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RESUMEN

LAS NARRATIVAS DE LOS PROCESOS DE HISTORIA CLINICA EN EL MARCO
DEL APRENDIZAJE CLINICO

Antecedentes: La formacion clinica emerge como un componente esencial en el
proceso de educacién odontolégica, en el cual los estudiantes adquieren
habilidades para la toma de decisiones en la planificacién de tratamientos
integrales. La Historia Clinica constituye un elemento fundamental de este
proceso de formacién ya que a partir de ella se genera un cruce entre las
expectativas de pacientes, estudiantes y docentes, lo que configura una practica
social con diferentes matices, tensiones y emociones. Se espera que el
profundizar en estas experiencias brinde elementos para aportar al proceso de
aprendizaje en la clinica odontoldgica, ajustandolo a las realidades del dia a dia
del proceso formativo. Objetivo: Profundizar en la comprensiéon de la
experiencia de la formacion clinica de pregrado, alrededor de la historia clinica,
en una facultad de odontologia, a partir de las narrativas de los estudiantes.
Metodologia: investigacion cualitativa con enfoque narrativo, en la cual,
mediante relatos elaborados por tres estudiantes de pregrado/investigadores de
una facultad de odontologia se profundizé en la experiencia de la elaboracion de
la historia clinica durante su proceso formativo. A partir de talleres de discusién
de los relatos, entre los investigadores y los asesores, se identificaron elementos
como: la estructura narrativa; los personajes, sus relaciones y posicionamiento;
con el fin de reconstruir la narrativa de la experiencia, identificando elementos
de tension, asi como su vias de resolucién en diferentes momentos del fendmeno
estudiado. Resultados: Las narrativas dan cuenta de una experiencia en la que
estan involucrados, los estudiantes, los pacientes y los docentes. El proceso inicia
con unas expectativas propias de cada uno de los involucrados, las cuales estan
mediadas por unas condiciones administrativas y académicas propias de la
clinica de la Facultad. Durante la elaboracion de la historia clinica, el cruce de
expectativas entre los personajes genera diversas emociones como: zozobra,
miedo, incertidumbre y nerviosismo, especialmente para los estudiantes,
quienes se ven enfrentados a nuevos procedimientos, a trdmites administrativos
propios de la clinica y a la necesidad de satisfacer las expectativas académicas,
mediada por la evaluacién de los docentes. A esto se suma el tiempo limitado y
el compromiso de los pacientes, quienes quedan relegados a un segundo plano
en las narrativas. Al final, los estudiantes encuentran las maneras de cumplir con
su competencia académica de elaboracidn de la historia clinica, avalada por los
docentes; y los pacientes terminan, en muchos casos, instrumentalizados como
personajes que ayudan al cumplimiento del requisito académico. Conclusion:
La elaboracién de la historia clinica durante la formacién de odontélogos es un
proceso complejo. Las narrativas realizadas por los estudiantes dan cuenta de un
fenémeno en el que los involucrados se vinculan con diferentes expectativas, y
es el transcurso del proceso el que las pone en tensidn. Al final, algunas de estas
expectativas se transforman, algunas se cumplen y otras no. La metodologia
narrativa hace posible reconocer estas tensiones y posicionamientos,
profundizando en la comprensién de procesos formativos en la clinica
odontolégica que hagan mas pertinente y significativa la experiencia para todos
los involucrados en la misma.

Palabras clave: Narrativas, Historia clinica, Formacion clinica, Estudiantes.



ABSTRACT

NARRATIVES OF THE PROCESSES OF THE CLINICAL HISTORY IN CLINICAL
TRAINING

Background: The clinical history is a fundamental element in the process of
clinical training because it is the link between patient expectation, students and
teachers, configuring social practice with different aspects, tensions and
emotions. Delving into these experiences will provide elements for the clinical
dental learning process, adjusted to the daily realities. Objective: to further
understand the experience of the clinical history in undergraduate clinical
training, in a school of dentistry, from student narratives. Methodology:
Qualitative research with narrative focus from three undergraduate/research
students from a school of dentistry and their experience with clinical histories
during training, from which was identified: the structure narrative, characters,
relations and placement, in order to construct the narrative, elements of tension
and solution to different moments. Results: The process started with the
expectations of each involved, mediated by administrative and academic
conditions of the school’s clinic. The filing of the history generated uneasiness,
fear, uncertainty and nervousness, mainly for students dealing with new
procedures and the need to satisfy academic expectations to be evaluated.
Additionally, there was the time constraint and patients were in the background
of the narrative. Students managed to comply with the academic requirement of
filing a clinical history, accepted by teachers and patients ended up in many cases
as instruments which aid the completion of the academic requirement.
Conclusion: The filing of the clinical history during dentistry training is a
complex process. Narratives told of a situation in which different expectations
were involved and the process generates tension. At the end, some of these were
transformed, some became realities and others did not. The narrative
methodology made it possible to recognize tensions and placements, delving into
the understanding of formative processes during clinical training which make
said experience more significant and pertinent.

Key words: Narratives, clinical history, clinical training, students.



Introduccion

Este trabajo tiene como principal intencidén comprender las tensiones, vivencias y relaciones
que se dan en la experiencia cotidiana de la formacion clinica en odontologia, a partir de
profundizar en la elaboracién de la historia clinica. Para ello se propone un enfoque de
investigacion cualitativo, utilizando el método narrativo, que permita narrar la experiencia de

la formacidn por parte de los investigadores.

La formacién clinica hace parte de la formaciéon del 100% de los planes de estudio de los
curriculums de odontologia. En el mundo ocupa un porcentaje aproximado entre el 20 y 30%
del plan de estudio de estos (Marega, 2017). La ensefianza y el aprendizaje clinico se constituye
en el desafio mas grande para los estudiantes en Odontologia porque es el espacio en donde van
a movilizar los conocimientos alrededor de las situaciones de salud general y bucal de sus
pacientes, por tanto pondran sus habilidades, destrezas y actitudes en prueba de lo que sera la

actividad clinica como profesional de la salud (De Parra, 2014).

Los modelos de ensefianza clinica tienen dos aproximaciones: el modelo integral y el modelo
informativo (Vergara y Zaror, 2008). Dadas las particularidades de las estructuras
académico/administrativas en las que se desarrollan las actividades de aprendizaje en la clinica,
se ha encontrado que el desarrollo de la historia clinica genera condiciones criticas porque esta
mediada por variables donde intervienen diferentes actores como: los pacientes, los docentes,

el personal administrativo y los estudiantes.

En el marco actual de formaciéon en educacidon superior el proceso formativo se define en
términos de competencias con el que se pretende que ocurra un conocimiento naturalizado el

cual interviene también en este proceso formativo. (Wenger, 2002).

Con el fin de profundizar en la comprensién del fenémeno de la formacién clinica en
odontologia, se ha revisado la propuesta de Spinelli para analizar y entender la experiencia

desde la perspectiva industrial-artesanal y sus implicaciones en el trabajo en salud



(Spinelli,2015). Con ello se espera reconocer como las practicas cotidianas en la formacion
clinica de la odontologia articulan aspectos propios de procesos industriales (estandarizacion,
automatizaciéon, desconexién mano-cerebro), con procesos artesanales (autonomia,

creatividad, autogestion).

Si bien se describen en la literatura estudios cuantitativos sobre la evaluacién del aprendizaje
en la clinica, sobre el aprendizaje en el desarrollo de las historias clinicas encontramos que es
importante ir a las voces de los estudiantes y desde sus experiencias en un contexto y con una
perspectiva que pueda informar sobre qué ocurre y qué tensiones, problemas y situaciones
interfieren en el desarrollo de su proceso de aprendizaje y en la relacién con sus pacientes, con

la administracién y con los docentes.



Marco teodrico

Las practicas clinicas de pregrado en la Universidad El Bosque empiezan a desarrollarse a partir
del sexto semestre de la carrera y se extiende hasta la finalizaciéon del trayecto de grado
estructurado. Estas practicas clinicas permiten la interaccion del estudiante con el paciente con
apoyo y supervision de los docentes quienes acompafian a los estudiantes en el proceso de
aprendizaje. Durante estas actividades clinicas el estudiante interactia con el paciente
adoptando el rol de profesional bajo la tutoria del docente (Paris et al., 2016)

“La estructura y la orientacion fundamental del Plan de estudios de la Facultad de Odontologia
estd basada en el modelo biopsicosocial y se desarrolla a través de la interrelacién de las tres
grandes areas de formacidn: bioclinica, comunitaria y psicosocial. Desde la creacién de la
Facultad se estableci el Area Comunitaria como el eje a través del cual se integran y proyectan
en la practica los conocimientos adquiridos en las areas mencionadas anteriormente,
convirtiéndose entonces en la capacitacion del estudiante para el servicio a la comunidad a

través de la integracidon docente-asistencial”. (Paris et al.,2016)

Rol del paciente

Es aquel que recibira la atencién prestada y que acude debido a que siente deterioro de su salud
afectando su calidad de vida. El se preocupa por su salud y se hace responsable de obtener la
tension y de controlar la evolucion de su enfermedad. A veces, este rol lo asume un familiar

directo del paciente (Vergara y Zaror, 2008) (Arias y Diaslara, 2019) (Montagud, 2016).

Rol del estudiante de odontologia

El estudiante es el responsable de su proceso de aprendizaje y el protagonista de su desarrollo,
ya que se requiere que tenga una participacion activa y critica del proceso, Por tanto, debe tener
disposicion a aprender, conocimientos de base, habilidades preclinicas certificadas, ser
autocritico y manejar variadas fuentes de informacidon, ademas tener capacidad de
sobreponerse a fracasos y ser respetuoso (Vergara y Zaror, 2008) (Arias y Diaslara, 2019).

El estudiante por su nivel cientifico-técnico es ubicado generalmente por el paciente en una

posicién de superioridad, esto le permite preservar la distancia profesional al construir un
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vinculo, siendo el responsable de la calidad del mismo. Asi se va construyendo un vinculo
terapéutico, como un compromiso o alianza interpersonal entre el estudiante y paciente (Flores

y Flores, 2018) (Arias y Diaslara,2019).

Rol del docente

Al docente, en este contexto, le corresponde cumplir con una serie de funciones que van desde
la seleccion de pacientes segun los objetivos del programa, atencién de los pacientes
acompafando a los estudiantes promoviendo entre otros aspectos en la reflexion de la
experiencia, actuando como facilitador en el proceso de aprendizaje. Ademas de garantizar la
calidad de la ensefanza y propiciar que el estudiante desarrolle e integre los conocimientos y
gradualmente forme parte del ambiente profesional. (Bettancourt et al., 2019)(Arias y Diaslara,
2019)

Se espera en esta mediacion con los demas roles los siguientes aspectos criticos: la metodologia
empleada por el docente de clinica para lograr el aprendizaje de las competencias, asi como la
ensefianza de las técnicas a través de demostraciones, aprendizaje modelado y analisis del caso
clinico; Fundamentacion de las actividades de la clinica y la Participacién en la formacion

integral del estudiante. (Gomez, 2008) (Arias y Diaslara, 2019)

Rol del administrativo

Toda empresa o actividad humana se gerencia, todos los elementos que constituyen “las
estructuras, los procesos y los resultados”, 1a actividad y la responsabilidad de todo gerente en
Odontologia es compleja, multifacética y por extensién, muy interesante, ya que demanda el uso
adecuado y oportuno de todas sus facultades y habilidades intelectuales. (Jones et al., 2005)
“La administracion de una empresa es la ciencia social y técnica relacionada con la planificacion,
organizacion, direccion y control de la misma, mediante la optimizacién de recursos financieros,

tecnolégicos y humanos” (Cardoza et al., 2021)

En el proceso formativo de los estudiantes de odontologia de las distintas universidades
aparecen 3 factores fundamentales a la hora de la atencion clinica, esto no solo se basa en su

relevancia sino también a que en el ultimo tiempo se han encontrado ciertos defectos a la hora
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de la ejecucion, por lo cual se han convertido en objeto de controversia mediada por diferentes

autores como: estudiantes, pacientes, docentes, administrativos, entre otros.

La historia clinica es un elemento fundamental en el cual los estudiantes de la facultad de
Odontologia se ven sumergidos dia a dia en su practica clinica, caracterizadas por una ejecucion
individual que hace cada estudiante, y en reiteradas ocasiones obviandose o incumpliéndose

dentro del margen clinico.

Historia Clinica

Esta constituye un documento fundamental como mediador de las relaciones entre pacientes,
estudiantes y profesores en los procesos de formacién clinica en odontologia, ya que, a través
de ella se media el conocimiento cientifico del odontélogo con su paciente (Cardoza etal., 2021).
El registro del examen clinico, que parte de un motivo de consulta; la definiciébn de un
diagnostico y el consecuente establecimiento de un plan de tratamiento y su seguimiento, asi
como la definicién de un prondstico, son elementos basicos que hacen parte de un proceso
estandarizado de historia clinica (Acharya et al., 2013).

Ademas de mediar la relacion odontélogo paciente, cada vez toma mas relevancia como un
documento legal utilizado en procesos juridicos de demandas de pacientes y defensa de los
profesionales. En medicina forense, es utilizado como elemento de identificacién de cadaveres
o como prueba ante diversos delitos. También se ha constituido en la base de muchos trabajos
de investigacion cientifica y académica (Acharya et al., 2013).

A partir de lo anterior, la historia clinica odontolégica, configura un indiscutible mediador

de las practicas de formacion clinica en odontologia; ya que, no solo media la relacién entre el
estudiante y su paciente; sino del estudiante con su profesor y de estos con la administracién de
las clinicas odontolégicas y el sistema de salud.

Para la Asociaciéon Dental Americana (ADA) se define el registro del paciente dental como “el
documento oficial del consultorio que registra toda la informacién de diagndstico, notas clinicas,
tratamientos realizados y comunicaciones relacionadas con el paciente que ocurren en el
consultorio dental, incluidas las instrucciones para el cuidado en el hogar y el consentimiento
para tratamiento (Acharya et al., 2013).

Utilidades:



La principal funcién es asistencial ya que permite la atencién continuada de los pacientes por
equipos médicos u odontoldgicos. Tiene funcién en la docencia al permitir la realizaciéon de
estudios de investigacion y epidemioldgicos, presenta una utilizaciéon en casos legales, en
situaciones juridicas que se requiera probar la inocencia o culpabilidad del profesional
(Forcadell et al., 2017).

Problematicas en el diligenciamiento de la historia clinica

Se ha evidenciado falencias en el adecuado diligenciamiento de la historia clinica, el cual debe
contener la historia personal y familiar de todos los antecedentes del paciente. Algunos estudios
han resaltado que los odontélogos y médicos particulares no llevan un adecuado interrogatorio
que recopile todos estos datos. No se indaga sobre habitos, practicas, caracteristicas y el dia a
dia de sus pacientes. Los pacientes no estan acostumbrados a que un odontélogo les interrogue
sobre patologias sistémicas y por ende se evita; sin nombrar que no se registran datos sobre el
nivel de glucosa, presion arterial, pulsaciones y temperatura en el consultorio (Cedefio, 2009)
(Barron et al., 2004)

En muchas ocasiones, el uso del odontograma no se realiza, esto debido a que a los pacientes
asisten unicamente por el dolor que tienen en algin diente en especifico, mas no por un
tratamiento largo (Cedeifio, 2009).

Como alternativa, la historia clinica electrénica o digital se viene usando hace varios afios, donde
el profesional por medio de un software puede crear, organizar, guardar y consultar

informacion clinica de un paciente (Alzate et al., 2019)

" Es el registro integral y cronoldgico de las condiciones de salud del paciente, que se encuentra
contenido en sistemas de informacién y aplicaciones de software con capacidad de comunicarse,
intercambiar datos y brindar herramientas para la utilizacién de la informacién refrendada con
firma digital del profesional tratante. Su almacenamiento, actualizacién y uso se efectia en
estrictas condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud,
conservacioén, disponibilidad y acceso, de conformidad con la normatividad vigente"(Saez,

2001)

Narrativa

La narrativa se utiliza para describir una variedad de formas en que los seres humanos



realizan el "relato de acontecimientos "(Blanco, 2011). Carr (Maturana y Garzén, 2011) recalca
que la narrativa no es s6lo una forma de describir los acontecimientos, sino que forma parte de
los acontecimientos. Los relatos narrativos detallan experiencias y percepciones unicas
relativas a diversos aspectos de la humanidad y la cultura (Blanco, 2011).

Las palabras «narrativa», «narraciéon» y «narrar» tienen todas raiz latina, lo que indica una
estrecha vinculaciéon con el conocimiento y con la practica profesional (Blanco, 2011). Los
actuales usos y definiciones de la palabra «narrativa» conservan vestigios de sus raices latinas.
Independientemente de la disciplina o de la tradiciéon académica de que se trate, la narrativa se
refiere a la estructura, el conocimiento y las habilidades necesarias para construir una historia.
En lenguaje cotidiano, los términos «historia» y «narrativa» son sindnimos: relatos de actos que
por lo general involucran a seres humanos o animales humanizados. Una historia tiene
personajes; tiene comienzo, medio y fin; y se unifica por medio de una serie de eventos

organizados.



Planteamiento del problema

El eje de la investigacion se centra en el desarrollo de métodos cualitativos como la narrativa,
que permitan identificar las tensiones y problematicas desde la voz de los estudiantes, teniendo
en cuenta el relacionamiento entre los actores como: estudiantes, docentes, pacientes y la
administraciéon de la clinica, alrededor del elemento principal en la formacién clinica de

pregrado en odontologia como la historia clinica.

Segin Cardoza Manjarres y colaboradores (Cardoza et al, 2021) durante los procesos
formativos clinicos en odontologia, la historia clinica tanto digital como manual en odontologia
presenta una deficiencia en cuanto a la terminologia global y el desinterés o la incapacidad del
estudiante a la hora de hacer el respectivo cuestionario o llenar algunos espacios requeridos en
la estructura de la historia clinica, como lo son: la anamnesis, los antecedentes personales y
familiares, los habitos sobre su higiene oral, la nutricién que llevan y las condiciones sistémicas

actuales del paciente.

Cuando se habla del tema anteriormente mencionado, el estudiante deja de ser el protagonista
y se vuelve una variable mas, dependiente de otros sujetos tales como los docentes, el paciente,
la administrativa entre otros. Aunque no se encuentre literatura cientifica concreta sobre el
tema, encontramos que interactian 2 factores como: las relaciones interpersonales que se crean
entre el estudiante y demas actores, y las normas o criterios individuales de cada docente frente

a los diferentes procedimientos realizados.

Pregunta de investigacion
;Cudles son las tensiones y problematicas presentes en las narrativas sobre historia clinica en
el proceso de formacion clinica de los estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de

la Universidad El Bosque?



OBJETIVOS

Objetivo general
Profundizar en la comprension de la experiencia de la formacién clinica de pregrado, alrededor

de la historia clinica en una facultad de odontologia, a partir de las narrativas de los estudiantes.

Objetivos especificos
1. Construir narrativas de la experiencia de la formacion clinica por parte de los estudiantes
de pregrado de una facultad de odontologia, centrada en los procesos de la historia
clinica
2. Contrastar entre las experiencias de los estudiantes que participan en el estudio y sus
vivencias en su proceso de formacion clinica en la facultad.
3. Analizar las relaciones que se tejen entre estudiantes, profesores, pacientes y

administracién en el proceso de historia clinica de la formacion clinica odontolégica.



METODOLOGIA

Poblacidn sujeto: 3 estudiantes de pregrado de la facultad de Odontologia de la Universidad El

Bosque, quienes seran investigadores y sujetos de investigacion.

Método

La investigacion cualitativa segin la autora Gloria Pérez en el afio 2001, surge una como
alternativa al paradigma racionalista, puesto que en las disciplinas de dambito social existen
diferentes problematicas, cuestiones y restricciones que no se pueden explicar, ni comprender

en toda su extension desde la metodologia cuantitativa.

Por ello, la metodologia propuesta para este trabajo es de caracter cualitativo, conforme a otros
autores dentro de este tipo de investigacién vemos inmersa la créonica segiin Carlos Marin. Este
consiste en un relato pormenorizado, oportuno y secuencial sobre un determinado hecho,
recreando la atmosfera en que se producen estos sucesos.

Es por esto que para desarrollar la investigacion se tiene en cuenta como instrumento la
narrativa, ya que esta permite tener en cuenta los sucesos de manera cronolégica debido a que
cuenta con un inicio, un nudo, problema y desenlace. Posibilitando un proceso etnografico,
autoetnografico y narrativo. Este proceso empieza con los antecedentes del acontecimiento,
localizacion, registro de tiempo y participantes que permiten la construccién de relatos y
narrativas. El contraste de cada una de las experiencias; termina con la condensacion y el
andlisis de las relaciones, experiencias y problematicas de los estudiantes en su proceso
formativo.

Las narrativas de los estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la Universidad El
Bosque seran los instrumentos para la recoleccion de los datos, donde posteriormente se

analizaran y se organizara de acuerdo a su relevancia e impacto.

Orden definido:
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Elaboracién de narrativas individuales a partir de las vivencias, recuerdos, emociones y
proceso de los estudiantes en la clinica sobre el tema historia clinica. Cada estudiante,
que a la vez asumio el rol de investigador, escribi6 un relato de su propia experiencia
Talleres de andlisis: se realizaron varias sesiones de lectura conjunta donde se analiz6
cada una de las narrativas frente a la estructura narrativa (inicio, nudo, problema y
desenlace), personajes y posicionamiento (roles), relaciones entre los personajes y los
conflictos entre estas relaciones. En estas sesiones se abordaba una narrativa y todos el
grupo de investigadores y sus tutores hacian comentarios, aportes y preguntas, que
permitian profundizar sobre lo narrado, ampliar perspectivas de analisis y comprension
frente al fen6meno abordado.

A partir de los talleres analiticos, cada estudiante/investigador volvia a su narrativa con
el fin de ajustar y ampliar algunos aspectos discutidos en el taller, logrando un
complemento de las narrativas a un nivel mas descriptivo-especifico que brindé mayores
elementos para seguir con la profundizacion del andlisis en talleres posteriores.

El resultado de las discusiones de los talleres se sintetiz6 en una matriz de andlisis en
Excel (Ver anexo). Dicho instrumento permiti6é abordar el proceso analitico por cada una
de las narrativas (analisis vertical y horizontal), con los criterios ya expuestos; pero
ademas, permitié un contraste entre narrativas, en el cual se identificaron patrones,
tensiones y diferencias en el abordaje de un mismo fendmeno desde diferentes puntos
de vista.

Reconstrucciéon narrativa (sintesis). mediante un proceso inductivo, que partié de lo
consignado en la matriz de andlisis, se realiz6 una reconstrucciéon narrativa que
constituye los resultados de este trabajo. Dichos resultados se presentan utilizando los
mismos elementos de la estructura narrativa que se analizé (inicio, nudo, desenlace),

pero esta vez conjugando los hallazgos de las cuatro narrativas.
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RESULTADOS

La historia clinica es un documento fundamental en la practica odontolégica el cual desempefia
un papel crucial en la mediacién de las relaciones entre pacientes, estudiantes y profesores

durante los procesos de formacion clinica en odontologia.

La investigacién se llevo a cabo con la colaboracion de tres estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad El Bosque. Cada uno de estos estudiantes comparte sus
experiencias en el ambito Clinico/Académico a través de narrativas que detallan y profundizan
en el proceso de elaboracidn de la historia clinica. Estas narrativas destacan cada uno de los
pasos y desafios involucrados en la creacién de historias clinicas, especialmente en el contexto
de sexto semestre, que marca el primer acercamiento con pacientes en la practica clinica.
Ademas, cabe mencionar que uno de los estudiantes relat6 una segunda experiencia en el
contexto de décimo semestre, lo que aporta un contraste en cuanto a las experiencias clinicas

anteriores y su evolucion a lo largo de la formacién odontolégica.

La historia clinica dentro del proceso formativo en la facultad de odontologia de la Universidad

El Bosque:

La Historia Clinica desempefia un papel fundamental entre los diversos aspectos que influyen
en la formacidn de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque.
Esta herramienta proporciona informacion inicial sobre los pacientes como el motivo de
consulta, lo que permite a los profesionales de la salud establecer diagnésticos, disefiar planes
de tratamiento especificos que se adapten a las necesidades individuales de cada paciente, y
descubrir hallazgos que el paciente quizas desconocia previamente, entre otras funciones. La
Historia Clinica también cumple una funcién evaluadora, ya que mide la capacidad del
profesional para obtener informacién detallada de los pacientes. Es importante destacar que la

Historia Clinica representa el punto de partida para el inicio de cualquier tratamiento.

Estructura de los resultados
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La narrativa como objeto de investigaciéon sirve para realizar un minucioso, oportuno y
secuencial relato de un evento particular, recreando el entorno en el que ocurren estos sucesos.
Por esta razon, para llevar a cabo la investigacidn, se emple6 la narrativa como herramienta, ya
que esta posibilita la representacion cronolégica de los eventos al contar con elementos como
un inicio, un desarrollo, un problema y una resolucién. El proceso comienza con la recopilacién
de antecedentes del evento, incluyendo su ubicacion, registro de la duraciéon y los participantes,
lo que contribuye a la creaciéon de relatos y narrativas. La comparacién de cada una de las
experiencias culmina con la sintesis y el analisis de las relaciones, experiencias y desafios que

enfrentan los estudiantes en su proceso de formacién.

Siguiendo esta premisa, a continuacién presentaremos los resultados de manera especifica,
organizandolos en una estructura que incluye un inicio, un problema o nudo, un desenlace y
unos personajes que aparecen en determinados momentos. Esto se hace con el objetivo de

facilitar una comprensioén mas clara y completa de los resultados.

La entrada a lo desconocido (inicio)

Cuando se habla de “La entrada a lo desconocido” se hace alusion a ese inicio de la narrativa,
donde los estudiantes ingresan a un contexto totalmente ajeno al que estaban acostumbrados.
En el inicio de cada narrativa, se nos presenta un personaje principal. Considerando que existen
cuatro narrativas en total (tres de ellas elaboradas por estudiantes de sexto semestre y una
cuarta narrativa escrita por uno de estos estudiantes en un semestre posterior, especificamente
en décimo), donde encontraremos cuatro perspectivas y emociones como la zozobra, el miedo,
la inseguridad, la incertidumbre, y el nerviosismo que pueden ser tanto compartidos como

divergentes en relacion a sus vivencias clinicas.

Los resultados obtenidos reflejan una serie de patrones comunes entre los estudiantes
participantes en este estudio. En primer lugar, se observo un consenso claro entre el estudiante
“I” y el estudiante “E” en cuanto a los sentimientos de temor, incertidumbre y angustia
experimentados al enfrentar el inicio de las practicas clinicas. Este hallazgo sugiere que estos

sentimientos son una respuesta compartida ante el desafio que representa el entorno clinico.
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Adicionalmente, se encontré que tanto el estudiante “J” como el estudiante “E”, junto con el
estudiante “C”, compartieron el sentimiento de nerviosismo al atender a pacientes, dado que era
la primera vez que se enfrentaban a esta tarea. Este hallazgo destaca la importancia de la

experiencia inicial en el desarrollo de habilidades clinicas y la adaptacion al entorno médico.

En contraste, el estudiante “W” expresé un sentimiento de afadn y presiéon debido al tiempo
limitado para la consulta. Esto podria estar relacionado con la percepcion de la urgencia en el

entorno clinico/académico y la necesidad de gestionar eficientemente el tiempo disponible.

Una diferencia significativa se destaco en el caso del estudiante “C”, quien mostr6 un nivel
notable de interés y motivacién hacia las practicas clinicas, a diferencia de otros estudiantes.
Esta actitud positiva podria haber contribuido a una experiencia clinica mas enriquecedora y

menos estresante.

Por ultimo, el estudiante “W” al ser de un semestre posterior en comparaciéon con los demas
estudiantes expresd temor en relacion con su futura vida laboral, lo que sugiere que la transicion
de estudiante a profesional de la salud es una fuente de preocupacion para algunos estudiantes

que estan en los ultimos semestres de la carrera.

Después de explorar los sentimientos iniciales de cada estudiante, es interesante notar que, a
pesar de contar con horarios de clinica predeterminados, cada uno gestion6 su tiempo de
manera individual. Esto no implica necesariamente un mayor o menor nivel de compromiso,
pero si puede dar una mejor preparacién para esa primera sesion clinica. A continuacion,

analizaremos en qué medida se dio prioridad a este inicio.

Los resultados de la investigacion arrojan diferencias notables en los momentos de entrada de
los estudiantes “J”, “E”, “C” y “W” a la narrativa de sus practicas clinicas. Se observa que los
estudiantes “J”, “E”, “C” hacen su entrada en la narrativa con anticipacién antes de comenzar la

practica clinica. En contraste, el estudiante “W” llega puntualmente a sus practicas, lo que podria
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indicar un enfoque mas orientado a la puntualidad y la eficiencia en su participacién clinica por
lo que tenia un tiempo menor a comparacion de sexto semestre, el cual era mas tiempo clinico

pero contaba con menos experiencia.

En resumen, los resultados resaltan la variabilidad en la anticipacién de la entrada a las
practicas clinicas, la puntualidad en la llegada y los sentimientos experimentados por los
estudiantes en el inicio de su experiencia clinica. Estos hallazgos indican la importancia de
considerar la preparacion emocional y logistica de los estudiantes en el contexto de las practicas

clinicas y cémo estos factores pueden influir en su experiencia.

Alcanzados por el tiempo (Nudo)

En “Alcanzados por el tiempo” se demuestran sentimientos como la angustia, la incertidumbre
y el estrés a partir del tiempo. Donde estos sentimientos se hacen presentes en cada
problematica individual de cada estudiante en el desarrollo de su atencion clinica. Luego de la
entrada de los estudiantes empieza ese primer contacto con su paciente, cuatro diferentes
personajes “Jh”, “Bl”, “Ma” y “Sa” con expectativas, motivaciones, necesidades y profesiones

diferentes.

Ademas de las experiencias de los estudiantes, es relevante destacar las caracteristicas y
actitudes de los pacientes que participaron en las practicas clinicas. Los pacientes involucrados
en el estudio tenian diversas ocupaciones y perfiles. El paciente “Jh” desempefiaba la profesién
de electricista, mientras que el paciente “Bl” trabajaba en el campo de la salud. Por otro lado, el
paciente “Sa” se dedicaba a las labores del hogar. Cabe mencionar que la paciente “Ma” no

contaba con una descripcién clara de su profesion en los registros.

Uno de los hallazgos significativos fue que el paciente “Jh” demostr6 una notable motivacion y
colaboracion en relaciéon con su tratamiento clinico. Esta actitud se asocié con su relacion
amorosa, ya que su pareja lo impulsaba y apoyaba activamente en su proceso de atencion
médica. La paciente “Bl” demostraba motivacion respecto a la atencién clinica por decisién

propia, pues estaba interesada en mejorar su salud oral después de varios descuidos que tuvo a
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lo largo de su vida. Por otro lado, la motivacion por parte del paciente “Ma” no esta bien descrita
en la narrativa. Sin embargo, se puede deducir que sea por mejorar su salud oral. Mientras que
la motivacion de la paciente “Sa” es que su hijo quien es estudiante de odontologia sea quien la
atiende, pues confia en el aprendizaje que este ha tenido a lo largo de su carrera profesional. Los
pacientes “Jh”, “Bl”, “Ma” y “Sa” se caracterizaron por mostrar amabilidad y confianza hacia el
personal de atencion médica que los atendia, lo que contribuyé a un ambiente de trabajo

positivo y de colaboracion.

El paciente “Sa” se destaco por su experiencia previa en el entorno clinico, ya que habia sido
atendido anteriormente en la Universidad. Esta experiencia previa le brind6 un cierto nivel de

rodaje y confianza en el momento de la atencion clinica.

Es relevante observar que, en las narrativas recopiladas, los pacientes “Jh”, “Bl”, “Sa” se
describen de manera mas detallada, incluyendo tanto sus cualidades fisicas como sus actitudes.
Estos pacientes emergen como personajes principales en el desarrollo de las historias clinicas.
En contraste, la paciente “Ma” no se caracteriza por sus cualidades fisicas en los registros, sino
principalmente por sus actitudes, lo que la diferencia de los otros pacientes y no la coloca en un

papel central en las narrativas.

Posterior a conocer a cada uno de los pacientes, ellos hacen su ingreso al entorno
clinico/académico, donde el estudiante los espera para la realizacién de la historia clinica, el
cual tiene una estructura definida dividida en 2 secciones. La parte presencial consta
basicamente en la elaboracién del odontograma, periodontograma, impresiones y pruebas
endodonticas. Por otro lado, la segunda parte puede ser presencial o de forma remota (llamada
telefénica) dependiendo de la disposicion y disponibilidad del operador y del paciente, la cual
consta de los items tales como anamnesis el cual incluye: motivo de consulta, enfermedades
actuales, antecedentes personales y familiares, revision por sistemas, habitos en higiene oral, y

ciertas medidas faciales que tienen que ser tomadas en la practica clinica.
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Cuando se hace una sintesis de los resultados de la investigacién destacan la eleccién de todos
los estudiantes “J”, “E”, “C” y “W” de realizar el paso de la anamnesis por llamada telefénica como
un enfoque efectivo para su elaboracién. Esta eleccion les permitio llevar a cabo la anamnesis
de manera mas conveniente y eficiente, esto debido a que se ejecuta en un horario
extracurricular el cual permite al estudiante tener mayor tiempo de atencién clinica y avanzar

en todo el proceso de la historia clinica junto con sus procedimientos.

Se evidencia las diferencias significativas en la forma en que los estudiantes “J”, “E”, “C” y “W”
abordaron la anamnesis de la historia clinica durante sus practicas clinicas, especialmente

cuando se llevd a cabo mediante llamadas telefénicas.

En primer lugar, los estudiantes “J”, “E”, y “W” se destacaron por su capacidad para describir con
detalle y completitud todos los componentes de la historia clinica durante las llamadas
telefonicas. A partir de que el estudiante aborda la anamnesis de manera telefénica en un
horario extracurricular, esto favorece y le permite al estudiante estar mas tranquilo ya que no
cuenta con la presién del tiempo y puede expresarse de una mejor manera a la hora de hacer el

cuestionario e indagatoria del paciente.

Los estudiantes “|” y “E” proporcionaran detalles especificos sobre las preguntas y datos que
recopilaron durante sus llamadas de anamnesis. Esto incluye informacidn sobre antecedentes
personales y familiares, la enfermedad actual, la medicaciéon actual, la presencia de
compromisos sistémicos, la revision de diferentes sistemas del cuerpo humano y los habitos de
higiene oral. Ademas, resaltaron que la interaccién con los pacientes se volvié mas amena y

amigable a medida que avanzaba la conversacidn.

El estudiante “J” menciond que utiliz6 la plataforma digital proporcionada por la Universidad El
Bosque para las historias clinicas, lo que le facilit6 la recopilacién de ciertos datos. Sin embargo,
sefialé que hubo informaciéon faltante que tuvo que tomar durante la consulta en la unidad

odontoldgica, lo que resalta la importancia de una recopilaciéon completa de informacidn clinica.
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Por otro lado, el estudiante “W”, al tener a su madre como paciente y contar con antecedentes
de atencion previa en la Universidad, experimenté un proceso simplificado en la anamnesis.

Esto le permitira actualizar los datos de manera rapida y eficaz.

En contraste, la estudiante “C” no proporcioné detalles a profundidad sobre la conversacién que
tuvo con su paciente durante la anamnesis. Su narrativa no incluy6 informacién detallada sobre

las preguntas realizadas o aspectos especificos de la anamnesis

En resumen, los resultados resaltan la eficacia de la anamnesis por llamada telefénica y la
importancia de una recopilaciéon completa de informacién clinica. Los estudiantes “]” y “E”
demostraron una atencion detallada a los datos del paciente, mientras que el estudiante “W”
experimentd una simplificacion debido a las circunstancias especiales. El estudiante “C” no
proporciond detalles especificos sobre su proceso de anamnesis, lo que sugiere diferencias en

la profundidad de la recopilacién de informacidn clinica entre los estudiantes.

El estudiante tiene la flexibilidad de gestionar su horario clinico, lo cual depende del desarrollo
de la practica clinica. En ocasiones, es mas apropiado realizar tareas breves durante intervalos
de tiempo mas cortos, mientras que en tiempos mas extensos, es mas conveniente llevar a cabo
actividades que requieren una inversion mayor de tiempo. Debido a esta consideracidn, la
anamnesis se realiza a menudo de forma remota para optimizar el tiempo clinico. Cuando el
estudiante se encuentra junto al paciente en la unidad odontolégica, se tiende a empezar esa

exhaustiva busqueda de firmas por parte de los docentes.

En consecuencia del estudio realizado se revelan diferencias notables en la forma en que los
estudiantes describen a sus docentes, tanto en términos fisicos, aptitudinales como
actitudinales.

En el caso de los estudiantes “J”, “E”, y “W”, se identific6 una riqueza de detalles en sus
descripciones. Estos docentes se caracterizaron por su experiencia, familiaridad con el entorno
clinico, sencillez en su enfoque pedagogico, rigidez en el mantenimiento del respeto y la
seriedad en el trabajo, asi como la amabilidad y la ternura en su trato hacia los estudiantes.

Ademas, se destacd que estos docentes mostraron una actitud de colaboracidn, algunos se
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sentaban a corregir junto al estudiante aquellos valores que se habian tomado de manera
erronea; otros hacian pequefia demostraciéon de primera vez y los estudiantes diagnosticaban
dependiendo los resultados. Y por otro lado, habia docentes que tenian el animo y la vocacién
de ensefiar por medio de vivencias y experiencias que habian adquirido a lo largo de su

profesion.

En contraste, los docentes de la estudiante “C” no fueron descritos de manera detallada ni
constante en la narrativa. Se mencion6 superficialmente que eran amables y colaboradores,
pero no se proporcionaron detalles adicionales. Esto sugiere que los docentes de la estudiante
“C” no jugaron un papel tan prominente en su experiencia clinica o que su descripcion fue menos

relevante para la narrativa del estudiante.

Ademas de las descripciones fisicas y actitudinales, los estudiantes “J”, “E”, y “W” prestaron
atencion a detalles especificos en la interaccion con sus docentes. El estudiante “J” describid la
mirada de la Dra. D, lo que sugiere la importancia de las expresiones faciales en la comunicacién
docente-estudiante. El estudiante “E” detall6 la expresion facial de cada uno de sus tres
docentes, mientras que el estudiante “W” resalté la emocién contenida detras del tapabocas de
la Dra. . Estos hallazgos indican que los estudiantes prestaban atencion a las sefiales no verbales

de sus docentes como parte de su experiencia de aprendizaje.

Adicionalmente, los estudiantes “E” y “W” destacaron el tono de voz de sus docentes como un
factor relevante en su interaccion. Esto sugiere que la comunicacién verbal y la entonacion
desempefiaron un papel significativo en la percepcién de los estudiantes sobre la calidad de la

ensefianza y la relacion con sus docentes.

En resumen, los resultados muestran que la percepcién de los docentes por parte de los
estudiantes vario6 en funcion de la cantidad y calidad de las descripciones proporcionadas en las

”n

narrativas. Los estudiantes “]”, “E”, y “W” destacaron una serie de caracteristicas y detalles,
mientras que en el caso del estudiante “C”, la descripcion de los docentes fue mas superficial y

menos constante en la narrativa.
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El primer ejercicio que se realiza para comenzar con el examen clinico es el odontograma. El
odontograma es una revisiéon minuciosa que se hace diente por diente, donde se evalua la
condicion individual de la pieza dental, si ha perdido dientes, si ha tenido restauraciones, entre
otras condiciones. Este, al igual que otros ejercicios del examen clinico, tienen que ser revisados
y aprobados por los docentes a cargo. A pesar de que en los resultados no esté especificado qué
docente es el encargado de realizar la revisidn, el especialista en rehabilitacién es quien observa

y corrige este ejercicio.

Producto de la investigacion se revelan diferencias notables en la forma en que los estudiantes
abordan la recopilacion de informacidn sobre la salud bucal de sus pacientes y su interacciéon

con el entorno clinico.

El estudiante “]” se destacé por proporcionar detalles explicitos sobre la salud de su paciente,
describiendo diversas lesiones cariosas, recesiones gingivales y calculos dentales que ya no
podian ser retirados mediante el cepillado. Ademas, menciond la llegada tardia de su paciente a

las consultas, lo que podria haber afectado la dindmica de las atenciones clinicas.

El estudiante “E”, en cambio, experimento6 inseguridad al completar el formato del odontograma
debido a la falta de conocimientos suficientes para hacerlo con confianza. También proporcion6
una descripcion detallada de su docente de practica clinica, lo que sugiere la relevancia de esta

figura en su experiencia clinica.

El estudiante “W” demostré confianza y habilidades adquiridas a lo largo de sus semestres de
practica clinica. Al igual que el estudiante “E”, también proporcion6 detalles sobre su docente

de practica clinica.
Por otro lado, el estudiante “C” no parecié darle una relevancia e importancia significativa al

odontograma en sus narrativas, lo que podria indicar un enfoque diferente en la recopilacion de

informacion clinica en comparacion con otros estudiantes.
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En resumen, los resultados resaltan la variabilidad en la forma en que los estudiantes abordan
la recopilaciéon de informacién sobre la salud bucal de sus pacientes. Mientras algunos
estudiantes se destacaron por su detalle y confianza, otros experimentaron inseguridad o dieron

menos relevancia a ciertos aspectos de la practica clinica.

El segundo ejercicio que se realiza en el examen clinico es el periodontograma. El
periodontograma es una revision del estado periodontal a partir de una toma de medidas con
un instrumento conocido como “sonda periodontal”. Durante esta evaluacion se tienen en
cuenta aspectos como la presencia de bolsas periodontales, sangrado, pérdida de hueso, calculo
o placa dental. A pesar de que en los resultados no esté especificado qué docente es el encargado

de realizar la revisidn, el especialista en periodoncia es quien observa y corrige este ejercicio.

En consecuencia de la investigacion realizada se revelan diferencias significativas en la forma
en que los estudiantes abordan la realizacion del periodontograma en el entorno clinico, asi

como su experiencia y las circunstancias que influyeron en su desempefio.

El estudiante “|” se enfrent6 a varios desafios en la realizacion del periodontograma. A pesar de
que su consulta para realizar este procedimiento se programé en un dia diferente, continu6
experimentando problemas de llegada tarde, lo que podria haber afectado la organizacion de
sus practicas clinicas. Ademas, se destaco que el estudiante “]” tenia dos dificultades clave: la
falta de asistencia a practicas organizadas el semestre anterior y la inexperiencia para llevar a
cabo el procedimiento clinico. Estos obstaculos posiblemente influyeron en su nivel de
confianza y su desempefio en la realizacidon del periodontograma. Ademas, el estudiante “J”
recibié retroalimentacién de su docente, lo que sugiere una oportunidad de aprendizaje y

mejora a partir de esta experiencia.

El estudiante “E”, aunque habia visto la teoria del semestre anterior, enfrenté dudas en relaciéon
con la exactitud del margen y las bolsas al realizar el periodontograma. Esta incertidumbre
influyd en su proceso y se destac6 nuevamente la correccidon de su docente, lo que sugiere una

contribucién importante de la supervision docente en el desarrollo de habilidades clinicas.
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En contraste, el estudiante “W” demostr6 confianza y serenidad en la realizaciéon del
periodontograma. Ademads, enumera tres ventajas claves que facilitaron el proceso: su
experiencia previa en procedimientos clinicos, el hecho de que su paciente era su madre (lo que
probablemente simplificé la comunicacion y la colaboracién) y el acceso a periodontogramas

pasados de su madre, que le sirvieron como guia.

La estudiante “C”, en cambio, no le dio una gran relevancia ni importancia al periodontograma
en sus narrativas, ya que no proporcion6 detalles sobre su realizacion. Esto podria indicar una
percepcion diferente de la importancia del procedimiento en comparaciéon con otros

estudiantes.

En sintesis de los resultados se muestra una variabilidad en la preparacidn, la confianza y la
experiencia de los estudiantes en la realizacion del periodontograma, asi como en la importancia
que le asignan al procedimiento en su experiencia clinica. Ademas, la correccién y la supervision

docente parecen desempefiar un papel fundamental en el desarrollo de habilidades clinicas.

Alo largo de todo el examen clinico, en ciertos momentos, se menciona la presencia del segundo
operador o compaiiero de clinica del estudiante. A pesar de tener un papel secundario, este
individuo tiene la capacidad de brindar apoyo en situaciones dificiles y colaborar en el proceso

clinico de los personajes principales.

Los resultados de la investigacion revelan que los compafieros de los estudiantes participantes
desempefiaron un papel especifico y en ciertos momentos determinados en su experiencia en el
ambito clinico. En particular, se observaron patrones notables en la percepciéon de los

compafleros y sus caracteristicas.

En primer lugar, se identificé que los compaiieros “]”, “E”, y “W” demostraron una significativa
experiencia en el ambito clinico. Estos estudiantes parecian tener un conocimiento sélido y una
familiaridad destacada con el entorno clinico en el que se encontraban. Esta experiencia
probablemente influy6 en su capacidad para afrontar los desafios clinicos de manera mas

segura y efectiva en comparacion con otros.
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Ademas, los resultados indicaron que los compaieros “J”, “E”, “C” y “W” compartieron una
actitud comun de colaboracién y disposicion para ayudar a sus compaileros en la clinica. Esto
refleja una atmdsfera de trabajo en equipo y apoyo mutuo dentro del entorno clinico, lo que

podria haber contribuido a un ambiente de aprendizaje mas enriquecedor y efectivo.

En cuanto a las descripciones de los compafieros, se observé una diferencia en la cantidad de
detalles proporcionados. Los compafieros “J”, “E”, y “W” fueron descritos fisicamente, lo que
incluye caracteristicas fisicas o detalles visuales. En contraste, el compafero “C” no recibié una
descripcion fisica detallada, sino que su descripcidn se centrd principalmente en su actitud y

comportamiento en el ambito clinico.

Estos hallazgos resaltan la importancia de los compaifieros en el entorno clinico, ya que su
experiencia, actitudes y disposicién para colaborar pueden influir significativamente en la
experiencia de los estudiantes en sus practicas clinicas. (Puede ser una conclusion el trabajo a

dos o cuatro mas).

El tercer procedimiento llevado a cabo durante el examen clinico consiste en la toma de
impresiones diagndsticas. Estas impresiones se realizan utilizando un material especifico con el
proposito de obtener una copia exacta y precisa de ambos maxilares. Aunque los resultados no
especifiquen cual docente esta encargado de la revision, es el especialista en rehabilitacion

quien supervisa y corrige este ejercicio.

Los resultados de la investigacion destacan las experiencias de los estudiantes “]”, “E”, “C” y “W”
en la toma de impresiones en el entorno clinico, asi como la influencia de la repeticién del

proceso, la experiencia previa y la colaboracién en su desempefio.

El estudiante “]” relaté haber repetido hasta tres veces el proceso de toma de impresiones. Esta
repeticion se realizo6 al finalizar la clinica y generé sentimientos de resignacion, ya que ocupé

tiempo valioso que podria haber sido destinado a otras tareas de alta prioridad. Esto resalta la
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importancia de la eficiencia en el proceso clinico y la gestidn del tiempo en el contexto de la

practica clinica.

Por su parte, el estudiante “E” mencion6 que, aunque tenia una idea de cémo realizar el
procedimiento, nunca antes lo habia llevado a cabo en una persona. También informé que
requiri6 de dos intentos para que sus impresiones fueran aprobadas por su docente. Esto
subraya la curva de aprendizaje asociada con la adquisicién de habilidades clinicas especificas

y la importancia de la retroalimentacion y la revision docente.

En contraste, el estudiante “W” inform6 que, gracias a su experiencia previa en los semestres
anteriores y al paso de las clinicas, la toma de impresiones se volvié mas sencilla. A pesar de
estar en el décimo semestre y contar con tres intentos permitidos, solo necesit6 un intento para
obtener impresiones de alta calidad. Esto indica cdmo la experiencia previa y la practica

repetida pueden influir en el desempeiio clinico.

El estudiante “C” describi6 que solicité la colaboraciéon de su compafiero para realizar los
vaciados de las impresiones y obtener los modelos definitivos. Sin embargo, esta colaboracién
no se tradujo en un tiempo suficiente para la toma del registro bicondilar. Este relato resalta la

importancia de la coordinacidon y comunicacion efectiva en el trabajo clinico en equipo.

En resumen, los resultados resaltan la influencia de la repeticion del proceso, la experiencia
previa, la retroalimentacién docente y la colaboracion en la toma de impresiones en el entorno
clinico. Estas experiencias subrayan la importancia de la formacion clinica en el desarrollo de

habilidades y la gestion del tiempo.

El cuarto y ultimo paso del examen clinico involucra las pruebas endoddnticas. Estas pruebas
de vitalidad buscan determinar si hay o no una respuesta a estimulos térmicos. Ademas, en las
pruebas de endodoncia se realiza un analisis radiografico, ya sea de dientes individuales o
mediante una radiografia panoramica. Aunque los resultados no detallen cual docente es
responsable de la revisidn, es el especialista en endodoncia quien observa y corrige este

ejercicio.
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Producto de la investigacion se resaltan las diferentes experiencias de los estudiantes “]”, “E”,
“C”y “W” al enfrentar el proceso de realizacion de pruebas endodoénticas y andlisis diagnésticos

en el entorno clinico.

El estudiante “]” relata que, en su tercera clinica, se encontré con el desafio de realizar pruebas
endodoénticas, un proceso para el cual carecia de conocimiento previo. Ante esta situacion, toméd
la decision de llamar a su docente para solicitar orientacidon y claridad sobre los pasos a seguir.
Esta consulta con su docente fue fundamental para comprender el procedimiento y poder
interpretar los valores obtenidos, lo que le permiti6 llegar a un diagnéstico claro. Esta
experiencia subraya la importancia de la comunicacién y el apoyo del cuerpo docente en

situaciones de desafio clinico.

El estudiante “E” relata una experiencia inicial de incertidumbre debido a la seriedad y la
exigencia de su docente a cargo. Sin embargo, a medida que avanzaba en el proceso clinico,
comenzd a ganar confianza en sus habilidades. Para prepararse adecuadamente, decidid
consultar a sus compafieros para conocer las preguntas que el docente podria realizar durante
la sustentacidn de los anexos, lo que refleja una estrategia para abordar las expectativas del
docente, del paciente debido a que acelera el proceso de atencion clinica y asi estar mejor

preparado para cada situacién que pueda presentarse.

El estudiante “W”, gracias a su experiencia previa en practicas clinicas, demostro seguridad a la
hora de realizar pruebas endodoénticas y analizar los diagnésticos. Posteriormente, presento sus
hallazgos a su docente, quien se caracterizaba por ser exigente y de caracter fuerte. Esta
narrativa destaca la importancia de la experiencia previa en el desarrollo de habilidades clinicas

y en la confianza del estudiante al abordar situaciones clinicas desafiantes.
Por otro lado, la estudiante “C” no proporcioné detalles especificos sobre su experiencia al

realizar pruebas endoddnticas ni sobre la dinamica con su docente. Su narrativa se centré en

solicitar una radiografia panoramica a su paciente para su analisis posterior. Esto deja en claro
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que, en comparacion con sus compaiieros, no comparti6 detalles sobre la realizacion de pruebas

endodoénticas ni sobre su experiencia clinica.

En relacién con los andlisis complementarios, se encontr6 que los estudiantes “J” y “E”
describieron los andlisis, especificamente las radiografias, que realizaron con sus pacientes
durante el proceso de anamnesis, ellos describieron las cinco regiones anatémicas de la
radiografia panoramica como son: region nasomaxilar, regiéon de ATM, regiéon del maxilar
Superior, region del maxilar inferior, region mandibular donde contrastan radiopacidades y
radiolucidez encontradas en la imagen. En cambio, los estudiantes “C” y “W” no mencionaron
esta actividad en sus narrativas, lo que indica una diferencia en la forma en que abordaron esta
parte del proceso clinico, esto no quiere decir que no hayan realizado el analisis radiografico

simplemente omitieron describir este paso en las narrativas.

En resumen, los resultados resaltan la diversidad de experiencias de los estudiantes al enfrentar
las pruebas endodonticas y los andlisis diagnosticos en el entorno clinico. Estas experiencias
incluyeron la necesidad de buscar orientacién, ganar confianza a medida que avanzan en el
proceso y prepararse para las expectativas del docente. La experiencia previa demuestra ser un

factor determinante en la seguridad de los estudiantes al abordar estas tareas clinicas.

Después de llevar a cabo el protocolo de historia y permitir que los estudiantes se involucren en
él, pudimos notar una variedad de perspectivas, opiniones y emociones. A través de una

comparacion, logramos extraer los siguientes aspectos:

En términos generales, las limitaciones de tiempo en el entorno clinico fue un factor comun en
los estudiantes. La necesidad de plantear preguntas coherentes y simples sin requerir alargar
las preguntas en el cuestionario de la historia clinica, pues esto se volvi6 una tarea complicada
debido a larestriccién de tiempo impuesta por las citas de su paciente. La gestién de este tiempo
limitado se convierte en una clave para el desarrollo de la clinica. Esta situacion de falta de

tiempo podria haber generado un nivel significativo de estrés para el estudiante “J".
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Por su parte, el estudiante “E” se enfrent6 a dificultades relacionadas con su inseguridad en el
momento de la atencidn clinica. Esta inseguridad afect6 su capacidad para manejar eficazmente
las consultas, lo que posiblemente se tradujo en un desafio en la calidad de la atencién

proporcionada.

El estudiante “C” experimenté problemas en la parte administrativa de su practica clinica a
partir de las largas filas y la falta de personal administrativo en su momento, quienes proveen
los consentimientos para la realizacion de los procedimientos y recogen los pagos de estos antes
de comenzar la practica son limitaciones que presenta el estudiante ya que es tiempo perdido.
Estos problemas resultaron en retrasos en su cronograma de trabajo, que previamente habia
sido planificado con anticipacion para cada consulta. Esta falta de eficiencia administrativa
provoco estrés y molestias, lo que puede haber influido en su experiencia clinica de manera

negativa.

En contraste, el estudiante “W”, con su experiencia acumulada a lo largo de las practicas clinicas
anteriores, se enfrent6 a un tiempo de consulta reducido en comparaciéon con los semestres
anteriores. Esta limitacion de tiempo exige que fuera agil y rapido en la consulta, lo que podria
haber sido un desafio en términos de proporcionar una atencién de calidad dentro de un
periodo de tiempo limitado. Pese a las diferentes problematicas, como los tramites
administrativos que hay, inseguridades y falta de tiempo. El estudiante “W” refleja la capacidad
a partir de su experiencia clinica de sobrellevar mejor estos obstaculos en su narrativa, y
también demuestra la facilidad con la que se desenvuelve en todos procesos requeridos para la

realizacion de la historia clinica.

En sintesis, los resultados revelan una variedad de desafios experimentados por los estudiantes
en sus practicas clinicas, que van desde la gestion del tiempo y la inseguridad hasta problemas
administrativos. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la preparacién de los
estudiantes, asi como la necesidad de proporcionar apoyo y recursos para abordar estos

desafios en el entorno clinico.
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En cuanto a las diferencias individuales, se observaron situaciones particulares en relacién con
la disponibilidad de pacientes y de tiempo, debido a que el tiempo para la practica clinica parecia
ser muy corto y habia dificultad para conseguir diferentes pacientes que cumplieran las
necesidades o requisitos de la clinica. El estudiante “]” report6 limitaciones en cuanto a la
disponibilidad de tiempo de su paciente, lo que podria haber afectado su experiencia clinica. En
contraste, el estudiante “E” no contaba con pacientes al comienzo de las clinicas, lo que podria
haber generado cierta ansiedad. Ademas, tanto el estudiante “C” como el estudiante “W”
atendieron a pacientes que eran familiares, lo que podria haber influido en sus experiencias

clinicas de manera Unica.

Luz al final del tinel (desenlace)

Es importante resaltar las diferencias en la eficiencia al realizar la historia clinica, ya que esto
puede proporcionar indicios sobre quiénes enfrentaron dificultades y quiénes lograron
completarla de manera mas eficaz. El estudiante “W” se destac6 por su tranquilidad y confianza
en el proceso, dado que ya habia acumulado experiencia clinica a lo largo de varios semestres
de practica. En contraste, el estudiante “]” tard6 tres clinicas para completar la historia clinica
de su paciente en su totalidad, mientras que el estudiante “E” lo logré en dos clinicas. La
estudiante “C” no proporcioné una descripcion detallada de cuantas clinicas le llevé completar
la historia clinica, donde se puede interpretar que para aquella estudiante la Historia Clinica era

un paso mas para iniciar la parte del tratamiento.

A pesar de los obstaculos que surgieron en el camino, todos los estudiantes demostraron una
notable capacidad para confrontar, asumir y superar adecuadamente los desafios en el entorno
clinico. Cada uno de ellos logré con éxito llevar a cabo la consulta y la realizacién de la historia

clinica.

Es destacable que, a pesar de las dificultades, los estudiantes mostraron resiliencia y
perseverancia en su trabajo clinico, lo que refleja su compromiso con el aprendizaje y el cuidado

de sus pacientes. Cada estudiante abordé de manera efectiva los desafios especificos que
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enfrentaron, lo que contribuyé a un resultado exitoso en la consulta clinica y la recopilacion de

la historia clinica.

Es relevante mencionar que el estudiante “W”, dada su mayor conocimiento y experiencia
acumulada a lo largo de sus practicas clinicas anteriores, enfrent6 posiblemente menos
adversidades en comparacion con los demas estudiantes. Esta experiencia previa le
proporciond una ventaja significativa en la gestién de su tiempo y la realizacion de la consulta,
lo que contribuy6 a su aparente menor exposicion a obstaculos. No obstante, la capacidad de
superar desafios y la adaptabilidad de todos los estudiantes son evidentes en su éxito general

en la finalizacién de la consulta y la historia clinicas.

Los hallazgos resaltan la resiliencia y la capacidad de adaptacion de los estudiantes frente a las
adversidades en el entorno clinico, lo que culminé en el logro exitoso de sus objetivos clinicos.
Aunque la experiencia previa del estudiante “W” podria haber influido en la aparicién de menos
obstaculos, todos los estudiantes demostraron un compromiso firme con su clinica laboral y la

atencion de sus pacientes.
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DISCUSION

En la carrera de Odontologia existen diferentes situaciones en las cuales se ve inmerso el
estudiante. El inicio de su carrera profesional, el inicio de sus practicas clinicas, la
atencién a pacientes, el internado hospitalario, entre otras situaciones que generan
estrés. Autores como Pérez y Cartes, en el afio 2015 concluyen que existe un aumento en
el estrés de los estudiantes a medida que se avanza en la carrera de Odontologia. Incluso,
al analizar solamente el desarrollo del primer afio de estudio, se percibe un aumento de
la patologia (el estrés) en el transcurso de este, donde al principio los alumnos se
enfrentan a diversos cambios en su vida: dejar sus circulos sociales, desarrollar nuevas
amistades, preocuparse por las finanzas y enfrentarse a inseguridades respecto a sus
capacidades, factores estresantes que luego se reemplazan por carga de trabajo pesado
constante y falta de tiempo para la relajacidn, por lo cual los niveles de estrés al finalizar

el aflo son mayores que al comienzo de este.

Teniendo en cuenta las diferentes problematicas de cuatro estudiantes descritos en las
narrativas se puede decir que: la practica clinica para los estudiantes de la Universidad
El Bosque presenta diferentes dificultades que generan emociones de estrés, estas
pueden ser ajenas o no a la Universidad, como la disponibilidad de pacientes, pero
también existen dificultades como la inexperiencia, los problemas administrativos y las
limitaciones en cuanto al tiempo clinico. A lo anterior, se suma la apariciéon de problemas
referidos a la atencion de los primeros pacientes, tales como "llegan tarde", "no se
presentan a las citas", "la necesidad de encontrar los propios pacientes" y "dificultad para
encontrar los pacientes adecuados"; situaciones que pueden llevar al no cumplimiento
de los requisitos de las asignaturas y acarrear la reprobacién de estas, factores no
controlables por los estudiantes y que agravan los niveles de estrés (Pérez y Cartes.,

2015).

En general, estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar las dificultades en la
formacidn clinica de manera integral. Se requieren estrategias que aborden aspectos

organizativos, administrativos y emocionales para garantizar que los estudiantes
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puedan desarrollar sus habilidades clinicas de manera efectiva. Ademas, se destaca la
necesidad de mantener un equilibrio entre la disponibilidad de pacientes y los costos
asociados, asi como de garantizar una formacion clinica continua y de calidad en
situaciones inusuales. Estos desafios son fundamentales para el desarrollo profesional
de los futuros odontélogos y requieren una atencién constante y adaptativa por parte de

las instituciones educativas.

Los autores Barrios y Pérez comentan que la planificaciéon del tiempo y las metas a
cumplir por cada periodo debe constituir parte de las estrategias del docente, la
notificacion de los objetivos del curso al estudiante es relevante para lograr un alto
desempefio. El estudiante debe concienciar las conductas propias que entorpecen el
ejercicio clinico, asimismo, el docente debe también identificarlas en sus estudiantes
para crear puentes comunicacionales, afectivos y metodolégicos que contribuyan con el

desarrollo holistico del estudiante.

La discusion de las experiencias de los estudiantes en las clinicas odontoldgicas de la
Universidad El Bosque arroja importantes consideraciones sobre la formacion clinica y
sugiere areas que requieren atencion y mejora. A continuacidn, se exploran los
principales puntos discutidos en relacion con las vivencias de los estudiantes:

Inicio de la Formacién Clinica: Los estudiantes comienzan sus practicas clinicas a partir
del sexto semestre, sin una explicacién detallada ni conocimientos previos sobre lo que
enfrentaran. Esta situacion genera incertidumbre y desconocimiento iniciales. Aunque
los estudiantes se adaptan con el tiempo, esta transicion podria beneficiarse de un
enfoque mas estructurado y orientado a la formacién clinica desde las etapas iniciales de

la carrera, el cual se podria ver favorecido por

“El empleo de manuales constituye un mecanismo de orientaciéon e induccion a
los nuevos estudiantes y docentes, ya que tendran de esta forma una guia de
trabajo al orientar las acciones a ejecutar, lo cual le proporcionara una vision
general de la clinica en su conjunto y de las interrelaciones con los pacientes,

docentes, auxiliares, y estudiantes de otros niveles académicos; permiten obtener
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una vision integral del trabajo en el ambiente clinico”. (Barrios y Pérez., 2016, pag.

115).

Aprendizaje Continuo: La formacién clinica en odontologia implica una curva de
aprendizaje constante. Los estudiantes deben superar obstaculos y dificultades a lo largo
de su formacién. La actitud de algunos docentes de "si yo pude de esa manera, ustedes
también podran" reflejala importancia de impulsar a los estudiantes a enfrentar desafios
y superar dificultades. Sin embargo, esta filosofia también podria respaldarse con

estrategias mas estructuradas y orientacion a lo largo de la formacién.

“Es una prioridad que el estudiante de odontologia se encuentre preparado para
realizar diagndsticos e indicar alternativas de tratamiento que sean pertinentes a
los distintos casos. Enrelacion ala normativa presentada, donde los profesionales
tienen como elemento prioritario la realizacidon de diagndsticos que garanticen la
salud estomatolégica del paciente segiin los procedimientos preestablecidos, el
docente formador, necesitaria fomentar en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
que los estudiantes desarrollen una serie de habilidades y con ello, puedan

alcanzar una practica clinica eficiente” (Aldana et al, 2020, pag. 103)

Mejoras en la Formacidn Clinica: Se plantea la necesidad de implementar cambios en el
sistema de formacion clinica. Estas mejoras podrian incluir:

Mayor Oportunidad para el Estudiante: Proporcionar a los estudiantes mas
oportunidades para practicas clinicas, especialmente teniendo en cuenta los desafios
iniciales que enfrentan al inicio de sus practicas.

Gestion Administrativa Eficiente: Agilizar los procesos administrativos es esencial para
evitar obstaculos en la atencion clinica. Se propone mejorar la gestion de pacientes y
Alianzas con Entidades de Salud: Colaborar con otras entidades de salud para el
suministro de pacientes podria abordar el desafio de la falta de pacientes y contribuir a
una formaciéon mas completa.

Facilidades de Pago: Brindar opciones de pago mas flexibles para los pacientes y los

propios estudiantes, considerando los costos asociados a la formacién clinica.
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En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de una formacién clinica mas efectiva
y equitativa, que aborde los desafios experimentados por los estudiantes y garantice una
preparacion soélida para su futura practica profesional en odontologia. Estas
consideraciones deberian ser evaluadas e implementadas en el contexto de la
Universidad El Bosque para mejorar la experiencia de los estudiantes en las clinicas

odontolégicas.

Por otra parte, la evaluacion académica desempefia un papel fundamental en la
formacién de la practica clinica, siendo un requisito esencial para avanzar en cada
semestre. En las clinicas de la Universidad El Bosque, la presentacion y aprobacion de la
Historia clinica es un paso obligatorio antes de llevar a cabo cualquier procedimiento
clinico. Sin embargo, se observa una tendencia entre muchos estudiantes a tratar la
historia clinica de manera superficial, sin otorgarle la debida importancia que merece.
Esto se debe ala urgencia de avanzar rapidamente a los procedimientos clinicos, algunos
de los cuales se consideran de mayor valor en términos de calificacién que otros.

Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de equilibrar la importancia de la
calificacion con la calidad de la atencion clinica y la atencidn integral a los pacientes. Es
esencial que los estudiantes comprendan que una Historia clinica completa y precisa es
un componente esencial en la prestacion de atencion médica de calidad, y no solo un
requisito administrativo. Se requiere una reflexiéon en torno a cémo se puede fomentar
una vision mas integral y centrada en el paciente en el proceso de formacién clinica, al
tiempo que se mantiene el estandar de calificacion necesario para el avance académico.

En este sentido, tal como lo manifiestan Barrios y Pérez (2016)

“Es recomendable la evaluaciéon por competencias ya que permite comprobar el
domi-nio de las unidades curriculares teéricas (competencias cognitivas), la
adquisicion de destrezas practicas (competencias procedi-mentales) y la
conducta del estudiante frente a diferentes circunstancias, la bioseguridad y la
bioética (competencias actitudinales), asociadas a otras dimensiones a
considerar en la evaluacion como son el tiempo de ejecucion y la planificaciéon de

las actividades a desarrollar. La ponderacion aplicada a cada competencia a
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evaluar, es otro elemento importante, que debe ser analizado con suma
meticulosi-dad, se relaciona con el nivel de complejidad de las actividades y de la
relevancia de estas con un apropiado ejercicio profesional”. (Barrios y Pérez.,

2016, pag 120)

Por su parte, la dindmica de contar con un compafiero de trabajo en el entorno de la
Practica Odontoldgica de la Universidad El Bosque plantea una serie de consideraciones
importantes. La asignacion de compafieros segin una lista organizativa proporciona
ciertas ventajas a los operadores, ya que esto permite la distribucién de tareas,
incluyendo la recoleccion de materiales, la asistencia en procedimientos y la
colaboracion en asuntos administrativos. Esta estructura esta disefiada y establecida por
la administracién de las clinicas, con la intencién de optimizar la atencion clinica y la
experiencia de los estudiantes.

El apoyo entre compafieros se puede dar de diferentes maneras ya sea psicoemocional,
eficiencia con el instrumental, donde el compafiero siente ese apoyo el cual va a depender

de la persona y de su compafiero.

“El tener un compafiero en la practica clinica trae ciertas ventajas como: el ahorro
de tiempo al momento de efectuar los procedimientos clinicos, pues el operador
no tiene que buscar el instrumental ni desviar la atencion de la boca del paciente;

aumento de la productividad”. (Nicolas y Lajarin., 2002, pag. 36)

Sin embargo, es crucial reconocer que esta dindmica no siempre se cumple de manera
consistente. La posibilidad de que un compafiero no pueda asistir en un dia de atencién
debido a una incapacidad o que decida retirarse de la asignatura puede dar como
resultado situaciones en las que el estudiante se ve obligado a atender las clinicas de
manera individual. Esto plantea desafios adicionales, ya que el estudiante debe asumir
todas las responsabilidades de la atencién clinica sin la colaboracién de un compafiero.

La discusion aqui se centra en la importancia de considerar estrategias para abordar la
inconsistencia en la asignacion de compafieros, asi como en la preparacion de los

estudiantes para enfrentar situaciones en las que deban operar de manera individual.
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Ademas, destaca la necesidad de establecer politicas o0 mecanismos de respaldo para
garantizar que los estudiantes puedan llevar a cabo sus practicas clinicas de manera
efectiva, independientemente de las circunstancias relacionadas con la asignacion de
compafieros (Nicolas y Lajarin., 2002).

Estos desafios en la asignacién de compaiieros y la eventual atencién individual pueden
tener un impacto en la formacién y la experiencia clinica de los estudiantes, por lo que
es importante abordarlos y encontrar soluciones efectivas para garantizar una atencién

de calidad y la adquisicion de habilidades clinicas sélidas.
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CONCLUSIONES

e La elaboracion de las historias clinicas durante la formacién de odontélogos es un
proceso complejo debido a que comprende diferentes interacciones de personajes:
docentes, estudiantes y pacientes, esto sumado su extensa estructura y desarrollado en
un entorno que genera estrés, incertidumbre, temor, zozobra para los estudiantes como
lo es la clinica odontolégica. En ese espacio se encontraron problemas administrativos,
limitaciones en cuanto al tiempo de trabajo, inexperiencia para aquellos que apenas
estdn atendiendo pacientes y un aprendizaje enfocado por los estudiantes hacia un

cumplimiento de requisitos y no un cumplimiento de competencias.

e Lamejorade laexperiencia clinica en la formacion centrada en la historia clinica requiere
un esfuerzo colaborativo de todos los actores involucrados en este entorno educativo.
Los docentes desempefian un papel fundamental al evaluar, pero se evaldan requisitos y
no competencias, fomentando asi un enfoque menos integral y significativo. Ademas, la
importancia de proporcionar un respaldo emocional por parte de los docentes se destaca
como un componente esencial para el desarrollo integral de los estudiantes. La
evaluacion de las metodologias utilizadas por los docentes se revela como un aspecto
fundamental para optimizar la calidad de la formacioén clinica. Comprender qué enfoques
pedagogicos son mas efectivos en este contexto especifico puede llevar a mejoras

significativas en la preparacion de los futuros profesionales de la odontologia

e Laparticipacion activay el compromiso de los estudiantes son cruciales, respaldados por
una guia clara sobre el manejo de pacientes que les permita abordar los desafios clinicos
con confianza y mejorar su habilidad. La creacion de relaciones previas con el entorno
clinico como esterilizacién, medicamentos, radiografia, y recepcién promueve un

ambiente de aprendizaje colaborativo y enriquecedor.

Ademas, la consideracion de facilidades de pago tanto para estudiantes como para

pacientes puede aliviar las cargas econdémicas, facilitando asi un acceso mas equitativo a
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la educacién y la atenciéon odontoldgica. En ultima instancia, este enfoque holistico y
colaborativo hacia la mejora de la experiencia clinica no solo beneficia a los estudiantes,
sino que también fortalece la calidad y la humanizacién de la atencién odontoldgica en

general.

En conclusiodn, las narrativas generadas por los estudiantes de odontologia constituyen
una valiosa herramienta para comprender un fenémeno complejo que implica diversas
expectativas en torno a los personajes involucrados. A medida que se desenvuelve la
historia clinica, se evidencian tensiones interrelacionadas entre docentes, estudiantes y
pacientes. Estas tensiones no solo reflejan los desafios inherentes al ambito clinico
odontolégico, sino que también encapsulan las complejas dinamicas que caracterizan la
formacion profesional en este campo. Las narrativas no so6lo revelan los obstaculos
encontrados, sino que también proporcionan una ventana hacia las experiencias intimas
vividas por los estudiantes durante su participacion en la clinica odontolégica. Al
explorar estas narrativas, se abre la oportunidad de comprender mas profundamente las
dimensiones emocionales y profesionales que influyen en el desarrollo académico y

practico de los futuros odontdlogos.

La elaboracion de narrativas y el analisis detallado de las experiencias clinicas de los
estudiantes no solo proporciona una comprension enriquecedora de sus vivencias, sino
que también abre la puerta a la exploracién de diversas tematicas cruciales en el ambito
de la formacioén clinica. Las medidas de bioseguridad en entornos de formacion clinica
emerge como un tema crucial que merece un examen mas profundo, con el objetivo de

garantizar entornos seguros y saludables para estudiantes, docentes y pacientes.

La exploracidén de las experiencias desde la perspectiva docente podria ofrecer una capa
adicional de comprension, permitiendo una vision mas completa de las dindmicas
presentes en el entorno clinico. Ademas, el andlisis de las relaciones interdisciplinarias
entre especialidades en la formacion clinica y la identificacion de posibles tensiones
proporcionan informacidén valiosa para fortalecer la colaboracion y mejorar la cohesion

dentro del equipo de atencion.
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e La investigacion basada en narrativas no solo contribuye al entendimiento detallado de
las experiencias individuales, sino que también sirve como una plataforma para abordar
cuestiones mas amplias y fundamentales que impactan directamente en la calidad y

eficacia de la formacidn clinica en odontologia.
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ANEXOS

Narrativa Historia clinica #1 (J)

En un momento determinado de mi vida universitaria sabia que llegaria este momento, no pensé
que tan pronto o por lo menos asi lo sinti6¢ alguien que durante tres semestres estuvo desde la
comodidad de una silla presenciando como avanzaban los semestres y no habia socializado con
alguien para que fuera su paciente. Pues bueno qué mas da estaba entre la emocion y la zozobra,
jamas habia revisado una persona y jamas me habia puesto en rol de un odontélogo, teniendo
que demostrar mis conocimientos y mis habilidades manuales que entre comillas habia

aprendido en los semestres anteriores al tan anhelado sexto semestre.

No fue sencillo ser un chico en ese entonces de 19 afos de piel blanca, algo timido, pero a la vez
extrovertido, participativo en las ocasiones que cogia confianza, pero con el sentimiento intacto
de ayudar a los demas. Conté con un poco de suerte puesto que mis padres al poseer un local
comercial me ayudaron a hacerle publicidad a mis atenciones odontoldgicas, algunos me
preguntaban por el servicio, otros pasaban de largo y unos pocos se comprometieron conmigo.
En menos de una semana aparecid el sefior Jhon Gutiérrez un hombre de 48 afios, de estatura
baja, algo callado, pero motivado por la consulta puesto que en esa época estaba empezando a
salir con una sefiora que conocia desde hace algun tiempo, habia descuidado su dentadura a raiz

de su trabajo como Electricista y el poco tiempo que tenia no aportaba mucho a su auto higiene.

Lleg6 el tan anhelado dia a eso de las 3 de la tarde, me dirigi a mi locker donde guardé mi maleta
con algunas cosas de higiene personal. Subi me cambié en los vestidores siguiendo aquel
protocolo que tanto se me inculc6 desde segundo semestre en rotacion clinica donde
aprendiamos cada una de las estaciones presentes en la clinica desde recepcion pasando por las
unidades, la sala de docentes, radiologia, medicamentos y la esterilizacién de los instrumentos.

Me coloque mis objetos de bioseguridad, y entre por esa puerta grande que seria mi lugar de
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trabajo por los proximos 2 afios y medio de mi carrera universitaria.

Cuando entré me dirigi a mi unidad, saludé a mi compafiero Carlos Moreno, un joven alto, de
piel blanca, extrovertido, gracioso, hablador y barbado pero en ese entonces la Docente P quien
era nuestra tutora de modulo, nos hacia “rasurarnos” con el argumento de que teniamos que
hacerlo por higiene y segundo porque teniamos que dar una buena impresiéon a nuestros
pacientes. Esa Docente “P” una seflora alta, sonriente, bonita aunque con un poco de malicia. Era
ya una docente conocida por nosotros puesto que ya nos habia dado catedra los primeros

semestres.

Después de tener la unidad y el protocolo de Bioseguridad junto con la previa autorizaciéon de
la Docente P, me dispongo a revisar constantemente el reloj, mi paciente llegaba a una hora
especifica la cual no era favorable para mi, en ese entonces la clinica tenia un horario desde las
3 pm hasta las 6:40-7 pm. Y el sefior Jhon tenia la disponibilidad debido a su trabajo de arribar
a eso de las 4:30 pm. Con ya una hora y media perdida la Doctora P con una mirada juzgadora
no creia que iba a poder hacer mucho en esa cita. Me frustre porque ahora el tiempo estaba
jugando en mi contra y también tenia que luchar con inexperiencia tanto mia como de mi

compafero que éramos nuevos en esto de la atencion.

Después de la larga espera y hasta pensar que ese dia no iba a llegar el sefior, recibi una llamada
tranquilizadora donde su tono de voz me decia:” Hola Doctor, ;coOmo esta?, ya estoy aca en la
entrada de la novena". Actte con instinto y lo primero que hice fue salir corriendo en busca del
sefior Jhon para no perder mas tiempo y aprovechar al maximo lo que me quedaba de clinica.
Apurados por comenzar entramos rapidamente a la clinica para dirigirnos a la unidad, alli me
esperaba mi compafiero y le dije que me ayudara a recoger las firmas del sefior Jhon y la Doctora
P para el consentimiento informado y poder recoger el Basico (gorro, peto desechable y
enjuague) para comenzar. Decidi por tiempos comenzar con una pequefia limpieza para
posteriormente empezar el odontograma. Realizando una inspecciéon exhaustiva diente por

diente y anotandolos en un formato que teniamos para la realizacién de la Historia Clinica, fui
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llenando y apenas terminé, le pedi el favor a mi compafiero de buscar a la Docente P para la
revision de este mismo. Ella con un tono muy amable y hasta jocoso me fue corrigiendo diente
por diente que en algunos casos habia diagndsticos que se me habian pasado o simplemente los
anote errdneos. Cuando ella termind la revisién y luego de hacer las correcciones pertinentes,
me firmé el formato y rapidamente prosegui con la impresidn para modelos, lo intenté una, dos

y hasta tres veces para conseguir la aprobacion de estos.

Después de tanto correr y tener tantas preocupaciones en ciertos momentos, terminé el primer
dia de clinica y con la satisfaccion del deber cumplido, despedi al sefior Jhon, agradeciéndole

una vez mas el haber llegado a la cita odontoldgica a pesar de sus compromisos laborales.

Llega otro dia, una nueva sesién con el sefior Jhon donde ocurre una situacion similar a la de la
sesion pasada en cuanto a la llegada del paciente, me tuve que resignar y entender que esta
situacion se iba a repetir en cada oportunidad de atencion con el sefior Jhon, muy amablemente
luego de tener el consentimiento y las medidas de seguridad, el sefior Jhon se puso cémodo en
la unidad para en esta ocasion hacer el periodontograma. Nunca antes habia tenido la
oportunidad de hacer uno por primera vez, tenia mucho miedo, no queria lastimarlo y sé que
seria un poco incomodo meter un instrumento debajo de sus encias. Pero bueno ahi estaba yo y
afortunadamente conté con un compafiero que a comparacion de mi él si ya habia realizado su
primer periodontograma, me explico qué valores tenia que tener en cuenta y como era la
manera correcta de medir. Me demore demasiado pero lo alcance a finalizar, estaba con un poco
de frustracién porque queria aprovechar ain mas esa clinica pero qué mas da el tiempo y el no
saber como hacer las cosas me jug6 en contra. Por consejo de alguien decidi realizar la Historia
clinica (Anamnesis, antecedentes personales y familiares, habitos de higiene, etc.) por medio de

una llamada telefénica para ahorrar algo de tiempo.

Al siguiente fin de semana, cuando el sefior Jhon estaba de descanso y yo no tenia ningdn

compromiso académico, me contacté con él para llenar todo el cuestionario del formato de
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Historia clinica donde yo preguntaba sobre: Anamnesis, Antecedentes personales y Familiares,
Enfermedades actuales, Habitos de Higiene, Ingesta de Medicamentos, Aspectos psicoldgicos e
informacion personal. La charla dej6 de ser un cuestionario médico a ser una conversacion algo

informal.

Y finalmente lleg6 el dia que me propuse tener la gran mayoria de firmas posibles para
completar la Historia Clinica, empezando con la de la Doctora A que era la especialista en
Periodoncia a la cual le debia mostrar el periodontograma que habia realizado la clinica pasada.
Esta Doctora era una mujer alta, de piel morena, que se le notaba un amplio recorrido en su
especialidad, infundia respeto pero la manera de acercarse con el estudiante era muy amena,
tanto asi que uno sentia que estaba socializando con su propia mama. Ella llegé a la unidad un
poco seria y rigida pero mi carisma e interés por aprender le infundid cierta responsabilidad
con mi paciente y con mi proceso, me empez06 a corregir a explicar el como debia hacerlo. Logré
su firma y me dirigi hacia la Doctora D especialista en Endodoncia, una mujer muy amable, me
impresiond en un principio que se veia como una mujer joven pero que ya estaba entrada en la
adultez, tenia una mirada penetrante que infundia ternura y a su vez frialdad. Hablé con ella
para saber como debia hacer una prueba de sensibilidad, la cual consistié en revisar en dientes

especificos la  respuesta a estimulos ya sean eléctricos o  térmicos.

Cuando lo realicé y el analisis que habia hecho estaba bien, recogi su firma y ya habia calmado
esa ansiedad que tenia al solo entrar por esa puerta grande y saber que una persona estaba

poniendo su salud en mis manos.

Finalmente en esa tercera clinica pude tomar el registro bicondileo y hacer aquellos analisis a

los exdmenes complementarios para poder culminar por fin la Historia clinica.
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Narrativa Historia clinica #2 (E)

Y me encontraba alli, una semana antes de empezar las practicas clinicas en la universidad, lleno
de incertidumbre, miedo y expectativas de lo que podria pasar, ah y sin lo mas importante...
Pacientes para la atencion. Pero para mi salvacién estaba mi mejor amigo David, un chico alto,
amable, responsable y sobre todo compafierista. Le comenté el problema que tenia al no lograr
conseguir pacientes, vio reflejado en mi rostro angustia y temor, asi que me dijo “tranquilo, que
si logro conseguir pacientes le pas6 uno a usted para que lo pueda atender”, alli ya me calme un
poco, sabia que podia confiar en él. 2 dias después me escribe euférico: “iHey! te consegui
paciente, ahi te paso el contacto para que se pongan de acuerdo parala cita”. Desde ese momento
me puse en contacto con la paciente la sefiora Blanca Rodriguez, quien muy decentemente me
dice que quiere iniciar su tratamiento porque “quiere cambiarse las amalgamas desgastadas que
tenfa”, hablamos por aproximadamente 10 minutos donde le explico rigurosamente el proceso
que tocaba iniciar y cdmo lo ibamos a llevar a cabo, quedamos en vernos el lunes (dia de inicio

de las practicas clinicas) para comenzar el tratamiento.

El dia que comenz6 mi primera clinica, donde la incertidumbre y la adrenalina de atender a la
sefiora Blanca recorria todo mi cuerpo, llegando a sentarme en un espacio en el cual me sentia
desubicado y con un instrumental que apenas estaba conociendo. En ese momento se me
vinieron recuerdos fugaces de lo que “aprendi” a lo largo de la pandemia que vivimos, esa que
nos obligd a cambiar nuestra metodologia de aprendizaje por una virtual, una mas facil y menos

exigente.

A partir de esta (pandemia) me qued6 un escaso aprendizaje, ese que me impidi6 tener la
confianza suficiente para empezar esta nueva etapa en las clinicas odontolégicas en cuanto a la
atencion de los pacientes y el manejo de mis habilidades técnicas. Tenia miedo, me sentia en el
lugar equivocado, pues me encontraba en un espacio nuevo para mi, con docentes “extrafios” y
sobre todo nuevas e importantes responsabilidades y cuidados al empezar a aplicar

conocimientos y practicas en personas que serian mis pacientes a lo largo del semestre, esto me
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llenaba de temor, y por mi cabeza solo pasaba la frase “tranquilo, respira hondo, ta sabes y vas

a poder”

En el momento de la atencién odontolégica, mi paciente la sefiora Blanca Rodriguez de 52 afios
de edad, de cabello corto, no muy alta, con lo que parecia un uniforme del area de la salud,
mostrando tranquilidad y amabilidad lo cual me generé de entrada un poco de confianza.
Cuando le hablé, su tono de voz suave, respetuoso y dulce me hizo sentir bien, pues la
conversacion fluyé y se mostro colaboradora, me cuenta que iba interesada y entusiasmada para
cambio de sus amalgamas “desgastadas” como me dijo, asi que le explique rigurosamente el
paso a paso de lo que tocaba hacer, con sus gestos corporales me dio a entender que comprendia
la importancia de todo el proceso necesario para poder desarrollar todas las practicas y
tratamientos que se vendrian lo cual harian un tratamiento completo hasta llegar a su necesidad
de consulta principal, todo esto de la mano y con la ayuda de mis docentes y mi compafiera, la
que ahora seria mi socia y mi auxiliar mientras atendia. Ella, una mujer alta, con un pelo largo y
hermoso, amable y colaboradora, quien ya tenia experiencia en el 4rea de odontologia, pues era
auxiliar en odontologia. Con su basta experiencia me aportaba conocimientos y eso generaba
confianza en mi, con esto sabia que nos colaborariamos uno al otro, lo cual es muy importante
en las clinicas para que todo esté organizado y salga de la mejor manera cada atencion que

hagamos.

Antes de ingresar a la sefiora Blanca a la unidad, debia pagar y reclamar el consentimiento
informado en la recepcion de las clinicas odontolégicas, pero no contaba con un detalle... La
demora que llevaria en la fila para reclamar este documento. Aqui nos demoramos con la sefiora
Blanca unos 30 o 40 minutos; me estrese, pensaba que no iba a lograr lo que tenia propuesto y
con cierta frustracidn por no haber hecho eso antes. !Por finj Pasamos y rapidamente hicimos el
proceso de pago. Le pedi el favor a mi compafiera que si llenaba los espacios correspondientes
y pedia la autorizacién de la paciente de lo que iba a realizar, mi docente de cabecera y yo
finalmente firmamos el consentimiento para proseguir con lo que tenia planeado. La unidad ya
estaba organizada y tenia todos los elementos de bioseguridad necesarios para la consulta. Mi

compafiera reclamo el basico, gorro y enjuague que se iba a usar la paciente como medidas de
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proteccién, acomodé la silla de la paciente, prendi la luz y empecé desarrollando el

periodontograma, algo nuevo para mi al hacerlo ya en  pacientes.

Reconozco que era algo que conocia en teoria, pero que sabia que con el paso de las clinicas lo
iba a desarrollar de una mejor manera y siendo mas agil, pues es desgastante este paso por lo
extenso y por la rigurosidad que necesita, con esto observo ciertas caracteristicas con exactitud
cémo margen y bolsas gingivales que tenga en cada diente introduciendo la sonda Carolina del

Norte en la encia de la paciente.

Mientras hacia esto pensaba: ;Sera que voy bien? ;Y si estos no son los valores verdaderos?, aun
asi seguia con la inspeccion, tratando de evitar lastimar a la paciente, de ver mas caracteristicas
para dictarlas a mi compafiera, pues tenia con ella el documento respectivo para llenarlo con los
valores y datos pertinentes que yo le estaba diciendo y esperar que estuviera bien para
finalmente llamar a la doctora “A”, especialista en el area de periodoncia. La doctora “A”, una
mujer de baja estatura, en su rostro expresaba seriedad con una mirada fria, un timbre de voz

alto pero a la vez calido, mostrandome amabilidad y confianza.

Al terminar de llenar el periodontograma a mi forma, lo tinico que me pasaba por mi mente era
la curiosa frase de: “espero no me regafien si queda mal”, digo curioso porque los docentes nos
guian en este proceso formativo, no estan ahi para regainar sino para ayudar. Un poco intrigado
y ansioso, le pido a mi compafiera que llame a la doctora, quien llegé y tom6 mi lugar dandome
paso para dictarle lo que habia encontrado. Mientras le dictaba a la doctora, me daba cuenta de
que su manera de corregirme era delicada, respetuosa y el plus de esto, me explicaba
minuciosamente donde habia cometido errores y cémo corregir estos. Al mostrarse amable,
colaboradora y exigente, comprendi su manera de verificaciéon y asi tuve un poco de calma,
dejando de sudarme las manos. La docente se levanta y me felicita por lo realizado, me
sorprende un poco y sonri6 ante esto; finalmente me firma las hojas para pasar a la siguiente

fase.
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Ya un poco mas sereno, segui haciendo otra parte fundamental de la historia clinica... El
odontograma, algo no tan dificil pero si de mucha inspeccién y observacion ya que tenia que
observar diente por diente y llenar este formato, esto comprendia el encontrar caries y
clasificarlas, localizar si habia algin material restaurador y las superficies que la componen, en
ese momento me volvi a asustar y me preguntaba: ;Y si veo cosas que no conozco? ;Sera que la
doctora “S” es igual de amable que la doctora “A”? Sin importar esto contintie hasta completar
esta tarea, esta vez llamando a la doctora “S”, especialista en rehabilitacion y mi tutora general
de la clinica para revisar lo hecho. La doctora “S”, una mujer que a pesar de tener tapabocas se
le notaba su sonrisa, alegre, con un timbre de voz dulce, se notaba que le gustaba que la unidad
estuviera organizada, fue amable y respetuosa a la hora de la correcciéon, asi que me dio

confianza ya que a pesar de ser estricta ayudaba muchisimo y estaba pendiente de lo realizado.

Hasta que por fin lo logré, pude conseguir la tan anhelada firma en las hojas de la historia clinica,
pues pese a estar con nerviosismo tal vez extremo, las ansias en un nivel superior y a ser mi
primera atencion en paciente, creo que supe salir adelante en lo que tal vez veia con mayor
dificultad, con falencias y escuchando a las docentes y su experiencia en el area. Faltaba poco
para terminar la sesion clinica, asi que me apuré y procedi a tomar impresiones, y aunque no
habiamos hecho practicas en personas, si tenia la idea de cdmo se debia hacer y como debia
quedar ya que lo habiamos practicado en un modelo que simula la cavidad oral del paciente.
Como era de esperarlo, al primer intento falle y me toco volver a realizar todo el proceso
nuevamente, hasta que ya en el segundo intento lo logré, entusiasmado fui a mostrarle a la
doctora “S” la cual me aprobd para continuar con el paso siguiente. Ahi decidi terminar mi

primera sesién y con esto, mi primera experiencia en las clinicas odontolégicas.

Llega otro dia de clinica, otro dia de expectativas y emociones por doquier. Nuevamente cit6 a
la sefiora Blanca para continuar donde habiamos quedado, diligenciando otra vez el

consentimiento informado sobre lo que se realizara en esta sesion.
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Entramos a la unidad junto con la sefiora Blanca y se lleg6 la hora de pedir los anexos de la
radiografia, iba prevenido ya que el doctor “E”, tutor de endodoncia mostraba exigencia y su
rostro, ese rostro de una persona seria, exigente, de muy pocos amigos me ponia mas nervioso,
pero al conocerlo solo aumentaba el respeto que tenia por hacia él, su voz de tono firme y gruesa
intimidaba un poco pero al momento de la explicacién lo hacia ver un poco mas amable, asi que
fui cogiendo esa confianza y aunque le gustaba que uno intentara responder, si se mostraba
interés y conocimientos previos él colaboraba y sacaba tiempo para explicar aquellas cosas que
no estaban del todo claras. Dada la retroalimentacién por parte del Doctor “E”, me dirijo a la
unidad para sacar el complicado registro bicondilo, con apenas una practica de esta clase y sin
haberlo tomado aun en pacientes adultos, ahi estaba yo, a punto de tomar uno sin saber como
hacerlo bien, sin saber si iba 0 no a lastimar a la sefiora Blanca, por suerte para mi, contaba con
la ayuda de mi compafiera. Entre los 2 sacamos rapido el registro bicondilo para mostrarlo a la
tutora, la doctora “S”, quien lo ve y lo aprueba para la siguiente fase. En este punto de la clinica
nos despedimos y quedamos en charlar via telefénica para la realizacién de la anamnesis en los

préoximos dias.

Ya con un poco de satisfaccion de haber logrado hacer una gran parte de la historia clinica, solo
me quedaba llamar a la sefiora Blanca en algtin espacio que tuviera disponible y que no se me
cruzara con las otras materias que veia. Hasta que por fin la tarde de un martes me quedo
disponibilidad y pude llamarla, en la primera llamada no logré contestar y ya en la segunda, me
contesta con un “Hola sumercé” con un tono de voz suave y amable, desde ese momento empezd
a fluir la conversacién sobre cdmo estaba hasta que toqué el tema central... La anamnesis. Hice
que esta parte, un poco tediosa, larga y compleja se volviera una charla amena y lo mas sincera
posible, haciendo que recordara cada detalle por mas minimo que fuera de cada seccion de la
anamnesis. Mientras leia cada parte de esta y lo que agrupaba en el celular (por el mismo en el
que estdbamos hablando) iba anotando las respuestas de ella en el computador, alli en la

plataforma que nos exigen colocar todo lo que realizamos en las atenciones.

Recuerdo tanto que la charla al ser tan “amigable” y como si fuera con una persona que conocia

hace mucho tiempo, la hora y media mas o menos que duramos hablando pasaron en mi cabeza
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como si fueran solo 5 minutos, algo que pensé me demoraria toda la tarde.

Finalmente cruzamos un par de palabras mas hasta que lleg6 la hora de la despedida, quedamos
en vernos la préxima clinica para la aprobacién final de la historia clinica y asi poder comenzar

con una parte del tratamiento antes de entrar a la atenciéon del motivo de consulta como tal.

Narrativa Historia clinica #3 (C)

Recuerdo mi primer dia de clinica, lo nerviosa que estaba por esto, era el gran dia cuando iba a

poner en practica todo lo que habia aprendido durante los 5 semestres anteriores.

Este dia llegue media hora antes de que empezara mi clinica para poder ponerme todos los
elementos de bioseguridad, retirar mi instrumental y adelantar los procesos administrativos
para que el tiempo de la clinica lo pueda usar al 100% en atender a mi paciente, el cual conoci
una semana antes gracias a una prima de mi papa que me ayudo a contactarla. Al principio de la
atencion estaba muy interesada y motivada con la atencion, pero al pasar el tiempo esto fue
disminuyendo. La relacion con la paciente siempre fue cordial y buena; en esta primera consulta

todo fluy6 muy bien entre la paciente y el grupo de atencidn.

Este dia después de alistar todas mis cosas en la clinica, me dispuse a realizar la inscripcion
mientras que la paciente llegaba, pensé que con esto, el tiempo y el cronograma que habia
realizado se llevarian a cabo de buena manera, pero para mi sorpresa no fue asi. Pues después
de 30 minutos para pasar a realizar el proceso no lo pude realizar, dado que necesitaba el
documento en fisico de mi paciente; con este acontecimiento entre en crisis y estrés, pues pensé
que todo mi cronograma fracasaria, trate de tomarme un momento para respirar y calmarme,

para que de esta manera todo fluyera de una mejor manera.
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Después de una hora, por fin pude inscribir a la paciente y pude comenzar con la atencién. En
ese momento hice ingresar a la paciente, la presente con mi compafiera la cual seria mi apoyo y

complemento durante todo el semestre.

Iniciamos la atencién haciendo firmar el consentimiento informado a la paciente, para
posteriormente iniciar con el odontograma y periodontograma, los cuales debian ser aprobados
por mis docentes. Estos docentes se comportaron siempre amables y dispuestos a colaborarme

y  corregirme  para realizar siempre las cosas de buena  manera.

Mientras mis docentes podian llegar a revisarme los documentos, aprovechamos para tomar las
impresiones; mi compafiero me hacia el favor de realizar los vaciados para posterior a esto,
alcanzar a tomar el registro bicdndilo, pero lastimosamente todos mis compafieros estaban al
mismo tiempo presentando todo esto, por eso no alcanzamos a obtener las firmas para estas
clinicas, lo cual me gener6 mucho estrés y un poco de decepcién por no poder lograr todo lo que
tenia planeado pero trate de encontrar soluciones. Rapidamente hable con la paciente y le

explique lo que teniamos que hacer en la siguiente clinica.

En conjunto con la paciente, tomamos la decision de realizar una llamada al dia siguiente para
asi poder tomar todos los datos de la historia clinica y poder indicarle que debia tomarse la
radiografia panoramica para la siguiente cita, para que asi, en esa cita solo necesitaremos

presentar los documentos restantes para que fueran aprobados.

Con esto terminamos el primer dia de atencidn, nos dispusimos a recoger y esterilizar todo el
instrumental para por fin irnos a descansar, quedaba preparar todo lo posible para la siguiente

cita con nuestra paciente.
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Narrativa Historia clinica #4 (W)

Todavia sigo alucinando, llegué al tan anhelado décimo semestre, al que al principio de la
carrera lo vi tan lejano pero ahora es una realidad. De pasar del miedo de coger la pieza al miedo

de salir al mundo laboral; sin embargo queriendo ya terminar las practicas clinicas.

Esta vez estaba un poco fresco con la habilidad manual que aprendi en mi rotacién clinica de
9no semestre, con mas técnica y mas destreza que la que tenia en 6to semestre a la hora de la

atencion con mi paciente, quien ya conocia, pues era mi mama.

Mi mama4, una sefora de estatura baja, con cabello corto, una voz dulce y una mirada seria,
demostraba confianzay fé en mi como su doctor. A ella la venia atendiendo desde 7mo semestre;
un tratamiento largo y complejo que habia pasado por diferentes fases comenzando por: Inicio
de historia clinica, fase higiénica, fase dental, fase correctiva inicial y reevaluacién. Desde una

limpieza pasando a una endodoncia y terminando en una  prétesis.

Mi primer dia de practica clinica como estudiante de X semestre fue aquel miércoles, siendo un
dia afanado y algo agitado, pues el tiempo de la atencion clinica era mucho mas reducido que en
los semestres anteriores, pero esto no era un impedimento para mi, ya sabia lo que era trabajar
bajo presion, con mucho estrés y sin tiempo de calma. Recuerdo llegar a la universidad
alrededor de las 6:45 am, la clinica comenzaba a las 7 en punto pero habia circunstancias con
las que debia contar: el tema administrativo para poder atender y algo nuevo para mi, llamado

de lista por parte de los docentes a las 7:15 am.

Lo primero ya lo conocia muy bien, pues me habia enfrentado con el tiempo que perdia en la
recepcién para el pago de los procedimientos y el diligenciamiento del consentimiento
informado por parte del estudiante y del paciente, en este caso mi mama, a quien le conocia los

datos y me facilitaba un poco este paso.
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Pero no contaba con el llamado de lista que hacian los docentes, asi que tenia que estar atento

para no pasar como “falla” en la practica.

Después de todo este proceso, por fin procedo a pasar a mi mama a la unidad odontolégica; ella
ya conocia cdmo era toda la organizacién de la clinica y el proceso antes de llegar a su
tratamiento. Alli se encontraba en ese momento mi compafiero, un chico de estatura promedio,
amable y con la actitud de querer colaborar en lo que necesitara, sin embargo se notaba algo

timido y reservado.

Cabe recalcar que la exigencia es un poco mas estricta, asi que debia hacer todos los pasos de la
historia clinica en una sola sesién. Algo que jugaba a mi favor era el conocimiento previo de los
componentes de la historia clinica, por lo cual me sentia cémodo, tranquilo y confiado con lo
que debia hacer, (en este punto, mi percepcion de la historia clinica habia cambiado, era un
proceso mas sencillo de lo que pensaba estando en sexto semestre), comenzando por el
odontograma, algo ya conocido y del cual podia tomar como referencia de 7mo y 8vo semestre,
asi que fue un paso algo sencillo y rapido. Aqui en este punto le pido el favor a mi compafiero de
llamar a la doctora “I”, una mujer joven que asimilaba parecer una compafiera de nosotros por
su juventud, quien llevaba tapabocas y aun asi se lograba observar su emocion con una sonrisa
pintada en su rostro, una voz delicada y sobre todo su amabilidad y sencillez. Se senté en la silla
de la unidad y comencé a dictar el odontograma diente por diente, fue algo agil, pues no habia
mucho que corregir, pues los anteriores odontogramas y la experiencia que tenia permitia que
fuera algo sencillo; en este punto me felicito y me dio su firma para continuar con él

periodontograma.

Empecé a tomar cada una de las medidas pero al igual como el odontograma ya contaba con un
Periodontograma anterior, el cual me permitié hacer de manera mas rapida ya que algunos
valores no variaban; luego llamé a la Doctora “M” una mujer alta, que demostraba experiencia
en su area, su tono de voz era muy tierno y muy familiar, cosa que hizo que entrara en confianza

rapidamente. Se sento en la unidad y le empecé a decir cada uno de los valores encontrados, no
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corrigié mucho realmente, cosa que me facilit6 la atencion clinica. Posterior a esto, me dio paso
para tomar las impresiones el cual tenia que mostrar a la Doctora “I”. Las tomé algo facil,
recuerdo tanto que en los primeros semestres de clinica nos daban en la clinica la oportunidad
de hacer tres impresiones en cada maxilar pero en esta ocasion solo necesité de una sola toma

en cada uno de los maxilares.

Por ultimo realice una prueba de endodoncia en un diente especifico, pedi los insumos como el
Endo Ice, el flaor neutro y el vitalémetro, con estos puede medir y analizar la respuesta de cada
uno de los estimulos. Llene las diferentes hojas y di los diagndsticos adecuados para
mostrarselos a la Doctora “A” una mujer joven, con un caracter fuerte pero sin dejar de lado su
amabilidad y sus ganas de ensefar al estudiante. Revis6 cada uno de los diagnoésticos teniendo
los datos obtenidos durante las pruebas, dando asi el aval y terminando mi primera clinica de

décimo semestre con los diferentes objetivos cumplidos.

Ya en el hogar, junto con mi mam3, actualicé los datos de la anamnesis de la historia clinica, pues
siendo una paciente que se ha atendido en los semestres anteriores, su historia clinica estaba
guardada en la plataforma contratada por la universidad y hacia las cosas mucho mas faciles de

lo que eran.

Finalmente, con esto ultimo pude presentar la historia clinica completa en la siguiente sesion y

retomando los tratamientos pendientes que tenia.
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