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“Odontologia con Sentido” tiene como proposito promover y estimular la reflexion critica en
torno a la bioética, la educacion y la investigacion biomédica. Esta publicacion se concibe
como un espacio abierto, transversal e inclusivo, dirigido a todos los ambitos del cuidado de
la salud, sus profesionales y estudiantes, asi como a toda la comunidad universitaria. La

invitacion esta extendida para recibir vuestras reflexiones y trabajos.

Comprometidos con la calidad de vida y el bienestar integral de las personas, aspiramos a
fomentar una cultura de deliberacion ética, especialmente en lo que respecta a los procesos
de toma de decisiones clinicas, la formacion en valores y los limites éticos de la investigacion

con seres humanos.

Creemos firmemente que el didlogo interdisciplinario en la atencion de salud, es clave para
el reconocimiento de la dignidad y singularidad de cada persona, entendida tanto desde su
corporalidad como desde su mundo interior. Este enfoque permite avanzar hacia una
atencion que respete la autonomia del paciente y lo proteja de cualquier forma o intento de

instrumentalizacion.

Comité Editorial



8 acuira | '
B s oci EDITORIAL T

R A
- ; JUN 2026

TOM Y JAMES

Dr. Marcelo Sanchez Astorga
Académico, Departamento de Estomatologia,

Facultad de Odontologia, Universidad de Talca

En el siglo XX salieron a la luz diversos proyectos cientificos que, en aras de la ciencia,
perjudicaron gravemente a quienes fueron sujetos de estudio de manera involuntaria y sin
saberlo. Sucesos como los experimentos nazis (1839-1945); el Caso Tuskegee en EE.UU. (1932-
1972) y el Caso de la escuela estatal de Willowbrook (1956-1971), en donde se dejo sin
tratamiento a hombres afroamericanos con sifilis y se infect6 intencionalmente a ninos con
hepatitis, solo para conocer la evolucién natural de la enfermedad; o estudios psicologicos
como el de Stanley Milgram (1961) en el que se anulaba el juicio moral individual
provocandole dano a otros, fueron detonantes que despertaron a la sociedad. En un intento
por frenar y evitar la repeticion de mas atrocidades, aparecieron los “documentos éticos
fundamentales” que establecen las normas de proteccion de las personas en investigaciones
cientificas: el Codigo de Nuremberg (1947), la Declaracion de Helsinki (1964) y el Informe
Belmont (1979).

En este ultimo texto trabajé como redactor principal, Tom Beauchamp, filésofo de profesion
y quien casi en paralelo con este informe, escribio, junto a su amigo James F. Childress, el
libro “Principios de ética biomédica”, publicado por primera vez en 1979, y considerado un

referente obligado de la bioética moderna.

Tom y James, se conocieron en los 60s, siendo estudiantes de postgrado, en la Universidad de
Yale, coincidiendo en sus estudios religiosos durante tres afios. Tom, era el filésofo, laico,
analitico y riguroso y James, era el te6logo humanista y empatico. Si Tom generaba una idea
légica y fria, James la moldeaba con su mirada mas humana y religiosa. Si lograban ponerse
de acuerdo en un principio, significaba que ese principio era valido para cualquier persona,
fuera religiosa o no. Este equilibrio y amplitud de conceptos fue la clave de su éxito.

Ellos, ademas, lograron “aterrizar” la ética a la realidad, transformando los pesados conceptos
filosoficos en 4 principios, faciles de comprender y memorizar; crearon un método para
resolver problemas clinicos y encontrar las mejores respuestas, y no precisamente, “la
correcta”; gracias a este libro, se pudieron crear los Comités de Etica. El libro permitié que la
ética dejara de ser un asunto de filésofos y se convirtiera en un tema de los clinicos.
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Analizando un elemento practico, se pasé de la obligaciéon de realizar el Consentimiento
Informado en la ciencia (elemento generado ya en el Informe Belmont) a transformarlo en

un derecho de los pacientes y bajarlo a su uso rutinario en clinicas y hospitales.

En lo sucesivo, cuando realices el “Proceso del Consentimiento Informado”, recuerda a Tom
y a James.

PD. Tom nunca visité Chile y fallecio en el 2025 a os 85 afnos. James, por su parte, visitéo Chile
en el 2015 y actualmente, con sus 85 anos, vive en Virginia EE.UU.

Comité Editorial
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JUICIO, RECONOCIMIENTO Y RESONANCIA:

DELIBERACION BIOETICAY FORMACION DEL JUICIO

EN LA EDUCACION EN SALUD

Jorge Alarcon Leiva

Academico, Universidad de Talca

Introduccion

La formacién universitaria las

profesiones de la salud enfrenta hoy un

en

desafio que es simultaneamente
epistemologico y ético. La pregunta por
como se produce y valida el conocimiento
no puede separarse de la pregunta por las
responsabilidades morales implicadas en
su aplicacién practica. En el campo

sanitario, esta relacion resulta
particularmente evidente: las decisiones
clinicas no se toman Unicamente a partir
de informacién técnica, sino también a
de

involucran valores,

partir juicios prudenciales que
incertidumbre y
responsabilidad frente a la vulnerabilidad

humana.

Por esta razon, la educacion universitaria
en salud no puede limitarse a transmitir
conocimientos cientificos o habilidades
Debe

capacidad de juicio responsable. Este

técnicas. formar también la
desafio se vuelve especialmente relevante

en el contexto  contemporaneo,
caracterizado por la aceleracion de los
procesos sociales y por la expansion de
una cultura digital que multiplica el
acceso a la informacién, pero no
necesariamente fortalece la capacidad de

evaluarla criticamente. En este escenario,

la universidad esta llamada a formar
profesionales capaces de distinguir entre
informacion y conocimiento, entre
opinién y evidencia, y entre decision

técnica y deliberacion ética.

Autonomia y juicio en la formacion de

profesionales de la salud

En el lenguaje educativo contemporaneo
con frecuencia
debe

autonomia del estudiante. Sin embargo,

se afirma que la

universidad promover la
esta nocién requiere ser comprendida en

un sentido mas profundo.

En el campo de la salud, la autonomia
profesional no consiste simplemente en
la capacidad de ejecutar procedimientos
de manera eficiente. Significa, ante todo,
capacidad de juicio clinico y ético. Un
profesional autéonomo es aquel que

puede evaluar criticamente la
informacion disponible, justificar sus
decisiones = mediante  razones @y
evidencia, reconocer los limites de su
conocimiento y actuar con responsa-

bilidad frente a la incertidumbre.

Esta comprension tiene consecuencias

formativas importantes. La autonomia
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exigirse como una condicién previa;
debe ser tratada como un resultado de la
formacién universitaria. Los estudiantes
no llegan a la universidad con la
capacidad de deliberaciéon clinica
plenamente desarrollada: deben
aprenderla progresivamente mediante la
reflexion, el didlogo y la practica

argumentativa.

Deliberacion bioética y prudencia

clinica

En este punto resulta especialmente
iluminadora la propuesta de Gracia,
quien ha desarrollado la nocién de
deliberacion bioética como método
fundamental para la toma de decisiones

en contextos clinicos complejos.

Para Gracia, las decisiones en salud rara
vez se presentan como problemas que
admiten soluciones Unicas o puramente
técnicas. Mas bien se configuran como
situaciones prudenciales, en las que
deben ponderarse valores, riesgos,
beneficios y circunstancias particulares.
En estos casos, la tarea ética no consiste
en aplicar mecanicamente principios
abstractos, sino en deliberar razonada-

mente sobre las posibles alternativas.

La deliberacion bioética implica analizar
los hechos relevantes, identificar los
valores en juego y evaluar las distintas
opciones disponibles para determinar
cual resulta mas prudente en la situacion
concreta. Este método reconoce que las
decisiones clinicas se desarrollan en

contextos de incertidumbre y que, por

tanto, requieren un ejercicio reflexivo de
juicio mas que una simple aplicacion de

normas.

Desde el punto de vista educativo, esto
significa que la formacion en salud debe
ensenar no solo a conocer protocolos o
guias clinicas, sino también a deliberar
sobre situaciones complejas donde los
valores entran en tension. Aprender a
deliberar es, en definitiva, aprender a
ejercer responsablemente la libertad

profesional.

Reconocimiento y relaciones

formativas

La formacion de profesionales de la
salud no ocurre Gnicamente en el plano
cognitivo. También se desarrolla en un
entramado de relaciones intersubjetivas
que influyen decisivamente en la

construccion de la identidad profesional.

La teoria del reconocimiento,
desarrollada por Axel Honneth, ha
mostrado que la capacidad de agencia se
construye en experiencias donde el
sujeto se sabe reconocido como
interlocutor valido. En el contexto
educativo, esto significa que el
estudiante debe poder participar en
espacios donde sus razones puedan ser
escuchadas, discutidas y eventualmente
corregidas sin que ello implique

humillacién o descalificacion personal.

Este aspecto resulta especialmente
relevante en la formacion clinica. Los

contextos de aprendizaje en salud suelen
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estar atravesados por altas exigencias,
evaluaciones constantes y situaciones de
error potencialmente  significativas.
Cuando estas experiencias se gestionan
sin reconocimiento, pueden debilitar la

confianza intelectual del estudiante.

El reconocimiento no implica reducir la
exigencia académica. Por el contrario,
constituye una condicion para que la
exigencia pueda asumirse como desafio
formativo y no como amenaza personal.
En este sentido, las relaciones
pedagogicas basadas en el respeto y el
didlogo favorecen el desarrollo de
profesionales capaces de sostener
deliberaciones clinicas y éticas con rigor
y responsabilidad.

Autoridad docente y cultura digital

La cultura digital ha transformado
profundamente la relacion con el
conocimiento. La disponibilidad
inmediata de informacién médica y
cientifica puede generar la impresion de
que las respuestas estan siempre al
alcance de una busqueda rapida.

Sin embargo, el desafio profesional no
consiste Unicamente en acceder a
informaciéon, sino en interpretarla
criticamente y aplicarla con prudencia.
En este contexto, la autoridad docente
no se legitima simplemente por la
jerarquia académica, sino por su
responsabilidad publica en la formacion
de profesionales que tomaran decisiones

sobre la salud y la vida de otras personas.

La docencia en salud debe fortalecer
competencias epistémicas funda-
mentales: evaluacion critica de fuentes,
comprension de la evidencia cientifica,
identificacion de sesgos y capacidad de
deliberacion argumentada frente a
situaciones complejas.

Experiencia clinica y evidencia
cientifica

Otro aspecto central de la formacion en
salud es la relacién entre experiencia
clinica y evidencia cientifica. La
experiencia permite reconocer patrones,
comprender contextos y  percibir
dimensiones humanas que muchas veces
escapan a los protocolos estandarizados.
Sin embargo, también puede estar
influida por sesgos cognitivos o

generalizaciones apresuradas.

La evidencia cientifica, por su parte,
ofrece procedimientos sistematicos para
contrastar hipétesis y evaluar
intervenciones. La relacion virtuosa
entre ambas no es de oposicion, sino de
complementariedad critica. La
experiencia delimita preguntas
relevantes; la evidencia evalta su validez;
la deliberacion ética orienta la decision
final.

Resonancia y sentido del aprendizaje

El aprendizaje universitario puede
degradarse cuando queda subordinado
exclusivamente a la logica del

rendimiento. Hartmut Rosa ha descrito
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este fendmeno como una forma de
alienacion propia de la modernidad

acelerada.

Frente a ello, Rosa propone la nocion de

resonancia para describir aquellas
experiencias en las que el conocimiento
produce una relacion significativa con el

mundo y transforma la comprension del

sujeto.
En la formacion en salud, esta
dimension resulta especialmente

importante. La practica clinica puede
convertirse en mera ejecucion técnica o,
por el contrario, en una experiencia
con la

profunda de encuentro

vulnerabilidad humana. Cuando el

conocimiento logra interpelar al
estudiante y conectar con el sentido del
cuidado, se produce una relacion de
fortalece la

resonancia que

responsabilidad profesional.

Conclusion

La educacion universitaria en salud se
sitta hoy en la intersecciéon entre
ciencia, ética y responsabilidad social.
Formar profesionales capaces de ejercer
su labor con rigor cientifico exige, al

mismo tiempo, formar sujetos capaces

de deliberar éticamente frente a
situaciones complejas.

La deliberacion bioética, el
reconocimiento en las relaciones

formativas 'y la  posibilidad de

experiencias de resonancia en el

aprendizaje constituyen dimensiones

fundamentales para sostener una

practica profesional responsable.

En ultima instancia, la pregunta por la
calidad del conocimiento en salud no
puede separarse de la pregunta por la
calidad moral de las decisiones que ese
conocimiento orienta. La universidad
tiene la responsabilidad de cultivar
ambas dimensiones como parte de su
compromiso con el cuidado de las

personas y con el bien publico.
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LA CURIOSIDAD EN EL PROCESO DE LA ANAMNESIS Y SU IMPLICANCIA CLINICA

*Ponencia presentada en la Séptima Jornada de Medicina Narrativa y Cuarta de Humanismo en Salud
“Cultivando la Curiosidad”. Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, 13-14 junio 2024

Dr. Bernardo Venegas Rojas

Unidad de Patologia y Medicina Oral,

Departamento de Estomatologia, Universidad de Talca
Introduccion

La curiosidad, aunque el clinico no lo tenga presente en forma consciente, constituye una
parte fundamental en el proceso de la anamnesis. Una definicion clara y concreta de este
concepto es dificil de encontrar en la literatura; sin embargo, claramente esta relacionada
con la busqueda de un conocimiento. William James defini6 la curiosidad como “el impulso
hacia una mejor cognicién”, es decir, el deseo de comprender lo que sabes que no sabes. Los
mecanismos neurales involucrados en este impulso han sido estudiados, reconociéndose
participacion de variadas formas, algunas de ellas contradictorias, en estructuras cerebrales
como nucleo caudado, giro frontal inferior, nicleo accumbens, giro parahipocampal,
hipocampo, corteza cingulada anterior, insula anterior, circuitos de recompensa estriatales,

regiones dopaminérgicas del mesencéfalo y corteza orbitofrontal (1).

La anamnesis busca recoger informacién que permita conocer los motivos de consulta del
paciente, orientando en forma inicial a un diagnostico. Este proceso, de trascendental
importancia en la atencion en salud, frecuentemente es influenciado por las presiones de
indole asistencial asociadas a la cantidad de pacientes que usualmente consultan en los
centros de salud, principalmente publicos, razén por la que tiende a constituirse en una
accién mecanica, conllevando a una minima interaccion entre el profesional clinico y el
paciente. Ello puede implicar una recogida de informacién insuficiente, perdiéndose de esa
manera posible informacion de vital importancia para un apropiado conocimiento que
permita una comprension clara, no sélo del estado actual del paciente; sino que también de

la historia evolutiva que ha originado el cuadro clinico motivo de consulta.

Una conversacion profunda con el paciente, considerando los limites de sutileza necesarios,
permite pesquisar traumas psicosociales con definitiva participacion en la etiopatogénesis de
la mayoria de las enfermedades (2). Actualmente se reconoce el impacto de las interacciones

cerebro-cuerpo tanto para la causa como para la prevencion de trastornos moérbidos.

En esta conversacion profunda, la curiosidad por parte del clinico juega un rol importante en
términos de indagar sobre factores extraorganicos que pueden haber influido en la patologia
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presente. En el ambito de la Patologia y Medicina Oral, tal hecho es frecuente, encontrandose
por ejemplo traumas psicoemocionales asociados al desencadenamiento de alteraciones
como Liquen Plano Oral (LPO) y Sindrome de Boca Urente (SBU) (8), entre otras. La
posibilidad del hallazgo de la presencia de estos factores psicoemocionales durante la
anamnesis del paciente esta altamente influenciada por la curiosidad del clinico, la cual, en
conjunto con una habil y sutil indagaciéon permite un avance trascendental no s6lo en el
diagnostico; sino que también en las acciones terapéuticas, logrando una mejora en la
sintomatologia del paciente.

El profesional clinico y el paciente

La obtencion de informacién por parte del profesional clinico es vital para conocer la
historia de la enfermedad. Esta informaciéon comienza a obtenerse desde que el paciente
entra al box de atencion, tanto a través de la forma de caminar como de la expresion facial.
Es determinante también el momento del saludo, el cual debe ser abierto y afable. La
atencion prestada por parte del profesional clinico a estos momentos iniciales de la consulta
se hace determinante para la iniciacién de la anamnesis propiamente tal. Dependiendo de la
forma en que se desarrollen estos primeros momentos, el paciente sentira la confianza
suficiente para entregar informacién veraz al clinico, de tal forma que el interrogatorio se
desarrolle en forma adecuada y permita un diagnoéstico certero. La importancia de esta
primera fase de encuentro clinico radica en que, dependiendo del tipo de alteracion que el
paciente presente, el interrogatorio puede incluir preguntas y analisis muy relacionados con
aspectos psicoemocionales del paciente, los cuales pueden estar, como ocurre en la mayoria
de los casos, relacionados a su vez ya sea con la etiologia o con la cronificacion o agudizacion
de un cuadro clinico. La interaccion desplegada entre los distintos sistemas organicos
humanos, area del conocimiento estudiada por la Psiconeuroinmunologia, es actualmente un
factor reconocido tanto en salud como en los mecanismos etiopatogénicos de muchas
enfermedades, asi como la relacion con factores psicosociales a través de la interaccion
cerebro-inmunidad (4, 5, 6).

La identificacion de las relaciones entre los factores psico-estresores involucrados en el
desarrollo de una enfermedad y su efecto en los mecanismos biologicos que conllevan a un
desbalance en los ejes de estrés, se convierte en una responsabilidad del clinico, dado que de
ello dependera una cabal comprension de la patologia que afecta al paciente y la posterior
conducta terapéutica a desarrollar. Este proceso requiere no soélo acuciosidad en la
realizacion de la anamnesis; sino que también un sentido de la curiosidad por conocer
detalles, no solo del curso clinico de la enfermedad en cuestion; sino que también de la
historia evolutiva de la vida del paciente y sus antepasados, en la cual pueden encontrarse

factores que ayuden al proceso.
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Anamnesis, enfermedades orales y curiosidad

En Chile, LPO y SBU se encuentran entre las enfermedades orales mas frecuentes (7). LPO es
un trastorno inflamatorio crénico mediado por el sistema inmune (8), en el cual se han
reportado asociaciones estadisticamente significativas con una desregulacion del eje
Hipotalamo-Hipofisis- Adrenal y distribucion alterada de células CD4+ (9); ademas de
asociaciéon con estresores psicosociales como depresion, ansiedad y estrés (10). El proceso de
una acuciosa anamnesis cobra aiin mayor importancia en presencia de un paciente con SBU.
Este trastorno consiste en una condicion créonica manifestada como una sensacion de ardor
permanente en la mucosa oral, mayoritariamente en lengua; pero frecuentemente
comprometiendo otras zonas anatémicas como labios y paladar. En todos los casos el
examen fisico muestra ausencia de alteraciones evidentes tanto intraoral como
sistémicamente (11). La patofisiologia ain no esta del todo comprendida; pero se ha
observado dano en fibras nerviosas periféricas, asi como asociacién con factores psicogenos
tales como depresion, ansiedad y trastornos del sueno (12). Una caracteristica particular del
SBU es el largo tiempo de evolucion, frecuentemente por anos, con historia de episodios de
exacerbacion y disminucion de la sintomatologia; pero persistencia de ella. Polifarmacia y
farmacodependencia son frecuentes, principalmente representada por tratamientos con

antidepresivos y ansioliticos, entre otros.

La metodologia utilizada para realizar la anamnesis en este tipo de enfermedades es clave. La
obtencion de una historia clinica que permita la elaboracién de una linea de tiempo del
trastorno contribuye al diagnéstico, similar a lo realizado para el estudio de disautonomias
del sistema nervioso autonomo (13). Tanto en LPO como en SBU, la anamnesis juega un rol
primordial. La experiencia de profundizar en la conversacién con el paciente hacia ambitos
profundos de experiencias personales recientes y antiguas, muestra invariablemente
hallazgos relativos a traumas emocionales ya sea agudos o crénicos, tales como pérdida de
seres queridos, situaciones laborales conflictivas, rompimiento de relaciones sentimentales o
simplemente una aparente incapacidad para sobrellevar situaciones de vida que pueden ser
catalogadas como cotidianas. Tales hallazgos son posibles a través de una anamnesis realizada
con un genuino interés por interiorizarse del problema que afecta al paciente, ademas de una
“respetuosa curiosidad”, concepto analizado en el contexto de psicoterapia transcultural en
paises con elevadas tasas de inmigracion (14). Esta sana y bien intencionada curiosidad por
parte del clinico permitira un real avance en profundidad en la anamnesis, a través de
preguntas orientadas sutilmente a la obtencién de informacion que, si bien es cierto pueden
contextualizarse dentro del ambito de vida personal del paciente, son extraordinariamente
utiles y decisivas no tan solo para recabar informacion y establecer el diagnoéstico; sino que,
ademas, para iniciar una linea terapéutica a ser eventualmente profundizada en forma
posterior mediante una Terapia Cognitivo Conductual realizada por el especialista
correspondiente.
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{QUE SON LAS HUMANIDADES?

Dr. Jorge Oliva Te-Kloot
Magister y docente Bioética,
Facultad de Odontologia, Universidad de Talca

Es muy probable, que si nos preguntamos por quién es un ser humano, se nos vendrian a la
mente con toda probabilidad y de manera fluida sus rasgos fisicos, su capacidad de
desplazarse en posicion bipeda, su habilidad de pinza en la funcionalidad de la mano, sus
rasgos corporales y expresivos, su aptitud para transformar, crear, aprender e investigar, e

incluso reconocer su personalidad, entre muchas otras cualidades.

Ahora bien, al preguntarnos por quién es la persona, la respuesta se complejiza, y la respuesta
podra dar luces a otras competencias, tan diversas como particulares, aptitudes que mas bien
estan del lado de la intangibilidad e invisibilidad, conjunto que conforma una especie de
organo difuso e inmaterial interno” que nos hace sentir, nos orienta y transforma nuestras
vivencias en experiencias, las que van moldeando la propia existencia en nuestra condicion
biografica. No estamos proyectando una separacion entre cuerpo e interioridad, o entre ser
humano biolégico y persona, todo lo contrario, como tampoco estamos en posicion de

desconocer las aportaciones del conocimiento cientifico.

El autoconocimiento y la autopercepcion de sentirnos vivos, se manifiesta desde la obviedad,
en cambio, la accién de interpretar a terceras personas, nos puede incluso derivar hacia
complejidades insalvables. Es simple, vivimos en y por nuestra propia aprehension de la vida,
estamos en nuestros propios zapatos, pero no en la de los otros, es del todo mas claro “ver”
hacia afuera que hacia nosotros mismos. Esto podra explicar que somos mas exigentes por
las obligaciones de terceros que en las propias en una suerte de incongruencia. En definitiva,
el término persona, remite mas hacia consideraciones morales que biolégicas, una suerte de
convivencia de lo corporal y de lo humano. Conocemos cada dia mas acerca de los misterios
de la corporalidad, épero qué tanto conocemos de los enigmas de la interioridad o de la vida
moral?, los hechos son perceptibles, en cambio, para estimar los valores, se nos hacen

indispensables ciertas disposiciones humanas un tanto distintas.

Las Humanidades tratan de escudrinar en la vida interior, y sus expresiones, es decir, las
llamadas ciencias del espiritu, constituyen de manera colectiva lo que conocemos como el
arte, la cultura y las bellas artes, humanizando a quienes las cultivan y brindandonos su

fantasia e imaginacion.
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Las Humanidades constituyen un conjunto de disciplinas que estudian y reflexionan sobre la
experiencia humana, su sentido, sus valores, sus misterios, su historia y sus expresiones
culturales, entre muchas otras. Su proposito principal es el significado de lo propiamente
humano, o mas bien, de la persona: como vivimos, quiénes somos, para qué venimos, qué es
la muerte, como interpretamos lo que nos rodea, el sentido de la vida, los bienes humanos,
todo ello en un intento por conseguir un ejercicio reflexivo que nos permita asimilar cada
accion y cada decision de nuestra desconocida existencia. Tantas dudas y escasas respuestas al
mismo tiempo. Como dice Agustin Squella en uno de sus libros, tantas dudas e incognitas,

pero bien vale la pena compartir una copa de vino.

La reflexion humanista, mas que ofrecer evidencias a todas las interrogantes existenciales del
ser humano, ofrece un espacio de cuestionamiento y de compania colaborativa,
aproximandonos a las fronteras del entendimiento. Los cuestionamientos brotan desde la
introspecciéon y de la atencion en el si mismo. Es por ello, que la ciencia sin valores en la
atencion de salud resulta peligrosa e imprudente. A las tecnociencias no les compete
responsabilizarse por la naturaleza de la subjetividad que nos acompana y que se expresa en
las vivencias y experiencias cotidianas. {Como podriamos aislar los valores y las afectividades
de nuestra vida y de las relaciones humanas? {Co6mo podriamos concebir una existencia sin

vida moral?

Sin embargo, y es oportuno enfatizar, que las Humanidades no representan o estan lejos de
protagonizar a un conjunto de disciplinas “estudiables y cognoscibles”, si bien pueden ser
descritas en los libros, su expresion y su identidad se encuentran en la accién cotidiana.
Detras de cada hecho, detras de cada valor o actividad, existe una interpretacion o valoracion
privativa, que tratandose de las Humanidades, ostentan un espiritu propio, existen en una
intencionalidad tan impalpable como misteriosa. Las Humanidades existen como entidades
con una esencia que nos desafia mas mientras ampliamos su conocimiento y vivencia

autonoma de sus significados.

En un mundo que se ha ido tornando cada dia mas complejo por un sinniumero de
circunstancias, destacamos el abismante incremento del conocimiento y la relevancia que
han ganado los avances tecnoldgicos para la vida de las personas, las comunidades y las
naciones, lo que ha facilitado el fomento de ciertas posiciones que consideran a las
Humanidades incluso como inutiles, careciendo de sentido y de utilidad, y por ende,
perdiendo espacios para su consideracion en las aulas universitarias y en la educacién en

general.

Su menosprecio hace palpable su abatimiento ante el saber cientifico. Para ser justos, existen
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causas internas propias de las Humanidades que las han distanciado del interés de las
personas para cultivarlas. Nos referimos a su engorroso lenguaje con el que se describen sus
contenidos y ambitos de alcance. De esta forma, las Humanidades en su conjunto, tienen la
mision de resolver por ellas mismas la problematica de su referida incomprension. En este
sentido, la bioética como una ética aplicada, cuyo fundamento esta esencialmente arraigado
en la reflexion interdisciplinaria, ha traducido en un modo mas comprensible el analisis de
los problemas ético clinicos consustanciales a la practica del cuidado de la salud,
aproximando su mejor comprensién y entendimiento en su relaciéon para con la vida. Pienso
que cultivar las Humanidades, favorece el desarrollo de personas mas sensibles, empaticas y

comprensivas, junto a culturas mas ricas y solidarias.

Entre las disciplinas que forman parte de las Humanidades podemos mencionar:

+La filosofia, que reflexiona sobre el sentido de la existencia, el conocimiento y los valores.
+La historia, que estudia el desarrollo de las sociedades humanas a lo largo del tiempo.

eLa literatura, que comparte la experiencia humana mediante el lenguaje narrativo y poético.
*La ética, que analiza las acciones humanas desde el punto de vista del bien, la responsa-
bilidad y la justicia.

*El arte, que interpreta y comunica visiones del mundo a través de diversas formas de

expresion.

Las Humanidades no buscan transmitir ni acumular informacion, sino el desarrollo de una
capacidad humana para comprender, interpretar y reflexionar criticamente sobre la propia
realidad. Por ello, promueven la sensibilidad ética, las actitudes prudenciales y reflexivas, la
capacidad de dialogo, la reflexién critica y la comprension dentro de la diversidad, quedando
excluida en este escenario de todo tipo de actitudes discriminatorias interpersonales. Quizas,
nos atrevemos a mencionar, que las Humanidades propenden a un verdadero sentido de

llevar y aceptar la vida.

En el ambito de la salud y de la atencién odontologica, las Humanidades adquieren una
importancia especial, porque permiten comprender lo particular y no tan solo lo general de
técnicas, tratamientos y diagnosticos, donde el paciente no es solo un organismo biolégico,
sino que constituye un ser con biografia, vida interior, libertad moral y de pensamiento,
permitiéndonos la eleccion de un sistema de vida del que nos debemos hacer cargo. La
medicina y la odontologia cuando dialogan con las Humanidades, consiguen integrar de
mejor manera el conocimiento cientifico y la comprension del sufrimiento humano,
favoreciendo una practica mas reflexiva, prudente y respetuosa de la dignidad intrinseca que

nos constituye.



O Focvliad COLABORACIONES Odontologia

7alca ODONTOLOGIA

ACADEMICAS “Sentido

En sintesis, las Humanidades consideran un campo de conocimiento delicado y dedicado a
comprender al ser humano en su dimensiéon cultural, historica, ética y existencial,
contribuyendo a una formaciéon mas integral de las personas, centrandose y conectandose
con aquello que nace desde el “corazon”.

La tarea dentro de la educacién en salud, se relaciona con fomentar su amistad y confianza,
hacerlas nuestras amigas y confidentes para contar con su orientacion en los procesos
valiosos y sensibles que constituyen los procesos de toma de decisiones clinicas. iiVaya gran
desafio!!
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iCOMO LA ATENCION CLINICA PUEDE AFECTAR A LA IDENTIDAD PERSONAL?
{QUE COSAS PUEDEN BENEFICIAR O AFECTAR A LA PERSONA?

Felipe Valenzuela, Antonia Vilches, Isidora Yanez, Nicolas Yanez, Benjamin Yanez y Agustin Zaniga

Estudiantes de la Carrera de Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad de Talca
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La atencion clinica puede afectar a la
debido a

sacamos al paciente de su zona de

identidad personal que
confort al llevarlo al box dental, donde
puede que se sienta vulnerable al
depender de cierta forma de su tratante,
esto puede ser aun peor si el paciente
siente que tomamos todas las decisiones
por €l sin siquiera consultarle, por esto
es importante reforzar la autonomia del
mismo, siempre explicindole lo que
diagnosticamos, las opciones que hay
para tratarlo y orientarlo con las dudas
que pueda tener, tratando de no influir
hacia la decisiéon que nosotros creamos
correcta, con un enfoque objetivo ya que
al final solo el paciente sabe el contexto
en el que se encuentra y debemos
respetar sus decisiones.

Ademas siempre debemos tratar al
paciente con el respeto que se merece,
no catalogandolo con algun diagnostico,
sino que siempre teniendo en cuenta
que trabajamos con seres sintientes con

los que debemos ser empaticos.

En esta etapa de nuestra formacion

clinica, comprendemos que la cavidad

oral o la sonrisa mejor dicho, son
fundamentales identidad y
de Una

alteracion en la salud bucal no solo

para la

autoestima cada persona.
genera dolor fisico, sino que vulnera
profundamente la autoestima y la
seguridad. Al rehabilitar una sonrisa o la
funcién masticatoria, estamos restau-
rando la confianza del paciente en su
entorno social, el mayor beneficio que
podemos otorgar nace de la empatia, el
trato humanizado y la comunicaciéon
tratamiento. Escuchar

clara del sus

temores vy tratarlos con dignidad,
transforma el estrés del sillon dental en

un espacio de sanacion integral.

Por el contrario, un enfoque meramente
técnico o deshumanizado afecta severa-
mente la experiencia y percepcion del
individuo, minimizar su incomodidad
fisica, ignorar

su ansiedad puede

desencadenar traumas y rechazos
profundos hacia la atencién odonto-

logica.

Abordar a la persona como un simple
requisito académico fractura la confianza

esencial del vinculo profesional-paciente
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y la practica con pacientes reales nos
ensefla que nuestra intervencion
trasciende la simple restauracion de los
tejidos, ya que debemos actuar de
oyentes y psicologos, en muchos casos
postergando la atencién como tal para
aconsejar y ayudar en dilemas que
presenten los pacientes, debemos
generar un entorno de confianza donde
puedan expresarse y se sientan comodos,
debemos asumir la profunda responsa-
bilidad de que nuestro trabajo impacta
directamente en la calidad de vida y la

dignidad humana.

La atenciéon odontolégica influye
directamente en la identidad personal,
ya que la boca de cada paciente
constituye la expresiéon, comunicacién y
autoestima de cada persona. Cuando
nosotros atendemos, no solo cambiamos
la biologia de la boca, sino que
impactamos directamente la imagen de
nuestros pacientes. Un buen
procedimiento puede devolver la
confianza, mientras que la despersona-
lizacion, o el actuar con poco interés,
puede generar problemas de inseguridad
e insatisfaccion. Este proceso ocurre en
un estado de alta vulnerabilidad donde
la poca empatia por parte del profesional
puede estigmatizar al sujeto,
reduciéndolo a un simple "caso clinico" o
boca. Por ello, una atenciéon completa
debe integrar la biografia del paciente y
hacerlo participe de las decisiones,
reconociendo que cada ajuste en la
sonrisa es, no solo una restauraciéon o
intervencion, ya que afecta directamente
a como el paciente se ve a si mismo y se

siente integrado al mundo.

La atencion clinica se convierte en un
espacio donde la identidad personal
puede ser fortalecida o vulnerada. La
manera en que el profesional se
comunica con el paciente, afecta de
manera directa en como éste percibe su
propio valor y dignidad. En la practica
clinica, una atenciobn empatica vy
centrada en la persona, refuerza la
autoestima del paciente. Una
comunicacion clara y el respeto por las
decisiones genera un vinculo de
confianza que fortalece la autonomia y
cooperacion. Por otra parte, una
atenciéon centrada Unicamente en el
operador, puede ocasionar sentimientos
de invisibilidad, verglenza o des-
humanizaciéon. Las actitudes como la
falta de sensibilidad ante la inseguridad
o el miedo, repercuten negativamente

en la identidad del sujeto.

Como odontdlogos en formacion
debemos tener en consideracion que
cada accion que realicemos puede tener
una consecuencia tanto positiva como
negativa y debemos trabajar y optar por
dar una atenciéon centrada Unicamente
en el paciente, en su beneficio y
bienestar. Por ello, tenemos que
considerarlo como un todo, un ser
sintiente, con opinién, con una voz y no
solo como un requisito mas que
debemos cumplir para pasar de curso,
nos corresponde ser parte del cambio
para generar un impacto positivo en la
vida del paciente y éste a su vez puede
cambiar la perspectiva de todo su
entorno personal en relacion a la

atencion odontoloégica.
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LA VULNERABILIDAD EN ODONTOLOGIA EN 100 PALABRAS

Aida Rojas, Sofia Valenzuela, Francisca Arenas, Maria Rojo, Antonia Araya, Vicente Rojo, Sofia

Medel, Daniela Labrin, Fernanda Bravo y Cristina Saez

Estudiantes del Curso de Bioética de 4° Afio de Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad de Talca

Como estudiante de cuarto ano de nuestra Facultad, disfruto atender
pacientes y aliviar su dolor, molestias o inseguridades, pero la
exigencia clinica me pesa. Nos piden cumplir requisitos que, a veces,
transforman a las personas en “casos” utiles para aprobar. Ahi
aparece la disyuntiva: su vulnerabilidad —miedo, dolor, confianza—
frente a mi cansancio y presién académica. Sé que la odontologia
deberia ser un acto humano, no una carrera por completar
procedimientos. Me inquieta notar esa deshumanizaciéon en mi.
Quizas el desafio es resistirla: recordar que cada boca pertenece a

alguien que confia, incluso cuando el sistema nos empuja a olvidar.

No fue hasta que mi primer paciente se sent6 en el sillon clinico que
pude entender como se siente la vulnerabilidad del otro, pues para
nosotros como futuros odontélogos, no puede solo significar una
deficiente salud bucal, debemos ver mas alla y entender que detras
de cada paciente hay un ser humano con emociones, con miedos,
con traumas, con barreras econémicas y/o educacionales, que quizas
no entiende lo que hacemos pero confia en nosotros, confia en que
buscaremos el mejor tratamiento posible para €l, anteponiendo sus
necesidades a nuestros intereses propios. Asi podremos recuperar la

confianza perdida en los dentistas.

Cuando una persona acude al dentista con un problema, se
encuentra expuesta y necesita apoyo, es decir, estd en un estado de
vulnerabilidad biolégica y moral, tanto por el dolor que le aqueja,
como por el desconocimiento de su padecimiento y la confianza que
le debe entregar al profesional. Esta condicion hace que la atencion
odontolégica no sea solo técnica, sino que también moral, ya que el
odontologo debe proteger esta fragilidad y brindar una atencion
basada en el bienestar del paciente y no en el interés propio,

utilizando todos nuestros conocimientos y habilidades para

resguardar su dignidad e integridad.

Aida Rojas Burgos

Sofia Valenzuela Gardella

Francisca Arenas Pozo
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La vulnerabilidad se entiende como la cualidad de ser susceptible a
sufrir dafio, bien sea fisico, moral o emocional. En odontologia, se
manifiesta en la atencion, cuando el paciente deposita su confianza a
pesar de estar atravesando por un dolor, miedo o incertidumbre,
mientras que el odontologo asume la intervencion sobre el cuerpo
con la responsabilidad de no generar perjuicios, exponiéndose a su
vez a los riesgos propios del entorno clinico. En este contexto
multifactorial, reconocer la vulnerabilidad compartida permite
orientar la practica hacia la empatia y la proteccion de la dignidad e

integridad de ambos en cada procedimiento clinico.

La atencion odontolégica no se limita solo a tratar los dientes, sino a
comprender a la persona de manera integral. La vulnerabilidad del
paciente se expresa no solo en lo fisico, sino también en lo
emocional, miedo, ansiedad o experiencias previas como vivencias
clinicas. El odontélogo tiene que tener las competencias
profesionales y humanas para reconocer y actuar con empatia y
respeto hacia la persona que tenemos delante, ya que ignorarlo
deshumaniza la atencion. Es por ello, que una practica clinica
integral exige sensibilidad frente a la vulnerabilidad, promoviendo
confianza, dignidad y un cuidado centrado en el paciente en su
totalidad.

La vulnerabilidad del paciente en la atenciéon odontolégica es un
punto critico que constituye un eje central de la clinica. La
diferencia de conocimiento, poder y capacidad de decision entre
ambos, debe ser gestionada por el dentista y abordar la relacion
terapéutica bajo los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, para no vulnerar a la persona que tiene
sentada en su box. La comunicacion efectiva, el consentimiento
informado y el respeto por la dignidad de la persona son esenciales
para reducir dicha vulnerabilidad. Un abordaje clinico humanizado
garantiza una atencion ética, equitativa, compasiva y centrada en la

persona.

Maria Rojo Noguera

Antonia Araya Hernandez

Q.

Vicente Rojo Castillo
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Dentro de la odontologia, el hecho de vulnerar a una persona no
solo como algo fisico o dental, se podria caer en diferentes tipos de
vulneraciones, aumentando el riesgo de enfermedad y dificultar el
acceso a una atencién digna y de calidad. Siendo asi, podemos
encontrar vulneraciones psicologicas, emitir prejuicios hacia el
paciente y vulneraciones econémicas, donde se complejiza el tener
un acceso de calidad a la atencion bucal, propiciando las
vulneraciones sociales. Por todo lo anterior, como odontoélogos
debemos tener en consideracion a la persona en su totalidad,

evaluando cada contexto y entregando una atencién integral y de
calidad.

Desde el momento en que una persona atraviesa la puerta de la
consulta, se crea una asimetria entre el Odontdlogo y su paciente:
quien atiende tiene el conocimiento, quien consulta llega con duda.
Al sentarse y confiar, nuestros pacientes nos entregan no solo su
salud, sino también su espacio personal, esperando que sepamos
cuidar de ambos. Si pasamos por alto esa vulnerabilidad, perdemos
la posibilidad de ver y entender a la persona detras del paciente.
Como odontologos, tenemos la responsabilidad y la oportunidad de
equilibrar esa relacion, acercandonos con respeto, acompafniando y
protegiendo la dignidad de quien se siente vulnerable.

Las personas que estan en un estado de enfermedad o cursando
algian grado de dolor son mas susceptibles a ser vulnerables; por
ende, en la atencion clinica debemos ofrecer un trato digno de
calidad y humano, mostrando empatia, solidaridad y respeto. Cada
persona tiene dimensiones emocionales, sociales y morales que
pueden verse afectadas con una mala atencion. Ellos van por la
necesidad de un tratamiento, y cada uno tiene una historia y
experiencia distinta. Por ello, debemos adaptar los procedimientos
para cada persona, brindando una atencién lo mas respetuosa y
personalizada posible, ya que nuestro objetivo es el bienestar
integral.

Sofia Medel Mendoza

Daniela Labrin Aravena

Fernanda Bravo Castro
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La atencién clinica en nuestra carrera de odontologia, no solo
involucra técnica, procedimientos, intervenciones y conocimientos,
también esta en un lazo invisible que nos conecta lo humano a lo
humano. Nosotros, como futuros profesionales cirujano dentistas,
cuando el paciente deposita su confianza en nosotros al tocar su
boca, ellos nos entregan el control y exponen sus miedos, sus dolores
e inseguridades. Cuando esa fragilidad se recibe con calidez y
honestidad, el miedo se transforma en seguridad. Al final, nuestra
labor no se trata solo de “arreglar” dientes, sino de cuidar la dignidad

de quien se atreve a confiar en nosotros.

W

Cristina Saez Villavicencio
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SEGUNDA JORNADA INTERNACIONAL DE ETICA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Jueves 30 de julio 2026

Inscripcion:
Sera informado oportunamente por los canales de difusion de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Talca.

Organizan:
« Comision Etica Cientifica de Pregrado (CEP), Facultad de Odontologia, Universidad de
Talca, Chile.

« Instituto Borja de Bioética, Universidad Ramoén Llul, Barcelona, Espana.

Modalidad:
Hibrida.

Presentacion:

Con el propésito de continuar en la senda de contribuir en la formacién y desarrollo de la
actividad investigativa en el ambito de pregrado, la Comision Etico-Cientifica (CEP), en esta
ocasion en conjunto con el Instituto Borja de Bioética de Espafia, ofrecen a la comunidad de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Talca la segunda jornada de ética de la

investigacion cientifica, a realizarse el 30 de julio del presente afio, en modalidad hibrida.

Expositores invitados:

Prof.: David Lorenzo Izquierdo. Director Instituto Borja de Bioética, Universidad Ramon
Llul, Barcelona, Espana.

Prof.: Juan Alberto Lecaros. Docente e investigador del Centro de Bioética de la Facultad de

Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Chile.

Programa preliminar:
08:30 - 09:00 h: Acreditacion.
09:00 - 09:30 h: Palabras de bienvenida.
Dra. Soraya Leo6n, Decana, Facultad de Odontologia UTalca.
Prof: David Lorenzo Izquierdo, Director Instituto Borja.
09:30 - 10:30 h: Conferencia 1:
Tema: “Integridad ética en la investigacion con seres humanos”.
Expositor: David Lorenzo Izquierdo.
10:30 - 11:00 h: Café
11:00 - 12:00 h: Conferencia 2:
Tema: “Nueva regulacion relativa al uso de datos en investigacion cientifica”.

Expositor: Juan Alberto Lecaros.
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12:00 - 18:30 h: Mesa redonda:
Tema: “Integridad Cientifica”.
Invitados: Ramiro Castro, Cecilia Munoz, David Lorenzo Izquierdo (Online),
Karla Gambetta Tessini y Juan Alberto Lecaros.
Modalidad: Contextualizacion y preguntas a los invitados, mas preguntas de
los asistentes.
Moderador: Bernardo Venegas.
13:30 - 15.00 h: Almuerzo:
15:00 - 16.00 h: Conferencia 3:
Tema: “Biobancos y manejo de muestras biologicas. Responsabilidad de los
Comités Etico-Cientificos”.
Expositor: Juan Alberto Lecaros.
16:00 - 16:30 h: Café.
16:30 - 17:30 h: Conferencia 4:
Tema: “Experiencia internacional en el quehacer de un CEC”.
Expositor: Karla Gambetta Tessini.
17:30 - 18:30 h: Mesa redonda:
Tema: “Investigacion en Pregrado”.
Invitados: Karla Gambetta, Juan Alberto Lecaros, CEPs otras Facultades.
Modalidad: Contextualizacién y preguntas a los invitados, mas preguntas de
los asistentes.
Moderador: Jorge Oliva Te Kloot.
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Tercera Edicion, Editorial Austral, 2021

La relacion entre esta obra y la bioética
es muy proxima, porque permite
comprender a la persona p paciente mas
alla de su condicion biologica, lo que es
significativo al momento de evaluar a
una persona portadora de una
enfermedad, circunstancias donde no se
presentan Unicamente realidades
patologicas, sino que también

experiencias subjetivas y afectivas.

Ademas, desde esta perspectiva, el ser
humano es wun sujeto que vive
permanentemente en relacion con otros,
un ser deliberativo y que intrin-
secamente otorga un sentido particular a
su existencia, lo que permite reconocer
la relacion clinica como lugar para un
encuentro deliberativo, es decir, todos
tienen la oportunidad de participar y
aportar con sus experiencias e intereses.
El proceso deliberativo en odontologia
representa un paso fundamental dentro
del proceso de toma de decisiones

clinicas.

Para la bioética, esta vision tiene varias

implicancias. En primer lugar, refuerza
la idea de que el paciente no debe ser
reducido a una enfermedad, un
diagnoéstico o un conjunto de datos
clinicos, en otras palabras nos pone en
alerta ante el peligro de instrumentacién
de nuestros pacientes. Cada persona
posee una biografia Unica, una historia,
proyectos, vinculos y valores que deben
ser considerados en las decisiones

odontologicas.

En segundo lugar, la autora destaca la
importancia de la palabra y el didlogo
como expresiones de la accion humana.
Esto coincide con la necesidad bioética
de promover procesos deliberativos
donde profesionales, pacientes y
familias puedan participar en la toma de
decisiones. En esta perspectiva, la
odontologia se nos destaca como una
profesion de servicio para entregar
cuidado a quienes lo necesitan, pacientes
todos, que cuentan con una biografia a la
que también hay que poner atencion. La
historia personal nos podra explicar
muchas cosas de las coyunturas

presentes.

Hannah Arendt sostiene que los seres
humanos son iguales en dignidad, pero
diferentes en sus experiencias y formas
de comprender el mundo. La bioética
encuentra aqui un fundamento para
respetar la diversidad de creencias,
preferencias y proyectos de vida,
evitando imponer una Unica vision de lo

que e€s bueno o correcto para una
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persona. La dignidad hace alusion al
reconocimiento de nuestra igualdad,
pero sobre todo a nuestras diferencias.
Es un derecho y una obligaciéon la
interaccion y respeto entre los seres

humanos diversos.

Finalmente, la autora subraya la
vulnerabilidad de la vida humana y la
necesidad de construir espacios donde
las personas puedan desarrollarse como
agentes morales. En el ambito de la
salud, ello implica comprender el
cuidado no solo como una intervencion
técnica, sino también como una relacién
humana que reconoce la dignidad, la
autonomia y la singularidad de cada

paciente.

Algunas breves citas de este libro:

“Los mismos instrumentos, que solo
aligeran y mecanizan la labor del animal
laborans, los inventa y los disena el
homo faber para erigir un mundo de
cosas, y su adecuacion y precision estan
dictadas por finalidades tan objetivas
como desee, y no por exigencias y

necesidades subjetivas”.

“Las frecuentes quejas que oimos sobre
la perversion de fines y medios en la
moderna sociedad, sobre el hecho de
que los hombres se convierten en siervos
de las maquinas que han inventado y se
adapten a sus requisitos en lugar de
usarlas como instrumentos de las
necesidades y exigencias humanas,
tienen su raiz en la situacién real del

laborar”.

“La silla, que es el fin del trabajo del
carpintero, so6lo puede mostrar su
utilidad pasando de nuevo a ser medio,
ya como cosa cuyo caracter durable
permite su uso en calidad de medio para
la comodidad del vivir o como medio de

intercambio”.

Dr. Jorge Oliva Te-Kloot

Magister y docente de Bioética,
Facultad de Odontologia,
Universidad de Talca
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Hipocrates nacié aproximadamente en el ano 460 a. C.
en la isla de Cos, en Grecia, es considerado una de las
figuras mas relevantes y consideradas de la historia de
la medicina, sus estudios han ayudado hasta el dia de
hoy para comprender la enfermedad como una

circunstancia integral, fisica y valorica.

Se le atribuye el llamado Corpus Hippocraticum,
conjunto de textos médicos que sentaron las bases de la
practica clinica occidental. Su pensamiento promovio la
importancia de la experiencia, la prudencia en las
decisiones, la relacion cercana con el paciente y las

responsabilidades morales de los profesionales. Fallecio

aproximadamente en el ano 370 a. C., dejando una

historia que sigue inspirandonos.

Este filosofo adquiere relevancia para la formacion de los profesionales de la salud y de los
odontodlogos en particular. Sus aportes han incrementado la dimension ética del cuidado,
mas alla de los conocimientos cientificos y de las técnicas terapéuticas, inspirandonos hacia
una nueva manera de realizar nuestra actividad. El llamado “Juramento Hipocratico”
simboliza el compromiso con el respeto por la vida, la confidencialidad, la responsabilidad

profesional y la busqueda del bien del paciente.

El pensamiento hipocratico recuerda que las carreras de la atencién en salud, junto a las
ciencias, no pueden reducirse Unicamente a procedimientos o técnicas, sino que corresponde

mantengan su vinculacion con el cuidado, la prudencia y la dignidad de la persona.

La figura de Hipodcrates ocupa un lugar fundamental en los origenes historicos de la bioética,
ya que muchos de los principios que hoy orientan la reflexién ética en salud encuentran
antecedentes en su pensamiento médico. Aunque la bioética como disciplina surge
formalmente en el siglo XX, la tradicién hipocratica del ejercicio profesional promulga que

las decisiones clinicas contemplen la dimensién moral intrinseca.

El pensamiento hipocratico enfatiz6é valores que contintian siendo centrales en la bioética
contemporanea: el deber de no causar dano (primum non nocere) o no maleficencia, la
busqueda del beneficio del paciente o beneficencia, la confidencialidad, la prudencia clinica

y el respeto por la persona enferma.
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No solo se tratan patologias, sino la actividad profesional en odontologia, se refiere a
personas particulares, con sufrimientos, biografias y vulnerabilidades, lo que se traduce en

una perspectiva humanista asociada a las intervenciones de caracter clinica.

En la actualidad, la bioética amplia y complementa la tradicion hipocratica al incorporar
temas como la autonomia del paciente, la justicia sanitaria, los derechos humanos y la
deliberacion interdisciplinaria, cuyo conjunto da paso a los fundamentos morales y

filosoficos de la relacion clinica.

Dr. Jorge Oliva Te-Kloot

Magister y docente de Bioética,
Facultad de Odontologia,

Universidad de Talca



#

T ENVIE SUS APORTES O ganids

JUN 2026

INFORMACION PARA AUTORES/AS

El Boletin “Odontologia con Sentido” publica textos originales en espanol.

Los manuscritos no deben haber sido publicados anteriormente ni encontrarse en proceso

de publicacion.

Al final de cada texto podra incluirse un apartado de Bibliografia, en el cual se consignaran

las obras por orden alfabético, siguiendo el sistema de citacion APA.

En caso de que el articulo contenga notas, estas deberan situarse a pie de pagina.

El autor debe indicar su nombre y dos apellidos, ademas del dato de afiliaciéon que desee

hacer constar bajo su nombre. Ademas, debe adjunto una fotografia suya en buena calidad.

Los textos deben estar en formato Word y deben ser enviados a la siguiente direccion de

correo electrénico: jorge.oliva@utalca.cl, y ajustarse a la extension indicada:

 Articulo Central, 800 - 1200 palabras.

« Colaboraciones Académicas, 600 - 1000 palabras.

« Voces Estudiantiles, 400 - 800 palabras.

« Noticias y Actividades, 300 - 600 palabras por nota.
« Comentario Bibliografico, 400 - 600 palabras.
 Biografia Inspiradora, 500 - 800 palabras.

Esperamos sus aportes.
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