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RESUMEN

INTRODUCCION: La bioética es una disciplina para solucionar problemas
vinculados con la ética en salud. Bajo este contexto, se considera el
consentimiento informado como una herramienta esencial de la practica clinica
para garantizar la autonomia de cada persona. En este estudio se determin¢ el
conocimiento del consentimiento informado en docentes Cirujanos Dentistas de la
UFT. MATERIAL Y METODO: Se seleccionaron 64 docentes de Pregrado
cirujanos dentistas de la Facultad de Odontologia. Se utiliz6 la encuesta de
Palomer y cols 2009. Los datos fueron tabulados, se analiz6 cada pregunta en
tablas de frecuencias relativas y absolutas. RESULTADOS: De los participantes,
en cuanto al consentimiento informado, 48,4% lo aplica sb6lo en ciertos
procedimientos. 55,6% dedica el tiempo necesario para lograr un consentimiento
informado. 62,5% respondidé que usa el tiempo que sea necesario. 79,7% obtienen
el consentimiento informado mediante un documento escrito. 66,7% cree que la
finalidad es para que el paciente conozca y decida la mejor alternativa de
tratamiento. 79,7% responde que es importante obtener el consentimiento
informado antes de realizar cualquier procedimiento. DISCUSION: Es de suma
relevancia que los docentes conozcan la importancia del consentimiento informado
y se capaciten para su correcta administracion. De acuerdo al a los resultados, en
relacion al consentimiento informado, 43,8% de los docentes informan que lo
practican habitualmente y conocen sus implicancias. En cuanto a la manera de
obtener el consentimiento informado, la mayor parte lo obtiene mediante un
documento escrito. Al consultar sobre la finalidad del consentimiento informado un
66,77% respondio la alternativa que el paciente conozca y decida la mejor
alternativa de tratamiento, 27% contestaron que es para evitar problemas legales.
Usualmente se considera el consentimiento informado como una herramienta que
protege de problemas legales y reclamos, mas que como un proceso en el que se
toman las decisiones conjuntamente el paciente y el profesional. CONCLUSION:
Los Cirujanos Dentistas de la UFT conocen la existencia del consentimiento
informado y la gran mayoria de ellos lo aplican pero si adquieren mayor

conocimiento con respecto a éste y toman su real importancia, seria posible
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inculcar a sus alumnos la necesidad de realizar el consentimiento informado antes

de cualquier procedimiento.



1. INTRODUCCION

La bioética es una disciplina creada para solucionar problemas relacionados con la
ética en salud, no se rige por un codigo de normas especificas que se deben
seguir, si no que implica realizar un analisis de la situacion utilizando principios y
criterios éticos.1 A partir de esto, se inicia una relacién entre el profesional de la
salud y el paciente, en donde las preferencias del paciente constituyen el aspecto
moral y legal de esta relacion, la cual no puede comenzar sin la aceptacion del
paciente en la mayoria de los casos, siendo la participaciéon y meditacion conjunta
la mejor manera de abordar los temas que le acontecen al paciente., Aqui la
relacion médico-paciente sigue siendo el pilar fundamental del ejercicio médico.;
Bajo este contexto, se considera el consentimiento informado como una
herramienta esencial de la practica clinica para garantizar los derechos del
individuo y salvaguardar uno de los pilares basicos en la bioética, la autonomia de

cada persona.;

En virtud de lo anterior, los profesionales de la salud deben conocer la importancia
del consentimiento informado y capacitarse para su correcta ejecucion, lo que
posibilitara contar con pacientes informados sobre los procedimientos que se les
realizaran., En muchas instituciones soélo tienen formularios los cuales no
corresponden a un consentimiento informado como tal, sino que se especifica toda
la informacion requerida de manera escrita pero éstos no siempre incluyen la
informacion suficiente, lo que, sumado a la mala comprension lectora de la

poblacién, hacen de esta alternativa una solucién parcial.

De acuerdo con estudios realizados con anterioridad, se menciona que la
generalidad de los dentistas no poseen los conocimientos suficientes sobre el
consentimiento informado y otros ignoran el tema..1 Ademas, otro estudio sefiala

que la informacién sobre el consentimiento informado es escasa.»;

Se aplicé una encuesta a los cirujanos dentistas que son docentes de pregrado en
la Universidad Finis Terrae, cuyo objetivo fue describir el conocimiento que tienen

sobre el consentimiento informado, si en su practica profesional lo aplican, cuando



y de qué manera lo obtienen, qué tan importante es para ellos y de esta forma se
determind qué es lo que le transmiten a sus alumnos. Ya que, en el pregrado de la
Universidad Finis Terrae, previo a realizar los procedimientos clinicos
supervisados directamente por los docentes, el paciente firma un convenio (Anexo

3), pero no un consentimiento informado como tal.

El objetivo de este estudio radica en determinar el conocimiento del
consentimiento informado en cirujanos dentistas, ya que es necesario desvelar
este conocimiento para asi saber si ellos pueden entregar a los alumnos las
herramientas necesarias para que en la universidad se aplique el consentimiento
informado, debido a que el modelamiento es uno de los principales métodos de

aprendizaje en el area clinica.

2. MARCO TEORICO

2.1 Bioética

La bioética es una disciplina creada para solucionar problemas relacionados con la
ética en salud, por ejemplo, al realizar investigaciones con seres humanos, al
disefiar politicas de salud y al otorgar atencion médica. No se rige por un codigo
con normas especificas que se deben seguir, si no que implica realizar un analisis

de la situacion utilizando principios y criterios éticos.s

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define bioética como “Una actividad
de analisis a la luz de principios y criterios éticos, que guia la practica en las
distintas areas de la salud”.s

El origen de la Bioética, como ciencia, es relativamente nuevo, pero se sabe que
desde la antigiedad el hombre ha demostrado su preocupacion con respecto a las
actitudes de la sociedad y de los profesionales de la salud frente al respeto a la
vida. Esto se demuestra con la creacién del “Codigo de Hammurabi” que data del
Siglo XVIII A.C y también con el “Juramento Hipocratico” del Siglo V A.Cs, éste
ultimo es el primer documento del mundo occidental en el cual se refiere a la

conducta profesional del médico, dando inicio a un analisis ético a las acciones de



las ciencias de la salud. En la actualidad alcanza un significado mas amplio, como
la responsabilidad, la comunicacion, la relacion médico-paciente, destacando el

respeto a la decision del paciente.q

La bioética se desarrollé en un principio debido a la investigacion, ya que siempre
ha existido la necesidad de realizar estudios al cuerpo humano y sus funciones,
para estudiar tanto la normalidad como las patologias de éste.14

El campo de la bioética aborda distintos dilemas éticos con respecto a la
investigacion biocientifica y sus aplicaciones meédicas.7 Inicialmente se encargaba
de temas éticos en relacion a la medicina; era casi sindnimo de los aspectos éticos
en investigacion y en el area clinica. Luego se fue ampliando e incluyendo mas

aspectos de la medicina y luego de biociencias.7

En el siglo XVI se realizaron estudios en humanos y aunque en esa época ya hubo
controversia con respecto a esto, es en el presente siglo cuando se toma
conciencia de las implicancias éticas en las investigaciones realizadas con

experimentos en humanos. 1

Durante la Segunda Guerra Mundial se cometieron crimenes por parte de personal
meédico en contra de los prisioneros de guerra, supuestamente justificados en
estudios cientificos en los cuales se buscaba sostener las teorias racistas del

"darwinismo social" sustentadas por el nacional-socialismo.14

En 1946, luego del término de la guerra, en Alemania, especificamente en la
ciudad de Nuremberg, se formé un tribunal internacional que tuvo como objetivo
central enjuiciar a los funcionarios y profesionales nazis acusados de estos
crimenes. En este juicio fueron condenados algunos médicos por participar en

dichas investigaciones cientificas que atropellaban los derechos humanos.14

En el afio 1947, en esta ciudad alemana se promulgé el Codigo de Nuremberg, el
primer documento oficial que regula las intervenciones médicas realizadas en
personas. En este cddigo se encuentran 10 reglas basicas que se adjuntan en el
Anexo 5.1 La importancia de este documento es que es en él, donde por primera



vez se habla de que el paciente debe expresar claramente su consentimiento para
participar de intervenciones y estudios meédicos, luego de que le sean explicados
claramente los detalles de éstos. De esta manera, se le da autonomia al paciente
para poder decidir por si mismo qué desea realizar con su cuerpo y con su

persona.q2

La bioética que surgid en Estados Unidos en los afios setenta, luego llega a
Europa en los afios ochenta y finalmente, gracias a la globalizacién, arribé a
Ameérica Latina. Es aqui donde se amplian los temas de los cuales se preocupaba
la bioética principalista y se le da un enfoque mas social, donde no sélo se
preocupa de la persona, sino que también, involucra temas como la justicia social,

equidad, derecho de salud, derechos econémicos y sociales.g

En Latinoamérica, se deben tomar decisiones frente a problemas que afectan a
personas y la comunidad, siempre orientados a un interés comun, guiados por
aspectos éticos, valores, principios y virtudes. Hay que tomar las ensehanzas
positivas otorgadas de la bioética anglosajona pero aplicarlas segun el contexto
social en el que se vive, lo cual asigna la tarea de realizar una constante reflexion

critica en bioética, sin caer en un relativismo con respecto a la ética universal.g

La odontologia no esta exenta de conflictos bioéticos. Los odontdlogos deben
realizar: promocion de la salud oral, busqueda del alivio al dolor odontolégico,
preservacion y restablecimiento de la funcion oral del paciente, y de esta forma
buscar el bien para el paciente. Es por esto que al realizar cualquier diagnéstico o
tratamiento del paciente se debe tener en cuenta principios y valores bioéticos de
la odontologia, hay que pensar siempre en los efectos que pueden tener nuestras
acciones u omisiones de éstas sobre los pacientes. El paciente también juega un
rol principal debido a que éste tiene autonomia, reconociendo participacion en su
enfermedad y haciéndose actor de la misma. Actuar de forma ética genera una
buena relacién odontdélogo paciente, la cual ademas mejora la respuesta del

paciente frente al tratamiento.o



2.2 Consentimiento Informado

El consentimiento informado se entiende como la autorizacidn voluntaria de un
paciente competente, quien conoce los riesgos de los procedimientos
diagnosticos, terapéuticos o cientificos a los que se sometera, considerando la
autonomia del paciente. Los médicos y odontologos deben conocer la importancia
del consentimiento informado y capacitarse para su correcta aplicacion, lo que
posibilitara contar con pacientes informados sobre los procedimientos que se le

realizaran.,

En la practica clinica, lo mas aceptado es que el paciente debe recibir una
explicacion detallada del procedimiento a realizarse, la duracion de éste, los
objetivos diagnosticos o de tratamiento, los riesgos y beneficios esperados.
Ademas se le debe informar sobre las alternativas de tratamiento., El
consentimiento informado es un proceso por el cual una persona debidamente
informada acepta, o rechaza, su participacion en alguna accion de salud
previamente definida. EI documento de consentimiento informado es sélo el
registro de la ocurrencia de dicho proceso y constituye un medio de prueba de la

decision tomada.,4

En la practica existen dificultades para llevar a cabo una adecuado proceso de
consentimiento informado, como las habilidades de comunicacion, mejor
entrenamiento en identificar informacion relevante, pacientes con alteraciones de
la capacidad, por lo que se hace necesaria mas informacion y formacién a los
profesionales de la salud con respecto a los mejores tacticas para entregar la

informacion a los pacientes.4

La Ley chilena establece que debe existir un documento de consentimiento
informado escrito, incorporado en la ficha clinica del paciente sefialando la
informacion entregada y la aceptacién o rechazo por el paciente, en el caso de:
intervenciones quirurgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos vy,
en general, para la practica de procedimientos que impliquen un riesgo relevante y
conocido para la salud del afectado.4



El Colegio Médico presenta dentro de su Cédigo de Etica normas que deben ser

necesariamente conocidas y cumplidas adecuadamente por todo personal que se

desemperfie en el area de la salud, tanto publica como privada. Se deja de

manifiesto a las partes acerca del consentimiento informado en el titulo Ill De las

Relaciones del Médico con sus pacientes, Informacion y Consentimiento, cuyos

articulos senalan lo siguiente:

Articulo 24: El médico tratante debera informar a su paciente de
manera veraz y en lenguaje comprensible acerca de: Su identidad, el
area de su competencia profesional y sus limites, y el diagndstico,
alternativas de tratamiento, sus riesgos y beneficios, y el prondstico
de su enfermedad. Cuando la atencién sea realizada en equipo, uno
de sus integrantes sera responsable de establecer la interlocucion
principal con el paciente. Toda informacién que a juicio del médico
pudiere causar sufrimiento grave al paciente, debera ser
proporcionada con prudencia, utilizando expresiones mesuradas. La
voluntad del paciente de no ser informado, o la de delegar en otra
persona la informacion, debera ser respetada.

Articulo 25: Toda atencion médica debera contar con el
consentimiento del paciente. En caso de procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que entrafien un riesgo significativo para
el paciente, el médico le proporcionara informacion adicional de los
beneficios y riesgos del mismo, con el fin de obtener su

consentimiento especifico, imprescindible para practicarlos.

Articulo 26: Es recomendable que el facultativo consigne siempre el
consentimiento del paciente por escrito, debiendo proceder
necesariamente de esta forma cuando dicho consentimiento sea

exigido por la ley.

Articulo 27: Si el paciente no estuviese en condiciones de dar su
consentimiento por ser menor de edad, por estar incapacitado o por
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la urgencia de la situacion, y no es posible obtenerlo de su familia, el
meédico debera prestar los cuidados que le dicte su conciencia
profesional. La opinion del menor de edad debera ser considerada,
atendiendo a su edad y grado de madurez.

e Articulo 28: El derecho del paciente a rechazar total o parcialmente
una prueba diagnostica o un tratamiento debera ser respetado,
debiendo el médico, en todo caso, informar al paciente, de manera
comprensible, las consecuencias que puedan derivarse de su
negativa. En esta circunstancia, el facultativo no abandonara al
enfermo, debiendo procurar que se le presten los cuidados generales

necesarios. 3

En tanto, el Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile (A.G.) dentro de su Codigo de
Etica sefiala que la ética es el conjunto de mandatos de indole moral, que regula
la conducta de los cirujanos dentistas, dirigidos al ejercicio de una odontologia
competente y honesta. Dentro del Cédigo de Etica se sefala:

e Articulo N° 14: en los casos que fuere terapéuticamente necesario
recurrir a tratamientos que entrafien riesgos ciertos o mutilacion
grave para el paciente, el Cirujano Dentista debera contar con el
consentimiento escrito y firmado, dado con conocimiento de causa,
por el paciente o sus familiares responsables, cuando sea menor de
edad o incapacitado para decidir. Estas situaciones de urgencia
dental o ausencia de los familiares responsables, sin que sea posible
obtener comunicacion con ellos, o de no existir éstos, el Cirujano
Dentista podra prescindir de la autorizacion que establece el inciso
precedente, sin perjuicio de procurar obtener la opinion favorable de

otro colega al tratamiento.4
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Ley 20.584 Derechos y Deberes del Paciente

En abril de 2012 se promulgé la Ley 20.584, que regula “Los Derechos y Deberes
que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en
salud”. “El principal soporte y aliado (de la reforma) sera la incorporacion de los
derechos explicitos y el empoderamiento ciudadano para que las personas sean

sujetos activos en el proceso de salud-enfermedad”s

Esta ley regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencién en salud, toda persona tiene derecho a otorgar
o denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento
vinculado a su atencion de salud. Este derecho debe ser ejercido en forma libre,
voluntaria, expresa e informada, para lo cual sera necesario que el profesional

tratante entregue informacion adecuada, suficiente y comprensible.1s
La Ley 20.584 con respecto al consentimiento informado dice:

Parrafo 7° De la autonomia de las personas en su atencién de salud "&" 1.

Del Consentimiento Informado

e Articulo 14: Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad
para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su

atencion de salud, con las limitaciones establecidas en el articulo 16.

Este derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e
informada, para lo cual sera necesario que el profesional tratante entregue
informacion adecuada, suficiente y comprensible, segun lo establecido en el
articulo 10.

En ningun caso el rechazo a tratamientos podra tener como objetivo la
aceleracion artificial de la muerte, la realizacion de practicas eutanasicas o

el auxilio al suicidio.

Por regla general, este proceso se efectuara en forma verbal, pero debera

constar por escrito en el caso de intervenciones quirurgicas, procedimientos
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diagnosticos y terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicacion de
procedimientos que conlleven un riesgo relevante y conocido para la salud
del afectado. En estos casos, tanto la informacion misma, como el hecho de
su entrega, la aceptacion o el rechazo deberan constar por escrito en la
ficha clinica del paciente y referirse, al menos, a los contenidos indicados
en el inciso primero del articulo 10.

Se presume que la persona ha recibido la informacion pertinente para la
manifestacion de su consentimiento, cuando hay constancia de su firma en
el documento explicativo del procedimiento o tratamiento al cual deba

someterse.

Articulo 15: No obstante lo establecido en el articulo anterior, no se

requerira la manifestacion de voluntad en las siguientes situaciones:

a. En el caso de que la falta de aplicacion de los procedimientos,
tratamientos o intervenciones sefalados en el articulo anterior
supongan un riesgo para la salud publica, de conformidad con lo
dispuesto en la ley, debiendo dejarse constancia de ello en la ficha
clinica de la persona.

b. En aquellos casos en que la condicion de salud o cuadro clinico de la
persona implique riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar
atencion meédica inmediata e impostergable y el paciente no se
encuentre en condiciones de expresar su voluntad ni sea posible
obtener el consentimiento de su representante legal, de su
apoderado o de la persona a cuyo cuidado se encuentre, segun
corresponda.

c. Cuando la persona se encuentra en incapacidad de manifestar su
voluntad y no es posible obtenerla de su representante legal, por no
existir o por no ser habido. En estos casos se adoptaran las medidas
apropiadas en orden a garantizar la proteccién de la vida.q7
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Esta Ley comienza a atender, aunque modestamente, la autonomia de los
pacientes, pero se debe senalar que queda mucho por delante en la humanizacion
de la atencion en salud, en la calidad asistencial, en el 6ptimo cuidado de los
paciente y en el profesionalismo médico que tenga en consideracion su capacidad,
pero también valores de servicio, humanidad y solidaridad social.15

Cabe mencionar que dentro de los principios éticos por los cuales hay que regirse
existe el principio de autonomia que es el derecho del paciente de tomar sus
propias decisiones en cuanto a las intervenciones o tratamientos que recibira.
Para cumplir con este principio es que se debe aplicar correctamente el
consentimiento informado. También existe el principio de beneficencia que se
refiere a la obligacion del profesional de salud de actuar siempre en bien del
paciente. El principio de justicia hace referencia a que todos los individuos deben
tener acceso a salud y, ademas, a la no discriminacion en materia de salud.
Finalmente esta el principio de no maleficencia, el cual dice que los profesionales
de salud no pueden generar dafio alguno a los pacientes, pensando siempre en la
relacidon costo-beneficio con respecto a la salud.g

Ha existido una evolucién historica de la relacidon médico-paciente en la medicina,
donde inicialmente el médico tenia un rol paternalista que duré muchos siglos,1s
que consiste en que el profesional toma las decisiones y actua segun su criterio,
sin considerar la opinion de su paciente,g luego una etapa liberal, para terminar
en un médico asesor democratico. De la misma forma el paciente ha evolucionado
de un rol pasivo a uno mas activo con mayor conciencia de su autonomia y
participacion en la toma de decisiones.1g Se ha evolucionado a un reconocimiento
de los derechos de la persona, a la consideracion de sus expectativas y
necesidades, esto es al creciente respeto por la autonomia del paciente.

En la relacibn médico-paciente, se ha dado énfasis al principio de autonomia,
entendido como el derecho del paciente a ser reconocido como persona libre y
duefia de tomar sus decisiones, bajo ese contexto es que aparece el concepto de

“consentimiento informado”,19 el cual se entiende como la autorizacion voluntaria
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del paciente, que conoce los riesgos de los procedimientos diagndsticos,

terapéuticos o cientificos a los que se sometera.,

En estudios previos se ha llegado a la conclusion, que la relacion médico-paciente
sigue siendo el pilar fundamental del ejercicio médico, en el contexto clinico el
meédico tiene por objetivo ayudar y aliviar al paciente, donde para ayudar se
requiere capacidad cientifica mas un entrenamiento especifico en habilidades de
comunicacioén, técnica de entrevista clinica y apoyo emocional, mas la capacidad

de analisis de conflictos de valores que implican la relacién médico-paciente.;
2.3 Consentimiento Informado en Odontologia

En la practica de las disciplinas de las ciencias de la salud, como es la
odontologia, se han llevado a cabo sus actividades bajo la perspectiva ética de la
medicina hipocratica, histéricamente realizando una practica curativa de tipo
paternalista (basta el asentimiento del paciente para realizar el tratamiento), la
gue se sostiene mas en la discrecion del médico que en el respeto, la autonomia
y los derechos del paciente. En cambio en el modelo informativo, interpretativo y
deliberativo, se establece como imprescindible el documento de consentimiento

informado. 19

La relacidon odontélogo-paciente se entiende como la interaccion entre el
odontdlogo y su paciente, con el propdsito de mejorar la salud oral de quien
solicite atencion mediante el establecimiento de un diagnostico y un tratamiento,
asegurando las bases de una relacién de confianza entre el profesional y el
paciente. La honestidad profesional que esto implica decreta el equilibro en la
relacion y promueve las responsabilidades del odontdlogo y el paciente, el
entendimiento y colaboracion del paciente acerca de su enfermedad, asi como los
riesgos y beneficios. Dentro de esta relacion se promueve la autonomia del
paciente, la cual consigue relevancia en la relacion odontélogo-paciente, ya que se

hace coparticipe, decidiendo bajo pleno conocimiento de lo que le acontece.
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Con la promulgacion del Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y el
Informe Belmont, se ha hecho relevante la necesidad de contar con el
consentimiento del paciente para realizar cualquier proceso odontolégico de

intervencion diagndstica, terapéutica o experimental.qg

Presentar al paciente la informacion veridica, cientifica y técnica relacionada con
el diagndstico y tratamiento odontologico, no debe ser propiamente una imposicion
para el odontdlogo, sino un acto de respeto e identificacion del paciente como
persona que posee la capacidad de entender su padecimiento y tomar decisiones
sobre su enfermedad. Resultando un trabajo permanente de comunicacion entre el
equipo de salud y el paciente, y se considere el principio sobre el cual se

establezca la relacion odontologo-paciente. g

La manera para conseguir el consentimiento se sustenta en la informacion que se
da al paciente sobre el diagndstico y posibles opciones de tratamiento con un
lenguaje claro y veraz, asi como sus deberes respecto a las indicaciones, fechas
de citas, durante y después del tratamiento. El consentimiento informado debe
expresarse en lenguaje comprensible, sin emplear terminologia médico-técnica y

usar un formato afable.qq

Para que el consentimiento informado sea valido debe cumplir con ciertas

condiciones:

e Debe entregarse toda la informacion médica adecuada para que el paciente

tome su decision suficientemente informado.

e FE| paciente debe entregar su consentimiento en forma voluntaria, sin

presiones de ningun tipo.

e EI| paciente debe ser competente y/o capaz de tomar una decision que
puede afectar su salud. Si es menor de edad o no tiene capacidad para
decidir, debe ser representado por sus padres o su representante legal.
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e Que sea el mismo sujeto del acto médico quien lo otorgue (concepto de
titularidad).

e Que el propdsito y la causa del consentimiento sean recuperar la salud del

enfermo.
e Que el proceso tenga una forma externa (verbal o escrita).

e Que el consentimiento sea obtenido previo a la realizacion del acto

médico.q9

Como fue mencionado anteriormente, muchas instituciones poseen formularios
que no son consentimientos informados como tal. En estos documentos se
manifiesta de manera escrita la informacion minima necesaria pero que no
siempre es suficiente, lo que, en conjunto con una mala comprension lectora de la

poblacién, hacen de ésta una solucion incompleta.,

Existe desinformacion sobre el modo de uso, utilidad y finalidad del consentimiento
informado en odontologia, por lo que su obtencion debe comenzar desde la
formacion del odontdlogo en las instituciones de educacién odontologica y asi

conseguir un completo entendimiento de su finalidad e importancia.qo

Segun estudios previamente realizados se sugiere que en la generalidad los
dentistas presentan conocimiento insuficiente sobre el consentimiento informado y
otros ignoran completamente el tema en cuestion. Su aplicacion no se efectua de
manera apropiada y una sencilla autorizacién es el documento mas empleado en

la clinica odontoldgica.z+

Otro estudio concluye que aunque la informacion sobre el consentimiento
informado es escasa, los dentistas mas jovenes tienden a usar tiempo en la

consulta clinica para aplicar el consentimiento »;

Por otro lado, cabe mencionar que estda comprobado que el modelamiento es uno
de los métodos de aprendizaje mas importantes, ya que desde pequefios se imitan

las acciones de las personas cercanas. Esto mismo ocurre con los alumnos
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durante el proceso universitario. Segun el psicologo Bandura, quien es el primero
en darle una gran importancia al modelaje en el aprendizaje, éste dijo “uno de los
medios mas poderoso de transmision de valores, actitudes y patrones de
pensamiento y conducta” (Bandura, 1987, p68). Es importante este método, ya
que si la forma de aprendizaje fuera exclusivamente por ensayo y error, el proceso

seria mas lento.og

Debido a que el perfil de egreso de la facultad dice: “El Odontélogo de la
Universidad Finis Terrae es un profesional cuya formacion cientifico-tecnologica,
basada en la evidencia, le permite enfrentar los problemas prevalentes de salud
bucal del individuo y la comunidad actuando con liderazgo y creatividad.
Desarrolla acciones de fomento, proteccién y recuperacion de la salud en el area
de su competencia. Esta preparado para trabajar con otros profesionales del
sistema de salud, demostrando habilidades de comunicacién, sdlidos principios
éticos, y un respeto irrestricto por las normativas legales, de bioseguridad y
medioambiental vigentes”s, se considera necesario determinar el conocimiento del

consentimiento informado en Cirujanos Dentistas.

18



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Describir el conocimiento del consentimiento informado en Cirujanos Dentistas.
3.2 Objetivos Especificos
1. Reconocer como aplican el consentimiento informado en la practica clinica
2. Indicar la manera de obtencion del consentimiento informado
3. ldentificar el conocimiento respecto al consentimiento informado

4. METODOLOGIA
4.1 Diseino del estudio: enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal.

4.2 Poblacién y muestra
e Poblacion: Profesionales Cirujanos Dentista

e Muestra: Docentes Profesionales Cirujanos Dentistas de la Universidad
Finis Terrae afno 2019. Se determiné que una muestra aleatoria de 64
individuos es suficiente para estimar, con una confianza del 95% y una
precision de +/- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente es de alrededor del 81%. En porcentaje de reposiciones
necesaria se ha previsto que sera del 10%.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion
e Inclusion:

1. Docentes Profesionales Cirujanos Dentistas de la Universidad Finis Terrae
afo 2019

e Exclusion:

1. Tutores y/o revisores de esta tesis
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4.4 Variables

Las variables incluidas en este protocolo se obtienen de la aplicaciéon de la
encuesta disefiada por Palomer y cols 2009. El objetivo del instrumento es medir
el uso y conocimiento del consentimiento informado en Cirujanos Dentistas. Para
ello utiliza seis preguntas (ver anexo 1). A continuacion, se presentan la tabla de

variables de cada pregunta:

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | NIVEL DE | INDICADOR O
CONCEPTUAL DE LA | MEDICION | CODIFICADOR
VARIABLE
Aplicacién Indica el | Cualitativa Nominal 1- Lo practica
autoreporte  del habitualmente vy
esfuerzo, interés conoce Sus
y constancia que implicancias

se pone en la

o 2- Lo aplica solo
realizacion o en

en ciertos
el desarrollo del

. procedimientos
consentimiento

informado 3- Sabe de su
existencia pero

no lo usa

4- Apenas lo

conoce o lo usa

Informacion Indica el | Cualitativa Nominal 1- Dedica el

autoreporte de la tiempo
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cantidad de
conocimiento que
se le comunica al
paciente para
realizar el

consentimiento

necesario para
lograr un
consentimiento

informado

2- Explica

someramente al

informado

paciente en qué
consiste su
tratamiento
3- Se limita a
responder las
preguntas  del
paciente
4- Usted e
entrega la
informacion
sobre el mejor
tratamiento

Tiempo Mide el | Cualitativa Nominal 1- El que sea

autoreporte  del
periodo
determinado
durante el que se
realiza el
consentimiento

informado

necesario

2- Entre diez y

quince minutos

3- Menos de

diez minutos

4- No le dedica
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tiempo

Obtencién del | Indica Cualitativa Nominal 1- Con un
consentimiento | autoreporte de la documento
informado forma en la que escrito
se consigue el
. 2- En forma
consentimiento
. verbal
informado
3- Explicando al
paciente cual
sera su
tratamiento
4- No lo obtiene
Finalidad Indica Cualitativa Nominal 1- Que el
autoreporte de lo paciente
que desea conozca y

conseguir con el
consentimiento

informado

decida la mejor
alternativa de

tratamiento

2- Evitar los
reclamos

posteriores

3- Evitar
problemas

legales

22




4- No le conoce
finalidad alguna

Importancia del
consentimiento

informado

Indica e
autoreporte de la
relevancia 0
interés que se le
da al
consentimiento

informado

Cualitativa

Nominal

1-  Antes de
realizar
cualquier

procedimiento

2- Cuando se
hace una

intervencién que

implica un
riesgo al
paciente

3- En cirugias y
tratamiento

invasivos

4- No lo
considera
importante  en

odontologia
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4.5 Técnicas de recoleccion de datos

Se dispuso de un consentimiento informado (Anexo 2) el cual fue descargado

desde la pagina de la Universidad y modificado por el equipo de investigadores.
Se esperd la revision y aprobacion por el Comité Etico Cientifico.

Se solicité a la Secretaria Académica los correos electronicos de cada docente de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae que
cumplian con los criterios de inclusion y no tuvieran los criterios de exclusion. Se
les envid una invitacidn a participar en este estudio mediante correo electrénico,
luego de aceptada la invitacion se fijo un dia y lugar para efectuar la encuesta, la
cual se realizé6 de manera presencial y anénima. Cuando fue cancelada la cita se

reagendo.

Cada docente debi6 firmar un consentimiento informado (Anexo 2) para aceptar su
participacion en este estudio.

Para asegurar el anonimato, cada participante encuestado debidé depositar en
sobres sellados el consentimiento informado firmado y la encuesta respondida. Se
dispuso de un sobre de color blanco para el consentimiento y un sobre de color
café para la encuesta. Dichos sobres fueron sellados por el participante antes de
hacer la entrega al equipo investigador. Estos no fueron abiertos hasta finalizar el

proceso.

Se utilizé una encuesta de la Doctora Leonor Palomer y colaboradores (Anexo 1)
que se encuentra validada en la poblacion chilena y que ha sido utilizada

previamente en otras investigaciones.

Una vez obtenidas las encuestas, se procedio a realizar el analisis de éstas.
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4.6 Analisis e interpretaciéon de los datos

Para el analisis de los resultados, se llevaron los datos recolectados al programa
Excel 2011, separando las preguntas de 1 a 9 y se analizé cada pregunta con sus
diferentes alternativas mediante tablas de frecuencias relativas y absolutas.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se les envio a los docentes un correo electronico con la invitacion a participar en
este estudio. A quienes aceptaron, antes de aplicar la encuesta validada, se les
pidié autorizacion por medio de la aceptacién de un consentimiento informado,

previamente explicado.

Ademas, se aclar6 en el consentimiento informado que toda la informacion
recopilada es de caracter confidencial y an6nimo, ya que los nombres seran

reemplazados por numeros.

Se adjunta en el Anexo N°2 el modelo del consentimiento informado que fue
aplicado.
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6. RESULTADOS

Descripcion de los resultados de la encuesta por pregunta:

Tabla 1 Descripcién de los resultados de la encuesta

Frecuencia| Porcentaje
Sobre el Lo practica habitualmente y conoce o
L L : 28 43,8%
consentimiento |sus implicancias
informado Lo apllc_;a lsolo en ciertos 31 48.,4%
procedimientos
Ssaabe de su existencia pero no los 5 7.8%
Apenas lo conoce o no lo usa 0 0%
Total 64 100%
En su practica |Dedica el tiempo necesario para o
' e . 35 55,6%
profesional lograr un consentimiento informado
Expllcg somgramente al pgmente 11 17.5%
en qué consiste su tratamiento
Se I|m|tg a responder las preguntas 6 9.5%
del paciente
Usted le ent_rega la mformamon 11 17.5%
sobre el mejor tratamiento
Total 63 100%
El tiempo que El que sea necesario 40 62,5%
dedica a lograr |Entre diez y quince minutos 6 9,4%
ggnsentimiento Menos de diez minutos 14 21,9%
informado es No le dedica tiempo 4 6,3%
Total 64 100%
El Con un documento escrito 51 79,7%
.cc;nsent;milento En forma verbal 10 15,6%
informado lo . . . -
. Explicando al paciente cual sera su o
obtiene tratamiento 0 0%
No lo obtiene 3 4,7%
Total 64 100%
La finalidad del |Que el paciente conozca y decida o
o : . . 42 66,7%
consentimiento |la mejor alternativa de tratamiento
informado es  |Eyitar los reclamos posteriores 3 4,7%
Evitar problemas legales 17 27%
No le conoce finalidad alguna 1 1,6%
Total 63 100%
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Es importante |Antes (je .reallzar cualquier 51 79.7%
obtener el procedimiento
consentimiento |Cuando se hace una intervencién 10 15.6%
informado que implica un riesgo al paciente i
_En cirugias y tratamientos 3 4.7%
invasivos
No lo considera importante en o
: 0 0%
odontologia
Total 64 100%

En la tabla 1 se observan 6 preguntas correspondientes al conocimiento de los
Docentes con respecto al Consentimiento Informado. En la pregunta numero 1
“Sobre el Consentimiento Informado”: 43,8% lo practica habitualmente y conoce
sus implicancias, 48,4% lo aplica s6lo en ciertos procedimientos, 7.8 % sabe de su
existencia, pero no lo usa, y ningun participante contesté que apenas lo conoce o

lo usa.

La pregunta numero 2 “En su practica profesional”: un 55,6% dedica el tiempo
necesario para lograr un consentimiento informado, 17,5% explica someramente al
paciente en qué consiste su tratamiento, 9,5% se limita a responder las preguntas
del paciente y 17,5 % le entrega la informacion sobre el mejor tratamiento. En esta
pregunta se anulé una encuesta debido a que fue contestada mas de una

alternativa.

Con respecto a la pregunta 3 “El tiempo que le dedica a lograr un consentimiento
informado es”: 62,5% respondidé que usa el que sea necesario, 21.9% menos de

10 minutos, 9,4% le dedica entre 10 y 15 minutos y un 6,3% no le dedica tiempo.

Pregunta 4 “El consentimiento informado lo obtiene™ 79,7% mediante un
documento escrito, 15,6% lo obtiene de forma verbal, 4,7% no lo obtiene y
ninguno de los encuestados respondio que lo obtiene explicandole al paciente cual

sera su tratamiento.

Sobre la pregunta 5 “Finalidad del consentimiento informado es”: un 66,7% de los

participantes opinan que es para que el paciente conozca y decida la mejor
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alternativa de tratamiento, 27% para evitar problemas legales, 4,7% para evitar
reclamos posteriores y un 1,6% no conoce finalidad alguna.

Finalmente la pregunta 6 “Es importante obtener el consentimiento informado”:
79,7% antes de realizar cualquier procedimiento, 15,6% cuando se hace una
intervencidon que implica un riesgo para el paciente y un 4,7% en cirugias y
tratamientos invasivos. Es importante mencionar que ningun participante contesto

no considerarlo importante en odontologia.

De acuerdo a la primera parte del estudio, se puede apreciar que los profesionales
conocen sobre el consentimiento informado, siendo mas de un 50% de los
encuestados quienes le dedican tiempo para llevarlo a cabo, considerandolo una
herramienta util para la toma de decision de acuerdo al procedimiento mas acorde
a realizar, no siendo tan significativa la especie de procedimiento que se lleve a

cabo.

Con respecto a la pregunta de la encuesta en cuanto al género es posible
observar mas docentes de género masculino 53,1%, lo que corresponde a 34
participantes, que género femenino 46,9% que corresponden a 30 participantes
(ANEXO 6). De la cual se pudieron relacionar los siguientes resultados:

Tabla 2: Descripcion de los resultados de la encuesta por pregunta segun género.
Pregunta: “Sobre el Consentimiento informado”

Género
Femenino |Masculino| Total
Sobre el Lo practica Numero 11 17 28
consentimiento |habitualmente y|% dentro
informado conoce sus de la 36,7% 50% 43,8%
implicancias pregunta
Lo aplica sélo |Numero 16 15 31
en ciertos % dentro
procedimientos |de la 53,3% 44 1% 48,4%
pregunta
Sabe de su Numero 3 2 5
existencia pero (% dentro
no los usa de la 10% 5,9% 7,8%
pregunta
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Total Numero 30 34 64
% dentro
de la 100% 100% 100%
pregunta

En la tabla 2, sobre la pregunta “Sobre el Consentimiento Informado”™: 50% de los
hombres contesta que lo practica habitualmente y conoce sus implicancias, 36,7%
de las mujeres contesta la misma alternativa. Ademas 53,3% de las mujeres y
44,1% de los hombres lo aplica solo en ciertos procedimientos, 10% de mujeres
sabe de su existencia, pero no lo usa y 5,9% de los hombres, ningun participante

contestoé que apenas lo conoce o lo usa.

En cuanto a la presencia del consentimiento informado, de acuerdo al género, se
puede apreciar una mayor puesta en practica por parte del género masculino, por
ende, quienes consideran mas importante el llevar a la practica esta toma de

decision informada entre paciente y profesional.

Tabla 3: Descripcion de los resultados de la encuesta por pregunta segun género.
Pregunta: “En su practica profesional”

Género
Femenino | Masculino | Total
Dedica el Numero 17 18 35
En su tiempo % dentro de la
practica necesario para |pregunta
profesional |lograr un
consentimiento 56,7% 54,5% 55,6%
informado
Explica Numero 3 8 11
someramente al|% dentro de la
pacignte en qué |pregunta 10% 24,2% 17.5%
consiste su
tratamiento
Se limita a Numero 4 2 6
responder las |% dentro de la
preguntas del |pregunta 13,3% 6,1% 9,5%
paciente
Usted le Numero 6 5 11
entrega la % dentro de la
informacion pregunta 20% 15,.2% 17,5%
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sobre el mejor
tratamiento

Total Numero 30 33 63
% dentro de la o . )
pregunta 100% 100% 100%

En la tabla 3, sobre la pregunta “En su practica profesional”: un 56,7% de las
mujeres dedica el tiempo necesario para lograr un consentimiento informado, en
tanto, 54,5% de los hombres contesta lo mismo, 24,2% de los hombres y sélo un
10% de mujeres explica someramente al paciente en qué consiste su tratamiento,
13,3% de las mujeres se limita a responder las preguntas del paciente y 6,1% de
los hombres lo hace de la misma forma. 20% de las mujeres y un 15,2% de los
hombres le entrega la informacion sobre el mejor tratamiento. En esta pregunta se

anulé una encuesta debido a que fue contestada mas de una alternativa.

Tabla 4: Descripcion de los resultados de la encuesta por pregunta segun género.
Pregunta: “Tiempo que dedica en conseguir el consentimiento informado”

Género
Femenino |[Masculino| Total
El tiempo que |El que Numero 19 21 40
dedica a lograr |sea % dentro de la o o o
un necesario |pregunta 63,3% 61.8% 62,5%
consentimiento |Entre diez|Numero 3 3 6
informado es |y quince |% dentro de la 0 0
minutos  |pregunta 10% 8,8% 9.4%
Menos de [NUmero 6 8 14
diez % dentro de la o 0 0
minutos  |pregunta 20% 23,5% 21,9%
No le Numero 2 2 4
dedica % dentro de la o o o
tiempo pregunta 6.7% 5.9% 6.3%
Total Numero 30 34 64
% dentro de la o o o
pregunta 100% 100% 100%

En la tabla 4, sobre la pregunta “El tiempo que le dedica a lograr un
consentimiento informado es”: un 63,3% de las mujeres en comparacion con un
61,8% de los hombres respondieron que se toman el tiempo que sea necesario.

Un 10% de las mujeres y un 8,8% respondieron que se toman entre 10 a 15
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minutos. Se toman menos de 10 minutos un 20% de las mujeres y un 23,5% de
los hombres. No le dedican tiempo un 6,7% y un 5,9% de los hombres.

Tabla 5: Descripcion de los resultados de la encuesta por pregunta segun género.
Pregunta: “Consentimiento informado lo obtiene”

Género
Femenino | Masculino | Total
El Con un Numero 23 28 51
consentimiento |documento % dentro
informado lo escrito de la 76,7% 82,4% 79,7%
obtiene pregunta
En forma verbal |NUmero 4 6 10
% dentro
de la 13,3% 17,6% 15,6%
pregunta
No lo obtiene Numero 3 0 3
% dentro
de la 10% 0% 4,7%
pregunta
Total Numero 30 34 64
% dentro
de la 100% 100% 100%
pregunta

En la tabla 5, acerca de la pregunta “El consentimiento informado lo obtiene”:
82,4% de las mujeres y 76,7% de los hombres lo obtienen mediante un documento
escrito, 17,6% de los hombres y 13,3% de las mujeres lo obtiene de forma verbal,
10% de las mujeres no lo obtiene, mientras ningun hombre respondid a esta
alternativa. Ninguno de los encuestados respondié que lo obtiene explicandole al

paciente cual sera su tratamiento.

Tabla 6: Descripcion de los resultados de la encuesta por pregunta segun género.
Pregunta: “La finalidad del consentimiento informado”

Género
Femenino | Masculino | Total
La finalidad del |Que el paciente |[Numero 21 21 42
consentimiento |conozcay % dentro de
informado es :ﬁglriztli?/am;ejzor la pregunta 72.4% 618% |66,7%
tratamiento
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Evitar los Numero 0 3 3
reclamos % dentro de o
posteriores la pregunta 0% 8.8% 4.8%
Evitar Numero 7 10 17
problemas % dentro de o 0
legales la pregunta 24,1% 29,4% 27,0%
No le conoce Numero 1 0 1
e 5
finalidad alguna I: Sgglzcr:ge 3.4% 0% 1.6%
Total Numero 29 34 63
0,
|/; gfe";[;ge 100% 100% | 100%

En la tabla 6, sobre la pregunta “Finalidad del consentimiento informado es”: un
72,4% de las mujeres y un 61,8% de los hombres responde que la finalidad es que
el paciente conozca y decida la mejor alternativa de tratamiento, 8,8% de los
hombres responde que la finalidad es para evitar reclamos posteriores y ninguna
mujer responde esta alternativa, 29,4% de los hombres y 24,1% de los mujeres
responde que la finalidad es para evitar problemas legales y un 3,4% de las
mujeres responde que no conoce finalidad alguna y ningun hombres responde

esto.

Tabla 7: Descripcion de los resultados de la encuesta por pregunta segun género.
Pregunta: “Es importante obtener el consentimiento informado”

Género
Femenino |Masculino| Total
Es importante |Antes de Numero 27 24 51
obtener el realizar % dentro de la 797
consentimiento |cualquier pregunta 90,0% 70,6% cy’
informado procedimiento °
Cuando se Numero 2 8 10
hace una % dentro de la
intervencion  |pregunta 15.6
que implica un 6,7% 23,5% cy’
riesgo al °
paciente
En cirugiasy |Numero 1 2 3
tratamientos  |% dentro de la
invasivos pregunta 3,3% 5.9% | 4,7%
Total Numero 30 34 64
% dentro de la 100% 100% 100%
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pregunta

En la tabla 7, sobre la pregunta “Es importante obtener el consentimiento
informado”: 90% de las mujeres y 70,6% de los hombres responde que es
importante obtener con consentimiento informado antes de realizar cualquier
procedimiento, 23,5% de los hombres y 6,7% de las mujeres responde que es
importante sélo cuando se hace una intervencion que implica un riesgo para el
paciente y un 5,9% de los hombres y un 3,3% de las mujeres contesta que es
importante en cirugias y tratamientos invasivos. Es importante mencionar que

ningun participante contesté no considerarlo importante en odontologia.

Finalmente se puede apreciar que casi un 80% de los encuestados considera el
consentimiento informado una herramienta necesaria para el inicio de cualquier
procedimiento. Dentro de este grupo, la mayoria fueron mujeres quienes

contestaron que lo llevan a la practica al momento de realizar su trabajo.

Cabe mencionar que se realizaron dos preguntas, una con respecto a los afnos de
ejercicio como cirujano dentista y otra en relacién con la espacialidad (ANEXO 6,
tabla 8). Pero estos resultados no tuvieron relevancia en este estudio, ya que no
hubo diferencias significativas al relacionar las preguntas de la encuesta con estas

caracteristicas.
7. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo principal describir el conocimiento del
consentimiento informado de Cirujanos Dentistas docentes de Pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae afio 2019. Para ello se
encuestaron 64 docentes, de los cuales 34 corresponden a hombres y 30 a
mujeres. Fue necesario desvelar el conocimiento que poseen y asi saber si ellos
pueden entregar a los alumnos las herramientas necesarias para que en la
Universidad se aplique el consentimiento informado, ya que el modelamiento es

uno de los principales métodos de aprendizaje en clinica.
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Es por esto que es de suma importancia que los docentes conozcan la importancia
del consentimiento informado y se capaciten para su correcta administracién, lo
qgue posibilitara contar con pacientes informados sobre los procedimientos que se
les realizaran y alumnos que adquieran de sus tutores el conocimiento necesario

para realizar el consentimiento informado.

Segun el analisis de los resultados, se puede saber que con respecto al
consentimiento informado 48,4% de los docentes lo aplican so6lo en ciertos
procedimiento donde no hay diferencias estadisticamente significativas respecto al
género. El 53,3% del total de las mujeres contestd esta alternativa, al igual que el
44,1% de los hombres. 43,8% docentes informan que lo practican habitualmente y
conocen sus implicancias, de los cuales 50% corresponden a hombres y sélo
36,7% a mujeres. Es de alta relevancia nombrar que ninguno de los encuestados
declara apenas conocerlo o no usarlo. En un estudio realizado por la Universidad
Catolica,19 los resultados son bastante similares, ya que dice que un 50%
respondié que lo usaba solo en ciertos procedimientos y solo el 31% lo practicaba
habitualmente y conocia sus implicancias.1g Esto es algo esencial ya que todos los
odontdlogos deberian saber qué es un consentimiento informado y qué conlleva,
ya que éste es el unico documento por el cual una persona debidamente
informada acepta, o rechaza, su participacion en alguna accion de salud
previamente definida, ademas la Ley chilena establece que debe existir un
documento de consentimiento informado escrito, incorporado en la ficha clinica

del paciente.4

En la pregunta siguiente de la encuesta 55,6% docentes dedica el tiempo
necesario para lograr un consentimiento informado en su practica profesional, lo
que corresponde a mas de la mitad de los encuestados. Un 56,7% del total de
mujeres encuestadas respondié esta alternativa y un 54,5% del total de los
hombres. El resto se distribuye entre 17,5% de los docentes que explican
someramente al paciente en qué consiste su tratamiento (10% mujeres y 24,2%
hombres), 9,5% docentes se limitan a responder las preguntas del paciente
(13,3% del total de mujeres y 6,1% del total de hombres) y 17,5% docentes le
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entregan la informacion sobre el mejor tratamiento (20% mujeres y 15,2%
hombres). Al consultar sobre el tiempo que dedica a lograr un consentimiento
informado 62,5% encuestados respondieron que se toman el tiempo que sea
necesario, el resto se distribuye en menos de diez minutos 21,9%, entre 10 y 15
minutos 9,4%, y no le dedican tiempo 6,3%, es decir, un gran porcentaje dedica el
tiempo que sea necesario. El consentimiento informado es realmente un proceso,
resultado de un trabajo permanente de comunicacién entre el equipo de salud y el
paciente, uno de los fundamentos sobre el cual se establece la relacién clinica,1g
ya que ésta, se establece bajo un ambito deliberado de buena fe entre ambas
partes. Involucra confianza y veracidad de la informacion proporcionada,o el
dialogo, el intercambio y el acuerdo entre ambos se han convertido en las unicas
opciones para lograr una atencion odontolégica de excelencia.,z Es por esto, que
el tiempo utilizado en este proceso debe convertirse en una instancia de intimidad
entre el paciente y su odontdlogo.1g Un porcentaje significativo de los encuestados
en ambas preguntas dedica el tiempo necesario para obtener el consentimiento

informado.

En cuanto a la manera de obtener el consentimiento informado, 79,7% de los
encuestados lo obtiene mediante un documento escrito. Es importante el uso de
formularios en los que el paciente puede leer lo que se le ha planteado y firmar su
consentimiento, con el fin de registrar y monitorear que se dio la informacién y se
obtuvo el consentimiento. Sdélo 15,6% docentes lo obtienen de forma verbal y
4,7% no lo obtienen. En relacion a esta pregunta no se presenta mayor diferencia
en las respuestas en cuanto a género. Pero cabe mencionar que la adquisicion del
consentimiento informado no se limita s6lo a la firma de un documento legal que
comprueba el acuerdo del paciente, por el contrario, procura una relacién de
origen deliberativo, donde el dialogo, la comunicacién y la relacién entre
odontdlogo vy paciente es primordial para intercambiar expectativas,
cosmovisiones y formas de vida, y de esta forma enfrentar los problemas de salud
oral, por lo tanto, el consentimiento informado va mas alla de lo legal y la simple

firma de un documento escrito.1o

35



En la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae previo a los
procedimiento realizados se entrega un convenio de prestacion de servicios
odontoldgicos con Odontologia Clinica Asistencial Docente (OCAD), el cual no es
considerado un consentimiento informado debido a que no presenta toda la
informacion médica adecuada que deben recibir los paciente antes de tomar su
decision (ver anexo 3), ya que en ella solo se detalla a cabalidad lo que debe
aceptar el paciente por el hecho de atenderse en una institucién educacional. Es
importante mencionar que en el punto décimo primero dice que el paciente debe
firmar un consentimiento cuando la situacién clinica lo requiera, no comprendiendo
el proceso de consentimiento, sino mas bien como un punto de obligatoriedad en
ciertos procedimientos que impliquen un riesgo. Este convenio se podria
mantener, pero deberia ser complementado con un consentimiento informado
personalizado a cada area clinica, que contenga la informacién sobre los
procedimientos que se le realizaran a los pacientes con los riesgos y beneficios

que éstos conllevan.

Al consultar sobre la finalidad del consentimiento informado, un 66,7%
participantes respondieron que la finalidad es que el paciente conozca y decida la
mejor alternativa de tratamiento, 27% docentes respondieron que es para evitar
problemas legales, 4,8% encuestados responden que es para evitar reclamos
posteriores y sélo 1,6% no conoce finalidad alguna al consentimiento. Se puede
mencionar que a nivel nacional, segun la informacion que se conoce, hay una gran
tendencia a considerar el consentimiento informado como una herramienta que
protege de problemas legales y reclamos, mas que como un proceso en el que se
toman las decisiones en forma conjunta y responsable por parte del paciente y el
profesional.19 Pero dentro de los docentes encuestados, mas de la mitad de ellos
considera que el propdsito del consentimiento es que los pacientes estén
debidamente informados sobre los procedimientos que se les realizaran y tomen la
mejor opcion de tratamiento, logrando asi garantizar el principio de autonomia, el
cual nos dice que es el derecho del paciente tomar sus propias decisiones en
cuanto a las intervenciones o tratamientos que recibira.;o El respeto a la

autonomia de los individuos y la proteccidén de su integridad bioldgica, psicologica
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y social depende de la existencia de una 6ptima comunicacién, donde una buena
estrategia conlleva renunciar al tono paternalista.,3 EI modelo paternalista en el
area de la salud, abarca desproporcion de conocimiento y competencias frente al
entendimiento profesional del odontélogo, viendo al paciente como un individuo
ignorante y ausente de la responsabilidad de su enfermedad. Con la incorporacién
de la bioética en la practica odontologica, se promueve la relacion odontdlogo-
paciente de calidad, estableciendo una buena comunicaciéon entre ambos,
iniciando las bases de una buena relacion y manifestando interés en escuchar y

ayudar al paciente a solucionar su problema de salud bucal.1g

Al emplazar el consentimiento informado mas alla de lo legal y la obligatoriedad,
se recupera el humanismo de la atencion a la salud bucal, se recupera el respeto
a la dignidad que merece todo paciente. Esta vision durante el proceso que
permite obtener el consentimiento informado del paciente hace del odontélogo un
protector de los derechos propios del paciente cuando posibilita la confluencia de
los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Esto
se define al instante en que se entrega la informacion oportuna durante las

diferentes instancias del encuentro odontélogo-paciente.qo

Con respecto a las limitaciones de este estudio, se puede mencionar las
siguientes: se realizaron preguntas sobre afios de ejercicio y especialidad, pero no
fueron utilizadas en el analisis de resultados, ya que éstas no arrojaron resultados
significativos debido al tamafio de la muestra. Ademas, en virtud de que la
encuesta fue realizada de manera presencial, no se encuesté todos los docentes,

ya que no se pudo concertar una cita entre ambas partes.

Cada afo en la Universidad Finis Terrae los docentes han sido mas rigurosos al
exigirles a sus alumnos la aplicacion del convenio antes de cualquier
procedimiento y no soélo eso, si no que hacerlo de la mejor manera posible. Es por
esto que este proceso se puede mejorar mediante la aplicacion del consentimiento
informado y que éste sea considerado como parte del proceso del tratamiento, ya
que el convenio es visto como algo obligatorio o de caracter legal.
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8. CONCLUSIONES

Al realizar el analisis del cumplimiento de los objetivos del presente estudio, se
puede decir que el objetivo general fue logrado, ya que se pudo describir el
conocimiento del consentimiento informado en los docentes Cirujanos Dentistas
de Pregrado de la Universidad Finis Terrae, debido a que, como se dijo
anteriormente, la totalidad de los participantes conoce la existencia del

consentimiento informado y la gran mayoria de ellos lo aplican.

Luego de analizar los resultados obtenidos por este trabajo de investigacion, se
pudo comprobar que alrededor de la mitad de los docentes de Pregrado de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae encuestados aplican el consentimiento
informado sélo en ciertos procedimientos en su practica clinica, aunque una
cantidad similar a la comentada anteriormente declara que lo practica de forma
habitual y conoce sus implicancias, cerca de dos tercios de la muestra dedican el
tiempo que sea necesario para lograr un consentimiento informado, un numero
similar a la anterior de los docentes encuestados declaran que la finalidad del
consentimiento informado es para que el paciente conozca y decida la mejor
alternativa de tratamiento, la mayoria de los encuestados obtienen el
consentimiento con un documento escrito. Un gran numero afirma que es
importante conseguirlo antes de realizar cualquier procedimiento, cumpliendo asi

con los objetivos especificos de este estudio.

Si los docentes adquieren mayor conocimiento con respecto al consentimiento
informado y toman la real importancia de éste, seria posible inculcar a sus
alumnos la necesidad de realizar el consentimiento informado antes de cualquier
procedimiento. Ya que los docentes, aunque no estan desentendidos de lo que
significa el consentimiento informado, el conocimiento no es unificado entre ellos,
por lo que para lograr entender completamente la finalidad e importancia del
consentimiento informado, la practica y la obtencion de éste, la adquisicion del
conocimiento debe iniciarse desde las escuelas de Odontologia como parte de la
formacion profesional del odontélogo. De esta manera, si los docentes traspasaran

el conocimiento y la relevancia del mismo a los estudiantes, se tendran
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profesionales competentes en esta area tan importante en la practica clinica
profesional.

Por todo lo anterior se sugiere la creacion de un consentimiento informado
personalizado, adecuado para cada area clinica, el cual debe ser aplicado antes
de todos los procedimientos.

De acuerdo con todo lo sefalado y los resultados mostrados anteriormente,
resulta necesario profundizar en el aprendizaje con mayor hincapié los temas
éticos que rodean el consentimiento informado, expandiendo el conocimiento a
todos los ramos clinicos, ya que este proceso es una herramienta indispensable
que necesita ser practicada y analizada para beneficio de la formacion como
profesionales del area de la salud y asi lograr el perfil de egreso de la facultad de
odontologia que dice: “El Odontdlogo de la Universidad Finis Terrae es un
profesional cuya formacién cientifico-tecnologica, basada en la evidencia, le
permite enfrentar los problemas prevalentes de salud bucal del individuo y la
comunidad actuando con liderazgo y creatividad. Desarrolla acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud en el area de su competencia. Esta
preparado para trabajar con otros profesionales del sistema de salud,
demostrando habilidades de comunicacién, solidos principios éticos, y un respeto

irrestricto por las normativas legales, de bioseguridad y medioambiental vigentes”s.

Resulta interesante profundizar este estudio a nivel nacional, enfatizando en la
importancia de la ensefanza del consentimiento informado en el sector
académico, donde se eduque con respecto a la importancia, utilidad de éste y
coémo llevarlo a cabo con un lenguaje claro y sencillo, para que la ciudadania
pueda comprender y de esta forma ellos decidan informados sobre los

procedimientos a los cuales seran sometidos.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta Dra. Palomer modificada

£ FACULTAD ,
w DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Encuesta Sobre Consentimiento Informado En Odontologia

Instrucciones: Debe completar los siguientes datos marcando con una “X” la
opcion que considere como correcta. Una vez contestada la encuesta debe
depositar este documento en el sobre blanco, sellarlo y entregarlo al equipo
investigador.

Género
o Femenino
0o Masculino

Ainos de ejercicios
o 0-5arfos
6 - 10 anos
11 - 15 afios
16 0 mas afnos

0Oo0dod

En el casillero marque su Especialidad con una “X”. Si posee mas de 1

Especialidad marque la que ejerce con mayor regularidad.
o Cirugia y Traumatologia bucal y maxilo facial

Implantologia Buco Maxilo Facial

Odontopediatria

Endodoncia

Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial

Patologia Buco Maxilo Facial

Periodoncia

Radiologia Dento Maxilo Facial

Rehabilitacion Oral

Salud Publica Odontologica

Odontologia Restauradora

Odontologia Legal y Forense

Otra

No posee especialidad

o000 o000fd0fd0fdfdodo

44



i
s »
Y i )

t49 DE ODONTOLOGIA

FACULTAD

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Conteste las siguientes 6 preguntas, eligiendo sélo 1 de las 4 alternativas.
Debe contestar marcando con una “X” sobre la letra de la alternativa que
desee marcar. No hay respuestas correctas o incorrectas.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

1- Sobre el consentimiento informado:

Lo practica habitualmente y conoce sus implicancias
Lo aplica so6lo en ciertos procedimientos

Sabe de su existencia pero no lo usa

Apenas lo conoce o lo usa

2- En su practica profesional:

Dedica el tiempo necesario para lograr un consentimiento informado
Explica someramente al paciente en qué consiste su tratamiento

Se limita a responder las preguntas del paciente

Usted le entrega la informacion sobre el mejor tratamiento

3- Eltiempo que dedica a lograr un consentimiento informado es:
El que sea necesario

Entre diez y quince minutos

Menos de diez minutos

No le dedica tiempo

4- EIl consentimiento informado lo obtiene:
Con un documento escrito

En forma verbal

Explicando al paciente cual sera su tratamiento
No lo obtiene

5- La finalidad del consentimiento informado es:

Que el paciente conozca y decida la mejor alternativa de tratamiento
Evitar los reclamos posteriores

Evitar problemas legales

No le conoce finalidad alguna

6- Es importante obtener el consentimiento informado:

Antes de realizar cualquier procedimiento

Cuando se hace una intervencion que implica un riesgo al paciente
En cirugias y tratamiento invasivos

No lo considera importante en odontologia
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ANEXO 2: Consentimiento informado para docentes encuestados

@nité

UNIVERSIDAD Hico Gertifico
Finis Terrae

Anexo V

Guia para la Confeccion del Documento de Consentimiento Informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio:

Descripcion  del  Conocimiento  respecto  al
Consentimiento Informado de los Docentes
Cirujanos Dentistas de la Carrera de Odontologia en
la Universidad Finis Terrae

Patrocinador/ Fuente

Financiamiento

Autofinanciado

Investigador

Responsable:

Karin Weinborn, +569 9330 1757

kweinborn@uift.cl

Unidad Académica:

Salud Publica y Bioética
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El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisidn de participar, o no

en esta investigacion.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que

necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Usted ha sido seleccionado para este estudio por ser docentes profesional
Cirujano Dentistas de la Universidad Finis Terrae de Santiago de Chile, afo 2019,
dispuesto a responder una encuesta para colaborar con el trabajo de
investigacion: “Descripcion del conocimiento respecto al Consentimiento

Informado”.

El objetivo de este estudio es describir el conocimiento del consentimiento

informado en Cirujanos Dentistas.

Se utilizara una encuesta de la Doctora Leonor Palomer modificada para este
estudio, que se encuentra validada en la poblacion chilena por un comité
compuesto por odontélogos y bioéticos de la Universidad Catodlica de Chile. Dicha
encuesta consta de 9 preguntas de seleccion multiple de las cuales solo se debe

escoger una (no hay respuesta correcta o incorrecta).

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion de salud. Sin embargo,
la informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para
conocer mas acerca del conocimiento y aplicacion del consentimiento informado
en Cirujanos Dentistas. Usted puede solicitar los resultados finales de esta

investigacion, contactando al equipo investigador.
Esta investigacion no tiene riesgos para usted.

Toda la informacioén recopilada sera de caracter confidencial y anénimo, ya que los
nombres seran reemplazados por numeros. Para asegurar el anonimato, usted
debera depositar en sobres sellados el consentimiento informado firmado y la
encuesta respondida. Se dispondra de un sobre de color blanco para el
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consentimiento y un sobre de color café para la encuesta. Dichos sobres deberan
ser sellados por usted antes de hacer la entrega al equipo investigador.

Su participacidn en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y
retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al
hacerlo, usted no pierde ningun derecho de esta institucion y no se vera afectado.

Si usted retira su consentimiento, la informacion obtenida no sera utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion meédica puede contactar o llamar al
Investigador Responsable del estudio Karin Weinborn, al teléfono +569 9330
1757; o al equipo investigador Nicole Hernandez C., al teléfono +56958536131 o
Paula Martinez A., al teléfono +56984497415

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
investigacion meédica, usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del
Comité ético Cientifico, para que la presidenta, Pilar Busquets Losada, lo derive a
la persona mas adecuada.

Mediante este documento declaro:

1. Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me

asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

2. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a

hacerlo.
3. No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

4. Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el
estudio que surja durante la investigacion y que pueda tener
importancia directa para mi.
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5. Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion
en esta investigacidn segun mi parecer y en cualquier momento que lo

desee

6. Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este

documento.

Nombre de Participante
Firma

Fecha

Nombre de Investigador
Firma

Fecha

Nombre de Director de la Institucién o su delegado

Firma

Fecha
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ANEXO 3:

Convenio que se usa actualmente en UFT

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

En Santiago de Chile, con fecha T del afio; "~ entre
la Universidad Finis Terrae; RUT 70.884.700 — 3, representada por su-Rector, don
Cristian Nazer Astorga, RUT N° 9.362.624-9, y por su Vicerrector Econémico, don Bruno
Krumenaker Siredey, RUT N° 9.117.535-5, ambos con domicilio en Avenida Pedro de
Valdivia N° 1509, Providencia, por una parte; , y por la otra, el paciente Sr. (a)
' Cédula S de
Identidad i domiciliado ! en,
. se ha acordado el siguiente convenio,
enmarcado en la prestacion de servicios que entrega Odontologia Clinica Asistencial
Docente de la Facultad de Odoniologia, en adelante OCAD, con domicilio en California
1980, comuna de Providencia:

Fn caso de un paciente menor de 18 afios, completar.los datos de apoderado o
representante legal. Nombre Represeniante Legal: s g .

RUT:

Domicilio:

PRIMERQC: La OCAD, se compromete y obliga & entregar atencion odoniolégica, en las
distintas especialidades de la profesion, a los pacientes que acudan libremente a sus
dependencias. Los procedimientos estén respaldados por una Institucion Universitaria
dedicada y centrada en Ja persona, en permanente acfualizacion de conocimientos,
calidad de materiales y tecnologia. La atencion podra ser entregada por estudiantes de
pre y postgrado —el tratante— bajo la permanente supervision clinica de docentes-
odontélogos especialistas, quienes en determinados casos, podran participar de manera
directa en los procedimientos terapéuticos.

De considerarse necesario, y de acuerdo con determinadas circunstancias, el paciente
puede ser derivado a otro tratante, quién continuara el desarrolio de su tratamiento.
Dependiendo de su complejidad, el fratamiento puede ser finalizado durante el ano en
curso o podria continuar el afio siguiente, ya sea con el mismo tratante u otro al que sea
derivado.

SEGUNDO: En pleno y fibre uso de sus facultades, el paciente y/o su apoderado declaran
que todos los dalos entregados para su atencion y que se incorporan a fa ficha clinica son
veridicos y no se ha omitido informacion alguna.

TERCERO: En conformidad con la Ley N° 20.584, sobre Deberes y Derechos de ios
pacientes en su atencion de salud, es derecho del paciente y/o de su apoderado recibir
informacion completa, clara y oportuna sobre la naturaleza de la enfermedad que padece
y del objetivo del tratamiento propuesto, asi como también de las diversas alternativas
terapéulicas. E! tratante deberd asegurarse de gue el paciente y/o su apoderado
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comprenda los beneficios, riesgos, alternativas y medios con que cuenta la OCAD para ia
realizacion del tratamiento, permitiendo aclarar todas las dudas que puedan surgir, en
cualquier momento.

CUARTO: En conformidad con la Ley N° 19.966, la OCAD se compromete a informar
oportunamente de las patologfas consideradas dentro de la Garantfas Explicitas de Salud
(GES) y contar con el documento que establece Ia ley para la firma-por la opcién o el
rechazo a atencién de. este beneficio, permitiendo al paciente optar libre y
voluntariamente a recibir la atencion en dicha institucion.

QUINTO: Es deber del paciente realizar oportunamente los exdmenes que se le indiquen
y que sean perlinentes como complemento a los procedimientos diagnosticos ylo
terapéuticos indispensables. El paciente sera libre de elegir realizar los examenes en la
OCAD, si corresponde, o bien donde estime conveniente. Asimismo, se entiende que de
ser necesario, se pueden requerir interconsullas con cualquier ofra -especialidad
_odontolégica o médica, a fin de minimizar los riesgos y lograr ef propdsito del fratamiento.

SEXTO: A través de este Convenio, el paciente y/o su apoderado autorizan expresamente
la toma de fotografias o videos de alguna fase del fratamiento,o bien imagenes antes,
durante o después del tratamiento. Este material séré‘ger’lerédo dentro del marco de las
actividades clinicas con fines académicos y/o promocién péra médios virtuales/visuales
(internet) /o escritos {revistas, boletines, publicaciones cientificas). En conformidad con la
Ley 20.584, Ia institucion se compromete a resguardar la privacidad personal, imagen e
identidad del paciente en todo momento y circunstancia. Ademas, se compromete a que
el uso que se le dard a este material quedara enmarcado sélo dentro de propésitos
académicos, de promocion, de ensefianza y de demostracion, sin ser usado para otros
fines que los sefalados.

SEPTIMO: Dado el carcter académico de esta institucién, de lo cual el paciente esta en
conocimiento, es que se le puede solicitar la donacion de muestras de material biol6gico
para estudio, entendiéndose como tales: dientes, restos dentarios, biopsias, entre otros.
La institucién se compromete a que el uso de dicho material donado se cefira a lo
dispuesto en la cldusula precedente. La totalidad de los antecedentes clinicos y material a
que se refiere esta clausula, podran formar parte de una base de datos anénima para
fines de investigacion cientifica y uso exclusivo de la Universidad Finis Terrae. El paciente
siempre podré negar la donacidn solicitada y ello no afectara, en modo alguno, su
tratamiento.

OCTAVO: La atencion al paciente esia dirigida a que éste asuma su deber y
responsabilidad respecto de su salud bucal, comprendiendo que el tratamiento
odontolégico propuesto se enmarca en el logro de devolver la salud a su persona,
considerando la restitucion de fa forma y funcion de las estructuras involucradas, estética,
masticacion y fonética adecuada, para lo cual é! se compromete a mantener una correcta
higiene bucal y el cumplimiento de la totalidad de las indicaciones gue el tratante le
“entregue por escrito.
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NOVENO: E! paciente tiene ¢l derecho a recibir la informacién necesaria vy lag
indicaciones postoperaterias o de medicacion ambulatoria, segiin sea el caso, siempre
por escrito y en forma oportuna. Se compromete a cumplirias a cabalidad, asi como a
asistir a las citas y controles cuando el estudiante y/o docente se lo |nd|quen dejando
constancia de ello en la ficha clinica y en su carnet de citagion. §

DECIMO: El paciente tiene derecho a que se les explique oportunamente y en detalie los
posibles cambios que sean necesarios en los procedimientos clinicos, considerados
indispensables para el buen logro del tratamiento planificado. Estos estaran respaldados,
segun decision profesional, por los docentes y deberén justificarse también debidamente
en la ficha clinica. )

DECIMO PRIMERO: En conformidad con la Ley N° 20.584, en aguellos casos que se le
requiera, el pacienie firmara un documento en que consie el  consentimiento y
asentimientc si corresponde, entendiendo los posibles riesgos de procedimientos
invasivos, los cuales seran explicados v respaldados por el docente a cargo. El paciente
siempre tendra el derecho a revocar el consentimiento, para lo cual debera advertirsele
los eventuales riesgos que asumiria en fal caso. ' ‘

DECIMO SEGUNDO: La OCAD garantiza que el uso de los datos e informacion
contenida en la Ficha Clinica, asl como también las fotograffas, resultados de examenes y
muestras de material bioldgico, Io realizara solo para fines académicos o de investigacion,
resguardando la privacidad personal e identidad de los pacientes en todo momento.

DECIMO TERCERQ: La OCAD no realiza ni participa en ningln tipo de estudio genético
que hagan uso de bio bancos.

DECIMO CUARTO: E! paciente y/o su apoderado declaran que estén en conocimiento
que los tratamientos tienen un costo que deben asumir y se comprometen a realizar
oportunamente el pago de estos a la OCAD. Tienen derecho a ser informados
oporiunamente de las fechas limite de pago y pactar las posibilidades de concretario, por
ejemplo: pago total en efectivo, pago por sesiones, tarjela de créedito, débito u otros
medics de pago que puedan acordarse y aceptarse entre ambas partes. También tienen
derecho a solicitar en cualquier momento el protocolo administrativo gue contiena un
capitulo con el detalle de posibilidades y beneficios.

DECIMO QUINTO: El paciente o su apoderado, tienen derechc a garantia por el
tratamiento realizado. Esta sera efectiva hasla que se cumplan 12 meses del alta clinica,
io cual quedara debidamente escrito en la ficha clinica y serd documentado con fecha en
el carnet de citacion. El involucrade podra hacer efectiva esta garantia siempre y cuando
haya asisiido a la sesién de alta clinica, no presente deudas pendientes asociadas al
tratamiento realizado y asista de forma regular a todas las citaciones y controles
estipulados por el estudiante y/o docente. En el caso de especialidades como endodoncia,
esta garantia estd supeditada a la rehabilitacién definitiva y oportuna del diente
invotucrado, no pudiendo hacerse efectiva si se mantiene, mas alla de la indicacion
profesional, con una obturacién temporal o transitoria. Esfa especialidad se cita a modo
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ejemplar, ya que los eventuales riesgos de un tratamiento incompleto o inoportuno se
daran a conocer al paciente en cada caso.

DECIMO SEXTO: La OCAD se compromete a entregar al paciente y/o su apoderado, una
copia del documento de Alia Clinica al momento que esta se concrete. Este documento
incluye el detalle de el o los tratamientos realizados en la Institucion, ta fecha del préximo
control, segn corresponda, y todo lo que respecta al derécho de’'garantia. -

DECIMO SEPTIMO: Se deja explicito en este convenio que el paciente no tendra derecho
& cobrar garantia en los siguientes casos: 1. Pacientes gue-no hayan seguido las
indicaciones recomendadas por el tratante, quedando esto estipulado en el documento de
“Alta Clinica”. 2. Pacientes que no hayan acudide regularmente a los controles
establecidos por el tratante. 3. Pacientes con tratamientos inconclusos o que voluntaria y
libremente desistieron de éstos.

DECIMO OCTAVO: Las inasislencias reiteradas, sin aviso, a las sesiones clinicas de
tratamienio, constituyen causal de alta admmlstrahva y eximen de responsabilidad a la
OCAD.

DECIMO NOVENO: El paciente o su apoderédc tienen derecho a conocer y utilizar
protocolos y canales para formular sugerencias, reclamos yfo: felicitaciones, ya sean
relacionadas con el frato personal, procedimientos ejecutados o de cualquier oftra
naturaleza. Se deja en conocimiento la existencia y disponibilidad en recepcion, con los
ejecutivos de caja, de un libro foliado en el cual pueden verter dichos reclamos,
sugerencias y/o felicitaciones, quedando a la espera de una respuesta, que serd
enfregada por escrito en un tiempo no mayor a 20 dias habiles, desde la formalizacién
escrifa de esta. Ademas, en este acto se informa de la exisiencia de un correo electrénico
donde fambién puede realizar comentarios, sugerencias, felicitaciones y reclamos:
comentacdonto@uft.cl, pudiendo contar con respuesla escrita en el mismo plazo
mencionado. Si el interesado deseara revisar en delalie el protocolo de Reclamos y
Sugerencias, en cualquier momento puede solicitario en recepcion o en cualquiera de las
clfnicas de ta OCAD,

VIGESIMO: La OCAD, tiene el deber de resguardar siempre, el actuar profesional de
estudiantes y personal a cargo, sobre la base de la ética profesicnal, conforme al ldeario
institucional.

VIGESIMO PRIMERO: El paciente, o su Representante legal, Sr. (a)
declara que ha leido detenidamente este
convenio, que entiende su contenido y acepta libre y deliberadamente sus estipulaciones,

¥ gue ha sido debidamente informado(a) por el
estudiante en una entrevista personal realizada
el dia , del diagnéstico y de los

procedimientos necesarios para llevar a cabo su tratamiento odontologico.

Nombre Paciente
Rut
Firma



Nombre Docente Responsable
Rut
Firma

Revocacion o Rechazo

Con fecha, , Y0, Sr.(a)

, RUT , domiciliado en
, no deseo prosegulir con el
tratamiento, que doy por finalizado en esta fecha. Declaro que he sido advertide de los
riesgos y que he sido debidamente informado(a) por el
estudiante/docente

Nombre Paciente
Rut
Firma

Nombre Docente Responsable
Rut
Firma
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ANEXO 4: Grafica de derechos y deberes del paciente
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TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. S1 LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de 1a Ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los Paclentes).
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ANEXO 5: Cddigo de Nuremberg+»
El Cédigo de Niiremberg (Tribunal Internacional de Niiremberg) 1946

1) El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
quiere decir que la persona envuelta debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; debe estar situada en tal forma que le permita ejercer su libertad
de escoger, sin la intervencidn de cualquier otro elemento de fuerza, fraude,
engafo, coaccion o algun otro factor posterior para obligar a coercer, y debe tener
el suficiente conocimiento y comprension de los elementos de la materia envuelta
para permitirle tomar una decisién correcta. Este ultimo elemento requiere que
antes de aceptar una decision afirmativa del sujeto sometible al experimento debe
explicarsele la naturaleza, duracién y propdésito del mismo, el método y las formas
mediante las cuales se conducira, todos los inconvenientes y riesgos que pueden
presentarse, y los efectos sobre la salud o persona que pueden derivarse
posiblemente de su participacidn en el experimento. El deber y la responsabilidad
para determinar la calidad del consentimiento recaen sobre el individuo que inicia,
dirige, o toma parte del experimento. Es un deber personal y una responsabilidad
que no puede ser delegada a otra persona con impunidad.

2) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad, que no sean procurables mediante otros métodos o
maneras de estudio, y no debe ser escogido al azar ni ser de naturaleza

innecesaria.

3) El experimento debe ser disefado y basado en los resultados obtenidos
mediante la experimentacién previa con animales y el pleno conocimiento de la
historia natural de la enfermedad u otro problema bajo estudio de modo que los
resultados anticipados justifiquen la realizacion del experimento.

4) El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento y

dano innecesario sea fisico o mental.
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5) Ningun experimento debe ser conducido donde hay una razdn «a priori» para
asumir que puede ocurrir la muerte o dafo irreparable: menos, quizas, en aquellos
experimentos donde los realizadores del mismo también sirvan como sujetos de

experimentacion.

6) El grado de riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la

importancia humanitaria del problema a ser resuelto por el experimento.

7) Se deben proveer las precauciones adecuadas y tener facilidades éptimas para
proteger al sujeto envuelto de la mas remota posibilidad de lesion, incapacidad o

muerte.

8) El experimento debe ser conducido unicamente por personas cientificamente
calificadas. El grado mas alto de técnica y cuidado deben ser requeridos durante
todas las etapas del experimento, bien de quienes lo conducen asi como de los
gue toman parte de éste.

9) Durante el curso del experimento el sujeto humano debe tener la libertad de
poner fin a éste, si ha llegado al estado fisico o mental donde la continuacion del
experimento le parece imposible.

10) Durante el curso del experimento el cientifico que lo realiza debe estar
preparado para interrumpirlo en cualquier momento, si tiene razones para creer -
en el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la
continuacion del experimento puede resultar en lesion, incapacidad o muerte para

el sujeto bajo experimentacion.
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ANEXO 6

Caracterizacion de la muestra segun género,

especialidad:

Tabla 8: Caracteristicas de la muestra

anos de ejercicio y

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 30 46,9%
Masculino 34 53,1%
Total 64 100%
Anos de 0 - 5 anos 3 4.7%
ejercicio 6 - 10 afios 23 35,9%
11 - 15 afos 9 14,1%
16 0 mas anos 29 45,3%
Total 64 100%
Especialidad |Cirugiay
Traumatologia
Bucal y Mé)?ilo 4 10.9%
Facial
e D B z
Odontopediatria 11 17,2%
Endodoncia 7 10,9%
Periodoncia 8 12,5%
I ‘
Rehabilitacion Oral 16 25%
Odontologia
Restauragora 3 4.7%
Otra 4 6,3%
No posee 2 3,1%
especialidad
Total 64 100%
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11. INFORMACION DOCENTE

Facultad de
Kar{n Weinborn
Rut: 12.005.166-0
Finis Terrae

Firma Profesor Guia

Fecha: 31/01/2020
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