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El papel del enfermo en las decisiones médicas ha sido uno de los temas
que mas interés ha suscitado ultimamente en el campo de la odontologia
legal, la deontologia odontoldgica y la bioética. La participacion del enfermo
en la relacion clinica ha seguido una evolucién progresiva desde ser sujeto
pasivo hasta tomar un papel protagonista.

En la clasica relacién clinica, pudo primar la perspectiva del profesional: el
"deber" del profesional de hacer el bien ("beneficencia") que se traducia en
el objetivo de la curacion sobre otras consideraciones. Esta concepcion
ponia quizas un énfasis excesivo en la autoridad que tenia el sanitario como
experto. Esta autoridad podia acabar faciimente en autoritarismo
proteccionista. Se ha hablado de esas relaciones como “paternalistas” en un
sentido peyorativo. El profesional sabia lo que convenia al paciente, este
debia limitarse a cumplir las 6rdenes que se le daban. Con el progreso
sociocultural fue tomando cuerpo la consideracion de que el paciente debia
participar activamente en las decisiones sobre su propio bien, llegando a un
modelo de relacién en el que la autonomia del paciente podia contemplarse
como el supremo fin. El error aqui podia radicar en identificar "el bien del
enfermo" con lo que este queria en cada momento.

Algunos autores han propuesto una superacién de esas concepciones
acentuando otros aspectos. Asi Pellegrino y Thomasma proponen un
modelo de "beneficencia fiduciaria" (beneficence-in-trust.) Se trata de una
beneficencia que trata de huir del paternalismo. No se trata de decidir “por”
el paciente en virtud de la presunta superioridad del criterio médico, sino de
decidir “con” el paciente. Aqui los valores del enfermo son bien conocidos
por el profesional al que le confia una cierta capacidad de gestidon sobre
ellos. Se subraya la intensa relaciéon entre paciente y profesional, un
compromiso, basado en la confianza, para la gestion de los valores y la
toma conjunta de decisiones. Cabe, ademas, otra vision de la relacién
profesional de la salud-enfermo: una actitud basada en la "benevolencia".
Se trata de buscar lo mejor para la persona del enfermo, entendiendo la
persona en todas sus dimensiones.

De algun modo en lugar de “paternalismo” frente a “autonomismo” se podria
hablar también de “relacion fraternal”, donde uno de los dos es el experto.
Aunque el proceso de informacién es esencial y debe ser custodiado para
que otros intereses, la falta de tiempo, o la simple desidia puedan favorecer
la imposicién de unos criterios no compartidos, es muy importante el clima
de lealtad y confianza que debe envolver toda la relacion clinica. Esta



idealmente seria mejor si ambas partes compartieran valores o criterios
esenciales. Con todo, se decidié profundizar en la practica clinica
odontoldégica con el propésito de encontrar cuales eran los posibles
conflictos éticos que se hallaban en la misma.

La presente investigacion tuvo como objeto observar las situaciones que se
presentaron en la practica clinica de estudiantes avanzados de la Carrera
de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de La Plata. Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal sobre variables: nivel de conocimientos tedricos y situaciones
ético-clinicas. Se registré un autorreporte estructurado, voluntario y anénimo
a una muestra azarosa de 104 alumnos regulares del quinto afio de la
Carrera de Odontologia de la FOUNLP.

La edad minina fue 22 y maxima 37, promedio 24.91, moda y mediana 25
anos. En relacion con la variable “implementacién del PCI”, |a totalidad de la
muestra demostré implementar el PCI en las practicas clinicas curriculares.
Sobre la variable nivel de conocimientos tedricos el puntaje promedio fue de
3,51. En relacion con las situaciones ético-clinicas observadas las mismas
fueron: dificultades con Ila cumplimentacion del documento de
consentimiento informado = 7,69%, dificultades con la transmision de la
informacion = 23 16,35%, falta de conocimientos sobre cuestiones éticas y
legales de la practica clinica = 75,0%, otras = 0,96%. Los hallazgos
precedentes permiten observar una significativa dificultad asociada con los
procesos de adquisicidn de conocimientos vinculados con el area de la
Bioética Clinica. Incluso, las otras dificultades parecieran estar asociadas a
la descripta.

** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir
hasta el momento: a) Los conocimientos tedricos sobre el PCl son escasos
aun cuando existe su implementacidon regular en las practicas clinicas
realizadas por estudiantes; b) El bajo conocimiento y las dificultades ético-
clinicas halladas sefialan la urgencia de incluir experiencias formativas en
estudiantes de odontologia que posibiliten un mejor desempenio ético-clinico
en sus practicas de formacion.
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