificaciones, a la vez que su trabajo riguroso lo realiza directamente con
los pacientes y esta mediado por las condiciones de la organizacion académica de la
facultad, representada en los reglamentos, manuales y protocolos; solo que esta nueva
realidad no es suficientemente conocida, discutida y analizada previamente por el
estudiante; entonces se produce un estado de estrés como una ‘relacion particular entre el

individuo y el entorno que es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus
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recursos y pone en peligro su bienestar”.®

Las manifestaciones del malestar causado por estas relaciones traumaticas se expresan en
miedo, angustia, irritabilidad, cansancio hasta otras mas severas y permanentes como
cefalea, herpes simple, resequedad en la boca, sudoracion de las manos, dolores
musculares, suefio no reparador; como es légico suponer, sus esfuerzos recaen sobre el

estado animico del estudiante, sino que también afectan su rendimiento académico y sus

relaciones interpersonales.

Los estudiantes de odontologia, estan expuestos a ambientes estresantes ocasionados por
la sobrecarga impuesta especialmente por la rigidez curricular (que perturba el equilibrio
dinamico de los sistemas del organismo creando un estado de tension exagerado).
respuesta del estrés es individual y varia de un individuo a ofro algunos responden

positivamente y otros negativamente.

“El estrés es un estado de tension aguda del organismo forzado a
movilizar sus defensas para hacer frente a una situacién amenazante, el
agresor puede ser fisico (un traumatismo, un agente toéxico) o
psicolégico (una emocién). La reaccién del organismo se caracteriza por
modificaciones neuroendocrinas estrechamente mezcladas, que ponen
en juego el hipotdlamo (centro de la emocién en el cerebro) y las
glandulas hip6fisis (centro de reactividad). Esta reaccién, que es la
respuesta especial a un agente especifico, se produce en todo individuo
sometido a una agresiéon [...], el estrés de la vida es la necesidad de
adaptarse sin demora al esfuerzo excesivo que se le exige a nuestro
organismo, lo cual da al traste con nuestro equilibrio neuroendocrino, al
intentar insistir o adaptarnos a condiciones de la vida desfavorables.” 2

0

10

LAZARUS 8., Richard. Estrés y procesos cognitivos . Barcelona: Editorial Martinez Roca,
1991. En: GARCIA VARGAS, Yaneth. Op. Cit.

DICCIONARIO DE PSICOLOGIA. Tomo 2. Barcelona — Espaiia: Edit. Orbis,1987.

LOPEZ, OCHOA Y VELEZ. Diagndstico y propuesta de solucion a la causa de estrés en
los estudiantes de clinica de la facultad de odontologia del Instituto de Ciencias de la
Salud C.E.S. Medellin, 1990.
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5.2 EL MODELO CURRICULAR Y SU RELACION CON EL ESTRES

El curriculum en la mayoria de programas de odontologia, asume el modelo asignaturista,
enciclopédico o paralelo, esto es, organizado alrededor de los contenidos esenciales de las
asignaturas; ensefiar, en éste contexto significa que el docente dé (explique) los temas,
mientras que los estudiantes escuchan, toman apuntes de la informacion suministrada para

después poder preparar las evaluaciones o “parciales” que intentaran medir su aprendizaje.

En ciertos casos, esta estructura basica se complementa con algunos momentos
esporadicos dedicados al dialogo sobre el tema, a realizar problemas de aplicacion o a
poner en marcha actividades de comprobacion; los trabajos de seminario se enmarcan
dentro de ésta misma dinamica, por lo que termina siendo un espacio igual a la clase
tradicional."” La razon fundamental por la que la mayoria de los docentes universitarios
asume su trabajo didactico dentro de los parametros descritos es que es la “unica forma
como saben hacerlo”, es lo que hicieron con ellos cuando eran estudiantes, es lo que el
contexto institucional en el que actian (horarios, estructura de las aulas, organizacion
profesoral, programas, evaluacion) favorece y estimula. Por tanto asumen con naturalidad
y normalidad que hacen lo que se espera que hagan, lo que se viene haciendo desde

siempre y lo que saben hacer."

Frente a ésta concepcion de curriculo como preestablecido, fijo, inflexible, dado, los
estudiantes de odontologia encuentran poco espacio para el trabajo interdisciplinario; cada
docente cumple con su asignatura independientemente de lo que ella signifique en la
formacion del estudiante, en la construccion de las bases para comprender su papel como

facilitador de los procesos de la salud de las personas y de la comunidad. En términos

"' PORLAN, Rafael. Constructivismo y escuela. Sevilla — Espafia: Editorial Diada, 1997.
12 )
Ibidem.
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generales el curriculum no posibilita el desarrollo de la creatividad porque no es
investigativo y por tanto la relacion entre docencia, investigacion y extension es solamente
formal. Es claro entonces que la rigidez curricular es un factor generador de estrés dado
que estimula un ambiente académico recargado de requisitos que en vez de dinamizar los
procesos, los frena porque a la vez que ocupa la mayor parte de las horas del dia del
estudiante hace sentir a éste que muchas actividades podrian ejecutarse dentro de

estrategias didacticas mas significativas y productivas.

5.3 LA CALIDAD DE LA EDUCACION EN UN MUNDO GLOBALIZADO

Una cultura académica curricular como la descrita es caracteristica no-solo de la gran
mayoria de universidades Colombianas, sino latinoamericanas; frente a esto el Ministerio de
Educacion Nacional (MEN) vy el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion
Superior (ICFES) han creado mecanismos de evaluacion de los programas académicos de
las instituciones de educacion superior, para dar cumplimiento a la ley 30 de 1992 que
establece como objetivo de este nivel educativo “prestar a la comunidad un servicio con
calidad, el cual hace referencia a los resultados académicos, a los medios y procesos
empleados, a la infraestructura institucional, a las dimensiones cuantitativas, cualitativas del

mismo y a las condiciones en que se desarrolla cada institucion”.™

La articulacion de Colombia a través del Ministerio de educacion a la busqueda y garantia
del mejoramiento de la calidad en la educacion y a su evaluacion mediante la demostracién
del cumplimiento de los llamados estandares minimos, esta inscrita en el desarrollo de la
globalizacion en tanto  “proceso amplio y profundo de transformaciones en las relaciones

entre sociedades, naciones y culturas que representa una nueva etapa del capitalismo

'3 ICFES. Estandares Minimos de Calidad para la creacion y funcionamiento de programas
universitarios de pregrado. 2001 Santa Fe de Bogota.
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mundial [...] y consiste en la formacién de una sociedad global que va atravesando

fronteras entre naciones “. '

La formacion de esa sociedad global implica entre otros aspectos unificacion de criterios en
cuanto a conceptos que deben trabajarse en el campo educativo y que posibilitan
homologaciones, intercambios, consolidacion de comunidades académicas y su articulacién
con sus pares internacionales; los referentes obligados y fundamentos de las politicas
educativas actuales se encuentran en la “Declaraciéon mundial de educacién para todos,
UNESCO 1990", y “Educacion y Conocimiento: eje de la transformacion productiva con
equidad. CEPAL UNESCO 1992", los cuales marcaron un nuevo rumbo en el disefio y
orientacion de las politicas sectoriales en educacién: a) definiendo los conocimiento basicos
a difundir, requeridos para la exigencias del momento; b) sefalando relaciones entre
educacion y el mundo del trabajo; y ¢) colocando la calidad del servicio educativo como

una prioridad (introducen delimitacion de roles y reclama la necesidad de esténdares)15

Corresponde entonces a las universidades cumplir con la obligacion de autoevaluarse, con
participacion amplia de toda la comunidad universitaria, actividad que le permitira identificar
sus fortalezas y debilidades y reconstruir su proyecto educativo en armonia con lo
establecido para los programas de salud en el decreto 917 de mayo de 2001. En esta
perspectiva los resultados del presente trabajo, de ser aprovechados, contribuiran a ofrecer
datos analizados y convertidos en conocimiento sobre aspectos cruciales en la vida
institucional del C.O.C; Como necesidad de flexibilizacion curricular y organizaciéon de
curriculum investigativo; profundizacion en aspectos fundamentales en la formacién de

profesional de la odontologia que tienen que ver con conceptos antropoldgicos, sociologicos

' GARAY, Luis Jorge. Globalizacion y crisis. TM Editores. Colciencias. 1999 Bogota

BARRANTES C, Esteban. La Evaluacién por Competencias: Un asunto educativo?. En:
revista Educacion y Cultura No .

15
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y psicologicos de hombre, sociedad y respeto por la naturaleza: desarrollo del bienestar

universitario como componente imprescindible en la formacién integral del estudiante.

El cumplimiento de la legislacion vigente sobre calidad de la educacién busca que las
universidades ofrezcan con sus programas procesos de formacion integral para lo cual
deben articular los aspectos cientificos, éticos y culturales como requisito para insertarse de
forma idénea a los procesos de desarrollo cientifico, tecnologico y cultural del pais, en el
contexto de un mundo cada vez mas intercomunicado. Dicha exigencia de alcanzar los
estandares minimos de calidad en los programas de salud es coherente con el decreto
2174/96 que organiza el sistema obligatorio de garantia de calidad del sistema General de
Seguridad Social en Salud; tal norma delimita los objetivos del mismo: los dos primeros

buscan:

“...garantizar parémetros minimos de calidad de la atencién en salud,
como punto de partida en el proceso de mejoramiento continuo de los
servicios de salud. Promover el desarrollo de una cultura de la calidad
entre las personas y entidades que conforman el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”."®

Trabajar desde la universidad en pro del mejoramiento permanente de la calidad en la
educacion es la Unica alternativa que permitira a ésta institucion articularse a los desarrollos

de la region y mantener su liderazgo y prestigio.

L ASCOFAME-ASSALUD-AUPHA-C.E.S (Uni6n temporal). Programa de apoyo a la
reforma en salud. Bogota, 2002.
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5.4 UNA MIRADA GLOBAL A LA RELACION UNIVERSIDAD-DOCENTE-

ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA ETAPA DE CLINICA

Las relaciones que se establecen entre la universidad, los docentes, los estudiantes y los
pacientes, asi como las interacciones del C.O.C con el entorno expresan el grado de
dinamismo logrado por la comunidad académica, en cabeza de los directivos de la sede

Cali, con el objetivo de cumplir con la mision institucional en un marco de busqueda

permanente de la excelencia.
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Figura 2. Interacciones Universidad-Entorno

Buscar la excelencia es una tarea cotidiana que hace parte de los fundamentos, filoséficos y
éticos del C.0O.C; la responsabilidad con la salud de los pacientes y las comunidades pasa
necesariamente por un profundo analisis sobre las condiciones socioeconémicas y culturales
de nuestro pueblo, frente a las cuales los programas de salud, estatales y privados deben
reorientar sus propuestas de formacion haciendo de la investigacion el elemento que

permita identificar dificultades, proponer soluciones, mejorar la docencia y posibilitar la
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ampliacion de los programas de extension o proyeccion social. Esta meta por alcanzar tiene
que ver con la pertinencia social del programa, esto es, con la capacidad de éste responder

a los retos actuales planteados por la sociedad y el estado.

La relacion universidad entorno y en su expresion mas cotidiana universidad paciente,
merece mayor atencion ;Qué, significa el paciente para estudiantes, docentes y
directivos?, sUn recurso material para cumplir con una cantidad establecida de
procedimientos, llamense amalgamas, endodoncias, exodoncias?. ¢Un ser fragmentado del
cual el odontélogo aprende a valorar su boca como objetivo que le corresponde?, ¢Donde
se hallan los principios de esta valoracion?, ¢Son suficientes los fundamentos cientificos y
técnicos para lograrlo?, ¢Qué enfoques humanisticos, axiolégicos permitirian sentir, valorar
y vivir al paciente como una unidad compleja en sus aspectos no solo bio-psico-sociales
sino también antropo-éticos que lo hacen unico depositario de todo respeto y

consideracion?.

No basta con las declaraciones formales de integralidad; es necesario construir la
coherencia entre el discurso escrito y las acciones cotidianas en el aula, en la clinica, en el
laboratorio y en todos los espacios de socializacion. Tal coherencia tiene que ver con la
existencia de trabajo en equipo de docentes, directivos alrededor de la reflexion permanente
sobre los enfoques curriculares, la articulacion de los componentes cientificos y humanos
desde visiones no fragmentadas ni fragmentadoras. Y es en la construccion de la
autonomia universitaria, en ese espacio de reflexion y crecimiento institucional donde se
deben generar estos importantes debates que convoquen no-solo a docentes sino también a
esa fuerza inmensa formada por estudiantes y egresados, para trabajar conjuntamente en
pro del desarrollo institucional para beneficio de la salud, de la sociedad de Cali y de

Colombia.
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Ese espacio comin en la relacion universidad-docente-estudiante-paciente constituye el
elemento clave y la razén primera de la planeacion académica y curricular; es en ese
espacio donde converge no solo las orientaciones basicas de preclinica impartidas por los
especialistas, sino donde se materializa el desarrollo de todo el saber alcanzado por todos

los componentes del sistema: directivos, docentes y estudiantes.

Es en ese complejo mundo de relaciones, donde se generan no soélo los mayores
aprendizajes, sino también las mayores causas de estrés, por estas razones deberia ser
objeto de permanente analisis e indagacion con el objetivo de buscar alternativas, desde
bienestar universitario, orientados a hacer mas sano el transito por la carrera de

odontologia.

5.5 MARCO LEGAL

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta las normas académicas, técnicas y
administrativas para investigacion en salud, reglamentadas en la Resolucion N° 008430 de

1993, en su articulo 11, literal A."”

" MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 008430 de 1993, Arti. 11, Num. A.
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6 DISENO METODOLOGICO

6.1 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es inductivo dado que se parte de una realidad particular
(transito de preclinica a clinica) para luego plantear algunos elementos que pudieran

generalizarse.

6.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se considera que de acuerdo al problema formulado se va a llevar a cabo una investigacion
de tipo exploratoria y descriptiva. Exploratoria, porque es el primer estudio que se realiza
en el Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali sobre el impacto ocasionado
por el paso de preclinica a clinica en estudiantes de odontologia; se construye un marco de
referencia teoérico y practico complementandose con el descriptivo. Es un estudio
descriptivo porque “se puede precisar o ‘especificar’ las caracteristicas de la comunidad a

investigar”."®

6.3 POBLACION

La poblacién esta conformada por 810 estudiantes de los semestres V, VI, VII, VIII, IX y X;

L MENDEZ, Carlos. Metodologia de la Investigacion. Editorial. McGraw-Hill, 2001



22 docentes de clinica; 9 personas del area administrativa (directores de clinica y directivos
administrativos) y 120 pacientes que corresponden a los tres turnos diarios de un piso. El

gran total es de 961 personas.

6.4 MUESTRA

La muestra es estratificada dado que corresponde a cuatro componentes o clases:
estudiantes, docentes, directivos y pacientes; la muestra es proporcional al nimero de
elementos de cada clase y se procede por muestreo intencional ya que las investigadoras
“seleccionan la muestra procurando que sea representativa pero haciéndolo de acuerdo a

su intencién.”®

Segun lo anterior, la muestra del primer componente (estudiantes) es de
120 o sea el 14.8% del total; para el segundo componente (docentes) se escogid una
muestra de 14 docentes de clinicas que representa el 64% del total. El tercer componente
corresponde al personal directivo de la institucion para el cual se trabajara con 5 personas
que representan el 55% del total. El componente pacientes participa con una muestra de 24

personas y corresponde al 20% del total. La muestra, como puede observarse es

representativa lo cual confiere confiabilidad a la investigacion.

6.5 FUENTES PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.5.1 Fuentes Primarias

Constituida por las personas que seran observados, encuestados y corresponde a docentes,

directivas de clinicas, estudiantes de V, VI, VII, VI, IX y X Semestre, personal

' ANDER EGG, Ezequiel. Técnicas de investigacion social. Editorial Lumen. 242 Edicion
1997.
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administrativo y pacientes.

6.5.2 Fuentes Secundarias

e Textos
e Revistas especializadas
e Documentos

e [nformacion de Internet.

6.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

La informacion primaria, la que sera construida por las investigadoras, se obtendra mediante
diversas técnicas que relacionan a éstas con su objeto de analisis: estudiantes, docentes,

directivas y pacientes. Estas técnicas son: encuesta, observacion y cuestionario.

e La encuesta porque permite recoger informacion primaria a un nimero representativo de
la poblacién y alcanzar una gama amplia de caracteristicas, en este caso, de estudiantes,

docentes y pacientes (Anexos A, B y E).

e Observacion participante o activa en donde las investigadoras participan de manera
natural por pertenecer al mismo grupo que se investiga20 en éste caso la recopilacion de
datos se realiza utilizando los sentidos para observar comportamientos, actitudes,

estados de animo de los estudiantes de odontologia (Anexo Ay B).

2 |bidem.
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e Cuestionario al personal directivo (Anexo D).

6.7 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién sera analizada cuantitativa y cualitativamente.

6.8 TIEMPO DE EJECUCION

Ver Anexo F, Cronograma de actividades.

40



7 PLAN DE ACCION

Tabla 2. Plan de Accion

preclinica a clinica.

académico de los estudiantes

e Encuesta

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD |  ESTRATEGIAS ~ RECURSOS | TIEMPO

. Establecer como se manifiesta el — y -

SEiresTen loa SRlAtey de ) &Zﬁ?égggg::sd;elaeztrés en los * Dhsswclon difket : S&J;itg(sa gti)bslieor\g;?gfli(::r;s ’

dontologi Itad ; isién bibliografi

gec;r;;’?gizacgr;?n:s:u ado del paso estudiantes e Revisién bibliogréafica S EOITHED dEahcUBEt semanas
. ldentificar cuales son los factores de

2:3 gé(s) rilzcrlr?gr?ggi Tg: ézfuzii\;i';ssde ¢ Constatacion de los factores de riesgo | ® Observacion directa ¢ Guia de observacion 3

de odogtologia quue influyen observados con la teoria que los » Revision bibliografica ¢ Fuentes Bibliograficas

directamente en su desempefio explica e Encuesta e Formato de encuesta semanas

académico.
. Caracterizar el ambiente universitario . dslcr)ggg\l/lg pescnal 3

del Colegio Odontolégico sede s s ; ; S —_—

: : « |dentificacion de la existencia de un * Revision de programas | ¢ Carta a directivos

Santiago de Cali desde sus ) s : 2 semanas

componentes fisicos , clinicos y de plan general de bienestar estudiantil de.blen_estar enla e Entrevista

bisnestar ' universidad

i ¢ Observacion

. Identificar que impacto psicolégico o |dentificacion de factores estresantes | e Entrevista 2

genera en los estudiantes el paso de | e Verificacién del desempefio ¢ Observacion ¢ Formato de encuesta .

emanas
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OBJETIVO ESPECIFICO . ~ ACTIVIDAD  ESTRATEGIAS  RECURSOS | TIEMPO
» Constatacién del manejo que cada
docente le da a los requisitos
5. Establecer como influye en los estipulados por la universidad
estudiantes la falta de unificacién de | e Identificacién de los criterios que o Encuestas e Tiempo disponible del 2
criterios de los docentes sobre maneja cada docente con la historia Ob oz estudiantes y docentes
aspectos basicos relacionados con la clinica y los tratamientos a realizar a L ARREREh e Formato de entrevista Semanas
aplicacion practica de lo aprendido los pacientes. '
e Observacion de relaciones de los
docentes con su grupo de estudiantes
6. Analizar el papel del componente
humanistico del curriculum de 2 dias
odontologia como articulador de la . . .
teoria y la practica y facilitador de s Bl el ol dssesbinios « Solicitud de informacion | ® Tiempo disponible
procesos de comprension del P al sefior decano e Carta 2
comportamiento del ser humano
como paciente, como estudiante, semanas
como docente y como administrativo
T Revisarplan geestudiosy ¢ |dentificacién de la forma como se
organigrama de la institucion para .
constatar como se adelantan los exprazan; en &l plan de estudps !os - ¢ Carta de solicitud a 3
procesos de planeacion, seguimiento pro<|:eso§ d% pllanegmc;n, segdwrrlento ¥ |'* Revision decumentzl directivos semanas
y evaluacioén del curriculum y de la i “?°'°f?, el curricuium y de 1a
investigacion. \ovastigacioft
8. Caracterizar la actitud de los ¢ Constatacion de las actitudes de los e Observacion directa e Guia de observacion 3
pacientes frente al servicio que pacientes atendidos por estudiantes
brindan los estudiantes de clinica. del C.O.C. * Encuesta » Formato de encuesta semanas
9. Conocer la visién que tienen los s i s o o e Guia de observacién.
docees rospocioaesbases con | rcackn de o delclencion e Obserciniocts |||
3 i ' o
10 Establecet sommo pertiban 198 ¢ Indagacion de los cambios realizados 3
ﬁgieegtl?zsafj ::r:l?lgfo(?:seoel Gt por el C.O.C. en el proceso académico | e Encuesta e Formato de encuesta
— administrativo. semanas

académico — administrativo.
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8 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para demostrar como influye el paso de preclinica a clinica en el desempefio académico y
en el estado psicologico de los estudiantes de odontologia del C.O.C, las investigadoras
consideraron necesario consultar a los diferentes estamentos que integran la comunidad
universitaria. Una unién general de las respuestas dadas por los directivos se encuentra en

la tabla 3.

8.1 CONSULTA A LOS DIRECTIVOS

A los directivos por ser los organizadores, planificadores, ejecutores y evaluadores del
proceso académico curricular, se les preparé una entrevista de cinco preguntas con el
objetivo de conocer como se han dado los procesos de cambio en el desarrollo, dotacion y
enfoques de la clinica, desde el afio 1999 hasta hoy. Aunque se procurdé entrevistar a 8
directivos que incluyen directores de clinicas, secretaria académica y decano, no se logrd
este cubrimiento porque 4 de ellos estan vinculados recientemente; de estos, 2 no
respondieron ninguna pregunta, los dos restantes consideraron prudente contestar las
preguntas relacionadas con el presente de la institucion. (4 y 5). Desafortunadamente dos
de los directivos no respondieron la entrevista, preocupacion que fue subsanada gracias a la

oportuna y completa informacion suministrada por el sefior Decano.

Cabe destacar que aunque se planed entrevista, esta terminéd siendo un cuestionario

respondido por escrito debido a la falta de tiempo de los directivos.



8.1.1 Condiciones Institucionales

Al indagar sobre las condiciones institucionales en que se iniciaron las clinicas en el primer

periodo de 1999 se obtuvo la siguiente informacion:

o Este trabajo inicia con 4 profesores de medio tiempo y un coordinador que prestan su

servicio docente asistencial.

e Se comenzo a aplicar el concepto de bioseguridad.

e Se reglamentaron las areas de clinica.

e Se construyeron cubiculos individuales que garantizan una relativa privacidad, lo cual

hace parte de una infraestructura en construccion.

8.1.2 Cambios Referentes a Plan de Estudios

Con relacién al plan de estudios se ha avanzado en:

e Cambio en el pensum de Vil a Xy de | a VI semestre.

¢ Reforma al curriculo con tres cambios o transiciones en los tres semestres superiores.

VII, VI, y IX opera medicina interna, odontologia integrada y proyecto de investigacion.
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e Elaboracion de un nuevo plan de estudios (2001-2005) que va en tercer semestre.

« Modificacion en el area de clinica de diagnéstico en lo referente a la practica, donde los
estudiantes realizaran rotaciones semanales a la clinica y colaboraran como auxiliares de
los estudiantes de VI semestre. Se intensificara en areas como patologia, farmacologia,
cirugia y diagnostico, con practica clinica, y se realizaran practicas de inyectologia

dirigidas por personal capacitado. (Ver anexo G)

8.1.3 Dotacién con que Cuentan las Clinicas (1°" Periodo 2002)

La universidad ha hecho grandes esfuerzos por ampliar y dotar las clinicas de los recursos

béasicos que la colocan entre las mejores del pais; en este sentido se cuenta con:

e Central de Rx para clinicas.
e Clinica de odontopediatria, Unica en este campo existente en el sur occidente

Colombiano.

e El montaje de las 7 clinicas, seis de adultos una de nifios incluida la de la avenida

Roosevelt, se termin6 en el 2001.

8.1.4 Inconvenientes y Perspectivas en el Desarrollo de Clinicas

El personal directivo explicité algunos inconvenientes relacionados con el desarrollo de las

clinicas:

¢ Deficiencia en materias basicas de preclinica.

¢ Deficiencia en preclinica del manejo integral del tratamiento.

45



e Falta conocimiento tedrico del alumno.
e Falta manual de procedimientos clinicos.

e Falta mayor informacion clinica en la programacién de materias teérico practicas.

La vision de futuro del C.O.C hace que entre sus planes a mediano plazo considere

realizable:

¢ Implementacioén de clinica de cirugia.
¢ Implementacion de una unidad diagnéstica.

e Aplicacion de tecnologia de punta.

8.1.5 Aspectos Curriculares

El concepto de curriculo vigente en el C.O.C es el plan de estudios, por lo cual es
diferenciado jerarquico, con énfasis fuerte en contenidos, definicion de actividades tanto de
alumnos como de profesores, criterios de evaluacion finalista y cuantitativa; es rigido con
limites y fronteras definidas y selectivas que generan procesos de rutina y ausencia de
innovacién y de cambio; impide el didlogo entre saberes y el trabajo interdisciplinario; por
eso alguno de los entrevistados manifiesta que no existe curriculo y que como tal se asume
plan de estudio. El plan vigente comprende “seis dreas de estudio: ciencias basicas,
ciencias preclinicas, ciencias investigativas, ciencias administrativas, ciencias cinicas,

ciencias humanas”.”’

El nuevo plan de estudios vigente desde 2001 debe evaluarse y ajustarse dentro de la

conceptos de mayor flexibilidad. (Tabla 3), tal evaluacion que debe ser permanente y debe

2! C.0.C Propuesta, 2002
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incluir: actualizacion y/o formacion de los docentes para el manejo didactico de la clase, de
la evaluacion y en general de la relacion con el estudiante; implementar los manuales de
procedimientos clinicos, mejorar los medios didacticos, actualizar la biblioteca tanto en la
adquisicion de libros actualizados suficientes para el servicio de los estudiantes como en la

suscripcion y conexion a redes de odontologia.

8.1.6 Matriz de Informacion Cualitativa de Directivos del Colegio Odontolégico

La tabla 3 refleja los resultados de las entrevistas realizadas a Directivos del Colegio

Odontologico Sede Cali.
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Tabla 3. Matriz de Informacion Cualitativa: Directivos

 DIRECTIVOS |

e Estructura en
construcciéon

VI semestre

e Nueva sala de
Rayos X

conocimientos en
semestres posteriores

(DIRECTVOS | peGunTANet |  PREGUNTAN'Z | PREGUNTAN'3 | PREGUNTAN'A |  PREGUNTANCS
~ |e4docentes de medio 2 hac « Concientizar al . .

t b
| tiempo, 1 coordinador de |e Cambio de pensum de * 2ochr|na .azlca estudiante de o l(;loldel curtrculun:j, sino
~ Directivo 1 | clinicas VIl - X semestre y de | a | * 0 "a varado preclinica, para aplicar Figtellzellaleay de

docentes para evaluar
los estudiantes

 Directivo 2

¢ No vinculado

e No vinculado

¢ No vinculado

¢ Deficiencia en materias
basicas en la clinica

¢ Exigencias en la
preclinica y manejo
integral del tratamiento

¢ Implementar manual
de procedimientos
clinicos

o Mejorar medios
didacticos, actualizar
biblioteca

e No vinculado

¢ No vinculado

e No vinculado

e Falta conocimientos
tedricos del alumno,
falta area clinica en
programa tedrico-
practico de materias

¢ Falta manual de
procedimientos clinicos

¢ No hay curriculum
establecido
publicamente

| e No Responde

* No Responde

* No Responde

* No Responde

o No Responde

| « No Responde

o No Responde

¢ No Responde

¢ No Responde

¢ No Responde

| « No Responde

* No Responde

o No Responde

¢ No Responde

| 1999 Servicio Docente

Asistencial

- | « Modificaciones a

reglamentacion
e |nicio y aplicacién de
concepto de bioseguridad

- | e« Reglamentacion de areas

e Solo una reforma con 3
cambios o transiciones,
nuevo plan 2001-2005,
VII, VIli, IX, opera plan
de transicién-Medicina
Interna, Odontologia
Integrada y Proyecto de
Investigacion

¢ 2001 concluyd
montaje de 7

clinicas (6 adulto— 1

nifios, incluye
Roosvelt

e Implementacion de
central de Rx

¢ No hay inconvenientes

e Futuro, clinica de
cirugia, unidad
diagnostica, aplicacion
de tecnologia de punta

e Evaluar profundamente
curriculo implementado
y medir su efecto

o Flexibilizar y ajustar
curriculo

“Directivo 8

¢ No Responde

¢ No Responde

¢ No Responde

o No Responde
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8.1.7 Analisis de Informacién Cualitativa de Directivos

Conocer el pensamiento, las preocupaciones y los suefios de los directivos del C.O.C fueron
de gran importancia; las investigaciones cualitativas han ayudado mucho a enriquecer la
informacién cuantitativa, lo cual redunda en beneficio de la institucion. Los resultados
parciales permiten valorar los esfuerzos por entrar a la vanguardia en calidad, para lo cual
debe estimularse la investigacion efectivamente, esto es dar el respaldo total a los equipos
de investigacion antes que colocar obstaculos que contradicen el espiritu de solidaridad,
integracion e inter disciplina caracteristicas de los procesos mas modernos en formacion

profesional.

8.2 CONSULTA A LOS DOCENTES

Al docente del C.O.C. le corresponde una importante participacion como fuente de primera
mano en la construccion de una respuesta al problema de investigacion que se trabaja. Ello
porque como directivo y ejecutor de las estrategias metodologicas establecidas en la
institucion interviene en el proceso académico de formacion del odontélogo y ha tenido la
posibilidad de conocer y vivir de cerca las dificultades preocupaciones, expectativas y
limitaciones del estudiante, las cuales generan algun grado de estrés con los consecuentes

resultados negativos para su vida académica y personal.

El nivel de exigencia propio de la carrera pero también las dificultades generadas por las
estrategias didacticas utilizadas en el trabajo docente, fruto de concepciones implicitas o
explicitas acerca de la ciencia, el conocimiento, la investigacion y de las cuales el profesor
muchas veces no es conciente, crean estados de tension que terminan por producir en el

estudiante verdaderos estados estresantes.
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Se considerd el elemento tiempo de investigacion como importante a la hora de solicitar
informacion a los docentes porque existe un mayo conocimiento de los cambios producidos

en la institucion por los profesores cuya permanencia en el C.O.C. ha sido mayor.

El conocimiento que el docente tiene del estudiante le permite haber identificado las
dificultades mas comunes que éste presenta cuando llega a clinica pero también las

propuestas para contribuir a su mejoramiento.

Tabla 4. Tiempo de Vinculacion de los docentes a la Universidad

Periodo de Vinculacidon 1996 - 1999
N° de Docentes Vinculados 4

10

% de Vinculacion 29% 71% ~ 100%
Fuente: Encuestas realizadas a Docentes por las investigadoras,2001

M N° Docentes Vinculados
| M % de Vinculacién

L

N° de Docentes
Vinculados

1%

L

O—=NWAOO~N®O©O
S

2000 - 2002 1996 - 7‘717999

Periodos de Vinculacion
Figura 3. Representacion grafica de la Vinculacion de Docentes a la Universidad por

Periodos. (Fuente: Tabla 4)

La figura anterior permite reconocer que la mayoria de docentes, 71% se vinculd al C.0.C.
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solo en el afio 2000, lo cual podria asumirse como desventaja para los resultados de ésta
investigacion; seria de gran utilidad para la universidad continuar profundizando en éste
tema, ajustar instrumentos y buscar salidas a la disminucién del estrés en los estudiantes
no solo desde los programas de Bienestar Universitario, sino desde el cambio de enfoques y

metodologias en los procesos pedagdgicos.

Las condiciones iniciales de las clinicas asi como las mejoras que se han realizado a las

mismas se expresan en las Figuras 4 y 5.

Tabla 5. Condiciones Iniciales de las Clinicas y Cambios Realizados

14 3 3 1 2 2 1 1 1
100% 21% | 21 % 7% 14 % 14 % 7% 7% 7%

Fuente: Encuestas, 2001

25% -
i 14%  14%
20% - ;
15% 1 % 1% 1% 7%
% v. 2

10%

5%

0% —

OPINIONES
} 1. Deterioro de estructura fisica 2. Infraestructura fisica igual.
“ 5. Implementacion de uniformes a docentes y carnetizacion W 4. mayor organizacion en clinicas
3. Implem. de nuevo sistema de evaluacion y cambios adtivos 6. Inicialmente en construccion, habilitadado 2do piso

[ B 7. Concientizacion de calidad en en tratamiento = 8.Adquisicion de lamparas de fotocurado

Figura 4. Condiciones Iniciales de las Clinicas y Cambios Realizados (Fuente: Tabla 5)
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Tabla 6. Mejoras Realizadas en el Transcurso de la Vinculacion de los docentes a la

Universidad.

14 1 3 3 2 1 1 1 1

100% 7% 21% 21% 14% 7% 7% 7% 7%

Fuente Encuestas, 2001

21% 21%
25%- .
ZO%J
15%
%
10%
5%
0%
OPINIONES
# 2. Uniformes para docentes y escarapela de ident. # 3. Periodoncista en cada piso y selecc. de docentes y esp.
4. Mas exigencia en calidad y disciplina ® 1. Mejoras administrativas
# 5. Salon de asesoria para alumnos # 6. Clinica Avenida Roosvelt
3 7. Nuevo formato de Historia Clinica # 8. Centralizacion de jefatura en una sola persona
® 9. No sabe / No responde

Figura 5. Mejoras Realizadas en el Transcurso de la Vinculacion de los docentes a la
Universidad. (FUENTE: Tabla 6)

Respecto a la forma como esos cambios han influido en el mejoramiento de las clinicas, los
docente las relacionan con: la generacion de un mayor orden y calidad de los procesos en
un 29%; una mejor calidad en el tratamiento 21%; mayor exigencia en preclinicas 14%:;
Mejor comportamiento de los alumnos y mayor compromiso de los docentes 7%
respectivamente; disponibilidad de directivos de clinica por semestre 7%. Solamente el

14% de los docentes considera que éstos cambios no han influido en el desempefio de las
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clinicas. (Figura 6)

Tabla 7. Cambios Presentados en la Institucion que han Influenciado en el

Desemperio de la Clinica

14 1 1 4 2 3 2 1

100% 7% 7% 29 % 14 % 21% 14 % 7%

FUENTE: Encuestas, 2002

£ 3. Orden y calidad
30% - # 5. Mejor calidad en el tratamiento
“ 4. No han influido
25% 6. Mayor exigencia en preclinica
| 1. Mejor comportamiento de los alumnos
20% H 2. Mayor compromiso de docentes
1 14%  14% ® 7. Disponibilidad de directores de clinica
% 15%-
10%
5%
0%

OPINIONES

Figura 6. Cambios Presentados en la Institucion que han Influenciado en el
Desemperio de la Clinica. (FUENTE: Tabla 7)

Ante la pregunta de si las condiciones institucionales, personales y psicolégicas influyen en
los estudiantes y pacientes de clinicas, el 86% de los docentes considera que si; ésta
apreciacion puede indicar un cierto grado de preocupacién de éstos por los efectos de las

relaciones del ambiente institucional en los estudiantes lo cual permitir convertirlo en tema
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de reflexion de los comités curriculares y de investigacion y desde esos espacios
proporcionar, construir y validar experiencias formativas en un contexto de mayor

flexibilidad curricular. (Figura 7)

Tabla 8. Influencia de las Condiciones institucionales, Personales y

Psicoldgicas en los Estudiantes y Pacientes

 N°TOTALDE
14 12 2
100% 86% 14%

FUENTE: Encuestas, 2002

86%

90% -
80% -
70%-
60% -
50%
40%-
30%
20%
10% -

0%

%
14%

Si No
OPINION

Figura 7. Influencia de las Condiciones Institucionales, Personales y

Psicoldgicas en los Estudiantes y Pacientes. (FUENTE: Tabla 8)

Los docentes consideran que las fallas y dificultades de los estudiantes que ingresaron a
clinica por primera vez son en su orden: vacio teérico de la preclinica 43%; inseguridad por
falta de experiencia 21%; desconocimiento del manejo de las unidades 14%; hay mucha
preocupacion por los requisitos 14% y no programacion de pacientes en semestres

anteriores 7%. (Figura 8)
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Tabla 9. Fallas y Dificultades en Estudiantes que Ingresan a las Clinicas

por Primera Vez

14 6 2 1 3 2

100% 43% 14% 7% 21% 14%

FUENTE: Encuestas

@ 4. Inseguridad por falta de experiencia

43% iri # 1. Deficiencias tedricas en preclinica ‘
45% -
2. No saben el manejo de unidades
40%- R |
" m 5. Preocupacion por requisitos ’
Sy # 3. No programacion de pacientes en semestres anteriores |
30%- o
25% -
%
20% -

15%-
10%
5%+
0%

OPINIONES

Figura 8. Fallas y Dificultades en Estudiantes que Ingresan a las Clinicas por Primera
Vez. (FUENTE Tabla 9)

Como puede deducirse del anterior andlisis las fallas y dificultades parecen estar
relacionadas en su totalidad con la formacion del estudiante en preclinica. En el apartado
5.1 se hizo alusion a la relaciéon entre factores sociales y factores psicolégicos como
coadyuvantes en la salud, el rendimiento académico y la satisfaccion profesional de los
estudiantes de odontologia; es en esta relacion donde el C.O.C. debe colocar la mayor
atencion puesto que un giro en los enfoques pedagdgicos podria empezar a generar
resultados mas satisfactorios y esto debe pasar necesariamente por enfatizar en la

formacion pedagogica de los docentes.

55



Para ensefiar no basta con saber la asignatura, no basta con ser muy docto en el saber
especifico, es imprescindible ademas brindar a los profesores la formacion en el
componente pedagdgico y para ello la institucion debe profundizar y/o programar seminarios
de pedagogia y didactica que permitan a los docentes participar a conciencia en la toma de
decisiones a la hora de emprender reformas curriculares o simplemente a la hora de innovar

para agregar valor a los ya existentes.

La figura 9 presenta las propuestas que los docentes consideran que deberian
implementarse para el mejoramiento de la formacion integral de los estudiantes, lo cual
redundara en un mejor funcionamiento de clinicas y en un mayor nivel académico y de

satisfaccion personal de unos y otros.

Tabla 10. Sugerencias de los docentes para Mejorar la Formacidn Integral de

Alumnos y el Desempeiio en Clinicas

~ N°Total de | Contactode | Aumentar horas | Mantenimiento de
14 2 1 1
100% 57% 14% 14% 7% 7%
FUENTE: Encuestas, 2002
57% ® 1. Unificar conceptos y exigencias en preclinica |
S ¥ 2. Banco de pacientes ‘
3. Contacto con pacientes en preclinica ‘
50%- H 4. Aumentar horas tedricas ‘
40% | 5. Mantenimiento de equipos ‘
% 30%-
20%-
10%-
i,

OPINIONES

Figura 9. Sugerencias de los docentes para Mejorar la Formacion Integral de Alumnos
y el Desempeiio en Clinicas. (FUENTE: Tabla 10)

56



Es muy importante que sean los propios docentes quienes expresen, en un 57% la
necesidad de unificar conceptos y exigencias en preclinica, porque esto es también un sentir

de estudiantes 16%.

En igual manera el 14% de los docentes de la muestra proponen la concepcién de un banco
de pacientes para lo cual el C.O.C. tiene la posibilidad de articularse mas con la comunidad
si se aplica un enfoque de la salud oral con un caracter social que le permita al estudiante
desde los primeros semestres involucrarse con el trabajo en puestos de salud y hospitales
de barrios populares en los cuales existen unidades de odontologia pero carecen de

profesionales y de los elementos para trabajar, pero los estudiantes podrian asumirlo.

La participacion del estudiante desde el inicio de la carrera en campanas de salud permite
su sensibilizacion respecto a las necesidades de la comunidad éste construye una
concepcion mas real de la situacion y lo coloca en la posibilidad de buscar alternativas de
solucion a tales problemas; esta estrategia hace que el estudiante disminuya o pierda el

miedo y le encuentre l6gica al compromiso con la comunidad.

Cuando se inicia VI semestre, espacio en el cudl se pasa a clinica, docentes y estudiantes

tienen expectativas que luego corroboran o descartan.

La figura 10 presenta aquellas expectativas de los docentes: ellos aspiran en un 50% a
encontrar buenas bases teédricas en sus estudiantes, pero ademas aspiran que éstos
conozcan las normas de bioseguridad, que se involucran en investigacion, que hayan

construido una disciplina mayor y que hayan desarrollado criterios éticos.
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Tabla 11. Expectativas de los Docentes Frente a los Alumnos que Ingresan a

Clinica a VI Semestre.

14

7%

50%

7%

100%

FUENTE: Encuestas, 2002

50% -
40% -
30%-

%
20%-

10%

1. Buenas bases tedricas
5. Mas investigacion
2. Normas de Bioseguridad
% 3. Practica con pacientes
i 4. Estudiantes programados |
# 6.Mayor disciplina
i 7 Criterios éticos

o T%h

% 7%

0%

OPINIONES

Figura 10.Expectativas de los Docentes Frente a los Alumnos que Ingresan a

Clinica a VI Semestre. (FUENTE: Tabla 11)

Sera muy importante constatar estas expectativas de los profesores frente a los estudiantes

con las posibilidades que le ofrece el curriculo vigente.

8.3 CONSULTA A LOS PACIENTES

El paciente es la persona que participa con su voluntad, entusiasmo y actitud de

colaboracion pero también con sus temores, frustraciones y angustias en el proceso de

aplicacion de la teoria por parte de los estudiantes en el desarrollo de |a clinica.
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La relacion que se establece aqui es triple: por un lado corresponde al directo intercambio
estudiante paciente, mediado por los procedimientos técnicos precisos; pero en esta
relacion interviene un tercer estamento: el docente, que aunque no se entiende de manera
directa con el paciente si lo afecta positiva o negativamente en tanto su asesoria y
acomparfiamiento al estudiante, sus llamados respetuosos o fuertes delante de aquel, sus
respuestas de: repitalo porque “no me gusta” como unico argumento, terminan
afectandolo y haciéndolo sentir muy mal, a tal punto que pareciera que el docente se olvida

que tiene al frente una persona, un ser humano que merece consideracion y respeto.

El paciente se encuentra a veces con docentes que se les olvida saludar, actitud que va en
contravia de la generacién de un clima que favorezca el trabajo armoénico, productivo y

cordial.

Pero al paciente también le toca recibir a veces las “visitas” que otros estudiantes realizan
a la unidad, momento en el cual hacen comentarios que ofenden al paciente y que son
expresion de que la relacién con éste corresponde a una concepcion de quien ve solo una
boca o unos dientes que tratar pero no una persona total a la cual considerar y respetar. Es
aqui donde se hace necesario reflexionar por la concepcion de hombre que se ha trabajado

desde preclinicas y por el papel de una psicologia aplicada a la. Odontologia.

Lo anterior sin embargo no es obstaculo para que los pacientes, en un 79% manifiesten no

percibir inseguridad en el estudiante que los atiende en clinica. (Figura 11).
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Tabla 12. Percepcion de Inseguridad del Estudiante de Clinica por parte del Paciente

'DE ENCUESTADOS

24 19 5
100% 79 % 21%

FUENTE: Encuestas, 2002

No Si

Figura 11. Percepcion de Inseguridad del Estudiante de Clinica por parte del Paciente.
(FUENTE: Tabla 12)

Existe una alta confianza del paciente en los procedimientos que realiza el estudiante en
clinica; ademas considera que los equipos con que cuenta la clinica son adecuados y se

encuentran en buen estado, esto lo manifiesta el 79 % de los encuestados (Figura 12)

Tabla 13. Consideraciones de los pacientes sobre estado y adecuacion de equipos de

clinica.

24 19 5

100% 79 % 21%
FUENTE: Encuestas, 2002
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80% -

60% -

40%

20%

0%

Si adecuados No adecuados

Figura 12. Consideraciones de los pacientes sobre estado y adecuacién de equipos
de clinica. (FUENTE: Tabla 17)

Es importante destacar que este reconocimiento de los pacientes, a la vez que expresa
amplios niveles de aceptacion del trabajo del C.O.C, se convierte en una fortaleza
institucional que manifiesta la preocupacion y el esfuerzo de directivos y docentes por hacer

de la calidad una de sus principales tareas.

En esta misma tonica se encuentra la calificacion que los pacientes otorgaron a la atencion
que se les brinda en porteria y recepcion y por parte de ascensorista, auxiliar de piso,

docentes y estudiantes (Figura 13).

Tabla 14. Satisfaccion de Pacientes con Atencién Prestada

22 1 1 21 1 2 18 5 1 21 2 1 24 0 0 24 0 0
100% 92% | 4% | 4% |88% | 4% | 8% |75% |21% | 4% |88% | 8% | 4% [100%| 0% | 0% [100%| 0% | 0%
FUENTE: Encuestas, 2002
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Figura 13. Satisfaccion de Pacientes con Atencion Prestada (FUENTE: Tabla 14)

Tabla 15. Sugerencia de los Pacientes para Sentirse mas Seguros en su

Permanencia en la Clinica

100% 17% 4 % 8 % 4 % 8 % 4%

4 % 4 % 4% 4% 38%
FUENTE: Encuestas, 2002

62



4%

4%

4%
WSS

Sugerencia de Pacientes

| # 1. Puntualidad
' # 3. Buen trato

@ 5. Musica de relajacion
@ 7. Interaccion Odontologo - Paciente
# 9. Concentracion por parte de los alumnos

% 11. No sugerencias

2. Amabilidad
@ 4. Alargar horario de clinica
6. Humanizacion de estudiantes y docentes
4 8. Menos aire acondicionado
10. Aclaracion inicial de forma de pago

Figura 14. Sugerencia de los Pacientes para Sentirse mas Seguros en su
Permanencia en la Clinica. (FUENTE: Tabla 15)

Tabla 16. Sugerencia de los Pacientes para Mejorar la Sala de Espera.

24 4

7 4 1 1 7

100% 17%

29 % 4% 4 % 29 %

FUENTE: Encuestas, 2002

15%-
10%

5%

1. Més sillas

. Mejorar los bafios

. Revistas o televisor

. Teléfono en cada piso
. Dispensador de agua
. No sugerencias

Sugerencia de Pacientes

Figura 15. Sugerencia de los Pacientes para Mejorar la Sala de Espera.

(FUENTE: Tabla 16)
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8.4 CONSULTA ALOS ESTUDIANTES

La consulta a 120 estudiantes de los semestres V a X corresponde al 14.8% del total (810);
para cumplir con el objetivo de verificar el impacto ocasionado en los estudiantes por el
paso de preclinica a clinica se elaboraron dos encuestas diferentes, la primera para los
estudiantes de V porque es en ese semestre donde se termina el trabajo de formacion en
preclinica; la segunda para estudiantes de VI a X que son los que cursan el segundo ciclo de

formacion en clinicas.

Las encuestas contienen elementos comunes que permiten la comparacion, de tal forma
que posibilitan el cruce de variables trabajadas con estudiantes, docentes, pacientes; estas
estan relacionados con : a) caracteristicas personales; b) actitudes de los primeros frente
a la clinica, c)existencia y/o necesidad de un curso de induccion a clinicas, €) condiciones
de trabajo en las clinicas, d) suficiencia de los conocimientos adquiridos en preclinica para

el desempefio en clinica y, f) experiencia con los pacientes.

Es importante destacar que se hizo prueba de la encuesta (estudio piloto) que permitié
afinar el instrumento, a pesar de lo cual las investigadoras, consideran que se puede seguir
perfeccionando en futuros trabajos que deseen profundizar sobre el estrés que desarrollan
los estudiantes de odontologia a lo largo de su formacién profesional; esto es viable dado el
interés y la preocupacién de las directivas expresadas en la organizacién del comité de
investigacion; su operatividad y el acompafiamiento a los equipos de investigadores
redundara en un proceso del mejoramiento continuo de la calidad de la educacién ofrecida

por él.

El estudio responde a los objetivos propuestos para procurar una respuesta tentativa al
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problema planteado.

8.4.1 Caracteristicas Personales de los Estudiantes Tabla 17 y 18

Tabla 17. Composicion de la Poblacion de Estudiantes Segun Sexo

120

37 31 83 69%
FUENTE: Encuestas, 2002

_69%

70%-
60%
50%-
40%
30%
20%
10%

0%-

Femenino Masculino
SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Figura 16. Composicién de la Poblacion de Estudiantes Segun Sexo.
(FUENTE: Tabla 17)

Tabla 18. Distribucién de la Poblacion por Rangos de Edades

53 59 7 0 1

100% 44% 49% 6% 0% 0.8%
FUENTE: Encuestas, 2001
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Figura 17. Distribucién de la Poblaciéon por Rangos de Edad. (FUENTE Tabla 18)

La poblacion objeto de este estudio pertenece en su mayoria al sexo femenino, 69%
(Figura 16) y los mayores numeros corresponden a los rangos de edad de 22 a 25 afios, sin
embargo un porcentaje alto, 44% (Figura 17) pertenece al rango de 18 a 21 afos. Es
importante precisar que en todos los casos las manifestaciones de estrés son evidentes; sin
embargo, habria podido contrastarse el resto de informacion con la distribucion aqui
expresado por sexo y edad si se hubiese planteado como objetivo o hipotesis que a menor
edad mayor podria ser el riesgo de estrés o viceversa; este podria ser motivo de futuras

investigaciones. (Figura 16 y Figura 17 Tabla 17 y 18 respectivamente).

8.4.2 Actitudes de los Estudiantes Frente a la Clinica

Un indicador del efecto que causa en los estudiantes el paso de preclinica a clinica se
asocio, en este estudio, a la actitud de éstas expresada en a) seguridad para iniciar la
clinica; b) inseguridad frente al manejo de pacientes, frente a los nuevos docentes y frente

al conocimiento adquirido; c¢) temor a lo nuevo, a equivocarse y a no alcanzar los
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requisitos.

Las figuras 18 y 19 permiten comparar la actitud de los estudiantes de V semestre,
proximos a iniciar clinicas, con la actitud de los estudiantes de VI a X, los cuales estan

viviendo y han vivido esta etapa de formacién.

Tabla 19. Actitud de Estudiantes antes de Iniciar antes de Ingresar a Clinica V

semestre

20 3 7 8 2

% 15% 35% 40% 10%
FUENTE: Encuestas

40%

40% -
35% |
30% -
25% |
20% |
15%-
10%-

5%

0%

10%

g
[
[t

Inseguridad

Seguridad

Inseguridad +
Temor

ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES

Figura 18. Actitud de Estudiantes antes de Iniciar antes de Ingresar a Clinica V
semestre. (FUENTE: Tabla 19)
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Tabla 20. Actitud de Estudiantes antes de Iniciar antes de Ingresar a Clinica VI - X

semestre

uridad

100 "2 | 35
100% 22% 35% 30% 13%
FUENTE: Encuestas

40%

30%-

20%-

10%-

0%-

Inseguridad
Temor

Seguridad
Temor+Inseguridad

ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES

Figura 19. Actitud de Estudiantes antes de Iniciar antes de Ingresar a
Clinica VI - X semestre. (FUENTE Tabla 20)

Es claro que para los estudiantes de V semestre el nivel de seguridad frente a la etapa
préxima de clinicas es menor que la de sus similares de sexto a décimo; el ser humano
siempre manifiesta temor a lo desconocido y asi se expresa cuando solo el 15% de los

primeros se siente seguro, frente a un 22% de los segundos.

Unos y otros se sienten inseguros (35%), pero hay mayor temor en los estudiantes de V
(40%); en un considerable namero de alumnos se presenta no solo inseguridad sino temor,
10% y 13% respectivamente; en términos generales podria plantearse que en el 85% de

estudiantes de V semestre y en el 78% de VI a X semestre se asumen actitudes de
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inseguridad y de temor, manifestaciones claras de estrés como se ha comprobado ya en
investigaciones anteriores realizadas por Lopez, Garcia y Vélez. 2 Asi mismo, en estudios
realizados en el area de clinica en Iztacala (México)™ en que se consideran como

preocupantes los altos indices de estrés desarrollados por los alumnos.

8.4.3 Curso de Induccion a Clinica

Un aspecto tenido en cuenta en el presente estudio fue el relacionado con la induccién a
clinica; aunque todo el periodo de preclinica prepara al estudiante para su desempefio
posterior gracias al estudio de los fundamentos en las diferentes areas que integran el plan
de estudios, los alumnos manifiestan que hace falta un seminario puntual de induccién a
dicho trabajo que les permita acudir con mayor seguridad a ésta etapa y ante todo tener un

acercamiento directo al paciente. Asi se observa en las Figuras 20 y 21.

Tabla 21. Composicion de Estudiantes que Recibieron Curso de Inducciéon V

Semestre

Encesos . . R
6 30% 14 70%

FUENTE: Encuestas, 2001

2 LOPEZ, GARCIA y VELEZ. Op cit 1990
** VARGAS, Yaneth. Op cit
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70%

70%-+
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No Si
RECIBIERON CURSO DE INDUCCION

Figura 20. Composicion de Estudiantes que Recibieron Curso de

Induccion V Semestre. (Fuente Tabla 21)

Tabla 22. Composicion de Estudiantes que Recibieron Curso de

Induccion VI - X Semestre

) 1 6b Si % No | % | N/R | %
58 | 58% | 41 |41% | 1 1%
FUENTE: Encuestas, 2001

60% -
50% -
40%

% 30%-
20%
10%
0%

Si No N/R
OPINION

Figura 21. Composicion de Estudiantes que Recibieron Curso de
Induccion VI - X Semestre. (FUENTE: Tabla 22)
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Los estudiantes que manifiestan no haber recibido induccién consideran que ésta es
necesaria; el 86% de los alumnos de V semestre y el 85% de VI — X respondieron si a ésta

posibilidad. (Figura 22 y 23)

Tabla 23. Estudiantes que Consideran Necesario un Curso de Induccion a

Clinicas V Semestre

~ N°TOTALDE
ENCUESTADOS |
12 [ 8% | 1 [7%] 1 [7%

FUENTE: Encuestas, 2002

100%,
80%-
60%-
40%
20%-

0%

Si N/R
CONSIDERAN NECESARIO UN CURSO DE INDUCCION

Figura 22. Estudiantes que Consideran Necesario un Curso de Induccién a Clinicas V
Semestre. (FUENTE: Tabla 23)

Tabla 24. Estudiantes que Consideran Necesario un Curso de Induccién a

Clinicas VI - X Semestre

35 85.4 % 4 10% 2 5%
FUENTE: Encuestas, 2002

71



90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%-

10% 5%

0% -

Si

No

Sy S i o e AR T "‘"p\ sl

N/R

NECESARIO CURSO DE INDUCCION

Figura 23. Estudiantes que Consideran Necesario un Curso de Induccion a
Clinicas VI — X Semestre. (FUENTE: Tabla 24)

Las cifras anteriores llevan a las investigadoras a considerar necesaria la planeacion de un

curso de induccion a clinica el cudl podria ser el resultado de las reflexiones y decisiones del

comité curricular del C.O.C.

8.4.4 Caracterizacion de la Induccién

Los estudiantes que manifiestan haber recibido induccion a las clinicas consideran en un

15% que ésta fue completa y en un 12% que aclard todas las dudas; sin embargo en

porcentaje mayor la percibié como deficiente y falta de informacion (Figura 24).

Tabla 25. Caracterizacion de la Induccion Estudiantes VI - X Semestre

N°TOTAL DE

ENCUESTADOS %
9 7 29 9 1 3
% 15.5% 12.1% 50% 15.5% 1.7% 5.1%

FUENTE: Encuestas
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Figura 24 Caracterizacion de la Induccién Estudiantes VI — X Semestre
(FUENTE: Tabla 25)

8.4.5 Aplicacion de los Conocimientos en Clinica

Al ser interrogados los estudiantes de V semestre sobre si consideran suficientes los

conocimientos adquiridos en preclinica para un buen desempefio en clinica, sélo el 10%

respondi6 afirmativamente (Figura 25).

Tabla 26. Suficiencia de Conocimientos Adquiridos V Semestre

2 10% 17 85% 1 5%
FUENTE: Encuestas, 2002
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Figura 25 Suficiencia de Conocimientos Adquiridos en Preclinica V
Semestre. (FUENTE: Tabla 26)

El reto y la gran responsabilidad del estudiante para enfrentar la etapa de clinica hace que
sienta mucho temor y que llegue a dudar incluso de los conocimientos adquiridos; Lopez,
Ochoa y Vélez (1990) consideran que “las responsabilidades frente al cuidado del
paciente como a los procedimientos que requieren destreza, conocimiento y experiencia,
adquiridos en el transcurso de ia carrera y la preparacion deficiente del alumno ante dichos

procedimientos” son causantes de estrés.**

8.4.6 Condiciones de Trabajo de la Clinica

El medio ambiente fisico es un factor que posibilita o dificulta el trabajo de los estudiantes
en clinica; el mal funcionamiento de los equipos a veces por falta de mantenimiento
preventivo o por el deterioro normal debido al uso, o por imprevistos como interrupcion del
suministro de energia eléctrica, producen pérdida de tiempo, incumplimiento en los

requisitos y por tanto éste se constituye en factor estresor.

% |pidem
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La figura 26 registra la opinion de los estudiantes de VI a X semestre sobre las condiciones

de trabajo con que cuentan las clinicas del C.O.C.

Tabla 27. Opinién sobre Condiciones de las Clinicas del C.0.C. para el Buen

Desempeiio de los Estudiantes

100% 33 33%

FUENTE: Encuestas, 2002

50 OA) T 330A,

'1%

Si N/R
OPINION CONDICIONES CLINICAS

Figura 26. Opinion sobre Condiciones de las Clinicas del C.0.C. para el Buen
Desempeiio de los Estudiante. (FUENTE: Tabla 27)

Obsérvese que el 66% de los estudiantes considera que las condiciones de trabajo no son
optimas en las clinicas y las mayores dificultades corresponden a: irregularidad en la
presion de aire y de agua; escupidera obstruida; jeringa triple en mal estado; no
funcionamiento permanente del eyector, lampara en mal estado, no funcionamiento

automatico de la unidad, no mantenimiento preventivo de los equipos y una mala
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distribucion del espacio. (Figura 27)

Tabla 28. Dificultades que mas se Presentan en el Funcionamiento de la Unidad de

Clinicas

66

13

,11A

11

12

100%

19.7%

16.7%

10.6%

1.5%

6.1%

10.6%

16.7%

18.2%

FUENTE: Encuestas, 2002

16.70%

10.60%

DIFICULTADES QUE MAS SE PRESENTAN

18.20%

l & Irregularidad en la presion del aire y agua
# Lampara en mal estado
' 1 Escupidera obstruida

# Mala distribucion del espacio

1 Funcionamiento no permanente del eyector
# No funcionamiento automético de la unidad
M Jeringa friple en mal estado
l No mantenimiento preventivo de equipos

Figura 27. Dificultades que mas se Presentan en el Funcionamiento de la Unidad de

Clinicas. (FUENTE: Tabla 28)

8.4.7 Relacion con los Pacientes

Una de las situaciones mas estresantes de los estudiantes que ingresan a clinicas es
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conseguir pacientes para el cumplimiento de los requisitos, los requerimientos del docente
expresados en frases como: “otra vez sin paciente, pronto llegara el dia de corte y no haz
hecho nada” generan en el estudiante tension angustia y miedo ante la posibilidad de tener

que incumplir. La figura 28 muestra la dificultad del 61% de los estudiantes para conseguir

pacientes.

Tabla 29. Dificultad para Conseguir Pacientes

100

61 61% | 39 39%
FUENTE: Encuestas, 2001

61%

Si No
DIFICULTAD PARA CONSEGUIR PACIENTES

Figura 28. Dificultad para Conseguir Pacientes. (Fuente Tabla 29)

Tal dificultad se explica en parte porque un 31% de los estudiantes tiene pocas amistades
en Cali; el 5% reconoce que le falta iniciativa personal para ofrecer el servicio y 38%
plantea como razoén la falta de promocion por parte del C.O.C. de los servicios que éste

ofrece. (Figura 29).
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Tabla 30. Razones de Dificultad para Conseguir Pacientes

61

19

23

11

100

31.2%

4.9%

37.7%

18.0%

1.6%

1.6%

4.9%

FUENTE: Encuestas, 2002

Figura 29. Razones de Dificultad para Conseguir Pacientes. (FUENTE: Tabla 30)

40.00% -

37.70%

31.20%

RAZONES DE DIFICULTAD PARA CONSEGUIR PACIENTES

‘ [ 34 Tiene pocas amistades en Cali
36 Falta de promocion por parte del C.O.C.

‘-35y36
I-NIR

i 35 Le falta Iniciativa personal para ofrecer el servicic

34y 36
734,35y 36

No basta con la difusiéon de la informacion para los aspirantes a ingresar a la carrera de la

cual es conocida la publicidad en revistas y periddicos; es necesario que a los mas lejanos

puestos de salud, hospitales, colegios, empresas llegue la noticia de los programas

preventivos, curativos y tratamientos que se realizan como mecanismo para asegurar la

afluencia permanente de pacientes, a la vez que se amplie el trabajo social como institucion
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de salud.

En este aspecto coinciden también los docentes quienes sugieren la creacién de un banco
de pacientes (tabla 10 sugerencia de docentes) que permitiese brindar mayores
posibilidades de interaccion con los pacientes para lo cudl el C.O.C. podria ampliar sus

convenios con instituciones que asi lo requieran.

El trabajo considera necesario conocer
estudiantes con los pacientes, la cual se expresa en aspectos como: Cumplimiento con la
cita y con la hora, pago cumplido del tratamiento, invitacion a nuevos pacientes,

colaboracion con el estudiante y manifestacion de alegria por los servicios recibidos. La

qué tan satisfactoria era la experiencia de los

respuesta de los estudiantes encuestados puede observarse en la figura 30.

Tabla 31. Actitud Satisfactoria con los Pacientes

NTOTALDE | 9T
| ENCUESTADOS | Cumple |

40

. Asume |

SATISFACTORIA CONLOS PACIENTES

Ty3e

100

100%

5%

5%

5%

FUENTE: Encuestas, 2002
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30% 28% 11 37. Cumple con la cita y con la horg
i 38. Paga cumplidamente su tratamiento
39. Trae més pacientes

2 40. Asume una actitud de colaboracion con usted
® 41. Manifiesta alegria por el servicio recibido
= 37-38
m 37-38-39
1 37-38-39-40
m 37-38-39-40-41
8 37-38-40
 37-38-40-41
1 37-38-41
W 37-39
i 37-39-40
m 37-39-40-41
m 37-40
| 37-40-41
# 38-41

+ 39-41

40-41

@ NR

Actitud Satisfactoria con los Pacientes

Figura 30. Actitud Satisfactoria con los Pacientes. (FUENTE: Tabla 31)

Es muy importante para el estudiante el cumplimiento de la cita y las manifestaciones de
alegria por el servicio recibido, asi lo expresa mas del 50% de los alumnos. De igual forma

es muy importante para el estudiante que el paciente pague cumplidamente su tratamiento.

En ocasiones la relacion estudiante paciente puede tornarse no satisfactoria cuando estos
ultimos hacen comentarios negativos en la sala de espera, asumen actitudes negativas
frente al trabajo odontolégico, incumplen con las citas y/o no pagan a tiempo. La figura 31

es expresion de los estudiantes al respecto.
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Tabla 32. Actitud No Satisfactoria con los Pacientes

17 3

18 | 5 | 6| 3| 3| 4| 3

3%

17% | 3% [11%| 7%

18% | 5% | 6% | 3% | 3% | 4% | 3%

2%

1%

FUENTE: Encuestas, 2002

18%
16%-
14%-
12%-
10%
8%
6%
4% -
2%

0%J

13%

18%

4%

3% 3%

Experiencia No Satisfactoria con Pacientes

## 42 Hace comentarios negativos en la sala de espera
44 Incumple las citas
: 4

B Todas (42 a 45)

W42-43-44
- 45
m42-44-45

42

ZNIR

8 43 Asume una actitud negativa ante el frabajo odontolégico
M 45 No paga a tiempo

ma4-45

%42 - 43

m 42— 44

m43-45

m43-44-45

Figura 31. Actitud No Satisfactoria con los Pacientes. (FUENTE: Tabla 32)

Otra de las preocupaciones de los estudiantes es el cumplimiento del paciente con la cita;

no atender mas pacientes por esperar al paciente incumplido es equivalente a no tener

paciente, inclusive algunos estudiantes hacen lo imposible porque su paciente no falte,

desde suministrarle dinero para el transporte, pagarle la cita, llevarlo a la casa entre otros.

Las causas mas comunes para que los pacientes no acudan a las citas son: falta de dinero
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y falta de tiempo. (Figura 32).

Tabla 33. Causas para que los Pacientes no Acudan a la Cita

100 48 13 4 20 4 4 3 3
100% 48% 13% 4% 20% 4% 4% 3% 3%
FUENTE: Encuestas, 2002
48% @ 46 Falta de dinero
50% - m 47 Falta de tiempo
45% 48 Otros
W46 - 47
40%- 4748
35%- 464748
30%- 46 - 48
- 20% B N/R
20%
15% -
10%-
sl b Y
0%-

Figura 32. Causa para que los Pacientes no Acudan a la Cita. (FUENTE: Tabla 33)

Causas para que los Pacientes no Acudan a la Cita

Obsérvese que al considerar globalmente los porcentajes, mas del 8% de los estudiantes

encuestados consideran éstos dos elementos como causas del incumplimiento de los

pacientes a las citas.
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8.5 DESEMPENO ACADEMICO

Diferentes investigaciones sobre estrés en estudiantes de odontologia reconocen el trabajo
clinico y el curriculo como elementos estresores; asi, Brown 1984 ? considera que hay alta
presion por el gran volumen de material, por los examenes y por la alta exigencia en el
trabajo clinico. Los factores académicos son para Garbee, Zucker y Selby d&reas

generadoras de estrés®.

La formacion basica en preclinica bajo enfoques y procedimientos especificos produce en el
estudiante seguridad y optimismo para enfrentar su trabajo en la etapa de clinica; sin
embargo a la hora de ejecutar se encuentra con la no aceptacion por parte del docente de
los procedimientos ya trabajados en la etapa anterior, este aspecto es generador de estrés,
porque el estudiante duda sobre la validez del conocimiento adquirido y desarrolla temor e

inseguridad asi como vergiienza frente al paciente.

La figura 33 expresa la opinién de los estudiantes respecto a la libertad para decidir el

procedimiento odontoldgico conforme a lo estudiado en preclinica.

Tabla 34. Libertad para Elegir el Procedimiento Clinico

R T S e e e e
CENCUESTADOS | 0”"'6“'
36 [36% | 57 |57% | 7 | 7%

FUENTE: Encuestas, 2001

# BROWN, JC. 1990, citado por Lopez, Ochoa y Vélez. Op. Cit.
* |bidem
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60% -
50%-
40% -
30%- i St :
0% - = .
10%- . .: ' ,
0%~ ) T
Si No N/R
Libertad para Elegir Procedimiento Clinico

Figura 33. Libertad para Elegir el Procedimiento Clinico. (FUENTE: Tabla 34)

Obsérvese que el 57% de estudiantes manifiesta no tener libertad para decidir el
procedimiento debido a razones como: nuevo enfoque del docente de clinica, falta de
unificacion de criterios en relacién con la articulacion de preclinica y clinica y temor del

estudiante a defender su punto de vista Figura 34.

Tabla 35. Respuesta Negativa Frente a Libertad de Decidir Procedimientos Clinicos

57 13 I 2 3 1 1 1 | 27

100% 23% 16% 4% 5% 2% 2% 2% 47%
FUENTE: Encuestas, 2002
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47%

50%-
45%-
40%-
35%-
30%-
25%-
20%
15% -
10% |

5%- _

23%

Caracterizacion

2 51 Nuevo enfoque del docente de clinica
52 Falta de unificacion de criterios en relacion con la articulacién de preclinica y zlinica
153 Temor del estudiante a defender su punto de vista
M Todas las anteriores (51 a 53)
m52-53
E51-52
m51-53
BNR

Figura 34. Respuesta Negativa frente a Libertad de Decidir Procedimientos Clinicos.
(FUENTE: Tabla 35)

La mayoria de estudiantes consideran que la falta de unificacion de criterios relacionados
con la articulacion de preclinica y clinica afecta mucho esa capacidad de decision y se

constituye en factor de estrés, reflejado en angustia, miedo, irritabilidad e impotencia.

Es claro que en los semestres iniciales de clinica la toma de decisiones sobre
procedimientos a realizar por los estudiantes, tiene que pasar de manera muy rigurosa por la
revision vigilante del docente responsable, pero en la medida en que el alumno avanza va

ganando en autonomia a la vez que se horizontaliza un poco la relacién docente-estudiante.

Un aspecto considerado en éste estudio fue el rendimiento académico en relacion con el

trabajo de clinica. Como se plante6 en el inicio de éste apartado, diferentes investigaciones
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han demostrado que un curriculo demasiado rigido que ocupa la mayor parte del tiempo del
estudiante, deja poco tiempo para la relajacion y se constituye en factor estresor lo cual

incide en el rendimiento académico.

En este sentido se indagd por el nivel de repitencia del estudiante y por el cambio en el

promedio académico. La figura 35 presenta la opinion de éstos en tal sentido.

Tabla 36. Rendimiento Académico vs. Sobrecarga Trabajo Clinica

100 66 2 4 7 8 1] 1 | 11
100% 66% 2% 4% 7% | 8% | 1% | 1% | 11%
FUENTE: Encuestas, 2002

70%

65% -

60% -

55% -

50% -

45% -

40% -

35% - # 54 Ha aprobado todas sus

30% ?Satl-?gegpetido clinica

25%

20% . 11 56 Ha hecho curso de verano

15% # 57 Ha habilitado materias

10% 3 58 Ha repetido materias
P 54 - 55

0%-

Opiniones

Figura 35. Rendimiento Académico vs. Sobrecarga Trabajo Clinica (FUENTE: Tabla 36)
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Los niveles de pérdida y repitencia son relativamente bajos, como lo expresa la figura
anterior, mas sin embargo al observarlos globalmente ellos representan el 44% de
estudiantes encuestados, lo cual puede ser expresion del estrés vivido por los alumnos y
que ameritaria seguir profundizando en este tema para buscar soluciones que favorezcan

una mejor salud de los futuros profesionales de odontologia.

Tabla 37. Promedio Académico de Preclinica a Clinica

100 49 17 31 3

100% 49% 17% 31% 3%
FUENTE: Encuestas, 2002

49%
50%
45%
40%
35%-
30%-
25% -
20%1
15% -
10%-
5%

59 Aumentd 60 Disminuyé 61 Permanecio igual N/R

Promedio Académico de Preclinica a Clinica

Figura 36. Promedio Académico de Preclinica a Clinica. (FUENTE: Tabla 37)

El estrés que viven los estudiantes de odontologia en su etapa de clinica se manifiesta en

miedo, tension, angustia, irritabilidad, cansancio, cefalea, dolor de estomago, herpes simple
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sudoracién como lo muestra la figura 37.

70%—
65%—
60%—
55%—
50%—
45%—
40%—
35%—
30%—
25%—

20%—

10%—

Tabla 38. Manifestacion de Estrés ante la Exigencia de la Clinica

Miedo
Tension &
Angustia |
Irritabilidad &
Cansancio
Dolor de Cabeza
Herpes Simple &

Manifestacién de Estrés

Dolor de Estomago

62%

Boca Seca

67%

W Siempre

m Casi Siempre
# Nunca
mNR

Sudoracion

Figura 37. Manifestaciones de Estrés ante la Exigencia Académica de la Clinica.

(FUENTE: Tabla 38)
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9 CONCLUSIONES

En los programas de odontologia en el area de clinica es donde se generan mas situaciones

estresantes, con una frecuencia elevada en cuanto a las veces y su duracién que se

presenta en el alumnado.

El paso de preclinica a clinica de los estudiantes de odontologia del C.O.C influye mas en

el estado psicologico de éstos que en su rendimiento académico.

Los mayores factores estresores estan dados por:

La inseguridad que manifiestan los estudiantes de preclinica expresado en : temor a lo
nuevo; temor al cambio por el paso del uso de modelos anatémicos al trabajo con
pacientes; inseguridad frente al conocimiento principalmente en areas como

farmacologia y diagndstico y en menor porcentaje en periodoncia, endodoncia y cirugia.

La angustia generada por la falta de pacientes, en algunos casos debido a que los
estudiantes proceden de otras regiones del pais y no tienen amistades en Cali; a los
continuos incumplimientos de citas y de horarios; a la dificultad econémica de los

pacientes y al desconocimiento de la universidad del tiempo del paciente.

La actitud del paciente que hace comentarios negativos en la sala de espera; la falta de

colaboracioén de los pacientes frente a las decisiones en los procedimientos; la falta de



comprension del paciente con relacion al tiempo del tratamiento.

La carga economica que representa para los estudiantes asumir los costos generados por
el desperdicio de materiales, por el tratamiento, por el pago de citas y hasta por el

transporte del paciente a municipios relativamente lejanos y dentro de la ciudad.

Las condiciones de trabajo de las unidades de clinica porque presentan dificultades
como: irregularidades en la presion del aire y del agua; mal funcionamiento del eyector;
dafo en las lamparas; jeringa triple en mal estado; escupideras obstruidas ocasionadas

por la falta de mantenimiento preventivo.

La falta de induccién al manejo de la clinica porque genera mucha inseguridad del
estudiante frente al uso de los equipos, a la labor de las auxiliares, a las citas de los
pacientes, al uso y distribucion del tiempo, al conocimiento de los requisitos, a la

ubicacion de la silla para el buen trabajo del operador (estudiante).

La sobrecarga académica dada por el cumplimiento de los requisitos de la clinica en el
tiempo establecido como ademas del material tedrico de las asignaturas por las cuales
hay que responder, asi como el trabajo de laboratorio académico, se refleja en un

curriculo agregado, asignaturista y rigido que copa todo el tiempo del estudiante.

La falta de organizacion y programacion de actividades de bienestar universitario
encaminado a mejorar la calidad de vida del estudiante y a disminuir los niveles de

estrés.

La carencia de libros y revistas especializadas asi como de una eficiente y rapida
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conexion a Internet, hace que el estudiante deba invertir mas tiempo en la busqueda de

informacion para sus investigaciones y su formacién en general.

e Un curriculo rigido que impide el trabajo interdisciplinario y evita que las humanidades
cumplan su papel en la fundamentacion psicologica y antropoética del mismo; por esto
el estudiante se encuentra con dificultades en el manejo y comprension del paciente y en

las relaciones interpersonales.

e Los anteriores planteamientos permiten concluir que el impacto generado por el paso de
preclinica a clinica en estudiantes del C.O.C es psicolégico y se manifiesta en estrés
(distrés) cuyos sintomas mas comunes son: miedo, angustia, tension, irritabilidad,
cansancio, herpes simple, cefalea, gastritis, sudoracion de las manos y es vivido por

todos los estudiantes en mayor o menor grado.

A pesar que la carga de estrés sea tan marcada en el estudiante de odontologia, no se
observa una incidencia muy notoria en el rendimiento académico, sin embargo se presentan

habilitaciones, repeticiones y cursos de verano.

91



10 RECOMENDACIONES

Un recorrido minucioso por las paginas de éste trabajo permite conocer las opiniones,
percepciones y preocupaciones de los estudiantes acerca de los factores de la vida
universitaria generadores de estrés, sino ademas posibilita formular algunos planteamientos
a manera de recomendaciones para hacer mas sana, significativa y satisfactoria una de las

etapas mas importantes en la vida de una persona, la de su formacién profesional.

Las investigadoras, con la satisfaccion de éste nuevo aprendizaje pudieron acercarse de
una manera diferente a la tradicional, a explorar en el mundo del compariiero estudiante
para identificar sus preocupaciones y sus miedos generados por el paso de preclinica a
clinica; pero ademas indagaron a sus docentes sobre aspectos que podrian contribuir a

explicar el fendmeno; de igual manera procedieron con directivos y pacientes.

Con la informacion obtenida analizada y representada, y con el conocimiento global de la

vida académica del C.O.C, se permiten plantear las siguientes recomendaciones:

10.1 A LOS DIRECTIVOS

e Evaluar permanentemente el curriculo con el fin de hacerlo flexible, formativo el

investigativo y por lo tanto menos estresante.

e Articular la investigacion, la docencia y la proyecciéon social como estrategia de



mejoramiento continuo de la calidad.

Desarrollar seminarios de formacion de los docentes en el saber pedagdgico como

requisito para la construccion y el mantenimiento de la excelencia académica.

Organizar, como lo establece la ley 30/92 y el organigrama de la institucion C.O.C un
plan de bienestar universitario que posibilite el desarrollo de las potencialidades ludicas
del estudiante y le permita tener acceso a actividades artisticas, recreativas, deportivas
como mecanismo para combatir el estrés, desarrollar sentido de pertenencia, identificar

talentos estudiantiles que puedan combinar la vida académica con el mundo del arte.

Generar procesos de reflexion permanente al rededor de las problematicas universitarias
con el fin de identificar criterios, construir propuestas y ejecutar acciones en pro del

mejoramiento académico.

Incluir extracurricularmente seminarios o talleres sobre manejo de estrés en odontdlogos

y estudiantes en formacion.

Promover los servicios de salud oral para que lleguen a centros de salud y hospitales de
sectores populares como mecanismo de acercamiento de forma temprana del estudiante

con los pacientes.

Crear el banco de pacientes para hacer mas dindmico y menos estresante la

consecucion de éstos.

Establecer camparias de difusion de los servicios asistenciales que el C.O.C brinda,
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acompaiiada de informacion visual suficiente, visible, clara y precisa.

Organizar protocolos de atencion al paciente para facilitar al estudiante el dinamismo en

los procesos.

Crear un seminario de induccion a la clinica con el fin de posibilitar al estudiante un

mayor desempefio y de disminuir los niveles de estrés.

Humanizar la labor docente lo cual se traduce en mejores y mas estimulantes ambientes

de trabajo mediatizado por el respeto y el buen trato en pacientes y estudiantes.

Construir espacios para la reflexion sobre la necesidad de unificar criterios relacionados

con la articulacion de preclinica y clinica.

Vincularse a los procesos y equipos de investigacion como aprendices y asesores en

permanente formacion.

Hacer que los docentes de clinica tengan una labor mas vigilante y participativa en los
procesos de formacion teérica y practica del alumnado, para mejorar la calidad de los

procedimientos de los estudiantes y brindarles mas seguridad.

Hacer del seminario de clinica un verdadero espacio de investigacion en casos clinicos
que posibiliten la profundizacion de los conocimientos, la busqueda de respuestas a las

inquietudes que surjan y el crecimiento personal y profesional de docentes y estudiantes.
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10.2 A LOS ESTUDIANTES

e Concientizarse de la responsabilidad que asume en su paso de preclinica a clinica .

e Organizar grupos de estudio orientados a la busqueda de nuevas alternativas y métodos

de aprendizaje y de manejo del tiempo.

e Humanizar la relacion con el paciente que le permita asumirlo como un ser integral y no

como “un requisito” para pasar.

o Participar activamente en los programas recreativos, culturales, cientificos que programe

la institucion para construir sentido de pertenencia y disminuir el estrés.

e Trabajar hombro a hombro con directivos y docentes para desarrollar el programa de
bienestar universitario, segin lo establece la ley 30/92 y encaminados a mejorar la

calidad de vida de la comunidad universitaria.

e Vincularse de manera temprana a los procesos investigativos en pro de su formacion

integral.

e Colocarse en el lugar del paciente para identificar conductas que por comunes no dejan

de ser lesivas y atentatorias de la intimidad del paciente.
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GLOSARIO

BIENESTAR UNIVERSITARIO: Construccion de un equilibrio entre lo académico y lo
ludico donde los estudiantes tengan un esparcimiento, una integracion con actividades que
ofrezcan otras posibilidades en aspectos como el deporte, la recreacion, la cultura, la
investigacion, seminarios, conciertos, intercambios y donde exista el espacio fisico y el
ambiente apropiados para el desarrollo del potencial individual y colectivo de estudiantes,

profesores y personal administrativo del programa.

CLINICA: Proceso de formacion practica que abarca de VI a X semestre donde se
empiezan a aplicar los conceptos obtenidos en la preclinica sumados a los nuevos

conocimientos que se van adquiriendo y son aplicados al trabajo con pacientes.

CORTE ACADEMICO: Periodo de tiempo (1 mes 1 semana) en el cual hay que cumplir

con determinado numero de requisitos clinicos. Existen 3 cortes en un semestre.

CURRICULO: Conjunto de procedimientos, fundamentos, metodologias orientadoras de los
procesos de formacion de los estudiantes en un nivel, programa e institucion definida; el
curriculo incluye decisiones en cuanto a contenidos a desarrollar, estrategias, metodologias
a seguir, modelo evaluativo a aplicar, organizacion de los espacios y el tiempo a utilizar,

recursos necesarios para cumplir con lo programado.

ESTRES: Estado de tension aguda del organismo frente a una situacion amenazante, o a



un agresor fisico, traumatico o psicolégico. Es el resultado de una relacion entre el sujeto y
el entorno (medio ambiente cambiante) que es evaluado por éste como desbordante o
amenazante. Este estado presenta varios niveles de afeccion fisica que van desde
sudoracion en las manos, dolor de cabeza, sensacion de vacio, miedo, angustia y puede
llegar incluso a presentar una baja en las defensas del organismo y ocasionar herpes simple

y lesiones orales (aftas).

IMPACTO: Choque, huella o sefial que deja o crea en los estudiantes de odontologia su
transicion de preclinica a clinica a nivel académico y psicoldgico y que se ve influenciado

por factores externos e internos tanto de la institucién como del mismo estudiante.

MODELOS ANATOMICOS: Entiéndase por modelos para trabajar en los laboratorios de la
preclinica y que se asemejan al trabajo que se realizara en pacientes, entre éstos estan

oclusores, modelos PKT, macro modelos, modelos de acrilico, ivorina, modelos de yeso.

PRECLINICA: Proceso de formacion universitaria en la facultad de odontologia y que va de
I a V semestre en los cuales se estudian las materias basicas teérico-practicas que

fundamentan la carrera. (clase magistral- practica de laboratorio

PROTOCOLOS: Informacion basica sobre un tema especifico desarrollado como una guia
o un manual de procedimientos. En este caso se entiende como un instrumento que registra
minuciosamente los diferentes pasos que se deben seguir en un procedimiento clinico en

cada una de las areas.

REQUISITOS: Cantidad béasica de trabajo clinico que debe realizar el estudiante para

aprobar su semestre y que varia segin el mismo. Los requisitos estan relacionados con un
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periodo de tiempo por corte (amalgamas, resinas, endodoncias, exodoncias).

SEMINARIO DE INDUCCION: Orientacion referente a un tema o actividad donde se recibe
toda la informacion sobre: normas, objetivos, procedimientos, protocolos. En este sentido
es el espacio en el que los estudiantes de preclinica deben tener un mayor contacto con su

proxima realidad que va a ser la clinica y los pacientes respectivamente.

UNIDAD ODONTOLOGICA: Espacio o cubiculo de trabajo en la clinica conformado por la
silla odontoldgica, lampara, bandeja, escupidera, pedal, unidades para pieza de alta y de

baja velocidad, unidad de jeringa triple, meson, lavamanos y estanteria para dotacion.
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ANEXO A. ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTE DE V SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA

Colegio Odontolégico Colombiano Santiago de Cali

Estudio del impacto ocasionado por el paso de preclinica a clinica en estudiantes de
odontologia del C.0.C. 2002

INVESTIGADORAS:
Alexandra Henao. Alma Sofia Cantera. Diana M. Velasco Maria del Pilar Valencia.

Encuesta dirigida a Estudiantes de V semestre de odontologia (semestre enero-
junio).

Objetivo del estudio: Establecer como influye el paso de preclinica a clinica en el
desempefio académico y en el estado psicolégico de los estudiantes de odontologia del
C.0.C.

|. Datos Personales.

e Sexo. 01- FO 02- MO
e Suedadestaentre 03- 18 a21 afos [
04- 22 a 25 aflos [
05- 26 a 30 afios [
06- 31y mas O
Il. Seleccione la o las respuestas que considere oportunas.
Que impacto cree que va a causar en usted su ingreso por primera vez a clinica?
07- Seguridad O 08- Inseguridad [ 09- Temor O
10- Expectativas profesionales [ 11- Dudas frente al conocimiento adquirido [

Ill. Suficiencia de los conocimientos adquiridos.

Considera que los conocimientos adquiridos en su preclinica son suficientes para el buen
desempefio en clinicas?

12- Si O 13- No O

Si su respuesta es negativa indique en que areas se siente mas inseguro.

14- Endodoncia [ 15- Periodoncia [ 16- Operatoria O
17- Diagnostico [ 18- Cirugia & 19- Farmacologia [
20- Patologia [

IV. ¢EI C.O.C. ha programado un curso especifico de induccién para ingresar a clinica?

21- Si O 22- No O
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Si su respuesta es negativa, ¢, considera importante que tal curso se realice?
23- Si O 24- No O

V. Acercamiento al paciente.

JConsidera importante tener acercamiento al paciente antes de iniciar clinicas?

25- Si O 26- No O

En cualquier caso explique porque

Que sugerencias plantea para hacer menos traumatico el cambio de trabajo con modelos a
trabajo con pacientes

Si tiene algo mas que agregarle a esta encuesta hagalo en este espacio. Gracias!-------------
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ANEXO B. ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE VI A X SEMESTRE
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SANTIAGO DE CALI

Estudio del impacto ocasionado por el paso de preclinica a clinica en estudiantes de
odontologia del C.0.C. 2002

INVESTIGADORAS
Alexandra Henao. Alma Sofia Cantera. Diana M. Velasco Maria del Pilar Valencia.

Encuesta dirigida a Estudiantes de VI A X semestre de odontologia (semestre enero-
junio 2002.)

Objetivo del estudio: Establecer como influye el paso de preclinica a clinica en el
desempeio académico y en el estado psicologico de los estudiantes de odontologia del
Cc.0.C.

I. Datos Personales.

e Sexo. 01- F O 02- M O

e Su edad esta entre 03- 18 a 21 afos
04- 22 a 25 aiios
05- 26 a 30 afos
06- 31y mas

o.O.0.0

Il. Estado animico al entrar a clinicas
Seleccione la o las opciones que considere reflejaron su actitud al entrar a clinicas.

07- Seguridad

08— Inseguridad frente al manejo del paciente

09- Inseguridad frente a los nuevos docentes

10— Inseguridad en el manejo del conocimiento adquirido
11— Temor a lo nuevo

12— Temor a equivocarse

13- Temor a no alcanzar los requisitos

O0o00o0oOono

lll. Tuvo una induccion en lo referente al manejo de la clinica?
14-81 O 15- NO O

Si su respuesta es positiva, indique como le parecio:

16— Completo O
17— Aclar6 todas mis dudas... O
18— Falté informacion |
19- Deficiente O

Si su respuesta es negativa, considera que es necesario para su desempefio en clinica que
el C.O.C programe un seminario de induccion en éste sentido

20-sl O 21- NO O

En cualquier caso explique por que.
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IV. Unidad de trabajo.

Una unidad requiere para su funcionamiento:

e Presion de aire y de agua reguladas.
Funcionamiento permanente del eyector
Lampara en buen estado
Funcionamiento automatico en la unidad
Escupidera no obstruida
Jeringa triple en buen estado
Una buena distribucién del espacio
Mantenimiento preventivo de los equipos

Teniendo en cuenta las anteriores caracteristicas, cree usted que las condiciones de trabajo
con las que cuentan las clinicas del C.O.C. son optimas para el buen desempefio de los
estudiantes?.

22- si O 23- NO O

Si su respuesta es negativa ¢cudl (es) de éstas son las dificultades que mas se
presentan?

24- Presion de aire y de agua reguladas.

25- Funcionamiento permanente del eyector
26- Lampara en buen estado

27- Funcionamiento automatico en la unidad
28- Escupidera no obstruida

29- Jeringa triple en buen estado

30- Una buena distribucion del espacio

31- Mantenimiento preventivo de los equipos

OO0ooOoOoooaa

V. Relacién con los pacientes.

¢ Ha tenido dificultad para conseguir pacientes?
32- si O 33- NO O

Si su respuesta es positiva, tal dificultad se debe a:
34— Tiene pocas amistades en Cali...

35- Le falta iniciativa personal para ofrecer el servicio que usted puede brindar [
36— Falta de promocion por parte del C.O.C. a los servicios que éste ofrece O
La experiencia con los pacientes es satisfactoria si el paciente:
37— Cumple con la cita y con la hora

38- Paga cumplidamente su tratamiento

39— Trae mas pacientes

40- Asume una actitud de colaboracion con usted
41— Manifiesta alegria por el servicio recibido

Oo0oOooo

La experiencia con los pacientes es no satisfactoria si éste:

42— Hace comentarios negativos en la sala de espera
43— Asume una actitud negativa ante el trabajo odontolégico
44— Incumple las citas

CHEV
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45— No paga a tiempo O
Las causas mas grandes para que los pacientes no acudan a las citas son:
46— Falta de dinero

47— Falta de tiempo
48— Otros

ooag

Cuales:

VI. Desempeiio académico.

Es importante en la formacion profesional del odontdlogo estudiar y conocer los diferentes
enfoques y conceptos frente a un caso o un procedimiento odontologico. De acuerdo a lo
anterior:

¢Tiene la libertad de decidir el procedimiento a seguir conforme a lo estudiado en
preclinica?

49- si O 50- NO 0O

Si su respuesta es positiva esto de debe a :

51— Nuevo enfoque del docente de clinica O
52— Falta de unificacion de criterios en relacion con la articulacion de preclinica y clinica [
53— Temor del estudiante a defender su punto de vista O

El enfrentarse a las clinicas genera sobrecarga de trabajo académico para el estudiante.
Frente a este usted:

54— Ha aprobado todas sus materias
55— Ha repetido clinica

56— Ha hecho curso de verano

57— Ha habilitado materias

58— Ha repetido materias

oo0ogoo

Su promedio académico de preclinica a clinica

59— Aumento
60— Disminuy6
61— Permanecio igual

ooa

VIl. Manifestacion de estrés.
Marque X en la o las opciones pertinentes.

Ante la exigencia de la clinica usted ha manifestado:
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OPCION Siempre Casi Siempre Algunas Veces Nunca

Miedo 01 02 03 04
Tension 05 06 07 08
Angustia 09 10 11 12
Irritabilidad 13 14 15 16
Cansancio 17 18 19 20
Dolor de Cabeza 21 22 23 24
Herpes Simple 25 26 27 28
Dolor de Estomago 29 30 31 32
Boca Seca 33 34 35 36
Sudoracion de las

s 37 38 39 40
Otras , escribalas 41 42 43 44

Si desea agregar algo mas a ésta encuesta hagalo en este espacio Gracias!!!.
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ANEXO C. ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE CLINICAS
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SANTIAGO DE CALI

Estudio del impacto ocasionado por el paso de preclinica a clinica en estudiantes de
odontologia del C.O.C. 2002

INVESTIGADORAS
Alexandra Henao. Alma Sofia Cantera. Diana M. Velasco Maria del Pilar Valencia.

Encuesta dirigida a Docentes de Clinicas, (semestre enero-junio 2002.)

Objetivo del estudio: Establecer como influye el paso de preclinica a clinica en el
desempefio académico y en el estado psicoldgico de los estudiantes de odontologia del
C.0.C.

1-¢ En qué afio ingreso a las clinicas del C.0.C como docente?
1996 a 1999 ----------mn---
2000 a 2002 -----==mnnmmnnn

2- ¢Cuales eran las condiciones iniciales de las clinicas en cuanto a infraestructura y
equipos y que cambios ha notado hasta ahora?

3- ¢Que mejoras académicas e infraestructurales se han realizado en el transcurso de su
permanencia en la institucion?
Mencionelas

4- ;Como han influido estos cambios en el funcionamiento de las clinicas?

5- ¢Cree usted que las condiciones institucionales personales y psicoldgicas influyen en los
estudiantes y pacientes de las clinicas?
¢En que sentido?

6- ¢En qué aspectos fallan y cuales son las dificultades méas frecuentes que usted observa
en los estudiantes que ingresan a la clinica por primera vez?

7- ¢Qué propuestas haria usted para el mejoramiento de la formacion integral de los
alumnos y de condiciones basicas para un buen funcionamiento de las clinicas?-------------m---

8- ¢Qué expectativas tiene frente a los alumnos que ingresaran a clinicas a sexto
semestre?
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ANEXO D. CUESTIONARIO REALIZADO A DIRECTIVOS DEL C.O.C.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SANTIAGO DE CALI

Estudio del impacto ocasionado por el paso de preclinica a clinica en estudiantes de

odontologia del C.0.C. 2002

INVESTIGADORAS
Alexandra Henao. Alma Sofia Cantera. Diana M. Velasco Maria del Pilar Valencia.

Cuestionario realizado a Directivos del C.0.C., (semestre enero-junio 2002.)

Objetivo del estudio: Establecer como influye el paso de preclinica a clinica en el
desempeiio académico y en el estado
psicologico de los estudiantes de odontologia del C.O.C.

(I

¢En qué condiciones institucionales se iniciaron las clinicas del segundo periodo de
1998? (Primera promocion).

¢Cudles han sido los cambios en cuanto al plan de estudios y al reglamento de las
clinicas hasta hoy?

¢Con que dotacion cuentan las clinicas iniciadas en el primer periodo del afio 20027.
¢Ha variado con relacioén a las de 1998?

¢Cudles han sido los mayores inconvenientes en el desarrollo de las clinicas y que
logros se han alcanzado hasta hoy?

¢ Qué aspectos del curriculo se podrian reformar para el mejoramiento de la institucion?
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ANEXO E. ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL C.O.C.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SANTIAGO DE CALI

Estudio del impacto ocasionado por el paso de preclinica a clinica en estudiantes de
odontologia del C.0.C. 2002

INVESTIGADORAS
Alexandra Henao. Alma Sofia Cantera. Diana M. Velasco Maria del Pilar Valencia.

Encuesta dirigida a Pacientes que acuden a consulta odontolégica en el C.O.C.
(semestre enero-junio 2002.)

Objetivo del estudio: Establecer como influye el paso de preclinica a clinica en el
desempeifio académico y en el estado psicolégico de los estudiantes de odontologia del
C.0.C.

| ¢ Se siente satisfecho con la atencion prestada?
En un rango de 1 a 10 califique la atencion

0.1 Porteria
0.2 Recepcion
0.3 Ascensorista
0.4 Auxiliar de piso
0.5 Docente
0.6 Alumno

Il ¢Ha sentido inseguridad por parte del alumno al ser atendido en la clinica?

Justifique

Il ¢ Qué sugiere para que usted como paciente se sienta mas tranquilo en su permanencia
en la clinica?

IV ¢ Qué sugiere para mejorar la sala de espera?
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ANEXO F. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2002

Tabla 39. Cronograma de Actividades Ao 2002

. me

_ENeRo . | eemmeR0. | w0 | AL
omamss | mams

somanas. | semapes |

e
| semams

T

T rau auan | 10 [rve rwaa s3] 17 [ 720 [rar] v 15

1314 | 2031

Presentacion aprobacién de la
propuesta de investigacion

Seleccién y revision
bibliografica

Disefo anteproyecto.

Disefio instrumentos.

Trabajo de campo.

(pruebas piloto).

Aplicacién encuestas desarrollo
entrevistas y observacion..

Analisis y procesamiento de
datos

Elaboracion de informes

Sustentacion y entrega trabajo
final.
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ANEXO G. PLAN DE ESTUDIOS CLINICA DE DIAGNOSTICO INTEGRAL C.O.C.

JUSTIFICACION

La asignatura introduce el estudiante al ambito clinico con el manejo de la historia clinica,
anamnesis y semiologia de manera tedrica y practica; necesaria para el diagnostico y
desarrollo del plan de tratamiento imprescindible en el manejo clinico.

OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Al finalizar el estudiante estara en capacidad de evaluar signos y sintomas y emitir un
acertado diagnostico.

¢ OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aprender a diligenciar la anamnesis general y estomatoldgica, aprender a tomar los
signos vitales y la realizacion del examen fisico general del paciente. Crear una
conciencia ante los normas de asepsia y antisepsia para el control de infecciones.

2. Aprender a realizar el examen fisico craneo-mandibular, examen fisico oral,
examen periodontal, control de higiene oral.

3. Aprender a realizar el examen dental para la realizacion adecuada del odontograma.
Desarrollar destrezas para el analisis y diligenciamiento del analisis radiogréafico.

CONTENIDO

1. DIVISION DE LA HISTORIA CLINICA DEL C.O.C.

1.1 ANAMNESIA
1.1.1. Antecedentes familiares de salud general
1.1.2. Antecedentes personales de salud general
1.1.3. Antecedentes estomatoldgicos

2. CONTROL DE INFECCIONES: SIDA - HEPATITIS B

2.1 Desinfeccion
2.2 Esterilizacion
2.3 Barreras personales de bioseguridad
2.4 Manejo de derecha y basura biomédica
2.5 Enfermedades de transmision en el consultorio odontoldgico - SIDA.
2.5.1 Etiologia
2.5.2 Medida de transmision
2.5.3 Patogenia
2.5.4 Examenes para diagnostico
2.5.5 Manifestaciones bucales
2.5.6 Tratamiento
2.6 Hepatitis B
2.6.1 Etiologia
2.6.2 Medida de transmision
2.6.3 Patogenia
2.6.4 Examenes para diagnostico
2.6.5 Vacunacion.
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. EXAMEN FiSICO GENERAL, SIGNOS VITALES

3.1 Presion arterial

3.2 Temperatura

3.3 Frecuencia cardiaca

3.4 Frecuencia respiratoria

3.5 Examen fisico cabeza, cuello
3.5.1 Pares craneanas

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OCLUSION

4.1 Diagnostico neuromusculares
4.2 Diagnostico tempomandibulares
4.3 Diagnostico 6seo - relacionado.
4.4 Diagnostico maxilo dentaria.

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PATOLOGIA ORAL

5.1 Anatomia de cavidad oral
5.1.1 Inervacion
5.1.2 Irrigacion
5.2 Patologias mas comunes de labios
5.3 Patologias mas comunes de mucosa de carrillo
5.4 Patologias mas comunes de la encia
5.5 Patologias mas comunes de paladar
5.6 Patologias mas comunes del piso de la boca
5.7 Patologias mas comunes de la lengua

. CONFERENCIA PATOLOGIA CLINICA

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PERIODONCIA

7.1 Anatomia del periodonto

7.2 Gingivitis inducido por placa

7.3 Periodontitis cronica con pérdida de soporte de leve a moderada.
7.4 Periodontitis crénica con perdida de soporte avanzador

7.5 Periodontitis refractaria

7.6 Condiciones mucogingivales

7.7 Enfermedad periodontal aguda

7.8 Periodontitis agresiva

7.9 Trauma de oclusion en paciente con periodontitis cronica
7.10Periodontitis asociada con condiciones sistémica.

7.11 Condiciones sistémica que afectan la enfermedad periodontal.

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ENDODONCIA.

8.1 Diagnosticos pulpares
8.1.1 Pulpa clinico sena
8.1.2 Pulpitis reversible
8.1.3 Pulpitis irreversible aguda
8.1.4 Pulpitis irreversible crénica
8.1.5 Necrosis pulpar

8.2 Diagnosticos periapicales
8.2.1 Periodontitis aplicada aguda no supurativa
8.2.2 Periodontitis aplicada aguda supurativa
8.2.3 Periodontitis aplicada crénica no supurativa
8.2.4 Periodontitis aplicada crénica supurativa
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8.2.5 Osteitis condensante

9. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN CARIES DENTAL

9.1 Etiologia
9.1.1 Factores de riesgo

9.2 Clasificacion
9.3 Manifestaciones clinicas y radiograficas
9.4 Prevencion y tratamiento.

10. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES CON MANIFESTACIONES
RADIOGRAFICAS

10.1 Radiollcida
10.2 Radiopacas
10.3 Mixtas

11. CONFERENCIA PATOLOGIA CLINICA

12. ACTUALIZACION EN FARMACOLOGIA

12.1 Analgésicos
12.2 Antibiéticos

13. EXAMENES DE LABORATORIO

13.1 Cuadro hermético completo
13.2 Examenes para diagnostico de enfermedad hemorragica
13.3 Otros examenes en sangre

13.3.1 Glicemia

13.3.2 Colesterol

13.3.3 Bilirrubinas

13.3.4 Fosfatasas

13.3.5 lones (calcio, potasio, sodio)

14. MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COMPROMETIDOS
SISTEMICAMENTE

14.1 Diabetes mellitus

14.2 Hemofilia

14.3 Sida

14.4 Enfermedad cardiovascular
14.5 Hepatitis

14.6 Fiebre reumatica

15. MANEJO DE URGENCIA EN ODONTOLOGIA

15.1 Urgencia médica
15.2 Urgencias de tipo dolorosa en odontologia
15.3 Urgencias de tipo infecciosas en odontologia

METODOLOGIA

CLASE MAGISTRAL:

Con ayudas didacticas: Diapositivas, acetatos, peliculas, VHS.
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PRACTICAS:

Los estudiantes en parejas. Trabajan uno de operador y otro de paciente para poder
desarrollar la Historia Clinica, aislamiento del campo operatorio y técnicos anestésicos. Los
estudiantes realizan rotaciones semanales a la Clinica, donde colaboran como auxiliares de
los estudiantes de VI semestre. Realizan practicas de inyectologia dirigidas por la
enfermera de la Facultad.

BIBLIOGRAFIA

MANUAL

TEXTO (s) GUIA:

ASIGNADAS

RECOMENDADAS

DR. MIGUEL GALLO. Manual de Oclusion.
DR. RAFAEL PALENCIA. Manual de Terapéutica.

BURKET. Medicina Bucal. Interamericana 92 Edicion 1996
W. RTYLDESLEY. Medicina Bucal. Interamericana 1990
Medicina en Odontologia. Castellana. Editorial Moderna. 1.996

REGEZI SERUBBES. Patologia Bucal. Interamericana 22 Edicién
2000

Clinicas Odontolégicas de Norteamérica VVol.2 1991

W. EDMUND FORRER. Enfermedades Infecciosas. Ed. W. 1993
THOMAS B. DART. Sinopsis Clinica de Dermatologia. 1.997
Radiologia Bucal Poyton. Interamericana 1.991

HERNAN PEREZ Farmacologia y Terapéutica Odontoldgica.

JOURNAL DE PERIODONCIA

JOURNAL DE ENDODONCIA

JOURNAL DE CIRUGIA, PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL
JOURNAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL.
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