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RESUMEN

El consentimiento informado en el Ecuador hace referencia al hecho
de comunicar al paciente a tratar de forma muy explicita y entendible
sobre paso a paso los procedimientos a seguir en cualquier
tratamiento odontolégico que se vaya a realizar. Evitamos asi
procesos legales que nos asechen o que pongan en peligro nuestra
carrera como profesionales, es por esto de suma importancia el
implementar el consentimiento Informado ya que no solo es un
derecho para nosotros sino también un deber que tenemos nosotros
como proveedores de la salud con la persona a la cual le estamos
brindando nuestros servicios, y es un deber civico ya que al
momento de ser profesionales hacemos un juramento en el cual
decidimos poner el bienestar y la salud del paciente siempre primero
y ante cualquier circunstancia. El objetivo analizar la importancia
del Consentimiento Informado en Odontologia en el Ecuador.
Metodologia aplicada: no experimental, bibliografico y descriptivo.
Se aplicé una encuesta a 30 alumnos de Quinto afio de la Facultad
Piloto de Odontologia y segun los resultados obtenidos del total de
30 (100%) alumnos encuestados, 15 (50%) no tienen conocimiento
sobre esto y el 15 (50%) tiene un conocimiento un poco leve del
tema. Como conclusiones: existe poco conocimiento acerca de este
documento y sobre la importancia que deberiamos de darle,
implementandolo asi en las clinicas de la Facultad Piloto de
Odontologia y tratdndolo de manera mas a fondo en la materia de
Odontologia Legal para asi irnos formando en este tema y estar
precavidos ala hora de la practica privada.

PALABRAS CLAVE: Consentimiento informado, Practica, salud,
derecho, Odontoldgico.
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ABSTRACT

Informed consent in Ecuador refers to the fact of informing the patient to
be treated in a very explicit and understandable way on step by step
procedures to follow in any dental treatment that is to be performed. Thus
we avoid legal process asechen us or threaten our race as a professional,
which is why important the implementation of informed consent as it is not
only a right for us but also a duty that we have as providers of health the
person to whom we are providing our services, and as a civic duty to be
professional when we make an oath in which decided to put the welfare
and health of the patient always first and foremost any circumstances. The
objective is to analyze the importance of informed consent in dentistry in
Ecuador. Methodology applied: non-experimental, descriptive literature. a
survey of 30 students of fifth year of the Pilot School of Dentistry and
according to the results of all 30 (100%) students surveyed, 15 (50%) do
not know about this and 15 (50%) was applied has a somewhat slight
knowledge of the subject. In conclusion: there is little knowledge about this
document and the importance that we should give, and implementing it in
clinics Pilot School of Dentistry and treating so further in the field of Legal

Keywords: Informed Consent, Practice, Health, Law, Dental.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion definimos que el Consentimiento Informado
aqui en el Ecuador es aquel Documento Legal, ya establecido como una
Ley el cual como su palabra lo dice tiene como objetivo el de  “informar”
lo cual le va a permitir al profesional explicar con amplio conocimiento de
la palabra preciso y conciso para que sea entendible para el paciente
acerca de todos los pasos y métodos a seguir durante la realizaciéon de
un tratamiento. El mismo que por causas externas podria tener
complicaciones, y es aqui donde entra en vigencia el uso verbal como

escrito del consentimiento informado.

Si el profesional o la institucion de salud no hicieran uso de este
documento o solo lo hicieran de forma verbal y no por escrito conllevaria a
sucesos legales que ocurriran en el caso de darse complicaciones a la
hora de realizar el tratamiento ya que no queda ninguna constancia de

que al paciente se le haya explicado sobre los procesos a realizar.

El Consentimiento informado es especificamente lo que hace al “si” del
paciente que sera tratado por determinado médico o institucion meédica
(privada o publica) con relacion directa a aquello a lo que se lo va a
someter a fin de beneficiarlo con las técnicas a aplicar, bien para
devolverle su estado de salud, bien para mejorarlo, bien para acercarle un

mejor nivel de vida, bien para embellecerlo.

En cualquier caso, y dado su condicion de “informado”, sera necesario
todo tipo de informacion en su mas amplio concepto de la palabra, para
qgue el paciente conozca no solo la practica que se le realizara
(intervencion quirdrgica, toma de medicamentos, anestesia), sino también
sus légicas consecuencias, quedando a su vez claro el tratamiento a
realizar, el tiempo que insumira, los materiales a utilizar, las reacciones

gue puede ocasionarle y demas, a fin de que el médico se ampare frente



a un eventual reclamo por “Mala Praxis”, que hay tantos, y que el paciente
se cubra por eventuales y consecuentes “complicaciones” o inesperados

SUCesSOs.

Lo que en el documento no se encuentra escrito al firmarlo previo al acto
médico, se da por entendido de que no se ha informado, y si no se ha
informado, el profesional ha incurrido en una falta, y esto implicara y
comprometera su responsabilidad médica, si esto conlleva
“consecuencias no informadas”, o se realice un tratamiento diferente del
que se inform6 o se dan resultados distintos a los prometidos, si se

hubieran prometido (ej. Cirugia estética embellecedora).

En cualquier caso, y si el profesional o la Institucion médica no toman el
recaudo de la firma previa del consentimiento informado, dado su caracter
de no obligatorio, implicara que no es de uso frecuente para estos, dado
que de todas maneras, si es de uso frecuente el consentimiento del
paciente (verbal), con toda la informacion del caso brindada por el
profesional, frente a una intervencién, tratamiento o cualquier otra practica
médica. (Cataldo, 2004)

Este trabajo tiene como objetivo analizar el Consentimiento Informado en
Odontologia en el Ecuador. Me parece de suma importancia e interés este
tema como estudiante de Odontologia ya que considero que se lo debe
de implementar en la préactica diaria y quiero con esta investigacion dar
una antesala para que este tema se lo pueda investigar y tratar mas a
fondo. Mediante esta investigacién revisaremos los diferentes capitulos en
el cual tenemos:

En el Capitulo | se detallaran los diferentes parametros a seguir para el

correcto desarrollo de la investigacion.

En el segundo capitulo donde encontremos lo que es el Consentimiento

Informado, la relacion Odontologo-Paciente, Consentimiento Informado



como Derecho y Deber, elementos que integran el Consentimiento
Informado escrito, la Base Legal en el Ecuador, Consentimiento Informado
en Clinica, el documento del Consentimiento Informado en la formacion
del Posgrado. La nueva normativa sobre el Derecho del paciente al
Consentimiento Informado y sus limitaciones, consecuencias de la
ausencia o defecto del Consentimiento Informado, Universo Bioético del

Odontélogo, mala practica Médica..

Ademas estudiaremos la Etica profesional en odontologia, la Ley
Organica de la Salud, el Reglamento de régimen académico de la Ley
Organica de Educacion Superior y los articulos que hablan sobre las
sanciones que se tomaran al momento de incurrir a la mala préactica

médica dentro del Cadigo Integral Penal del Ecuador.

En el capitulo Il de la presente investigacion detallamos la metodologia
para su correcto desarrollo, en este capitulo encontraremos el resultado el

resultado que pudimos obtener de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacibn se ha empleado elementos
bibliogréaficos, descriptivos y documentos los cuales son un complemento
primordial para la realizacion de la misma, siendo los resultados un

complemento tedrico para los que necesiten informacion del tema previo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento sobre la existencia y uso del Consentimiento
Informado en el area de odontologia. En el Ecuador no se hace
conciencia sobre este documento legal el cual esta estipulado en la Ley
Orgénica de la Salud, y en el Codigo de Etica Médica del Ecuador, y que
se lo encuentra detallado en forma concisa. Es de caracter importante ya
gue nos ayuda en nuestra practica profesional y es un respaldo para
nuestro trabajo, asi como de igual manera los pacientes deben tener un

conocimiento pleno de los métodos o procedimientos a realizar. (Garcia)

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En nuestro pais no se hace una referencia especifica acerca del
Consentimiento Informado en Odontologia, lo que causa una gran
controversia dado a que muchos profesionales no hacen uso de este
documento y la mayoria de las personas no conocen el derecho que
tienen de tener toda la informacion al momento de realizarse un
tratamiento Odontoldgico, pudiendo llegar asi a un caso de mala practica
médica en el caso de que el tratamiento a realizar falle y el paciente no
tenga pleno conocimiento sobre los riesgos y efectos que podrian

suceder.

1.3FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles serian las consecuencias en Odontologia de no aplicar el

Consentimiento Informado?



1.4DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Consentimiento Informado en Odontologia / Ecuador afio 2012 —
2014.

Objeto de Estudio: Consentimiento Informado.

Campo de accion: Odontologia

Area: Pregrado

Periodo: 2014 — 2015

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Porque es importante el consentimiento informado en nuestra practica
diaria?

¢, Cual es la ventaja que tiene este documento para el profesional?

¢A la hora de realizar un tratamiento odontolégico es necesaria la
autorizacion del paciente?

¢Es un derecho legal para el paciente conocer los procedimientos a
seguir en un tratamiento?

¢ Profesionales de la salud tienen el conocimiento adecuado para realizar

o utilizar ya sea manera verbal o escrita el consentimiento Informado?

1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Aplicar el Consentimiento Informado en Odontologia. Ecuador 2012 -
2014.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la importancia del Consentimiento Informado.



e Delimitar de cierta forma cualquier contratiempo que pueda
conllevar el no informar al paciente sobre los procedimientos y
consecuencias de los mismos.

e Evitar procesos judiciales que puede conllevar la falta de
conocimiento y aplicacion del Consentimiento Informado.

e Ayudar estudiantes y profesionales a prepararse en este ambito de
tal manera que puedan tener una ética libre de prejuicios y una
vida profesional plena asi como también dar a cada paciente a

tratar un buen servicio.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Socializar con este proyecto a los estudiantes y docentes de la Facultad
Piloto de Odontologia y a toda persona que en su efecto leyera esta
investigacion, sobre la importancia de este documento ya que hay
diversos dilemas éticos en lo que a esto se refiere.

Evitando asi de cierta forma caer en malas situaciones que conllevarian a
una mala practica médica, y a procesos judiciales que perjudicarian

nuestra profesion y labor diaria.

Conveniencia: Dar a conocer mas que todo a estudiantes sobre el
derecho que tiene los pacientes de que el profesional explique sobre los
procesos, pasos 0 procedimientos a seguir en un tratamiento a realizar y
que este bajo todas sus facultades conociendo las secuelas o
consecuencias de esto de su consentimiento o autorizacion para la

realizacion del tratamiento.

Relevancia Social: Esta investigacion permitirA extender nuestro
conocimiento acerca de algo del cual tenemos un conocimiento limitado
como lo es sobre el Consentimiento Informado permitiéndonos asi

expandirnos en este ambito y brindar un servicio a la comunidad, justo y



beneficiario sin el riesgo de problemas de caracter legal debido a que se

hizo.

Implicaciones Practicas: este estudio determinara de forma concreta la

correcta utilizacién del Consentimiento Informado.

Valor Tedrico: este proyecto de investigacion puede servir a futuros
colegas en el ambito de prevenir errores como lo es el no informar a

plenitud al paciente sobre los pasos a realizar en un debido tratamiento.

Utilidad Metodologica: informar acerca de este documento estipulado en

la ley organica de la salud pero no puesto en practica por la mayoria.

Viabilidad: este trabajo de investigacién cuenta con recursos suficientes
como lo son la biblioteca de la federacion odontologica del Ecuador,
biblioteca virtual de la facultad piloto de odontologia, ayuda de docentes
por lo cual considero viable.

1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Delimitado: refiriéndose al documento Consentimiento Informado que
tiene como objeto el de informar acerca de procedimientos y pasos a

seguir en la clinica al momento de realizar un tratamiento odontoldgico.
Evidente: Este tema es evidente ya que sin el uso de este documento se
llegan a consecuencias como lo son las malas practicas médicas y a
procesos legales y judiciales.

Concreto: Descrito de forma concreta, corta y precisa.

Relevante: De importancia para pre-profesionales y profesionales de la

salud.



Original: Este proyecto no ha sido investigado.

Factible: Haciendo conciencia y respetando los derechos de los
pacientes corregiremos esta falta de no usar el Consentimiento Informado

en clinica.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES

Durante varios afios la exigencia de informacién por parte del paciente
sobre los procedimientos y sus pasos a seguir ha venido aumentando
con el tiempo, ya que cada vez es mas necesario por parte del paciente
conocer los pro y contra de un tratamiento a realizar, y es un derecho de
la persona en si saber asi como de nosotros como profesionales de la

salud hacer llegar este tipo de informacion a la persona a tratar.

En el 2010, Roba Abou, publica un estudio sobre “El odontélogo frente al
consentimiento informado. Aspectos relevantes”, en el cual explica como
en Holanda 1995 se decretd la ley "Acta de Contrato del Tratamiento
Médico", la cual dice que el paciente tiene derecho de conocer o recibir
informacion por parte del profesional y que a su efecto este tiene el
compromiso de informar sobre todos los pasos a realizar en un

tratamiento odontolégico. (Abou, 2010)

En el 2010, Sergio Cecchetto, en su investigacion, “Antecedentes
Historicos del paciente Informado en Argentina”, estudia acerca de la
expresion "consentimiento informado” (informed consent), fue utilizada por
primera vez en Estado de California (USA) en 1957, con ocasion del pleito
Salgo contra Leland Stanford Jr. University-Broad of Trustees. La
sentencia establece que el cuerpo médico estad obligado a "obtener el
consentimiento" del enfermo y, ademas, a "informar adecuadamente” al
paciente antes de que se pueda tomar una decision. En otros términos, la
sentencia subraya el derecho del enfermo a una informacion de calidad y
la obligacion médica de brindar esa informacion relevante. (Cecchetto,
Antecedentes Historicos del paciente Informado en Argentina)



En el 2010 varios especialistas determinaron que entre los contenidos
requeridos para adquirir competencias éticas-legales durante la
ensefianza odontologica se acordd el Proceso de Consentimiento
Informado (PCI). Este proceso se constituyé en diferentes paises de la
regibn como una practica habitual en la consulta Odontolégica en donde
paciente y profesional comparten las decisiones que atafien la practica
clinica. Paralelamente a su implementacion se fue construyendo en la
regidbn su marco ético, doctrina legal y docencia universitaria que lo fue
consolidando dentro de la praxis Odontolégica. (MIGUEL,
SALVERAGLIO, ZEMEL, & PIOVESAN, 2010)

En el 2011 Alfaro Luz Dahiana realizo un estudio en el cual el propdsito
del estudio fue evaluar el proceso de Consentimiento Informado en
pacientes de la Clinica Estomatolégica Central de la UPCH, para lo cual
se elaboro y valido un cuestionario que permitié evaluar el (PCI) en cuatro
dimensiones: informacion, entendimiento, autonomia y valores. La
aplicacion final del instrumento fue una muestra de 90 pacientes, la cual

se calculé del estudio piloto.

De acuerdo a los datos obtenidos por el cuestionario, la mayoria de
pacientes respondié que “Si” firmo un documento de Consentimiento
Informado (85%) al evaluar el (PCI) el entendimiento de la informacién y
los valores del profesional fue calificado como favorable. Los resultados
indicaron que a mayor numero de citas, la informacién se percibe de
forma mas favorable (p=0,043) y que a mayor grado de instruccion la
compresion y entendimiento es mejor (p=0,000) de la misma forma que si
el profesional no tiene parentesco con el paciente (p=0,000). La
autonomia de los pacientes fue indistinta del género, edad y grado de
instrucciéon, mas si se encontro diferencia entre pacientes y tutores
(p=0,023). En conclusion, el proceso de Consentimiento Informado se
viene dando de forma favorable lo que quiere decir que los pacientes

tienen una percepcion clara y precisa, sin embargo, se deben mejorar

10



aspectos relacionados con la informacién y respeto de la autonomia del
paciente. (Alfaro, 2011)

En el 2012, Paloma Mufioyerro, hace publicacion de un articulo en el que
habla acerca del 20 de Agosto de 1947, el cdédigo de Nuaremberg,
publicado en el cual se dio al final de la segunda Guerra Mundial
respondiendo a los argumentos por los que fueron enjuiciados los de la
jerarquia Nazi y ciertos médicos por el mal trato que se les dio a algunos
prisioneros de los campos de concentracién. Y mas tarde en junio de
1964 en Helsinki, Finlandia la Declaracién de Helsinki fue adoptada y esta
no es mas que un grupo de principios éticos que guian a la comunidad
médica y a las personas que se dedican a la experimentacion con

humanos. (Mufioyerro Gonzalez, 2012)

En el 2013, se publica un tema con el nombre de “Consentimiento
Informado: aspectos éticos y legislacion en odontologia”, por Arturo Rillo,
en la que nos dice que los antecedentes histéricos vienen a partir del el
Juramento Hipocratico el cual es el primer documento del mundo
occidental que reflexiona y considera sobre la conducta profesional del
médico, y desde aquel entonces, se lo considera como uno de los escritos
mas influyentes y punto de partida en el analisis ético del ejercicio de las

actividades de las ciencias de la salud. (Rillo, 2013)

En el 2013, Georgia Garmendia, hace publicacion un articulo con el tema
“El consentimiento informado en el tratamiento integral del nifio con fisura
labio-alveolo-palatina”, donde habla sobre que en 1914 se dictaminé el
derecho de autodeterminacion de los pacientes, se inicié6 entonces el
camino de la exigencia de informacion al paciente y el derecho a decidir
una vez él esté informado de los riesgos posibles a suceder. (Georgia

Garmendia Hernandez, 2013)
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(Garbin, 2005) “El aspecto ético de la practica odontolégica se basa
también en el Codigo de Etica Odontolégica (CEQ)/CFO-42/2003; Codigo
de Defensa del Consumidor (CDC); Cdédigo Civil (CC) y Codigo Penal
(CP)”. Presentada en su investigacion “El consentimiento informado en la

clinica odontolégica”

En el 2014, Lilian Damian-Navarro, presenta una publicacion sobre “El
Consentimiento Informado en Odontologia, un Analisis Teorico.”, hace
referencia sobre 1976, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa
aprobd un documento que reconocia el derecho a la informacién entre los
derechos basicos de los enfermos. En Espafia la Ley General de Sanidad
de 1986 reconoce el derecho del enfermo al Consentimiento Informado, el
cual en uno de sus articulos establece el derecho a la libre eleccion entre
las opciones que le presente el responsable médico de su caso para la

realizacion de cualquier intervencion. (Lilian Damian-Navarro, 2014)

Es por esto que el consentimiento informado es de vital importancia a la
hora de la practica odontolégica ya que es por medio de este que queda
constancia de que al paciente se le explico de manera concreta, concisa,
clara y entendible de los procedimientos a realizar en un tratamiento
odontoldgico y que a su vez expuesto esto la persona dio su aceptacion

por voluntad propia y no bajo influencia de ninguna persona.
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2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado se lo entiende como "es el procedimiento
normatizado, en la relacion médico paciente, en virtud del cual el médico
explica al paciente capacitado el alcance de la intervencion diagnéstica o
terapéutica que se le va a realizar, sus riesgos y beneficios, asi como sus

posibles alternativas".

El paciente teniendo en cuenta la informacién recibida en términos
comprensibles, podra decidir liboremente si acepta 0 no someterse al
tratamiento médico proyectado, propuesto y suficientemente explicado. Se
trata de un proceso gradual y esencialmente verbal sobre el alcance de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos a los que se va a someter
al paciente, a los efectos de que éste los apruebe o los rechace. (Ferro,
2007)

(Ferro, 2007) “El Consentimiento Informado (Cl) significa la aceptacion de
una intervencion médica u odontolégica por un paciente, en forma libre,
voluntaria y consciente, posterior a la informacion suministrada por el
odontdlogo, acerca de la naturaleza de la intervencion con sus riesgos y

beneficios; asi como las alternativas posibles”.

Debe otorgarse antes del acto odontolégico y es importante que la
informacion se vaya proporcionando a lo largo de todo el tratamiento. Sélo
después de informar al interesado, aclarar sus preguntas y dudas, asi
como se haya manifestado preferiblemente por escrito la voluntad del
paciente para autorizar y someterse al tratamiento, el odontélogo debera

actuar en consecuencia. (Ferro, 2007)
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(Ferro, 2007) “La practica del C.I. se justifica tanto por el respeto a la
libertad del individuo, como por la consecucion de lo que mas le conviene.
Estamos ante una practica que supone obtener el permiso, no solo de
quien va a someterse al tratamiento, sino también del tutor de quien no

esta capacitado para decidir por si mismo”.

Es importante dilucidar que no se debe de catalogar el término
"Consentimiento Informado” con una forma firmada por el paciente, por lo
tanto se debe utilizar un criterio apropiado para definir y clasificar el acto

de este documento como tal, de manera apropiada. (Ferro, 2007).

2.2.1.1 Elementos que integran el Consentimiento Informado escrito.

Los contenidos minimos que deberia reunir son:

¢ Nombre y apellido del paciente y médico que informa.

e Explicar la naturaleza de la enfermedad y su evolucion natural.

¢ Nombre del procedimiento a realizar, especificando en qué consiste
y como se llevara acabo.

e Explicar los beneficios que razonablemente se puede esperar de la
cirugia y consecuencia de la denegacion.

¢ Informacion sobre riesgos de la cirugia, probables complicaciones,
mortalidad y secuelas.

e Planteo de alternativas de tratamiento comparadas con la cirugia
propuesta.

e Explicacion sobre el tipo de anestesia y sus riesgos.

e Autorizacion para obtener fotografias, videos o registros graficos en
el pre, intra y postoperatorio y para difundir resultados o iconografia
en Revistas Médicas y/o ambitos cientificos.

e Posibilidad de revocar el consentimiento en cualquier momento
antes de la cirugia.

e Satisfaccion del paciente por la informacion recibida y evacuacion

de sus dudas.
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e Fecha y firma aclarada del médico, paciente y testigos, si la
hubiere. Debe ser directo, breve y de lenguaje simple. No tiene que
contener palabras abreviadas, ni terminologia cientifica. Debe de
estar de acuerdo al nivel cultural de la poblacion a la que esta
dirigida, en nuestro pais no deberia superar el nivel de educacién

primaria. (Mero, 2012)

2.2.1.2 Importancia del Consentimiento Informado en un litigio

Médico Legal.

La defensa del profesional se encamina a demostrar sus cualidades de
cuidado, profesionalismo y responsabilidad, y para ello el Cl es un
documento importante, pues si no lo tiene, entonces es dificil demostrar
Su correcto actuar: "Si es un documento que de entrada va a defender o
garantizar en gran parte el desenvolvimiento profesional del
Anestesiologo, sin decir que porque firmo ya estd libre de culpa".

(Zambrano & Jara Alvarado)

2.2.1.3 Consecuencias de la ausencia o Defecto de Consentimiento

Informado.

La omision de un consentimiento previo y suficientemente informado
acerca de los riesgos inherentes a la intervencion determina la asuncion
de los riesgos por el facultativo y, con ella, su responsabilidad por los
dafios en que pudieran materializarse. Requisitos que deben concurrir
para que un consentimiento desinformado dé lugar, para los facultativos y
el centro médico, a la responsabilidad de indemnizar los dafios sufridos

por el paciente:

Que el paciente haya sufrido un dafio personal cierto y probado. El dafio
es presupuesto fundamental de cualquier clase de indemnizacion, Sin él,

la eventual omision del consentimiento informado para una intervencion
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médica no pasa de ser una infraccion de los deberes profesionales, con
posibles repercusiones en otros ordenes, pero carente de consecuencias
en la esfera de la responsabilidad civil, contractual o extracontractual.

Que el dafio sufrido sea consecuencia de la intervencion médica
practicada y materializacion de un riesgo tipico o inherente a ella. Su
exigencia no constituye sino manifestacion de la necesaria relacion de

causalidad que es asimismo presupuesto de la responsabilidad civil.

El dafio no sélo debe mostrarse vinculado o ligado causalmente a la
intervencion, sino que ha de ser traduccion de un riesgo tipico o asociado
a ella del que el paciente debié ser informado previamente a su
realizacion como premisa para la obtencién de su consciente y libre

consentimiento.

Si el dafio sufrido no fuera inherente a la intervencion ni por ende
previsible en una estimacion anticipada de sus eventuales riesgos, su
acaecimiento quedaria plenamente integrado en el caso fortuito
exonerador de responsabilidad (art. 1105 CC); y ello, aunque sobre los
riesgos tipicos tampoco se hubiera producido la necesaria informacién del
paciente. Que del riesgo finalmente materializado en dafio no hubiera sido
el paciente informado previamente al consentimiento de la intervencion.
Como antes se ha dicho, es la omisién previa del consentimiento, a pesar
de la suficiente informacion de los riesgos tipicos, la que determina su

asuncion por el médico responsable.

Tratandose de un riesgo asociado a la intervencion, la omision de su
advertencia es a este respecto suficiente, aunque al consentimiento
hubiera precedido la informacién de otros posibles riesgos.

Que el dafio constituya una incidencia de la intervencion no atribuible a la
negligente actuacion del facultativo ni al deficiente funcionamiento del

servicio. En caso contrario, serd apreciable la responsabilidad, pero por
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culpa o negligencia en la actuacion o en la organizacion del servicio y no

por el titulo de imputacidn a que este examen contrae.

No obstante, existen algunos supuestos en que los tribunales valoran la
situacion de inconsciencia, derivada de la insuficiencia de informacién
acerca de los posibles riesgos de una intervencion médica, como un dafio
moral grave en si mismo, distinto y ajeno al dafio corporal derivado de la
intervencién, de modo que el alcance de la indemnizacién vendra
determinado por la valoracion de este dafio moral, y no por la

cuantificacion del dafio corporal.

El Tribunal Supremo advierte que esta situacion de inconsciencia,
derivada de la falta de informacion, aunque no constituye la causa del
resultado, supone en si misma un dafio moral grave, distinto y ajeno al

dafio corporal derivado de la intervencion.

En realidad, la clave para atribuir la responsabilidad de indemnizar el
dafio ocasionado con la intervencibn meédica, en caso de actuacion
diligente pero con ausencia de consentimiento informado, radica en la
relacion de causalidad. Partimos de la consideracion de que el dafo
sufrido habr& sido consiguiente a la intervencion médica, de modo que sin
ella, no se hubiese producido, aplicando la teoria de la equivalencia de las

condiciones.

De este modo habra que hacer un juicio hipotético para dilucidar si el
paciente, de haber conocido antes de la actuacion médica el riesgo que
sufria, si hubiera prestado o no su consentimiento, y por lo tanto si se
hubiese realizado la intervencion, y consiguientemente si no se hubiese
generado el dafo. Si la falta de informacién no vicio el consentimiento, el
incumplimiento de este deber de informacion no constituira causa del
dafio corporal sufrido con la intervencion, y no justificara la

responsabilidad de indemnizarlo.
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Todo ello sin perjuicio de otro tipo de responsabilidades, como pudieran
ser administrativas, y civiles, en cuanto pueda entenderse que la ausencia
de informacion constituye por si un dafio moral, distinto del dafio corporal
derivado de la intervencion, por ejemplo, por la impresién sufrida de algo
inesperado, susceptible de una indemnizacion propia. Este dafio moral,
por otra parte, podria considerarse una consecuencia natural de toda
lesion de un derecho de la personalidad, en cuanto que toda intromision

ilegitima supone un dafio, cuando menos moral. (Gargallo, 2004)

2.2.2.LA RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE

Los odontélogos son profesionales expertos en conocimientos y
habilidades especificas para solucionar problemas de salud oral con la
intencion de promover el bienestar del paciente; de manera que la
relacion odontélogo-paciente se comprende como la interaccion entre el
odontdlogo y su paciente que se realiza con el propoésito de mejorar la
salud oral de quien solicite la atencion mediante el establecimiento de un
diagnéstico y un tratamiento, sentando las bases de una relacion de
confianza entre el profesional y el paciente para definir la via de

intervencion, limite y alcance de la accion terapéutica.

Esta relacion se establece en un marco intencional de buena fe entre
ambas partes, e involucra la confianza y la veracidad al proporcionar
informacion sobre el padecimiento del paciente. La honestidad profesional
que esto implica establece el equilibro en la relacion y promueve una
mayor colaboracién al aclarar los derechos y las responsabilidades de
odontdlogos y pacientes; el conocimiento y la participacion del paciente

sobre su enfermedad, asi como de los riesgos y beneficios.
Las caracteristicas identificadas tradicionalmente en la relacion

odontdlogo-paciente, desde el modelo paternalista de atencién a la salud,

incluye: asimetria de saberes y capacidades, subordinacién del actuar del
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paciente al saber profesional del odontélogo, y concepcion del paciente
como un sujeto ignorante y ausente de la responsabilidad de su

enfermedad.

Con la introduccién del enfoque bioético a la practica del odontdélogo, se
promueve que la relacion con el paciente debe aspirar a realizar una
atencion odontoldgica con calidad, para lo cual, se distinguen cuatro
momentos en el encuentro clinico: el pre-paciente, reunion de datos

clinicos, adaptaciéon entre odontdlogo y paciente, y la "relacion plena”

Durante el momento pre-paciente del encuentro clinico, se generan
necesidades de salud oral en la persona que acude al odontélogo. El
primer encuentro formal entre odont6logo y paciente se produce en el
instante cuando se genera el proceso de recoleccion de los datos clinicos
pertinentes y se establece la primera comunicacion entre ambos,
sentando las bases de una buena relacion, pues se presta atencion al
paciente expresando su interés por escucharlo y ayudarlo a solucionar su

problema de salud oral. (Rillo, 2013)

(Rillo, 2013) Establecida la comunicacion, se genera la confianza y
adaptacion al quehacer del odontdlogo, lo que se muestra en el momento
de adaptacion odontélogo- paciente al establecer el diagndstico y
determinar la estrategia terapéutica, la cual puede ser realizada por el
propio odontdlogo, o bien, ser referido a un especialista. Llegando al

acuerdo, se formaliza plenamente la relacién odont6logo-paciente.

Dado el vinculo entre el modelo de atencion médica con la practica
odontolégica, los modelos de relacion odontdlogo-paciente que
prevalecen en la odontologia son: el modelo paternalista, el modelo

informativo, el modelo interpretativo y el modelo deliberativo.
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La diferencia entre los modelos radica en el papel activo que se asigna al
paciente en la toma de decision: en el modelo informativo so6lo se brinda
informacion relevante a su problema de salud; en el modelo interpretativo,
el consentimiento se apoya en el didlogo y, en el modelo deliberativo, la
decision se sustenta en el diadlogo y la deliberacién del paciente. (Rillo,
2013)

2.2.2.1. Informacién previa basica que debe recibir el paciente para

que pueda prestar su Consentimiento Validamente.

(Gargallo, 2004) “Hasta ahora, el art. 10.5 LGS —derogado por la Ley
41/2002 prescribia que la informacién a que tenia derecho el paciente
debia ser “completa y continuada”, “incluyendo diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento”. Esta prevision legal ha sido completada por la
jurisprudencia que, con caracter general, reconocia al paciente un

derecho de informacién que abarcara, siempre que ello resultara posible:

e El diagnéstico de la enfermedad o lesion que padece.

e E| prondstico que de su tratamiento puede, normalmente,
esperarse.

e Los riesgos que del mismo, especialmente si es quirdrgico, pueden
derivarse. Y, finalmente, en el caso en que los medios de que se
disponga en el lugar donde se aplica el tratamiento puedan resultar
insuficientes, debe hacerse constar tal circunstancia, de manera
gue, si resultase posible, opte el paciente o sus familiares por el

tratamiento en otro centro médico mas adecuado. (Gargallo, 2004).
2.2.2.2. Objecion en concienciay Consentimiento Informado
La ley confiere al profesional de la salud un derecho de objecién en

conciencia. Si aqui ya el profesional no esta de acuerdo o convencido con
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la decisibn manifestada por el paciente, puede decidir no continuar como

responsable del tratamiento. (Figueroa, 2012)

(Figueroa, 2012) “Este derecho se podria entender comprendido dentro
del derecho constitucional que tienen todas las personas a la libertad de
conciencia. Sin embargo, eso podria ser objeto de disputa, de modo que

resulta mejor que la ley lo reconozca expresamente”.

Ahora bien, la ley se ha encargado de proteger al paciente. En efecto, la
ley dispone que si el profesional desea ejercer este derecho, debe
asegurar que el cuidado del paciente este a manos de otro profesional

calificado. (Figueroa, 2012)

2.2.2.3 Intervencidn en pacientes sin capacidad de consentir.

Para intervenir odontoldgica o quirdrgicamente a menores de edad, a
personas en estado de inconsciencia o con diversidad funcional, se
requiere el consentimiento informado valido y la autorizacion previa de su
representante legal o sus familiares segun orden jerarquico (Ley 73 de
1988, Art.5 y concordantes), a menos que la urgencia o emergencia del
caso exija una intervencion inmediata. (MINSALUD, 2010)

2.2.3.CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO DERECHO Y DEBER

El personal de la salud tiene la tendencia de calificar al consentimiento
informado como un deber, refiriéendose al deber de informacion; lo cual
constituye un error porgue lo principal del consentimiento informado es el

derecho de los pacientes a autodeterminarse.

Por tanto, el consentimiento informado no significa el beneficio del

profesional, sino un deber de justicia que afecta el derecho que tiene el
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usuario de tener informacion pertinente que le permita tomar una decisién

con respecto a algo. (Ferro, 2007)

(Ferro, 2007) “Para obtener el C.1., la informaciéon que debe darse debe
referirse en particular a la naturaleza del acto, sus previsibles
consecuencias, eventuales riesgos y otras alternativas de tratamiento.
Esta informacion se transmitird en un lenguaje accesible y comprensible
para el paciente. Adicionalmente, el consentimiento debe ser libre, es
decir exento de coaccion, fraude, etc. y bien informado, para ser

auténtico”.

Actualmente el paciente espera que se respeten sus derechos y su
autonomia para decidir, convirtiendo la practica odontolégica en un
proceso informativo y deliberativo; por ello el paciente tiene derecho a
consentir o rehusar propuestas de caracter preventivo diagnostico o
terapéutico, en base a sus valores y creencias personales y el odont6logo
por su parte debe respetar ésa decision. Y al profesional de la salud se le
pide, sobre todo, competencia técnica para realizar las aspiraciones y los

deseos del paciente. (Ferro, 2007)

(Ferro, 2007) “El valor del C.I., debidamente esclarecido, expresado por el
paciente, se centra en la ausencia de omision de informacién por parte del
profesional de la salud, asi como en el desarrollo de la conciencia critica

de las personas sobre sus problemas de salud”.

El C.I. se refiere a un derecho primario, dentro de los derechos humanos,
fundamentado en las personas que tienen capacidad de gestion de su
vida, de su muerte, de su cuerpo Y libertad de conciencia para tratarlo y
esto se realizara en funcién de la cultura y valores de cada persona y con

la jerarquizacién que cada uno haga con esos valores. (Ferro, 2007)
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Para que el consentimiento informado sea valido debe cumplir con ciertas
condiciones:
e Debe entregarse toda la informacién médica adecuada para que el
paciente tome su decision suficientemente informado.
¢ El paciente debe entregar su consentimiento en forma voluntaria,
sin presiones de ningun tipo.
¢ El paciente debe ser competente y/o capaz de tomar una decision
gue 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.
¢ Que sea el mismo sujeto del acto médico quien lo otorgue
(concepto de titularidad).
¢ Que el propdsito y la causa del consentimiento sean recuperar la
salud del enfermo.
¢ Que el proceso tenga una forma externa (verbal o escrita).
¢ Que el consentimiento sea obtenido previo a la realizacién del acto

médico. (Palomer, 2009)

(Palomer, 2009) “Muchas veces la atencién dental genera ansiedad y
temor al dolor. El paciente se siente disminuido al estar en una posicion
semi-acostada en el sillén frente al odontélogo y éste suele utilizar
términos técnicos y cientificos de dificil comprensién. Si la patologia
produce dolor, el paciente puede estar dispuesto a aceptar un tratamiento
sin tener real entendimiento de lo que le ofrecen. El profesional debe
tomar el tiempo suficiente para explicar cual es el problema, las opciones

de tratamiento, sus costos y los riesgos que implican”.

Una conversacion estando el odontélogo y el paciente sentados al mismo
nivel, si hace falta usando diagramas, que expliquen con mas claridad lo
que se propone, asegurandose que el paciente entiende, es el primer

paso para una relacion participativa, la que le permite involucrarse de
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forma voluntaria, consciente y activamente en la adopcién de decisiones

respecto del tratamiento de su salud.

Es importante el uso de formularios en los que el paciente puede leer lo
gue se le ha planteado y firmar su consentimiento, con el fin de registrar y
monitorear, y para probar legalmente que se dio la informacion y se

obtuvo el consentimiento. (Palomer, 2009)

2.2.3.1 Influenciaen ladecisidon

Existen tres formas de influir en la decision del paciente:

2.2.3.2 Lapersuasion

Uso de argumentos razonables con la intencion de inducir en otra persona
la aceptacion de una determinada opcion. No pretende anular la
autonomia del individuo. Es éticamente aceptable, siempre que la
argumentacion sea leal y no esté sesgada por intereses ajenos al

paciente. (Ferro, 2007).

2.2.3.3 Lamanipulacion

Intento de modificar la decision de la persona por medios no puramente
persuasivos, sin llegar a la amenaza ni a la restriccion fisica. Se manipula
falseando, desfigurando u ocultando ciertos hechos. También puede
existir una manipulaciébn psicolégica de los procesos mentales

relacionados indirectamente con la comprension.

Otra forma de manipulacion es la que ejerce sobre las opciones
disponibles, modificando selectivamente sus caracteristicas o su atractivo.
Desde un punto de vista ético, las distintas formas de manipular se sitlan

a lo largo de una linea continua de mayor o menor licitud. Pero en
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general, toda manipulacion es, en principio, inaceptable. Solo sus formas
menores pueden llegar a estar justificadas por el fin que persigan. (Ferro,
2007)

2.2.34 La coaccidén

Es el uso de amenazas o dafios importantes para conseguir influir en
alguien. Los dafos pueden ser fisicos, psiquicos, econémicos, legales o
de cualquier tipo. Eticamente siempre es inaceptable cuando se ejerce
sobre un paciente capaz de decidir por si mismo.

El valor que prevalece es la “voluntariedad; es decir, la ausencia de
manipulacion o coercion para que la decision sea autbnoma y responda a

los valores del paciente. (Ferro, 2007)

Para no olvidar: Un formulario de consentimiento firmado documenta, pero
no remplaza al proceso de consentimiento. No existen reglas de cuando
elaborar un documento por escrito. Si no se exige un formulario de
consentimiento, y el tratamiento conlleva riesgo, los clinicos deberian
escribir una nota en la historia del paciente para documentar que el

consentimiento ha sido dado (Correa, 2011)

2.2.3.5 Alcance del Consentimiento.

El consentimiento informado es el marco general de autorizacion con que
cuenta un profesional, pero no se requiere su validacion permanente para
cada acto particular, salvo cuando cambie el riesgo del paciente o se trate
de una intervencion extraordinaria o diferente a la inicialmente explicada.
(MINSALUD, 2010)
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2.2.4 BASE LEGAL EN ECUADOR

(Garcia) “En nuestro pais la Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador, no hace una referencia especifica al Consentimiento Informado,
pero en la Ley Orgéanica de la Salud, y en el Cddigo de Etica Médica del
Ecuador, se detalla en forma clara sobre el consentimiento informado”.

‘La Ley Organica de la Salud dice: “Art. 7.- Toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los
siguientes derechos: d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus
derechos sexuales y reproductivos. e) Ser oportunamente informada
sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los
procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos.
Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran

informados en su lengua materna;”

(Garcia) El Cédigo de Etica Médica del Ecuador dice: “Art. 15.- El Médico
no hard ninguna intervencion quirdrgica sin previa autorizacion del
enfermo, y si éste no pudiera darla recurrird a su representante 0 a un
miembro de la familia, salvo que esté de por medio la vida del paciente a
corto plazo. En todos los casos la autorizacién incluira el tipo de

intervencion, los riesgos y las posibles complicaciones”.

Art. 16.- “Igualmente, los casos que sean sometidos a procedimientos de
diagnédstico o de terapéutica que signifiquen riesgo, a juicio del médico
tratante, deben tener la autorizacién del paciente, de su representante o
de sus familiares. También lo har4 en caso de usar técnicas o drogas
nuevas a falta de otros recursos debidamente probados como medios

terapéuticos y salvaguardando la vida e integridad del paciente.”
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2.2.5 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CLINICA

El consentimiento informado en el area clinica, tiene que entenderse
como la aceptacion por parte de un enfermo competente de un
procedimiento diagndstico o terapéutico después de tener la informacion

adecuada para implicarse libremente en la decision clinica.

El principio de autonomia es el fundamento del consentimiento informado
gue tiene gran importancia en la praxis médica actual. EI médico tiene la
obligacion de informar al paciente de una forma adecuada e inteligible de
los potenciales riesgos y beneficios de los tratamientos que se va a

efectuar y de los exdmenes auxiliares de diagnostico que va a utilizar.

El uso adecuado de este principio previene o disminuye la posibilidad de
errores, negligencia y coercién, promueve en el médico su autocritica.
Pero su principal propésito es establecer la autonomia del paciente,
promover su derecho a la autodeterminacion y proteger su condicién

como un ser humano que se respeta a si mismo.

El propdsito del consentimiento informado es habilitar al paciente para
considerar, de forma equilibrada, los beneficios y las desventajas del
tratamiento médico propuesto, con el fin de que el paciente tome una

decision racional al aceptar o rechazar dicho tratamiento. (Garcia)

2.25.1 El Consentimiento Informado no es un documento de

salvacion.

Se debe tener en cuenta que: "Aun teniendo el Cl del paciente y teniendo
la conversacion con los familiares, si el paciente tiene una complicacion
durante el tratamiento, aqui viene el gran problema mas para el médico

tratante. Para esto es necesario calificar si la muerte del paciente se
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produce por negligencia, impericia o dolor, entonces se somete a

un proceso judicial penal.

Para mi, el Codigo Penal no establece que el médico tenga que haber
hecho firmar el Cl, no es un agravante de responsabilidad por no haber
hecho firmar, mas bien si por equipos obsoletos, estresado o por haber
ingerido licor". "El CI, puede ser dentro de un proceso, un arma de doble

filo". (Zambrano & Jara Alvarado)

2.2.5.2 Excepciones al Consentimiento.

El odontdlogo podra actuar sin previo consentimiento del paciente o sus

representantes en los siguientes casos:

En los casos de urgencia vital, hasta superar la situacion de

urgencia. La intervencion electiva posterior o subsiguiente debe

esperar el momento en que efectivamente se consienta en ella,

salvo que la espera ponga en peligro la vida del paciente.

e Cuando la decision del paciente de aceptar o no un procedimiento
pueda afectar la vida o salud de un tercero o la comunidad.

e Cuando el paciente renuncie a este derecho.

e Cuando sea necesario aplicar el privilegio terapéutico, es decir la

retencion temporal de informacion en aras de proteger el paciente.

(MINSALUD, 2010)

2.2.5.3 Comunicacion del Estado de Salud.
El odontélogo a menos que aplique el privilegio terapéutico, comunicara al
paciente el estado de salud en que lo encuentre. Si la situacién del

paciente es grave, el odontélogo tiene la obligacion de informarla con la

debida prudencia, en los casos en que ello sea posible, 0 a sus
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representantes Iegales cuando éstos se encuentren presentes.
(MINSALUD, 2010)

2.2.6 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVESTIGACION

En relacion al consentimiento informado en la regulacion de los ensayos
clinicos surge de la necesidad de conciliar los diferentes derechos que
puedan entrar en colision. En efecto, con el fin de que la ciencia pueda
avanzar y de que puedan encontrarse nuevos remedios a las
enfermedades, hay que investigar; pero eso no puede ir en contra de los

derechos de las personas.

Antes de otorgar el consentimiento, el sujeto sometido a ensayo tiene
gue haber sido informado de forma exhaustiva por el profesional sanitario
qgue lleva a cabo la investigacién sobre la naturaleza, la importancia, el
alcance y los riesgos del ensayo. El profesional que da la informacion
tiene que asegurarse de que esta informacién es entendida por el sujeto.
La persona que participa en el ensayo puede, en cualquier momento,

revocar su consentimiento sin tener que explicitar la causa.

En los estudios que impliquen la recogida de muestras para el analisis
genético, estas pueden hacerse soélo si los participantes otorgan su
consentimiento después de recibir informacion apropiada. En caso que el
estudio esté incluido en un proyecto que tenga objetivos mas amplios
tiene que haber un consentimiento a parte para el estudio genético y la

obtencion de muestras organicas.

Hay que prever que se daran a conocer los resultados de la investigacion
a los participantes en caso de ser relevantes para su salud o la de su
descendencia. En cualquier caso, los participantes tendran que ser
informados de las implicaciones de una eventual renuncia a conocer

informacion sobre sus rasgos genéticos. (Garcia)
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2.2.6.1 Requisitos

Como requisitos del consentimiento informado, se deben cumplir por lo

menos los siguientes:

Voluntariedad: Los sujetos deben decidir libremente someterse a
un tratamiento o participar en un estudio sin que haya persuasion,
manipulacion ni coercion. El caracter voluntario del consentimiento
es vulnerado cuando es solicitado por personas en posicién de
autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al paciente para

reflexionar, consultar o decidir.

Informacién: Debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del
tratamiento o del estudio, su procedimiento, los beneficios y riesgos
potenciales y la posibilidad de rechazar el tratamiento o estudio una
vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar
en otros tratamientos. El intercambio comunicativo entre ambos
(profesional — paciente), basado en la confianza, ampliara las
posibilidades de comprension de los resultados del tratamiento por

parte del paciente.

Comprension: Es la capacidad de comprender que tiene el

paciente que recibe la informacion. (Garcia)

2.2.6.2 La nueva normativa sobre el Derecho del paciente al

Consentimiento Informado y sus Limitaciones.

El derecho al consentimiento informado es un derecho de autonomia.

Esto queda claro del titulo del parrafo 6°: "De la autonomia de las

personas en su atencion de salud." Como se ha visto, este derecho de

autonomia se encuentra limitado de varias maneras:
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La ley no permite acelerar artificialmente la muerte, la eutanasia ni el

auxilio al suicidio.

Incluso en aquellas conductas que si estan permitidas por la ley, la
voluntad del paciente puede quedar anulada en varios casos: En casos
graves es obligatoria la intervencion del Comité de Etica, de modo que el

médico no puede acceder de inmediato al requerimiento del paciente.

En casos menos graves, la intervencion del Comité de Etica queda a
discrecion del médico, de modo que también puede negarse a acceder a
la voluntad del paciente. El establecimiento de salud puede decretar alta

forzosa en vez de someterse a la voluntad del paciente.

El derecho del médico a la objecién de conciencia también podria
hipotéticamente funcionar como un limite a la libertad del paciente. El
paciente podria inhibirse de ejercer su derecho si sabe que el médico
puede renunciar a seguir tratdndolo y €l no quiere perderlo.

Por tanto, las situaciones sefaladas permiten concluir que el paciente no
tiene un derecho fuerte de autonomia que deba siempre ser respetado
por el médico o el establecimiento de salud.

La ley tiene problemas de imprecision respecto a los limites al derecho de

autonomia.

La ley prohibe la eutanasia pero no define ese concepto. El problema es
que existe discusion sobre qué es eutanasia. Goic, Beca, Ugarte,
Rodriguez y Vivanco sostienen que desconectar a un paciente de un
ventilador mecénico no constituye eutanasia. En cambio, Foot y Gruzalski
creen que es una forma de eutanasia pasiva y Hopkins defiende que es

eutanasia activa pues desconectar es una accion.

31



El articulo 14 prohibe acelerar artificialmente la muerte. Desconectar de
un ventilador ¢puede considerarse una intervencion (es decir, algo
artificial) que acelera la muerte? Quiza algunos médicos estimen que no,
pero los jueces pueden pensar que si. En consecuencia, se puede

generar un problema.

El articulo 14 prohibe el auxilio al suicidio. Puede ser problematico
identificar esta situacion. Por ejemplo, si un paciente prefiere morir
rechazando un tratamiento que lo salvaria y el Comité de Etica y su
médico tratante lo respaldan, ¢ no es eso ayudar al paciente a morirse? La
conclusion es que la ley no es precisa y los médicos pueden
razonablemente pensar que la ley no aclara sus responsabilidades. Como
vimos, sélo el Comité de Etica esta libre de responsabilidad.

La limitacion a la autonomia del paciente y a su derecho al consentimiento
informado puede explicarse porque la ley aparentemente asume la
distincién entre matar y dejar morir y la doctrina del doble efecto, tal como
lo hace numerosa doctrina nacional, segin se ha demostrado en otra
parte. Es por eso que si el paciente lo desea, se permite desconectarlo

pero no inyectarle una droga para matarlo aunque €l lo pida (eutanasia).

El primer caso se permite porque consiste en dejar morir en tanto el
segundo se prohibe porgue consiste en matar. De igual manera, se
permite hacer una cosa que pueda causar la muerte (inyectar sedacion)
pero no otra que tenga igual resultado (inyeccion de droga para matar:
eutanasia), si la intencion en el primer caso era aliviar el sufrimiento, bajo

la doctrina del doble efecto. (Figueroa, 2012)
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2.2.7 EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA
FORMACION DE POSGRADO

La ausencia de una asignatura especificamente filoséfica que tenga como
objetivos los tratados de la antropologia filoséfica y los fundamentos
deontolégicos del ejercicio profesional 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 teméticas, entre
otras: la libertad y dignidad humana o la conciencia moral, que pueden
considerarse como contenidos previos y fundantes del consentimiento

informado.

Esta falencia ha hecho que tales cuestiones queden subyacentes en otras
areas o asignaturas clinicas, como la Odontologia Legal, y dependiendo
del buen criterio de los docentes, quienes, por su estricta formacion
cientifica, carecen, en gran parte, de una formacion filosofica. Sin
embargo, se cree conveniente articular estos contenidos legales con los
de naturaleza filosofica, de modo de presentar el tema del consentimiento
informado con una perspectiva que integre los distintos enfoques

pedagogicos.

Con todo, es prudente reforzar la formacién académica ofrecida en las
ROU con una que presente los contenidos de la bioética odontolégica
para facilitar la comprension de los fundamentos éticos del consentimiento
informado y enriquecer la cosmovision integral del hombre. (Miguel &
Zemel, 2006)

(Miguel & Zemel, 2006) En esta investigacion, la hipotesis fue la siguiente:
“La incorporacion de una formacion especifica sobre aspectos bioéticos,
juridicos y odontolégicos del denominado "documento de consentimiento
informado"” durante el programa académico de las Residencias

Odontoldgicas Universitarias, favorecerda a un mejor conocimiento y
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desempefio clinico-profesional de los odontdlogos residentes en el area

de la odontologia legal”.

En virtud de lo anterior, se incorporé dicho espacio educativo en el
programa de las ROU. De este modo, se realiz6 un estudio experimental
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 primer

grupo al espacio educativo mencionado. (Miguel & Zemel, 2006)

2.2.8 UNIVERSO BIOETICO DEL ODONTOLOGO

El incremento de quejas en la Comision Nacional de Arbitraje Médico
muestra que la odontologia, no esta exenta de conflictos éticos. Esto
refleja que los avances cientificos y su aplicacion técnica en la préactica
odontoldgica posee implicaciones sociales y morales a nivel individual y
colectivo; lo que implica que el quehacer odontol6gico contemporaneo no
se reduce a la atencién de necesidades de salud dental del paciente,

también implica llevar a cabo acciones de atencion primaria.

Educacién y promocion de la salud oral a nivel individual y comunitario,
consideracion de  aspectos socioecondmicos, realizacion  de
procedimientos de alto riesgo, atencién integral de pacientes
sistémicamente comprometidos, y trabajo interdisciplinario en el ambito de
la investigacion cientifica. Punto importante es evitar la mala practica

dental y las préacticas odontolégicas ilegales o no calificadas.

En este escenario, el punto de partida para identificar los elementos que
configuran el universo ético del odontélogo se integra por los siguientes
baremos: promocién de la salud oral, basqueda del alivio al dolor

odontolégico, preservacion y restablecimiento de la funcién oral del
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paciente y atencién de aspectos socioecondmicos; en suma, aspectos de
la practica odontolégica que configuran el bien del paciente como el

horizonte de comprension de la bioética del odontologo.

En la blsqueda del bien del paciente, es indispensable que el cirujano
dentista cuente con las competencias profesionales que respalden las
siguientes caracteristicas: conocimiento disciplinario; responsabilidad;
actualizacion permanente de sus saberes; habilidad para procedimientos

odontolégicos teniendo una clara conciencia de sus limites.

Etica y respeto al secreto profesional; honestidad para informar completa
y verazmente sobre el problema de salud y el tratamiento, con la intencién
de obtener su consentimiento; capacidad para solucionar problemas de
salud dental; amabilidad, limpieza, puntualidad e inteligencia. (Rillo, 2013)
El odontélogo debe actuar en un marco de valores humanos y normas
profesionales distribuidos en tres componentes: moral, intelectual y
organizacional, ponderando en la atencion las siguientes consideraciones

en orden de importancia:

e Lavida del paciente y la salud general.

e La salud oral del paciente, entendida como un funcionamiento oral
apropiado y sin dolores.

e La autonomia del paciente, incluyendo la importancia que éste le
otorga a la salud, el confort, el costo y la estética dental, que
derivan del tratamiento odontolégico.

e La preferencia del odontologo por ciertas practicas diagnosticas y
terapéuticas.

e La préctica eficiente considerando el costo de la atencion a la salud

oral.

Estos valores, intrinsecos a la practica odontolégica, proporcionan rutas

para acercarse al horizonte de comprension de la Bioética en el ambito de
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la odontologia y configurar el escenario para orientar el analisis de los
efectos que pueden provocar las acciones u omisiones del odontélogo en
la salud del paciente y constituyen el ambito de responsabilidad
profesional.

Asi, el diagnostico argumentado cientificamente y el plan de tratamiento
fundamentado en la prioridad de las necesidades de salud bucal del
paciente, posibilitard que la persona tome decisiones y desarrolle
conductas saludables. En este contexto, y sin negar la responsabilidad del
actuar del odontélogo, la autonomia del paciente adquiere relevancia en
la relacién odontdlogo-paciente, pues éste reconoce su participacion en el
proceso de la enfermedad y se hace coparticipe de la misma, asumiendo
igualmente riesgos y eventualidades; pero siempre bajo el pleno

conocimiento de lo que va a decidir.

Al recuperar la responsabilidad compartida en el tratamiento, el universo
ético del odont6logo armoniza el ejercicio profesional con las expectativas
del paciente posibilitando promover y preservar, conjuntamente, la vida

saludable de las personas. (Rillo, 2013)

2.2.9 MALA PARCTICA MEDICA

(Publica, 2013) El inciso tres del “Articulo.- 146 establece que: Sera
sancionada con pena privativa de tres a cinco afios si la muerte se
produce por acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas”.

Aqui se refiere a la pena de entre tres y cinco afos, no puede ser
interpretado de manera independiente del resto del articulo. El tercer
inciso se refiere a la muerte ocasionada al infringir el deber objetivo de
cuidado y por ende esta sujeto a que se compruebe la concurrencia de las
cuatro condicione estipuladas y que ademas se produzca por acciones
que agraven la infraccién al deber objetivo de cuidado.
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(Publica, 2013) El articulo 146 ha sido ampliamente trabajado, analizado,
construido, discutido y consensuado. Para ello se contd con la
participacion de los mas altos representantes de los gremios de
profesionales de la salud, reconocidos juristas, académicos,
representantes de las sociedades cientificas y consultores de organismos

internacionales.

El Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud Publica y los médicos
coincidieron en que histéricamente ha habido impunidad y vacios
juridicos respecto a la mala préactica profesional. El articulo 146 no tiene
como fin la criminalizacion de la practica médica, ya que no toda muerte
es homicidio y no todo proceso judicial significa el encarcelamiento de los

involucrados.

El gran avance en la consolidacion del articulo 146 radica en determinar
cuatro condiciones especificas para alcanzar la infraccion al deber
objetivo de cuidado. El deber objetivo de cuidado, es una norma que rige
a todos los profesionales. Se trata apegarse a las normas, guias
y protocolos, establecidos para ese quehacer profesional.

La Organizacion Panamericana de Salud fue invitada a participar en la
mesa de trabajo que elabord el articulo 146. Para estos fines se aportaron
antecedentes de la experiencia internacional en materia de bioética, asi
como el marco de la clasificacion internacional para la seguridad del

paciente, los cuales fueron considerados en el desarrollo del articulo.

Por lo tanto, la norma de cuidado se infringira cuando se sumen las cuatro

condiciones siguientes:

La primera:

La mera producciéon del resultado no configura infraccion al deber
objetivo de cuidado: La muerte de un paciente no significa que
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necesariamente el médico haya infringido al deber objetivo del cuidado.
Se analizara el desarrollo de los hechos que concluyeron en el

fallecimiento del paciente y no solo el resultado.

La segunda:

La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales,
reglas técnicas o lexartis aplicables a la profesion: el incumplimiento
por parte del médico de las normas generales de su profesion, es decir, el
no apego a los estandares béasicos de la profesion, es una de las
condiciones que debe concurrir con todas las otras para que se configure

la infraccion del deber objetivo de cuidado, pero no la Unica.

La tercera:

El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al
deber objetivo de cuidado y no de otras circunstancias
independientes o conexas: Si un paciente fallece por falta de insumos o
medicamentos, infraestructura inadecuada, causas propias de la
enfermedad o por caracteristicas propias de la persona, no es

responsabilidad del médico tratante.

La Cuarta:

Se analizard4 en cada caso la diligencia, el grado de formaciéon
profesional, las condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad
del hecho: El andlisis técnico de cada caso implica un proceso que
precisa de la concurrencia de peritos especializados en funcion de la

naturaleza del caso.

Ademas se esta trabajando en el nuevo COS la conformacion de una

instancia que realice el control de calidad de la atencion y seguridad del
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paciente, que permitira proveer apropiadamente el insumo para el analisis
de los casos. Solo la sumatoria de estas cuatro condiciones abre la

posibilidad del incumplimiento del deber objetivo de cuidado.

El Ministerio de Salud Publica trabaja en la Ley Organica de Salud con el
fin de establecer mecanismos para cumplir con los mas altos estandares
de calidad en infraestructura, equipamiento, formacion de talento humano,
para brindar a los profesionales de la salud seguridad y garantizar un
desempefio Optimo de su ejercicio profesional.

El Ministerio de Salud Publica y el Gobierno Nacional confian en el
compromiso de los profesionales de la salud, que el correcto
entendimiento del art. 146, permita continuar el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud, sin embargo. Si se cumplen las amenazas de
ciertos sectores aislados, el Ministerio de Salud Publica y el Gobierno
Nacional cuentan con un Plan de Contingencia para no afectar la

atencion de salud a los ciudadanos. (Publica, 2013)
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

Aceptacion: Afirmacion de algo.

Clinica: Parte practica de la ensefianza de la medicina. Departamento de

los hospitales destinados a dar esta ensefianza.

Consentimiento: Accion y efecto de consentir

Informado: Accion de informar o dar a conocer algo.

Legal: Prescrito por la ley y conforme a ella. Fiel en el cumplimiento de su

cargo.

Odontologia: Rama de la medicina que se encarga del estudio, salud y

bienestar oral.

Practica: Relativo a la practica. Que produce un beneficio o una utilidad

material inmediata.

Paciente: Persona a la cual se le va a realizar algun tipo de tratamiento

médico.

Procedimientos: Conjunto de acciones u operaciones que se realizan de

una misma forma para obtener un mismo resultado.

Tratamiento: Accion y efecto de tratar o tratarse, conjunto de medios que

se emplean para curar enfermedades o defectos o para combatir plagas.
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2.4. MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacién Superior,
“...para la obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacion conducente a solucionar un
problema o una situacion practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y
en la sustentacion del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacién de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problematica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas
de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo
profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucién de
problemas pertinentes;

Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad

Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de
informacion tanto tedricas como empiricas;

Habilidad para la obtencion de informacion significativa sobre el

problema;
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Capacidad de andlisis y sintesis en la interpretacion de los datos
obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teoricos
y datos empiricos en funcion de soluciones posibles para las
problematicas abordadas.

El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el andlisis de
conceptos y tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado
en el marco tedrico de su Trabajo de Titulacién, y uso adecuado de
fuentes bibliograficas de obligada referencia en funcion de su tema;
Dominio del disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de
investigacion, de manera tal que demuestre de forma escrita lo

acertado de su disefio metodologico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplico en el analisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcién de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.
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2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Consentimiento Informado.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Odontologia.

2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINCION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

INDEPENDIENTE | Documento Mediante el CI | Ley Organicade | Es la legislacion que
Legal en el cual | tenemos la Salud regula todo lo
se explican | autorizacién por relacionado con la

Consentimiento procesos y | parte del paciente salud.

Informado pasos a seguir | para realizar un El médico no hara
en un | tratamiento Cédigo de Etica ninguna intervencién
tratamiento habiendo explicado | Medica de la quirargica previo
Odontologico. sus riesgos y | Salud autorizacion del

beneficios. enfermo.

DEPENDIENTE El vocablo | Se encarga de | Endodoncia e Se ocupa de los
Odontologia, desempefar tratamientos de
deriva del griego | actividades de | Periodoncia conducto.

“odonto” que | prevencion e Trata los problemas
significa diente y | diagnéstico y | Ortodoncia del periodonto.
“logos” que | tratamientos e Se ocupa de Ila

Odontologia puede traducirse | relacionadas con prevencion y
como estudioraz | las anomalias y correccion de las
onado o tratado. enfermedades de | Odontopediatria posiciones dentarias.

los dientes, la boca, e Se encarga de los
los maxilares 'y problemas de salud
tejidos adyacentes. Cirugia Bucal bucal en los nifios y
adolescentes.
Operatoria e Se dedica al
diagnéstico y  del
tratamiento quirdrgico.
e Conjunto de métodos
Prostodoncia que se encargan de
devolver al diente su
estructura, funcién y
estética.
e Se encarga de
devolver la funcion,
anatomia, fonaciéon y
estética alteradas del
aparato
Estomatognatico.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION:

Este trabajo de investigacién es de caracter No-Experimental, debido a
que recolecta datos a través del tiempo en puntos o periodos
especificados, para hacer inferencias respecto al cambio, sus

determinantes y consecuencias.

Métodos.- en este trabajo se utilizaran los métodos teoricos:

Inductivo, se analizaran casos o0 hechos en particular, ya que sus
productos seran tomados para separar conclusiones de caracter general.
Se usa la observacion y la experimentacion para llegar a un caso que se

repiten una Yy otra vez sucesivamente.

Deductivo, se comienza a partir de una idea en general para asi alcanzar
resultados de un hecho en patrticular. Se basara en los diferentes articulos
gue hablan sobre el uso del Consentimiento Informado en las diferentes

areas de Odontologia, sus beneficios y consecuencias.
Analitico, habrd que realizar comparaciones de variables, analisis de
datos y resultados estadisticos. Se va a comprar los conocimientos de los

estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia.

Sintético, porque a la finalizacion del trabajo investigativo obtendremos

conclusiones.

Técnica.- se realiz6 en forma de encuesta que es dirigida a los

estudiantes de 5to afio de la Facultad Piloto de Odontologia.
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Herramientas estadisticas.- se utilizaron las herramientas descriptiva e
inferencial las cuales me permitieron realizar tabulaciones de las
preguntas de la encuesta realizadas a lo estudiantes de la Facultad Piloto
de Odontologia donde obtuvimos gréficamente los datos que nos
permiten saber en donde y en quienes existe un gran desconocimiento

sobre el Consentimiento Informado.

3.2. TIPOS DE INVESTIGACION

Segun la naturaleza de los objetivos en cuanto al nivel de conocimiento

que se desea alcanzar, el tipo de investigacion que se aplico fue:

Bibliogréaficos: Se seleccionara textos con no menos de 5 afios de haber
sido publicados, se revisara internet, revistas cientificas y articulos
indexados que contengan informacién especifica sobre el tema de

consentimiento informado en odontologia.

Descriptivo: A través de las investigacion de laboratorio acerca del
consentimiento informado, presentamos los instrumentos derivado de la
operacionalizacién de las variables se ira describiendo los antecedentes
acerca del consentimiento informado, y explicando los gréaficos de
encuestas hechas, para luego de recopilar la informacion presentar los

resultados.

3.3. RECUSOS EMPLEADOS.

3.3.1. TALENTO HUMANO

Tutor: Dr. Carlos Martinez.

Investigadora: Giuliana Cusme Jaramillo.
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3.3.2. RECURSOS MATERIALES

e Articulos sitio web referentes al Consentimiento Informado en el
Ecuador.

e Impresiones

e Anillado

e Empastado

e Cd

e Fotocopias

e Laptop

e Hojas

e Pluma

e PenDrive
e Lapiz

e Borrador

e Resaltador

e Cuaderno de apuntes

e Regla
e Libros
e Revistas
e Carpetas

3.4. LAPOBLACION Y LA MUESTRA

Universo: Estudiantes de quinto afio de la Facultad Piloto de Odontologia

de la Universidad de Guayaquil.

Muestra: 30 estudiantes de quinto afio de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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3.5. FASES METODOLOGICAS

Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:

Fase conceptual

Fase metodoldgica

Fase empirica

La fase conceptual de la investigacion es aquella que va desde la
concepcion del problema de investigacion a la concrecion de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentacion del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigacion, o por el contrario, encuentra

el resultado de su pregunta en el analisis de lo que otros han investigado.

La formulacion de la pregunta de investigacion: ¢Cuales serian las
consecuencias en Odontologia de no aplicar el Consentimiento

Informado?

Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio: El escaso
conocimiento en los estudiantes sobre el Consentimiento Informado en
Odontologia en Ecuador es tomado como uno de los principales
problemas a tratar, ya que los estudiantes desconocen de manera
significativa los diferentes articulos, ademas de no saber qué tipo de
penas o de qué forma serdn sancionados al incurrir en la falta de usar

este documento.

Relacion de los objetivos e hipétesis de la investigacion: Mediante este
estudio logramos determinar los conceptos basicos de la ley de mala
practica médica, los diferentes articulos que rigen esta ley, la manera que
condicionan a los Odontologos por los diferentes errores que se comentan

durante la atencion a sus pacientes.
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La fase metodoldgica es una fase de disefio, en la que la idea toma
forma. En esta fase dibujamos el "traje" que le hemos confeccionado a
nuestro estudio a partir de nuestra idea original. Sin una
conceptualizacion adecuada del problema de investigacion en la fase
anterior, resulta muy dificil poder concretar las partes que forman parte de

nuestro disefo:

Eleccion del disefio de investigacion: ElI mejor disefio para este tipo de
investigacion es el no experimental ya que estudia lo existente. En
conjunto de la metodologia conceptual, correlacional, explicativa y
descriptiva encontramos mejores resultados que se han ajustado con

mayor precision a nuestro tema de investigacion.

Definicion de los sujetos del estudio: Esta investigacion es bibliografica,
esta basada de un tema especifico de la materia de odontologia legal de

la malla curricular de la Facultad Piloto de Odontologia.

Descripcion de las variables de la investigacion: ElI Consentimiento
Informado en Odontologia en Ecuador es aquel documento Legal
mediante el cual se explica al paciente acerca de los riesgos y beneficios
de un tratamiento Odontoldgico a realizar, y habiendo entendido de forma

significativa da su consentimiento o autorizacion para ello.

Eleccion de las herramientas de recogida y andlisis de los datos: La
investigacion se abordd con la ayuda de trabajos previos, libros,
documentos de internet y articulos para conocer mas acerca de las
consecuencias de no aplicar el Consentimiento Informado durante la

practica Profesional.
La ultima fase, la fase empirica es, sin duda, la que nos resulta mas

atractiva, Recogida de datos: la informacion fue recogida por una

encuesta.
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Andlisis de los datos: aqui los docentes y estudiantes de la Facultad Piloto
de Odontologia nos respondieron en forma empirica. Se analizé de
acuerdo a estas preguntas; ¢Tiene usted conocimiento sobre el
Consentimiento Informado?, ¢Cree usted que es importante el uso del
Consentimiento Informado en las Clinicas de la Facultad Piloto de
Odontologia?, ¢Conoce el Objetivo de este Documento?, ¢Considera
usted que el Consentimiento Informado en Odontologia deba ser una
norma en la Base Legal del Ecuador y asi mismo su falta de uso debe ser
penada por la Ley?, ¢ Cree usted que mediante el uso de este documento

se evitarian los procesos judiciales por mala practica médica?
Interpretacion de resultados:

El 50% de los estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia tienen
conocimiento acerca del Consentimiento Informado mientras que el 50%

no tienen conocimiento alguno o0 es muy escaso.

El 47% de los estudiantes esta de los estudiantes cree que es importante
el uso de este documento en las clinicas de la Facultad mientras que 53%

esta en desacuerdo.

El 43% de los estudiantes dijeron que S| conocen el objetivo del
Consentimiento Informado mientras que 57% no tienen conocimiento

alguno o es un poco ligero acerca de ello.

El 50% de los estudiantes considera que este documento sea una norma
en la base legal del Ecuador y consideran que la falta de su uso sea

penada por la Ley mientras que el otro 50% esta en desacuerdo.

El 33% de los estudiantes cree que mediante el uso de este documento
se evitarian los procesos judiciales por mala praxis mientras que el 67%

no cree gque esto sea posible.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS.

ENCUESTA REALIZADA A LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD PILOTO
DE ODONTOLOGIA ANO 2015.

Gréafico #1

¢ Tiene usted conocimiento sobre el Consentimiento Informado?

m S| 15
50%
HNO 15

Fuente: Estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia.

Elaborado por: Giuliana Cusme J.

En el grafico #1 se observa que del 30 (100%) de personas encuestadas
el 15 (50%) dijo que Si tenian conocimiento acerca del Consentimiento

Informado mientras que el 15 (50%), dijo No conocer este documento.
Grafico # 2

¢,Cree usted que es importante el uso del Consentimiento Informado

en las Clinicas de la Facultad Piloto de Odontologia?

msSii14
B NO 16

Fuente: Estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia.

Elaborado por: Giuliana Cusme J.
En el grafico #2 se observa que del 30 (100%) de personas encuestadas

el 14 (47%) dijo que Si era importante el uso del Consentimiento
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Informado en las clinicas de la Facultad mientras que el 16 (53%) de los

estudiantes dijeron que No lo consideraban importante.
Grafico #3

¢, Conoce el Objetivo de este Documento?

43% SI'13
57% NO 17

Fuente: Estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia.

Elaborado por: Giuliana Cusme J.

En el grafico #3 se observa que del 30 (100%) de personas encuestadas
el 13 (43%) dijo que Si conocen el objetivo del Consentimiento Informado
mientras que el 17 (57%) dijo que no tenian conocimiento acerca de este

documento.
Gréfico #4

¢ Considera usted que el Consentimiento Informado en Odontologia
deba ser una norma en la Base Legal del Ecuador y asi mismo su

falta de uso debe ser penada por la Ley?

mSI15
NO 15

50%

Fuente: Estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia

Elaborado por: Giuliana Cusme J.
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En el grafico #4 se observa que del 30 (100%) de personas encuestadas
el 15 (50%) dijo que Si estaban de acuerdo con que el Consentimiento
Informado deberia de ser una norma y deberia de ser penada por la ley

mientras que el 15 (50%) manifestdé que No estaba de acuerdo con esto.
Gréfico #5

¢,Cree usted que mediante el uso de este documento se evitarian los

procesos judiciales por mala practica médica?

33% =Sl 10
. ‘ NO 20
\__/’

Fuente: Estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia.

Elaborado por: Giuliana Cusme J.

En el grafico #5 se observa que del 30 (100%) de personas encuestadas
el 10 (33%) dijo que Si se podrian evitar procesos judiciales por mala
practica médica mediante el uso de este documento, mientras que el 30
(67%) dijo que No.
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5. CONCLUSIONES.

Una vez que ya hemos analizado todos los datos los objetivos y los

resultados de las encuestas obtuvimos los resultados a continuacion:

El Consentimiento Informado es un documento de caracter Legal
mediante el cual se explica al paciente sobre los tratamientos
Odontolégicos a realizar y este da su autorizacion o consentimiento para

la efectuacion de los mismos.

De no aplicarlo de forma adecuada corremos el riesgo de meternos en

alguna serie de procesos judiciales por mala practica médica.

Es importante haber explicado al paciente sobre los procedimientos a
realizar en caso de que suceda algun contratiempo tenemos el
Consentimiento Informado que es nuestro respaldo de que el paciente dio

Su autorizacion conociendo riesgos y beneficios.

El Consentimiento Informado no significa el beneficio del profesional, sino
un deber de justicia que afecta el derecho que tiene el paciente de tener
informacion pertinente que le permita tomar una decision con respecto a

algo.

Es un deber del profesional hacer uso del Consentimiento Informado sea
de forma verbal y escrita y debe otorgarse antes del acto odontoldgico y
es importante que la informacién se vaya proporcionando a lo largo de

tratamiento.

Los profesionales deben renovar y actualizar sus conocimientos
constantemente utilizando todos los medios a su alcance que crean
adecuados, sabiéndolos interpretar en beneficio de su paciente sin caer
en la medicina defensiva y prevaleciendo siempre el criterio cientifico
sobre el econdomico. Utilizaran el tratamiento indicado, nunca el

contraindicado con conocimiento de los efectos del mismo y vigilado al
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enfermo en su aplicacién, habiendo hecho uso del Consentimiento

Informado.

Por medio de las encuestas realizadas a los estudiantes de la Facultad
Piloto de Odontologia pudimos comprender que existe un conocimiento
un poco leve sobre el tema investigado, por lo que es preciso que se dé
enfasis al mismo y a su vez se capacite a cada uno de los docentes para
que de esta manera puedan socializarlo al momento de impartir su

catedra a los estudiantes.
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6. RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en este tema y tener mas conciencia de que es de suma
importancia para todos los encargados de la salud, no solo por los
procesos legales que se puedan dar en caso de un fallo en el tratamiento,

sino por el compromiso que tenemos con la persona a tratar.

Aprender la responsabilidad de tener en nuestras manos la salud ya sea
oral o general de una persona, pero influye de igual manera en su
bienestar. O ya sea como profesionales en la cual hacemos el juramento
hipocratico y nos comprometemos de manera voluntaria a poner el
bienestar y la salud del paciente en prioridad antes que cualquier

remuneracion u otra cosa.

Dar importancia de hacer una Ley sobre la cual sea de obligacién para
todas las entidades de la salud sea en el ambito de medicina general,
Odontologia, practica particular o privada; sobre el uso de este

documento.

Tener un completo manejo y empleo del Consentimiento Informado en la

clinica ya que es un documento de importancia y es de caracter Legal.

Tener una buena comunicacién con el paciente y hacer ejercer sus
derechos al informarlo sobre las alternativas, riesgos y beneficios del
tratamiento a realizar y asi mismo ejercer nuestro deber como

profesionales y demostrar nuestra ética profesional al informar al paciente.
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ANEXO #1

Consentimiento Informado — Universidad Catélica de Cuenca

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIA ODONTOLOGICA

CLINICA DE ATENCION ODONTOLOGICA

HISTORIA CLINICA N°

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuenca, de de 2010

Yo con CI N : luego
del examen diagnéstico que me realiza el/la Estudiante Practicante de
Odontologia conjuntamente con su Instructor (Profesional Odontéloga/o) y de la
informacién odontolégica que se me da a conocer, declaro en uso de mis
facultades legales que comprendo el estado clinico de mi Salud Bucal, por tanto
consiento y acepto el tratamiento dental que se me sugiere, sujetindome asi
mismo a los pasos terapéuticos que deberé seguir al igual que el cumplimiento de
los compromisos para las citas de atencién odontolégica subsiguientes que de
mutuo acuerdo (Estudiante — Practicante con el Paciente) establezcan.

El/la Paciente El/la Estudiante-Practicante El/la Instructor/a

Fuente: http://es.slideshare.net
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ANEXO #2

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA

¢ Tiene usted conocimiento sobre el Consentimiento Informado?

SI() NO ()
¢ Cree usted que es importante el uso del Consentimiento Informado en las

Clinicas de la Facultad Piloto de Odontologia?

SI() NO ()
B =T0) =10 U =23

¢Conoce el Objetivo de este Documento?
SI() NO ()

¢Considera usted que el Consentimiento Informado en Odontologia deba
ser una norma en la Base Legal del Ecuador y asi mismo su falta de uso

debe ser penada por la Ley?

SI() NO ()
B =10 =T U -2

¢Cree usted que mediante el uso de este documento se evitarian los

procesos judiciales por mala practica médica?

SI() NO ()
B =T0) =10 U =t 3OO

Fuente/Autora: Giuliana Cusme Jaramillo.
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ESPECIE VALORADA - NIVEL PREGRADO

Guayaquil, 8 de Octubre del 2014

Daoctor

Washington Escudero Doltz

DECANO DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOL OGIiA
UNIVERSIDAD DE GUAYAOULL i

Ciudad.-

De mis consaderaaon&s

Yo, CUSME JARAMII.LO GIULTANA RAQUEI. con C.I 0926544891,
estudiante c!gl-..Qumto afio paralelo N® 5 del periodo lectivo 2014-2015,
solicito a usted muy respetuosamente y por su_ digno intermédib a quien
corresponda’ se me asigne TUTOR para mi TRABAJO DE TITULACION en la
materia de ODONTOI.OGIA LEGAL, como requusnto prevno a mi
incorporacion.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, quedo de usted muy agradecido.

ente,

CUSME JARAMILUBGIULTANA RAQUEL
C.1. 0926544891

Se le ha asignado al Dr. (a) _Carles Hartnez para que colabore
con trabajo de graduacion.

< ,"—/"

Dr. WashirElglon Es\‘\ﬁdero
"ANO
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESPECIE VALORADA - NIVEL PREGRADO

Guayaquil,Noviembre 26 del 2014

Dra.
Fatima Mazzini de Ubilla. MSc. !
Directora del Departamento dg*‘!'l%u%@e |
Ciudad.-

de Odontologia

. . ; J{%‘ﬂ;% T2 E"
De mi consnderacu:}@: - ”
@ L
%‘ o fe b I&‘ & < ¥ "
Yo Giuliana Ri | Cusme Jaramillo con” C’W 0926544891 alumna de QUINIO aﬁo paralelo

Tema. u c ! )
Aplicacién dgjjggiwsentlmlento mf?rmado en ‘d' tologla/EcuadorAﬁo 2012-2014..

Propésito. f— " N\ .,
Obtener un conocimiento plen %!e""los*péSosmawséguir”en bl“tratqm‘entd a un paciente y es un

H

Problema. et}
Al no conocer a plenitud y no épllcarvla ‘utilidad dpl*documento co 1sentimiento informado nos
exponemos a una serie de problemas judlcxales que pueden terminar en una causal de mala
practica médica.

Justificacion 4
Quiero socializar con este pi%?
Odontologia sobre la |mpoff’”) an
que a este se refiere.

la Facultad Piloto de

a los estudiantes y doggntf
sos dilemas éticos en lo

Viabilidad.
Es viable por los recursos que me facilita la Facultad Piloto de Odontologia como la biblioteca

virtual y estamentos gremiales que manejan estos parametros como la Federacion
Odontolégica del Guayas.

Agradezco de antemano la atencién a la solicitud.

Giulian%ue/musme Jaramillo > ’) Dr. Carlos Martinez
C.I. 0926544891 A ACEP TUTOR ACADEMICO
Dim. Fitios Mazzind de Ubilla MSe.
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION
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