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Nuevas Tecnologías de Comunicación y Salud: Mesa 5

Prácticas artísticas para la formación de los aspectos comunicacionales de la relación odontólogo/a-paciente en estudiantes al inicio de una carrera de odontología.

Débora Dricas. mdedricas@gmail.com. Escuela de Odontología Universidad del Salvador (USAL) - Asociación Odontológica Argentina (AOA).

Introducción
En la siguiente ponencia se presenta el diseño y avances de la Tesis: Prácticas artísticas para la formación de los aspectos comunicacionales de la relación odontólogo/a-paciente en estudiantes al inicio de una carrera de odontología, realizada en el Doctorado en Ciencias de la Salud del Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires (IUHIBA).
Este trabajo explora de qué manera un seminario destinado a estudiantes de los primeros años de una Carrera de Odontología, que incluya prácticas artísticas, favorece o no el desarrollo de los aspectos comunicacionales de la Relación Odontólogo -Paciente (ROP).
Esta investigación es cualitativa a través de un estudio exploratorio. Los componentes del diseño están interrelacionados en un proceso reflexivo. Se emplearon elementos del método etnográfico. Se diseñó un seminario de 3 sesiones, de 1 vez por semana, de 2 horas y media cada una, para 30 estudiantes, dentro de la asignatura: Introducción a la Odontología, del 1er año de una carrera de Odontología, en CABA, durante el mes de junio del 2017. Se realizaron entrevistas en profundidad a los estudiantes asistentes al seminario.
Se reflexiona sobre la dimensión estratégica del diseño de dispositivos pedagógicos y sobre las prácticas artísticas como un tipo de tecnología que interviene en la constitución de la subjetividad de las/los estudiantes como odontólogas/os y en el desarrollo de la ROP en su práctica profesional.
A continuación en esta ponencia se incluye una breve descripción de la asignatura Introducción a la Odontología para la cual fue diseñada la experiencia educativa, .y se desarrolla los fundamentos teóricos, el estado del arte. Por último, se acercan algunos resultados y conclusiones obtenidas relacionados con el tema de la mesa.
Descripción de la asignatura Introducción a la Odontología
La asignatura Introducción a la Odontología donde tuvo lugar la experiencia pedagógica se dicta durante el primer cuatrimestre, del primer año de la Escuela de Odontología de la Universidad del Salvador–Asociación Odontológica Argentina.
Al leer los contenidos de la asignatura, se puede apreciar que uno de sus objetivos generales es valorar el comportamiento del/la odontólogo/a hacia la/el paciente, comprendiendo los principios éticos relevantes para ejercer con integridad personal, profesionalidad, honestidad y honradez.
La investigadora de este trabajo pertenece al plantel docente de Introducción a la Odontología y una de sus funciones es desarrollar las tres sesiones que se le dedican a las temáticas de las relaciones interpersonales entre la/el odontóloga/o y la/el paciente. Y junto con dicho plantel, se evaluó durante el 2005 la necesidad de un plan de mejora para la enseñanza de la ROP.
Es por lo expresado que se decidió incluir esta propuesta de investigación en la currícula de la asignatura, sustentada en el diseño estratégico de actividades pedagógicas, que incluye, no sólo a las prácticas artísticas sino también la incorporación de metodologías de aprendizaje basado en problemas, con una práctica reflexiva en pequeños grupos de trabajo colaborativo (Schon, 2002).
Asimismo, el seminario sería una instancia para que las/los estudiantes de los primeros años tomen contacto, de manera inicial, con lo que significa establecer un vínculo comunicativo con pacientes. En muchas oportunidades, las primeras experiencias clínicas -que son a partir de 3er año- con pacientes pueden ser traumáticas y/o generar ansiedad en estudiantes, en docentes, por la ausencia de experiencias intermedias.

Aportes teóricos generales
El marco conceptual de la tesis, refiere que en el siglo pasado surgió la necesidad de una atención médica confiable, centrada en el paciente, subrayándose el rol de la educación para formar profesionales que realicen dicha tarea. Ricci (2015) sostiene que una relación médico-paciente de calidad es crucial para la satisfacción, la cooperación y la adherencia al tratamiento. 
La Canadian Medical Education Directives for Specialists en el año 2005, ha definido que el profesionalismo y la comunicación formen parte del conjunto de las competencias básicas que debe tener una o un estudiante al finalizar la carrera. 
Dicho marco de formación por competencias está orientado al desarrollo de actitudes, conocimientos y habilidades complejas en la práctica, en torno a las relaciones interpersonales y de comunicación con un gran compromiso ético y social. De modo tal que la/el profesional de la salud obtenga la capacidad para saber qué decir, cuándo y cómo decirlo ante distintas situaciones y contextos, y en los dominios lingüísticos, sociolingüísticos, discursivo y estratégico.
Sin embargo, estos procesos comunicacionales y discursivos no adoptan un criterio unívoco de una palabra o un significado, sino que se muestran ambiguos y cambiantes, afectando así el discurso científico y el pensamiento.
Por lo tanto, se puede definir a la ROP como una interacción comunicativa en donde no sólo el lenguaje permitirá el entendimiento, sino que también se deben tener en cuenta los aspectos sociológicos y psicológicos del proceso salud y enfermedad. Resulta, pues, imprescindible una comprensión del ser humano como un ser biopsicosocial, para, sobre esa premisa, construir la ROP (Engel, 1977).
Lo expresado muestra que para la formación de los aspectos comunicacionales de la ROP resulta necesario introducir a las/los estudiantes en el camino de la complejidad. Morin, citado por Rodriguez Soya (2017), hace referencia al principio de unidualidad biológico cultural, donde la Comunicación y la ROP estarían incluidas en esta matriz epistémica y conformándose una unidad de múltiples dimensiones. 
En esta matriz, el carácter sociocultural tiene un rol importante para establecer un vínculo comunicativo, aparecen el lugar, el momento que está viviendo tanto el paciente como el/la profesional. Así puede surgir la posibilidad de reconocer y analizar, entre otros aspectos, los determinantes sociales del proceso salud–enfermedad- atención-cuidado, cerrándose las brechas culturales que puedan existir entre las/los profesionales de la salud y sus pacientes (Rodriguez Soya 2017).
Por otra parte, a partir de hallazgos encontrados en la literatura, se pone en evidencia que la formación de grado en los campos de comunicación y salud -y no sólo la comunicación al servicio de la formación médica-odontológica- requiere de la inclusión de ciertos factores singulares que atraviesan tanto a estudiantes como a las/los profesionales de la salud, y que a su vez, impiden el desarrollo de la competencia comunicativa. Dentro del conjunto de factores, se destacan: las experiencias previas, fantasías, creencias, el sentido común y supuestos epistemológicos, que deberían ser revisados para progresar en la adquisición de dicha competencia en los campos mencionados.
De este modo, y sobre la base de la configuración conceptual hasta aquí desarrollada, se advierte que el “orden de interacción” comunicativa que ocurre en la ROP trasciende el simple intercambio de información para el diagnóstico y tratamiento, y se da de manera simultánea entre cuerpos, saberes y emociones (Goffman, 2000).
La formación de los aspectos  comunicacionales de la ROP es un proceso lento y gradual. Siendo múltiples los aspectos relevantes a la hora de promover un vínculo comunicativo que privilegie tanto la escucha activa del paciente, como así también la observación y la interpretación de sus expresiones faciales y de los movimientos corporales, para evaluar las necesidades y emociones del paciente y, a la par, identificar los miedos propios del profesional y del paciente, entre otros (Alves de Lima, 2003).
La legitimización social del saber biomédico (Bonet, 1999) y del modelo médico hegemónico (Menéndez, 1990) y el fuerte desarrollo tecnológico, constituyen factores que condicionan un intercambio comunicativo paternalistas, donde el paciente es tan solo un mero objeto de estudio y práctica. 
Con una mirada diferente, Bachelard (2000) observa que no son los elementos externos los que intervienen en el proceso del conocimiento científico, como podría ser la dificultad para captar un fenómeno nuevo, sino que intervienen principalmente las condiciones psicológicas generadas en el individuo por los conocimientos previos. 
Dicho autor sostiene que es imposible hacer tabla rasa de los mismos y señala que, para arribar al conocimiento científico, se requiere de un esfuerzo para desplazar previamente ciertas trabas que “ofuscan” la conciencia, e impiden la aceptación de otras formas más adecuadas para abordar los fenómenos que ocurren. 
Debido a estas deficiencias los conocimientos previos como, por caso, los del saber biomédico, permanecen vigentes en la comunidad médica y pueden operar según Bachelard (2000), como obstáculos epistemológicos que estructuran al docente, al estudiante y al profesional, impidiendo de esta manera el contacto directo y cualitativo con la/el paciente 
En muchas ocasiones docentes y estudiantes desvalorizan los contenidos humanísticos de algunas de las materias de las carreras de la Ciencias de la Salud; reflejándose allí también la preeminencia del saber biomédico (Ricci, 2016). 
A la par, se observan ciertas tensiones entre dos dominios diferentes: el del “saber”, ligado al conocimiento científico propiamente dicho (modelo biomédico), y el saber “humanístico”, ligado a lo emocional y asociado al cuidado del paciente. 
Bonet (1999), en su etnografía sobre la formación de los residentes de Clínica Médica en un hospital público de la Provincia de Buenos Aires, hizo un análisis de estas tensiones, y las incluyó dentro del concepto de “tensión estructurante”. Esta delimitación entre el saber (lo profesional) y el sentir (lo humano) aparece de manera frecuente en las prácticas médicas cotidianas de residentes.
Cabe decir que a pesar de los esfuerzos que se realizan en la formación de las / los profesionales, los mismos resultan insuficientes ya que el saber médico, al constituirse un saber relativo a la enfermedad (Gadamer, 1996) entrena a las/los profesionales para atender las enfermedades, pero muchos pacientes esperan ser tratados como sujetos que a su vez están enfermos, generándose tensiones que interfieren en la ROP (Clavreul, 1983). 
La situación expuesta precedentemente es la consecuencia de adoptar un discurso médico que, como se ha señalado busca separar el cuerpo del sujeto, y no sólo tiene efectos en las prácticas de comunicación y atención de pacientes, sino que también se impone, durante la formación académica, en los procesos de subjetivación de estudiantes. A partir de dichos procesos, las y los estudiantes devienen en profesionales de la salud, y a su vez se garantiza, la vigencia y reproducción de este tipo de discurso en la perspectiva médica moderna (Menedez, 2005).

Rol del Arte en la formación académica
En la actualidad, por la importancia que se le da al conocimiento técnico y particular, las artes ocupan un lugar periférico en el ámbito académico. En muchas oportunidades, éstas quedan relegadas a la función de mero entretenimiento, o son de naturaleza terapéutica, o bien sus productos son considerados una mercancía más en el mercado. Sin embargo, la educación de grado en Ciencias de la Salud podría integrar el aporte de las distintas disciplinas artísticas a las ciencias naturales y realizar una ligazón de los conocimientos resultantes, con el fin de ubicarlos en la cultura contemporánea y de la salud (Morin, 2001).
A partir de las indagaciones de Goodman (1990) en Maneras de ver mundos, se puede inferir que tanto las artes como las ciencias le ofrecen al ser humano distintos sistemas para crear, descubrir y/o ampliar el conocimiento. 
Entre sus diversos aportes, Perkins (1994) rescata la necesidad de construir un ambiente propicio para que las experiencias artísticas puedan promover experiencias cognitivas amplias, revisar distintos puntos de vista y, de ese modo, elaborar reflexiones originales.
Para Nancy (2014: 23), lo que existe son las artes, las obras y las distintas prácticas artísticas, que se caracterizan por ser múltiples, mudables y heterogéneas entre sí. Le ofrecen al hombre contemporáneo la posibilidad de percibirse a sí mismo y le dan forma al mundo. En este caso, la palabra forma se refiere tanto a las formas visuales como a las sonoras y verbales. 
Según Rancière (2012), las imágenes del arte contribuyen a diseñar nuevas configuraciones de lo visible, decible y pensable. Por tal motivo, exponerse a las imágenes puede transformarse en una experiencia estética y pedagógica que transmite emociones para hacer pensar (Bachelard 2000). 
A partir de dicha perspectiva y siguiendo la teoría de la Educación por el Arte iniciada por Read (1959), se busca no hacer de todos los individuos artistas, pero sí acercarles la posibilidad de participar en distintas prácticas artísticas en su formación. De tal manera que las artes permitan distintos modos de expresión, a partir de la sensibilización y de la percepción, involucrando toda la estructura mental del ser humano. Esto posibilitaría la cognición sin desvincularla de la emoción, en consecuencia, las obras artísticas funcionarían como un conjunto de experiencias dirigidas a provocar emociones que permitan el conocimiento y la reflexión (Dewey, 2008).
Dentro de los distintos lenguajes del arte, al teatro se lo puede conceptualizar como un acontecimiento del trabajo humano; Dubatti (2007) para esta definición del teatro se basa en la idea marxista del arte como trabajo humano. 
En tanto acontecimiento, el teatro surge de la esfera humana pero la trasciende; se constituye como entidad compleja: sensible, conceptual, espacial e histórica.
El punto de partida del teatro es una zona de encuentro, donde ocurre una conjunción de presencias e intercambios humanos directos sin intermediaciones ni delegaciones que posibiliten la ausencia de los cuerpos, dicho fenómeno se lo llama convivio teatral. 
Dubatti (2015) formula el concepto de convivio, siguiendo la perspectiva de Artaud, como la reunión de artistas, técnicos y espectadores en un cruce, tanto territorial (una sala, la calle, un bar, etc) y como temporal (en el tiempo presente), sin sustracción de cuerpos.
Lo opuesto al convivio es el tecnovivio, es decir, un tipo de cultura viviente que por intermediación de ciertas formas tecnológicas, ocurre la sustracción territorial de cuerpos en un encuentro. Por lo tanto, las formas artísticas tecnoviviales implican una organización de la experiencia, determinada por el formato de ciertas tecnologías.
Así Dubatti (2015) diferencia al teatro, de la televisión, computadoras, y de otras formas artísticas como: narraciones, esculturas, e imágenes fotográficas y del cine, entre otras. En el teatro, participan el cuerpo del/la artista, del técnico/a de teatro y del espectador/a; en la misma zona de experiencia. Con sus risas, silencios y/o llantos, el espectador/a influye en la acción teatral. En cambio, en el cine como forma artística tecnovivial, el cuerpo del espectador/a está presente, pero el del actor/actriz es reemplazado por un conjunto de signos; no participan de la misma zona de experiencia. 
Tanto el convivio como el tecnovivio proponen dos paradigmas distintos de la comunicación, que afectan la subjetividad y provocan cambios en el vivir juntos. 
Por lo mencionado anteriormente, tanto el teatro en particular como las distintas formas artísticas en general, comunican más allá de la transferencia de la información y por la construcción compartida de sentidos. Es por ello que la lectura de un cuento o la visualización de fotos, a partir de la mediación de la escritura o de las imágenes, actúan como un tipo de tecnología que afectan a las/los estudiantes; pueden proporcionar conocimiento y dan sentido a las experiencias y emociones humanas.
Además, la participación en dramatizaciones cortas (role playing) en torno a una situación de atención, hace que las/los estudiantes entren en contacto directo con sus propios vivencias y experiencias, como así también, con las de las/los compañeras/os. Esta modalidad no se limita a la sola exposición de conceptos o a la memorización que lleva al conocimiento inerte; se busca, a través de la realización de este tipo de ejercicios teatrales, que las/los estudiantes asimilen los principios y los pongan en práctica, para desarrollar sus competencias personales y profesionales como por ejemplo, para promover la interacción comunicativa con un paciente. 
Lo anterior ocurre cuando las/los estudiantes encuentran significado en su relación con el medio; entran en contacto con la realidad de atención y entienden que les pasa a ellas/ellos y a las /los pacientes. Es un aprendizaje experiencial, en un convivo, donde la situación teatral simula estar “haciendo” con un paciente, y durante la cual se reflexiona sobre el mismo “hacer” (Schön. 2012) (Dubatti, 2015).
En síntesis, al plantear que la experiencia artística es objeto para el pensamiento, con la posibilidad de generar reunión ya sea de forma convivial o tecnovivial, se diseñan distintos escenarios de encuentros, donde una experiencia ocurre, en gran parte en la subjetividad de cada uno los participantes, siendo el objeto o la práctica artística, un disparador para el desarrollo de los aspectos comunicacionales de la ROP (Dewey, 2008) (Dubatti, 2015).

Estado del Arte
En muchos de los trabajos presentes en la literatura médica se muestran resultados positivos mediante la utilización de las imágenes del arte para el entrenamiento de la observación, notándose un progreso en el desempeño de la clínica entre los profesionales de la salud que reciben dicho entrenamiento. (Jasani y Saks 2013). 
En una investigación realizada por Klemenc-Ketis y Kersnik (2011), se observó que los estudiantes de Medicina, al enfrentarse en un determinado film con problemáticas sobre comunicación, cuidados paliativos o temas similares, se ponen en contacto con situaciones que les permiten reflexionar acerca de sus propias actitudes hacia la vida y la muerte. 
Asimismo, algunas facultades de Medicina de EEUU, Colombia y Argentina, incorporaron programas de Medina Narrativa, donde se alienta a los estudiantes y profesionales a escribir acerca de sus pacientes. Esto contribuiría a la reflexión de todo aquello que los médicos experimentan al atender a los pacientes y, por lo tanto, a tender un puente entre el conocimiento de la enfermedad y la comprensión de la experiencia del padecimiento del paciente (Charon, 2004). 
Por otro lado, se desea destacar que el taller desarrollado en el marco de la Tesis de Maestría en Educación para Profesionales de la Salud del IUHIBA (Dricas, 2015), permitió comprobar, de manera preliminar, que la utilización de las imágenes de cine destinada a estudiantes del último año de Medicina, posibilita estimular en ellas / ellos la sensibilidad, así como la autonomía de sus opiniones, favoreciendo la reflexión acerca de los condicionantes que influyen en la formación de la competencia comunicativa. Esto último por tanto autoriza a una reformulación estratégica de las prácticas docentes y mediadoras que promuevan la comunicación médico-paciente y docente-estudiante. 
Dentro del campo de la educación odontológica, pese a que las publicaciones registradas son escasas, Yiu y Farooq (2012) investigaron la inclusión del teatro como una práctica que promueve experiencias significativas para el desarrollo de la comunicación con la / el paciente. En otro trabajo, Boggs et al. 2007, concluyeron que una participación programada en las artes escénicas puede promover la confianza en las/los estudiantes. 
Por otro lado, Gaunt (2012) desarrolló programas en colaboración entre el Museo de Arte Ian Potter y la Universidad de Melbourne para el entrenamiento de la empatía, destinados a estudiantes de Medicina y Odontología. Este tipo de experiencias les ofreció a las / los participantes la oportunidad de interpretar y discutir las conductas humanas, ya que las formas visuales de las artes funcionaron como pacientes simulados. 

Principales Resultados y Conclusiones
Del análisis de las entrevistas y fuentes documentales cuyo análisis todavía está en curso, se observa que las/los estudiantes manifestaron que las actividades realizadas durante el seminario implementado en la asignatura Introducción a la Odontología, les permitieron contactarse con sus miedos para establecer un vínculo comunicativo y de atención. Miedos relacionados con “lastimar”, “a hacer sufrir”, que tenían su origen en situaciones personales previas ya sea como pacientes o acompañando a un familiar. Asimismo, consideraron al “paciente” como un “extraño”, un “desconocido” al que le temen.
A partir del reconocimiento de dichos miedos, se puede inferir que las y los estudiantes se identificaron con la posición del paciente, en función de la experiencia que tienen en dicho rol. Es decir que las y los estudiantes adoptaron una perspectiva más antropocultural, donde la enfermedad y el sufrimiento se vive en primera persona. 
A lo largo de la carrera, sería necesario, entonces, el diseño de forma estratégica de intervenciones educativas para que las/los estudiantes conceptualicen al ser humano de manera biopsicosocial, para, sobre esa premisa, construir la ROP (Engel, 1977).
Asimismo, las y los estudiantes tenían definido a lo que se iban van a dedicar al finalizar los estudios de grado: a la Ortodoncia, Prótesis o Implantes, pero no se imaginaban “atendiendo a un paciente”.
A partir de lo anterior, se registra que las y los estudiantes tenían incorporado el pensamiento biomédico (saber hegemónico) al comenzar su formación, conciben a la profesión, desde este punto de vista: como un hacer en la boca y separado de un paciente. Cabe aclarar que dichos supuestos no son muy distintos a las representaciones que tenían las/los estudiantes de promociones anteriores.
Estos hallazgos encontrados muestran, como afirma Bachelard (2000), la vigencia social del conocimiento biomédico que opera como un obstáculo epistemológico para el desarrollo de los aspectos comunicacionales de la ROP, y que estructuran las prácticas de atención y las representaciones de las y los estudiantes. 
También, la vigencia social del conocimiento biomédico determina que las y los estudiantes se inclinen por seguir ciertas especialidades al finalizar los estudios de grado. A la Odontología se la consideró un área del conocimiento que se caracteriza por ser técnico, fragmentado y relativo a la enfermedad. Se  pone así de manifiesto un trabajo profesional centrado en la reparación, reemplazo o alineación de piezas dentarias; piezas dentarias sin un cuerpo que las contenga, ni se registró a un paciente para establecer un vínculo comunicativo.
De los resultados considerados para esta ponencia, se puede apreciar que las actividades del Seminario permitieron a las y los estudiantes vehiculizar supuestos, emociones y marcas subjetivas que traen al ingresar a la carrera, con respecto a la Odontología en general y la ROP en particular.
Esto se debe a que tanto en la dramatización escénica, como la lectura de cuentos o la visualización de fotos se delimitan encuentros, donde la experiencia artística como objeto de pensamiento y reflexión, genera emociones, conocimientos originales y la revisión de supuestos. 
Por lo expresado anteriormente, a partir del diseño estratégico de actividades pedagógicas, se tiene la posibilidad que tanto las prácticas artísticas, como sus resultados, participen en los procesos de subjetivación de estudiantes; y por consiguiente, sean disparadores para el desarrollo de los aspectos comunicacionales de la ROP.
Como se ha descripto en el marco teórico y a partir de ciertos hallazgos encontrados, surge la necesidad de reemplazar, desde los inicios y durante la formación académica, al modelo médico hegemónico con predominio de un saber biomédico de la enfermedad, que desestima los contenidos humanísticos y el componente psicosocial del procesos salud-enfermedad-atención-cuidado, ya que impide el desarrollo de la ROP y su componente comunicacional. 
A su vez, se necesita del diseño estratégico de actividades pedagógicas que incluyan a las prácticas artísticas, para intervenir en la constitución de la subjetividad de las/los estudiantes; ellas y ellos como futuras/os profesionales logren que la ROP trascienda el simple intercambio de información para el diagnóstico y tratamiento, y se de manera simultánea entre cuerpos, saberes y emociones (Goffman, 2000).
A manera de conclusión final, se pueden considerar a las prácticas artísticas, diseñadas de forma estratégica en dispositivos pedagógicos en la carrera de Odontología, como una forma de tecnología de Comunicación y Salud que afecta a la cognición, los sentidos y las emociones; es decir interviene en la constitución de la subjetividad de las/los estudiantes como odontólogas/os y en el desarrollo de la ROP en su práctica profesional.
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