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Resumen: Este trabajo se fundamenta en la necesidad de obtener datos sobre la practica del consentimiento informado
realizado por odontdlogos. Los datos pertenecen al Programa de Residencias Odontologicas Universitarias (ROU) de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP). La investigacion tiene como intencion
conocer diferentes aspectos respecto a las fortalezas y debilidades de su utilizacion actual.

A partir de los datos, se puede concluir que, a pesar de que los conocimientos tedricos sobre la practica del consentimiento
informado son escasos, existe una tendencia significativa a destinar tiempo en la consulta dental para su empleo,
especialmente en la nueva generacion. Se considera imperativo incluir en la malla curricular y en los programas
académicos odontoldogicos principios éticos y legales en relacion con el proceso de consentimiento informado.
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INFORMED CONSENT IN ODONTOLOGY RESIDENTS AT THE DENTISTRY
FACULTY, LA PLATA’S NATIONAL UNIVERSITY

Abstract: This work is based upon the need to obtain data on the practice of informed consent carried out by dentists.
Data was generated from the University Residence Program at the Dentistry Faculty, L.P.N.U., Argentina. The
investigation’s goal is to learn about different aspects regarding strengths and weaknesses of informed consent practice.

One of the findings was that theoretical knowledge on the practice of informed consent is scarce, but the new generation
of dentists is dedicating more time to it. It is imperative to include ethical and legal principles related to informed
consent in all dental academic curricula.
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O CONSENTIMENTO INFORMADO EM ODONTOLOGOS RESIDENTES DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE NACIONAL DE LA PLATA

Resumo: Este trabalho fundamenta a necessidade de se obter dados sobre a pratica do consentimento informado realizado
por odontdlogos. Os dados pertencem ao Programa de Residencias Odontoldgicas Universitarias (ROU) da Faculdade
de Odontologia da Universidade Nacional de la Plata (UNLP). A pesquisa tem como objetivo conhecer os diferentes
aspectos, a respeito das forcas e fraquezas de sua utilzagdo atual. A partir dos dados, se pode concluir que, apesar de
serem escassos os conhecimentos teoricos sobre a pratica do consentimento informado, existe uma tendencia significativa
a destinar tempo na consulta dental para seu uso, especialmente na nova geragao. Considera-se um imperativo incluir
no curriculo de formagao profissional e nos programas académicos odontologicos, principios éticos e legais relacionados
com o processo do consentimento informado.
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Introduccion

El documento de consentimiento informado
desde la perspectiva bioética

En los ultimos afios, los cambios produci-
dos en el area de la salud y, en particular, en la
odontologia, motivaron el nacimiento de un
nuevo paradigma en la relacion odontdlogo-
paciente. El nuevo modelo imperante exige al
profesional informar a su paciente todo lo con-
cerniente a su salud bucal. Por tal motivo, sur-
ge el documento de consentimiento informado
como instrumento escrito que pone de mani-
fiesto las voluntades expresadas, desplegando
una nueva relacion de tipo contractual: el dere-
cho del paciente a la eleccion responsable y el
respeto a la propia libertad sobre su cuerpo y
su salud. De esta forma, el derecho a la infor-
macion aparece como una manifestacion con-
creta del derecho a la proteccion de la salud y
éste, a su vez, como uno de los fundamentales
derechos de la persona humana.

El consentimiento informado, definido por
Beauchamp & Childress como la autorizacion
para iniciar un plan de tratamiento, debiera dar-
se en un lenguaje adecuado al paciente, de ma-
nera que pueda comprender los beneficios que
obtendra, las obligaciones que asume y los ries-
gos que corre(1). En caso de que el tratamiento
sugerido no fuera aceptado, es necesario dejar
constancia de ello. Asi quedara en claro tanto
el proceso que culmina con la aceptacion como
la eventual negativa(2).

El concepto de informar las decisiones en
las practicas clinicas ha recibido, por tanto, una
creciente atencion en los afos recientes. La
doctrina legal del consentimiento informado —la
cual requiere que el médico revele la naturaleza
del procedimiento, las alternativas y los riesgos
envueltos— se ha convertido en una conversa-
cion de “un sentido”, sin que ello signifique la
participacion del paciente. Por lo tanto, hoy en
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dia se hace necesario revalorizar el derecho de
los pacientes a tener la oportunidad de ser par-
ticipantes informados en las decisiones clini-
cas que atafien a su salud.

Diferentes paises de Europa y Norteamérica
han ido instalando esta tematica en sus legisla-
ciones y sistemas educativos. En Holanda, en
1995, el Parlamento promulgé una ley llamada
“Acta de Contrato del Tratamiento Médico”, que
establece que los pacientes tienen el derecho a
recibir informacion y los médicos y odontdlogos
tienen la obligacion de informarles y pedir su
autorizacion para los distintos procedimientos
(consentimiento informado). La legislacion men-
cionada establecio la responsabilidad de los pa-
cientes en las decisiones sobre su salud y cuida-
do dental. Por otra parte, determina que los
odontologos deben comprometerse en invertir
mas tiempo para lograr que las decisiones sean
formuladas libremente y en desarrollar los re-
quisitos de las habilidades comunicacionales(3).

El odontdlogo tiene un deber de conducta con
su vida profesional, en concordancia con los prin-
cipios éticos escritos en las reglas morales(4).
Por lo tanto, ademas de garantizar la
confidencialidad a sus pacientes, debe presentar
las distintas alternativas de tratamiento, obtener
su consentimiento y respetar sus decisiones(3).

En la practica odontoldgica diaria el con-
sentimiento informado se implementa como un
documento en el cual se deja constancia de lo
anteriormente descrito. Sin embargo, para que
un paciente pueda firmar el consentimiento in-
formado debe reunir determinadas condiciones,
entre las que se cuentan: haber recibido y com-
prendido informacion suficiente, encontrarse
libre y ser competente para tomar una decision,
a través de un documento que refuerce la situa-
cion contractual de la practica moderna.

La concepcion de consentimiento informado
integra dos visiones, una juridico-técnica y otra
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filosofica. Si el uso del mencionado documento
se restringiera a atender solamente a la primera,
significaria una poda de los alcances éticos del
consentimiento, porque su correcto uso supone,
también, el conocimiento de los fundamentos éti-
cos en que basa su existencia. El fundamento del
consentimiento informado es el ejercicio de la li-
bertad de conciencia y, por ende, la eleccion res-
ponsable. El consentimiento informado es el pro-
ceso gradual, que se ubica en el seno de la rela-
cion odontdlogo-paciente, en virtud del cual el
paciente obtiene determinada informacion del
profesional, en términos comprensibles, que le
permite participar voluntaria, consciente y acti-
vamente en la adopcion de decisiones respecto
del tratamiento de su salud.

El uso del consentimiento informado permi-
te trabajar en el contexto de una relacion veraz.
Al compartir la responsabilidad de la decision,
se logra el esfuerzo volitivo de los pacientes a
favor de la ejecucion del tratamiento ofrecido
con la aceptacion formal de los riesgos. El re-
sultado final constituye un mejor servicio(6).

El consentimiento informado en la
formacion universitaria

La descripcion anterior invita a reflexionar
sobre la importancia que esta tematica debiera
tener en los curriculos de las carreras y en los
programas académicos relacionados con las
ciencias de la salud.

Muchos de los planes de estudio universita-
rios fueron disefiados con un sentido local y re-
gional ya superado, y no corresponden a la
cosmovision emergente. En cambio, vemos sur-
gir programas de enseflanza transnacionales
(Unioén Europea), internacionales (bachilleratos,
posgrados) o interregionales (MERCOSUR,
Nafta, Asia Pacifico)'.

1 Pérez Lindo A. Mutaciones en los sistemas de ideas y cambio
curricular. Conferencia dictada ante autoridades y personal
docente de todas las unidades académicas de la U.N.N.E.
Corrientes, 4 de mayo de 1995, Buenos Aires, Argentina.
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Las recomendaciones del Consejo General
Odontologico del Reino Unido dirigidas a la
educacion odontoldgica presentan un nuevo
énfasis sobre la importancia de incluir la ética
y las legislaciones respectivas en los curriculos
odontoldgicos. Asimismo, destacan que el de-
ber de los estudiantes de odontologia envuelve
la proteccion de la vida y salud de sus pacien-
tes, el respeto por su autonomia y la realiza-
cion del consentimiento informado(7).

Un estudio sobre el impacto de la ética
odontoldgica en el curriculum, realizado en la
Universidad de Minnesota(8), reveld que, lue-
go de recibir 720 estudiantes un entrenamiento
especifico durante siete anos, los beneficios
alcanzados fueron altamente significativos.

Con todo, se presenta un nuevo desafio al
ambito universitario: tomar estos nuevos
paradigmas reinterpretandolos, enriqueciéndolos
o bien juzgandolos.

“(La universidad) ha sido una gran
reproductora de visiones culturales y sociales,
ha contribuido, como ninguna otra institucion,
a fijar las identidades de los actores sociales e
individuales. Es l6gico pensar entonces que la
transformacion de los modelos culturales ten-
dra un impacto significativo en el curriculum
universitario (...) /Es necesario tomar en cuenta
estos contextos para el disefio curricular? ;Con
qué sistemas de ideas podemos establecer los
parametros epistemologicos, filosoficos, ideo-
logicos, culturales y éticos que orienten la for-
macion de los jovenes? Son preguntas dificiles
de responder. En todo caso, muestran que para
acordar un cambio curricular se necesitan mu-
chos didlogos, muchas confrontaciones, muchas
reflexiones sobre los temas en cuestion. De lo
contrario, podriamos llegar a formular una
mera actualizacion funcional del curriculum
sin mucha consistencia teorica. Necesitamos
una universidad-mundo, transcultural,
interdisciplinaria, con fuerte base cientifica,
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productora de conocimientos, agente de cam-
bios, pedagogicamente innovadora, ideologica-
mente clara en su funcion social. El modelo de
una universidad asi transformada brindara el
marco necesario al cambio curricular®.”

“En esa linea, el curriculum universitario
debe constituirse en este momento historico,
recuperando sus mas genuinos propositos e in-
tereses académicos, para desarrollar una de las
mas complejas e importantes capacidades hu-
manas: la capacidad de pensar (...) de manera
inédita, osada, critica, creativa y comprometi-
da (...) Los derechos humanos tendran que
impactar al curriculum universitario como con-
tenidos especificos y como perspectiva gene-
ral o enfoque (...) Actualmente, los nuevos len-
guajes cientificos y tecnoldgicos forman parte
importante de las comunicaciones y las practi-
cas cotidianas en los distintos espacios socia-
les(9)”.

Sera necesario, entonces, dilucidar como el
cambio del paradigma en las relaciones sanita-
rias debiera influir directamente sobre los di-
sefos curriculares de carreras y programas aca-
démicos relacionados con las ciencias de la sa-
lud.

Formacion universitaria de posgrado

Las Residencias Odontologicas Universi-
tarias (ROU), de la Facultad de Odontologia
de la UNLP, son un sistema educativo del gra-
duado reciente que tiene por objeto completar
su formacion integral ejercitdndolo en el des-
empeflo responsable y eficaz de la practica
odontologica. Se desarrollan segun un progra-
ma educacional predeterminado, mediante la
ejecucion personal —bajo supervision— de ac-

Pérez Lindo A. Mutaciones en los sistemas de ideas y cambio
curricular. Conferencia dictada ante autoridades y personal
docente de todas las unidades académicas de la U.N.N.E.
Corrientes, 4 de mayo de 1995, Buenos Aires, Argentina.

84

‘ ACTA 1 de 2006 84

tos profesionales de complejidad y responsa-
bilidad crecientes. Su objetivo fundamental es
centrar la formacion del odontdlogo residente
en el concepto de salud, pero no ya entendido
como un asunto privado de cada persona, sino
como una responsabilidad social que debe ser
asumida con enfoque preventivo, mediante el
mejoramiento de la salud de la poblacion.

Se trata de mantener actitudes de apertura a
las necesidades de salud bucodental actual o
potencial y dar respuesta a las demandas socia-
les de tratamiento. La practica esta vinculada a
la salud colectiva y a la resolucion de los pro-
blemas concretos de la salud oral de la pobla-
cion. Por ello, las experiencias educativas pro-
puestas a los residentes son pertinentes a estos
objetivos. La formacion es dependiente del pro-
ceso de prestacion de servicios de salud, pro-
curando articularse e integrarse con ellos, cons-
tituyendo asi las metas importantes de la for-
macion del odontologo residente.

Al terminar el ciclo, los graduados han sido
preparados para responder a un perfil profesio-
nal que comprende:

* Resolver la problematica de salud bucal
correspondiente a los tres niveles de aten-
cion dentro de las incumbencias propias de
la odontologia general.

» Integrarse a cualquiera de los subsectores
que componen la practica profesional, en
forma individual o en instituciones publi-
cas y privadas del sector, contribuyendo con
los objetivos de equidad, eficacia y eficien-
cia del sistema de atencion en salud bucal.

Por todo lo anterior, las actividades de ca-
pacitacion del odontdlogo residente se basan
en una amplia, comprometida y creciente par-
ticipacion en el trabajo comunitario de salud
oral desde la realizacién de experiencias prac-
ticas.
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Las ROU constituyen un sistema mas, don-
de el graduado inscrito recibe una ensefanza
permanente y continua, aplicada en la modali-
dad docencia-servicio con transferencia a la
comunidad, para una mejor calidad de vida y
salud bucal.

El documento de consentimiento
informado en la formacion de posgrado

La ausencia de una asignatura especifica-
mente filos6fica —que tenga como objetivos los
tratados de la antropologia filosofica y los fun-
damentos deontologicos del ejercicio profesio-
nal— en los disefios curriculares de las carreras
de odontologia y en el programa académico de
posgrado de las ROU dificulta el aprendizaje
integral de determinadas tematicas, entre otras:
la libertad y dignidad humana o la conciencia
moral, que pueden considerarse como conteni-
dos previos y fundantes del consentimiento in-
formado.

Esta falencia ha hecho que tales cuestiones
queden subyacentes en otras areas o asignaturas
clinicas, como la Odontologia Legal, y depen-
diendo del buen criterio de los docentes, quie-
nes, por su estricta formacion cientifica, care-
cen, en gran parte, de una formacion filosofica.
Sin embargo, se cree conveniente articular estos
contenidos legales con los de naturaleza filoso-
fica, de modo de presentar el tema del consenti-
miento informado con una perspectiva que inte-
gre los distintos enfoques pedagogicos.

Con todo, es prudente reforzar la formacion
académica ofrecida en las ROU con una que pre-
sente los contenidos de la bioética odontologica
para facilitar la comprension de los fundamen-
tos éticos del consentimiento informado y enri-
quecer la cosmovision integral del hombre.

En esta investigacion, la hipotesis fue la si-
guiente: “La incorporacion de una formacion
especifica sobre aspectos bioéticos, juridicos y
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odontologicos del denominado “documento de
consentimiento informado” durante el progra-
ma académico de las Residencias Odontologicas
Universitarias, favorecera a un mejor conoci-
miento y desempeio clinico-profesional de los
odontologos residentes en el area de la odonto-
logia legal”.

En virtud de lo anterior, se incorpor6 dicho
espacio educativo en el programa de las ROU.
De este modo, se realiz6 un estudio experimen-
tal controlado con dos grupos de odontélogos
residentes pertenecientes al mismo programa.
Cabe destacar que la presente investigacion se
encuentra en su primera etapa, que tuvo como
objeto la medicion preliminar de los grupos
experimental y control antes de someter al pri-
mer grupo al espacio educativo mencionado.

Objetivo

Comparar datos obtenidos en relacion con
aspectos teoricos y clinicos de la practica del
consentimiento informado en profesionales
odontologos del Programa de Residencias
Odontologicas Universitarias de la Facultad de
Odontologia de la UNLP.

Materiales y métodos

En el trabajo de investigacion se tuvieron
en cuenta dos variables.

a. La variable “conocimiento del proceso de
consentimiento informado” en odontdlogos
pertenecientes a las ROU de la Facultad de
Odontologia de la UNLP.

b. La “practica del proceso del consentimien-
to informado” en odontdlogos pertenecien-
tes a la ROU de la Facultad de Odontologia
de la UNLP.

Se efectud un estudio descriptivo con 78
odontdlogos, de ambos sexos, pertenecientes
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al Programa. De este modo, la recoleccion de
datos se llevo a cabo en forma prospectiva. Se
adopt6 como criterio de exclusion a aquellos
residentes que no estuvieron en las condicio-
nes académicas y/o administrativas antes del
30 de abril de 2004; mientras que como crite-
rio de eliminacion la ausencia definitiva u otro
motivo académico y/o administrativo que hu-
biese provocado la interrupcion de su progra-
ma de Residencias Odontologicas Universita-
rias, como asi también la incorporacion de nue-
vos odont6logos admitidos como residentes en
cada cohorte.

Se aplic6 un primer instrumento, “Pre-test I”,
que busco establecer un diagndstico inicial de
los grupos experimental y control. Este indagé
sobre el nivel de conocimiento de los conteni-
dos propuestos: la identificacion de conceptos
de ética, moral, moralidad, conciencia, liber-
tad; conceptos fundamentales de bioética
odontoldgica; conceptos basicos en odontolo-
gia legal, y los procedimientos legales para la
ejecucion del documento.

Se aplico también un segundo instrumento
de trabajo, “Pre-test 11, que busco ponderar la
importancia del consentimiento informado en
la practica clinico-profesional de la odontolo-
gia legal de la poblacion objeto. Asimismo, se
procur6 obtener los siguientes datos: tiempo
necesario para el cumplimiento del proceso de
consentimiento informado; actividades de
posgrado de formacion; ofrecimiento de alter-
nativas de tratamiento; respuesta del paciente;
compromiso del paciente con el tratamiento;
participacion en la decision del plan de trata-
miento propuesto; importancia de su utilizacion
para la actividad del odontélogo, e importan-
cia de su utilizacion para el paciente.

Ambos instrumentos fueron estructurados,
voluntarios y anénimos para salvaguardar la
identidad de los sujetos experimentales. Asi-
mismo, se sometieron a la evaluacion de la
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Asesoria Pedagogica de la Facultad de Odon-
tologia durante el primer trimestre del afo.

Seguidamente, se realizé una formacion
académica especifica, bajo la modalidad de se-
minario/taller, en lo que respecta al documento
de consentimiento informado en el marco de la
bioética odontoldgica. El seminario/taller es-
tuvo estrechamente relacionado con la forma-
cion académica de Odontologia Legal, que fi-
gura en el programa de las ROU durante el se-
gundo cuatrimestre del ciclo lectivo 2004.

Resultados y discusion

Del analisis de los instrumentos aplicados (Pre-
test [ y II) a 78 odontdlogos, de ambos sexos, per-
tenecientes a las ROU, los resultados fueron:

De los encuestados, el 57,69% de la pobla-
cion correspondid al sexo femenino; el rango
de edades fue de 25 y 50 afios; la edad media
de 28,47 afios; moda y mediana 28 afios. El
promedio de los afos de graduados fue 3,5 afos,
mientras que la moda y mediana, 3 afios.

En relacion con la variable “aspectos teori-
cos de la practica de consentimiento informa-
do”, sobre un total de 780 opciones totales, la
poblacion encuestada s6lo contestd correcta-
mente el 35,64%.

La distribucion en relacion con el total de
opciones (780) fue la siguiente: odontologo gé-
nero femenino: opciones correctas: 165
(21,15%), opciones incorrectas: 285 (36,54%);
odontdlogo género masculino: opciones correc-
tas: 113 (14,49%), opciones incorrectas: 217
(27,82%). Del total de opciones correctas sefia-
ladas por los encuestados (278), 165 (59,35%)
correspondieron al género femenino, mientras
que 113 (40,65%) al género masculino.

Lo hallado en el Pre-test I reveld la necesi-
dad de reforzar la formacion académica de
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posgrado en relacion con la tematica. Paises
como Estados Unidos, Espana e Italia han ge-
nerado no sélo jurisprudencia sino también nu-
merosos espacios de formacion académica. De
54 facultades de odontologia de Estados Uni-
dos que intervinieron en un estudio sobre la pla-
nificacion de los planes de tratamiento, la mi-
tad mostro tener incorporada la explicacion de
los riesgos del tratamiento y el pedido de con-
sentimiento en el momento en que presentaban
el plan propuesto, mientras que el resto de las
unidades académicas lo hacia s6lo posterior-
mente.

En relacion con la variable “aspectos clini-
cos de la practica de consentimiento informa-
do”, 51 (65,38%) odontologos contestaron afir-
mativamente que tenian un tiempo previsto en
la consulta con su paciente para el didlogo y
transmision de informacion sobre el plan de tra-
tamiento propuesto. De la tabla de contingen-
cia se desprendio que, de aquellos que sefiala-
ron poseer un tiempo previsto, 29 (76,92%)
odonto6logos correspondieron al género feme-
nino. Ademas, se observo que fueron los mas
jovenes y recientemente recibidos los que es-
cogieron esta opcion.

Ahora bien, 48 (61,54%) residentes coinci-
dieron en que dedicaban todo el tiempo nece-
sario para esa actividad. De éstos, 29 (60,42%)
correspondieron al género femenino. En este
caso también fueron los mas jovenes y recien-
temente graduados. No obstante, 24 (30,77%)
manifestaron dedicarle s6lo diez minutos en su
consulta odontoldgica al proceso de consenti-
miento informado, no existiendo en este caso
diferencias entre géneros (12, 50% masculino;
12, 50% femenino). Todos los que eligieron esta
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ultima opcidn fueron jovenes y recientemente
graduados.
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do(12).
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ANEXO

Grafico 1. Distribucion por género
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Grafico 2. Evaluacion de aspectos tedricos sobre el consentimiento informado en odontologia.
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Grafico 3. Espacio que posee el proceso de consentimiento informado en la consulta odontolégica.
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Grafico 4. Tiempo que se utiliza habitualmente para el proceso de consentimiento informado en la
consulta odontologica.
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