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RESUMEN

El consentimiento informado (Cl) es la aprobacién del individuo expresada a él en lenguaje accesible,
antes de empezar el tratamiento, teniendo como base sus aspectos éticos-legales el Codigo de Etica
Odontoldgica, Civil y Penal y la Resolucion 196/96. Aunque sea importante como modo de proteccion
judicial para el cirujano-dentista, dificilmente se utiliza en la clinica odontoldgica. Fue objeto de este
estudio el evaluar el conocimiento y practicas de los cirujanos-dentistas sobre el Cl, verificarse la
presentacion y decision del tratamiento propuestas al paciente y clase de documento utilizado por
cirujanos-dentistas en la clinica odontolégica. Los sujetos de esta encuesta eran todos cirujanos-dentistas
del municipio de Lucélia, Sao Paulo, Brasil. Como instrumento de colecta de datos, se elabor6 un
cuestionario conteniendo 11 cuestiones discursivas y de eleccion multiple, dividido en tres partes
teméticas: el Cl, el contrato de prestacion de servicios y el plan de tratamiento. Para interpretacion de
cuestiones discursivas, fue preconizada la técnica de Andlisis de Contenido. Los resultados sugieren que la
mayoria de los cirujanos-dentistas presenta deficiencia al que se refiere al conocimiento acerca del Cl,
mientras otros desconocen totalmente el tema. Su aplicacion no se realiza de manera satisfactoria, y la
autorizacion es el documento mas utilizado en la clinica odontoldgica. El tratamiento a realizarse depende
de la decision conjunta del paciente y profesional, presentandoselo al cliente de manera clara. De esa
manera, se hacen necesarias la sensibilizacion y capacitacion de los profesionales para la practica del Cl
como rutina en la clinica odontolégica.

Palabras clave: Consentimiento Informado, bioética, odontologia, documentacion.

SUMMARY

The Informed Consent (IC) is the individual's approval, expressed to him in accessible language, before
beginning the treatment, being its ethical-lawful aspects based in Dentistry Ethic, Civil and Penal Code,
and in the 196/96 Resolution. Although it is important as judicial protection for the dental surgeon, it is
difficultly used in the dentistry clinic. The aim of this study was to evaluate the knowledge and practices of
dental surgeons about the IC, to verify the presentation and decision of the treatment proposed to the
patient and the kind of document used by the dental surgeons in the dentistry clinic. The subjects of this
survey were all dental surgeons of Lucélia city, S&o Paulo, Brazil. As data collection tool, a questionnaire
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was elaborated containing 11 discursive and multiple choice questions, divided in three thematic parts: IC,
the services contract and the treatment plan. For interpretation of the discursive question, the technique
used was the Content Analysis. The results suggest that the majority of dental surgeons presents
deficiency in the knowledge about the IC, while others totally ignore the matter. Its application is not
realized in a satisfactory way, and the authorization is the document more used in the dentistry clinic. The
treatment to be accomplished depends on the patient and professional decision, being introduced to the
client in a clear and simple way. Thus, it is necessary to sensitize and to qualify the professionals for the
practice of IC as routine in the dentistry clinic.

Key words: Informed consent; bioethics; dentistry; documentation.

RESUMO

O Consentimento Informado (Cl) é a aprovacgao do individuo, expresso a ele em linguagem acessivel,
antes de iniciar o tratamento, estando seus aspectos éticos e legais embasados no Cédigo de Etica
Odontolégica, de Defesa do Consumidor, Civil e Penal, e na Resolugdo 196/96. Embora seja importante
como forma de protecao judicial para o cirurgido-dentista, dificilmente é utilizado na clinica odontolégica.
Foi objetivo deste estudo avaliar o conhecimento e praticas dos cirurgides-dentistas sobre o Cl, verificar a
apresentacédo e decisdo do tratamento proposto ao paciente e tipo de documento utilizado pelos
cirurgides-dentistas na clinica odontolégica. Os sujeitos desta pesquisa foram todos os cirurgiées-dentistas
do municipio de Lucélia, S&o Paulo. Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado um questionario
contendo 11 questdes discursivas e de multipla escolha, dividido em trés partes tematicas: o Cl, o
contrato de prestacao de servicos e o plano de tratamento. Para interpretacdo das questdes discursivas,
foi preconizada a técnica de andlise de contetiido. Os resultados sugerem que a maioria dos cirurgides-
dentistas apresenta deficiéncia no conhecimento sobre Cl, enquanto outros desconhecem totalmente o
assunto. Sua aplicagdo nao é realizada de forma satisfatéria, e a autorizacdo é o documento mais utilizado
na clinica odontolégica. O tratamento a ser realizado depende da decisdo conjunta do paciente e
profissional, sendo apresentado ao cliente de forma clara e simples. Desse modo, sdo necessarias a
sensibilizagdo e capacitacdo dos profissionais para a pratica do Cl como rotina na clinica odontolégica.

Palavras-chave: Consentimento informado; bioética; odontologia; documentacao.

INTRODUCCION

Se puede definir el consentimiento informado (Cl) como la aprobacién del individuo con autonomia plena y/o su representante
legal; constituido de manera espontanea, a través de un lenguaje claro y accesible, acerca de su participacién en la encuesta a
la que se sometera.

La préctica del consentimiento informado, como se conoce mundialmente, es relativamente recién en la rutina de los servicios
de salud. Tiene sus antecedentes histéricos y evolucién a partir del Cédigo de Nuremberg de 1947, y mas tarde con la
Declaracién de Helsinki. Se puede hacer referencia al uso del consentimiento en la clinica médica a los procesos legales
impetrados en contra de médicos, ocurridos en los E.E.U.U. a partir del pasaje para el siglo XX, instituyéndose, en aquel
momento, la necesidad de comunicarse posibles riesgos antes de la intervencién. La practica del Cl, envolviendo la firma de
documento, adquirié visibilidad en la década de los setenta con la aceleracion y la complejidad de la biotecnologia moderna
(1,2). En Brasil, el CI tiene su importancia consolidada en la encuesta involucrando seres humanos a través de la Resoluciéon
196 del 10 de Octubre de 1996, del Consejo Nacional de Salud (3).

Actualmente, la importancia del ClI no se restringe solo a la encuesta cientifica, pero también a la practica clinica, puesto que
da énfasis a la importancia de la ética en los consultorios odontolégicos (4,5).

El valor judicial del consentimiento convirtio la practica odontoldgica en un proceso informativo y deliberativo (6,7,8). Por eso,

tiene el paciente el derecho de consentir o rehusar propuestas de caracter preventivo, diagnéstico o terapeutico que afecten o

vengan a afectarle la integridad fisico-psiquica o social, tras completa comprension y aclaracién basadas en valores y creencias
personales (9,10). Por lo tanto, debe el profesional respetar la opcién del paciente y legitimar su accion clinica (11,12).

Sus aspectos éticos y legales en la practica clinica odontolégica se basan, entre otros, en el Cédigo de Etica Odontolégica
(CEOQ)/CF0-42/2003; Cdédigo de Defensa del Consumidor (CDC); Cddigo Civil (CC) y Cdédigo Penal (CP) (13,14,15).

En una accioén judicial, se convierte el consentimiento informado en una prueba cabal para que el profesional demuestre que
no es el culpable. Sin embargo, ese consentimiento sélo tendra validez sobre las informaciones que el paciente recibié de
manera cuantitativa y cualitativa en relacién a su tratamiento, sin que haya sido sometido a coaccién, influencia, induccién o
intimidacion para aceptarlo (16).

Al igual que el contrato, el consentimiento informado es considerado como expresion del paciente para que inicie el profesional
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su tratamiento, basado en la confianza mutua, segun el principio de la autonomia (17,18,19). Entretanto, inicialmente, se
establecen éstos s6lo verbalmente y raramente se observa el dentista presentandoles a sus pacientes la documentacion, o
consentimientos por escrito, estableciéndolo de manera técita, dejandolo a la disposicion del juzgamiento de la justicia y
vulnerable a las declaraciones del paciente.

De esa manera, se hace necesario un trabajo de conscientizacién junto a los profesionales de salud, en especial los cirujanos-
dentistas, en cuanto a la utilizacién del Cl durante la préactica clinica, visando al cumplimiento de los aspectos éticos y legales
en el tratamiento odontolégico.

Este estudio tuvo como objetivo el evaluar el conocimiento, préacticas y actitudes del cirujano-dentista frente al Consentimiento
Informado, verificar la presentacion y decision del tratamiento propuesto al paciente y clase de documento utilizado por ellos
en la clinica odontoldégica.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio, tipo transversal descriptivo, fue realizado en el periodo de enero a marzo de 2005 en Lucélia, municipio ubicado
en la region noreste del Estado de S&o Paulo, Brasil, con un area territorial de 314,46 km2 y poblacion de 18.569 habitantes,
de los cuales el 86% residen en el area urbana (20). Uno de los objetivos de este trabajo fue de evaluar el conocimiento y las
préacticas de cirujanos-dentistas residentes en municipios del interior del Estado, insertados en un contexto especifico
caracterizado por una economia esencialmente agraria, por bajo nivel cultural y educacional de la comunidad, ademas de la
baja estimativa poblacional, justificativa que hizo que se eligiera Lucélia como participante del estudio.

Durante la fase de recoleccién de datos de esta encuesta, contaba el municipio con 26 cirujanos-dentistas registrados en el
Consejo Federal de Odontologia; sin embargo, sélo 21 estaban ejerciendo su profesion. Se eligieron para el estudio todos los
cirujanos-dentistas actuantes y registrados por el municipio de Lucélia, excluyéndose sélo aquellos que no aceptaron tomar
parte en la encuesta.

Como instrumento de colecta de datos, se elabor¢ y validé un cuestionario con 11 cuestiones discursivas y de eleccién multiple
(Anexo 1) referentes al Cl y su aplicacion en la clinica odontoldgica, incluyendo preguntas sobre el contrato de prestacion de
servicios y establecimiento del plan de tratamiento. La aplicacién del cuestionario ocurrié durante el horario de trabajo, sin
identificacion personal.

Para el almacenamiento de las informaciones colectadas en las cuestiones de eleccién multiple, se creé un banco de datos
utilizandose el Programa Epi Info, version 3.2, procediéndose al andlisis cuantitativo.

Se agruparon las cuestiones discursivas en categorias, descritas segun la técnica cualitativa de Analisis de Contenido (21),
elegida por la posibilidad de adecuacion a las diversas condiciones (locus) de produccion de la palabra, ocurrentes en la
encuesta.

Se realiz6 el presente trabajo con la aprobacion de Comité de Etica en Encuesta, de la Facultad de Odontologia de
Aracatuba/UNESP y consentimiento informado de los entrevistados, respetandose los dictdimenes de la Resoluciéon 196/96.

RESULTADOS

Veinte cirujanos-dentistas contestaron al cuestionario, correspondiendo al 95,2% de la poblacién de estudio. Las cuestiones
cerradas les ofrecian la posibilidad de contestar a mas de una alternativa; por lo tanto, en algunos casos, los resultados no
sumaron el 100%. Se agruparon las respuestas de las cuestiones abiertas en categorias generales y especificas, descritas en
cuadros, presentandose algunas hablas representativas de cada categoria.

En cuanto al perfil de los profesionales evaluados, el 55% se componia de mujeres y el 45% de hombres, siendo el 55% de
graduados hace mas de 10 afios. El servicio publico (55%) y el consultorio particular (60%) se mencionaron como los
principales sistemas de trabajo de los cirujanos-dentistas.

En relacién al conocimiento de los profesionales sobre el Cl, se observé un bajo nivel de aclaracion acerca del tema. En la
cuestion ";Sabe Usted qué es CI?", los 35% declararon no saber de qué se trataba, mientras los 40% lo justificaron como
siendo la permisién del paciente a la realizacién del tratamiento (Cuadro 1). Al cuestionarse la necesidad de obtencién del Cl,
los 35% confirmaron su necesidad como medio de aclaracion para el paciente y como prueba legal para el cirujano-dentista y
paciente (20%), contrastando con otros 10% que negaron la necesidad de su aplicacion (Cuadro 2).

Cuadro 1
Respuestas de los cirujanos-dentistas al asunto
"'¢Sabe Usted qué es Consentimiento Informado? Explique”,
segun las categorias. Lucélia, Sdo Paulo, Brasil, 2005
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CATEGORIAS n %
Fermizo del paciente a la vealizacion del ratomento g 40
"2, es el permuso para alpuna cosa dada hbrements, sin coercidn, sablendo que s
trata, que consiste"

Aprobacion del paciente z través de docionento firmado 2 10
“5i. Es un documento que la persona firma después de aclarada de todos los

procedinientos a que someterd. Firmando el dooumento, confirma que estd de

amerdo en lograr el tratarmierto que se propone"

Propuestas diwveraficadas de planes del patomento 1 5
"Cnando el pacierte llega para bgrar un plan del tratamierto, propomermos ¥

explicamos varlados tipos de tratanuernto, ¥ el nusmeo decidird oual sera el tratarierto

mejot, de amuerdo con s necesidades [estetica ¥ financiem) para ser logrado"

Sabe, pere ne explica 2 10
Na sabe 7 35

Cuadro 2
Respuestas de los cirujanos-dentistas la cuestion
"¢ Es necesario obtener del paciente y/o representante legal el Consentimiento
Informado para lograrse un tratamiento odontolégico? ;Por qué? ",
segun las categorias. Lucélia, Sao Paulo, Brasil, 2005

CATEGORTAS n 24
5 como medio de esclarecimiento para el paciente 7 35
"3ipara que el ponga enterado ¥ concords con el tratasmiento aser ejemutado”
55 como prueba legal para el Gngano-dentista p paciente 4 20
"B - puaes tras seguridad tarto al profesional cuato al paciete sobre el tatanuerdo
para ser bgrada"
55, pero ex msuficiente 1 5

"Cnando s1es de menor de edad si pero muando s1 hace un procedimiento de
complejidad como ex. cimgias de 3 molares meluidos, muando el paciente es
portador de alzuna ancmalia o enfermedad debe tenerse un consentinuerto escrito ¥
firmads por 1o menos 2 testizos”

Sabe, peve no explioa 1 5
No zabe 5 25
No ez necesane 2 10

En la evaluacion de las practicas relativas a la utilizacion de documento en el consultorio odontolégico, los 55% contestaron
que le piden una autorizacién al paciente y/o representante legal, mientras que los 15% no le piden nada (Grafico 1). Se
observé, en ese sentido, una postura contradictoria de los cirujanos-dentistas. Mientras los 60% habian declarado la necesidad
del uso del CI en la Cinica (Cuadro 2), sélo los 30% referenciaron su aplicacién en su consultorio.

GRAFICO 1
Documento presentado por los cirujanos-dentistas al paciente antes
del inicio de su tratamiento. Lucélia, Sdo Paulo, Brasil, 2005

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/1/consentimiento_informado_clinica_odontologica.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 1 / 2007
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |5

Otros
Contrato

Hingin

Aurtoriza cion

En otra pregunta se investigé la forma de establecimiento de contrato de prestacién de servicios con el paciente. Se menciond
el contrato verbal en el 21% de la muestra, el contrato impreso en dos vias por sélo el 5,3%, mientras la no realizacion del
contrato se relaté por el 15,8% (Grafico 2). De entre éstos, los 66,7% no poseian ningln otro documento firmado por el
paciente.

GRAFICO 2
Forma de establecimiento de contrato de prestacion de servicios,
segun los cirujanos-dentistas. Lucélia, Sdo Paulo, Brasil, 2005
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Cuando fueron consultados acerca de la decision del plan de tratamiento, los 94,7% declararon presentar todas las
alternativas posibles para un determinado caso (Grafico 3). Al momento de la eleccion final del tratamiento, los 80%
confirmaron que la decisién es basada en comun acuerdo entre paciente y profesional (Grafico 4)

GRAFICO 3
Presentacion de alternativas de tratamiento a los pacientes
por los cirujanos-dentistas. Lucélia, Sdo Paulo, Brasil, 2005
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GRAFICO 4
Quién es el responsable por la decision final sobre el tratamiento odontolégico
a ser ejecutado, segun los cirujanos-dentistas. Lucélia, Sdo Paulo, Brasil, 2005
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Més aun acerca del plan de tratamiento, se cuestion6 la manera de explicarle el tratamiento al paciente. Referencias a un
lenguaje claro y accesible (55%) y a la utilizacién de recursos audiovisuales (25%) se encontraron en las respuestas de los
sujetos de la encuesta, mientras sélo los 5% declararon no ofrecerles ninguna explicacién a sus pacientes (Gréafico 5).

GRAFICO 5
Método de seleccidon para elucidar al paciente sobre el tratamiento para ser ejecutado,
segun los cirujanos-dentistas. Lucélia, Sao Paulo, Brasil, 2005
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DISCUSION

El acto de informarle al paciente acerca de todas las circunstancias envueltas en la decisién sobre su sumisiéon a determinado
tratamiento, la eleccién entre varias opciones que se le proveen y finalmente, la prestacion del término de Cl por el paciente
son procesos simultaneos e interdependientes que tienen por objeto proteger judicialmente la practica clinica, mas alla de
proporcionar una accién ética y justa de prestacion de servicios.

A pesar de la importancia del Cl en los medios cientificos, poco relieve se ha dado a su aplicacién en la préctica clinica, sea
médica o odontoldgica. Una de las dificultades en la realizacién de esta encuesta fue de encontrar en la literatura trabajos
semejantes para compararse los resultados obtenidos.

Aungue la Resolucién 196/96 (3) siga siendo divulgada y haya movilizado diversos sectores interesados por el tema,
especialmente para discutir codmo cumplirla, se observé un gran desconocimiento del tema por parte de la poblacion de
estudio, posiblemente por falta de acceso a esa clase de informaciéon. También la rutina de los cirujanos-dentistas en un
contexto estanque les puede dificultar la adquisicidon de nuevas actitudes que alteren su préctica.

Tanto las definiciones del Cl (Cuadro 1) como la opinién acerca de la necesidad de su utilizacion ofrecidas por los cirujanos-
dentistas en esta encuesta, en su mayoria, fueron débiles e inconsistentes, demostrando la falta de preparo del dentista para
esta practica. La categoria "Si, pero es insuficiente” (Cuadro 2) ejemplifica bien esa condicién. Se mostré relevante también el
porcentaje de sujetos que desconocian el tema (35%). Evaluandose el conocimiento de jefes y/o investigadores relacionados a
una Facultad de Medicina o a un Centro de Encuesta acerca del contenido de la Resolucion y la aplicacion del Cl, Hardy y
colaboradores (22) encontraron resultados semejantes a éste, relatando la falta de informaciéon acerca del tema. Tal vez sea
ésta una deficiencia generalizada y no circunscripta a un grupo especifico.

Adviene de ese cuadro la necesidad de crearse mecanismos de capacitacion de los profesionales y de acompafiamiento para la
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divulgacion, discusién y aplicacion del CI.

Otra situacion diagnosticada fue la utilizaciéon masiva de la autorizacion como medio documental en el consultorio (Gréafico 1).
El contrato se origina de la declaracién de voluntad, tiene fuerza obligatoria y se basa en la manifestacion de derechos y
deberes de ambas las partes. En otras palabras, nace la voluntad libre, segun el principio de la autonomia de la voluntad
(17,18). La presentacion sencilla de la prevision de honorarios no implica la autorizacién del paciente. Para que el profesional
pueda dar inicio al servicio, es imprescindible que se obtenga la autorizacién expresa del paciente/consumidor. A ésta equivale
la aprobacién que dé el paciente al presupuesto, desde que sea expresa. Sin embargo, se prefiere la realizacion del Cl en
detrimento de la autorizacion, ya que ésta se caracteriza como un acuerdo unilateral, mientras el consentimiento, ademas de
su bilateralidad, demuestra que el paciente esta aclarado y libre para elegir su tratamiento, siendo que la autorizacién no lo
hace obligatoriamente.

En lo cotidiano de la Odontologia, se suele expresarlo en contrato sélo verbalmente y basado en confianza mutua; raramente
se ven a dentistas presentandoles a sus pacientes contratos por escrito (18). Nuestros hallazgos estan de acuerdo a esa
asertiva, puesto que una pequefa parte presente contrato por escrito, siendo que pocos de éstos lo presentan en dos vias
(Gréfico 2). El desconocimiento de los aspectos legales de la documentacién odontolégica se percibe, principalmente, cuando
algunos dentistas aseveran que tanto el plan de tratamiento, como la previsién de honorarios tienen el mismo valor de un
contrato. Nos preocupa esta constatacion, puesto que probablemente muchos profesionales del area odontolégica estan
desprotegidos legalmente, constituyéndose en blanco facil para procesos judiciales.

Importante es que se resalte la diferencia entre Cl y Término de Consentimiento Informado (TCl). El primero es resultado del
esfuerzo del profesional en aclararle informarle al paciente sobre todos los aspectos envueltos en el planeamiento, ejecuciéon y
pronéstico del tratamiento propuesto, mientras que el segundo es el documento escrito y firmado por el sujeto, permitiendo
que se puedan mantener las informaciones basicas para lectura posterior18,23. Por lo tanto, se debe componer la
documentacion clinica odontoldgica, preferentemente, del contrato de prestacion de servicios, el TCI el presupuesto, la ficha
del examen general, la ficha clinica odontolégica, las fotografias, los modelos en yeso, las radiografias, los resultados de
diversas pruebas complementares, los certificados, los recipes, cuando se producen.

Las varias posibilidades de tratamiento de un mismo caso clinico se deben abordar en el término de consentimiento, para que
pueda el paciente ejercer su opcion. Esta es la postura adoptada por los sujetos de esta encuesta, puesto que solamente un
(1) cirujano-dentista se neg6 a presentar distintas alternativas de tratamiento (Grafico 3).

Del punto de vista ético, la exigencia del consentimiento visa a que se respete no sélo la autonomia de los sujetos, sino
también que se observen los principios de beneficencia y justicia22. Ademas, es necesario que el paciente participe
activamente de todos los procesos que envuelvan el servicio odontolégico, incluyendo la decision por el tratamiento que le
parezca mas adecuado (Gréfico 4).

La voluntad y la capacidad no son suficientes para el pleno ejercicio de la autonomia. Para el orden juridico, la informacién es
el presupuesto indispensable para realice el individuo sus elecciones 9. En ese sentido, se justifica el énfasis en la informacién
prestada al paciente de manera clara y objetiva, cumpliéndose la misidon de aclararle al individuo en cuanto al tratamiento
propuesto y simplemente comunicarlo, en un proceso unilateral.

Segun Hardy y colaboradores (24), se hace necesario un esfuerzo por parte de los profesionales para traducirle el lenguaje,
usualmente técnico y relleno de términos de la profesion, en un discurso adecuado al universo cultural y a las necesidades de
sus potenciales pacientes, de manera a respetarles la autonomia. Se observé en este trabajo que perdura todavia, aunque en
proporcién mas pequenia, la postura de algunos cirujanos-dentistas de hacer uso de lenguaje técnica en la asistencia a sus
pacientes, pudiendo dificultar una relacién comprensible entre profesional y paciente (Grafico 5).

Sin aclaracién, comprension, no hay consentimiento informado valido y, por lo tanto, no hay autorizacion para la practica
terapeutica propuesta.

Por eso, sugieren nuestros resultados que la mayoria de los cirujanos-dentistas presenta deficiencia al que se refiere al
conocimiento sobre Cl, mientras otros desconocen totalmente el tema. Su aplicacion no se realiza de manera satisfactoria, y la
autorizacion es el documento mas utilizado en la clinica odontolégica. La clase de tratamiento a realizarse depende de la
decision conjunta del paciente y profesional, presentandoselo al cliente de manera clara y sencilla.

La real importancia del Cl est4 en el cumplimiento de la ley, en el sentido de hacer que se respeten los derechos
fundamentales de la persona y que se traiga a la responsabilidad al profesional del area odontolégica que podréa responder por
sus actos, y que se haga valer la voluntad del paciente capaz.
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CUESTIONARIO
Lo presette cLesmamto €8 porte de um prayecto de frvesigandn Los datos olbtevgdos delerdm pudll cavse en
I publicoaciomes » las pewgors ceificas. FIL siglo o su ideticdad se asepupard U porlidpaaon en este obdgio,
rendestado a los cLesaes pava pracedsr. o5 vollrgao,

1- Sexa: O Famermne -0 Masculine 0 2l plan del tratanuerto va o5 un comtrato.
O la prevision de cuotas wa es un contrata.
2 - :Cudrto tishpo usted se ha formada?: O Ot Especifiqe:
0 hasta 5 afios O de & a 10 afios
O de 11 a 15 afios O de 16 2 20 afios B - ;51 mya respuesta arteror fie negateea (1),
0 mas de 20 afios tiene algin dooumento frmado por el pacierte wio
represertate legal?
3 — ;En qué tipo de sistema ta trabajas? O 5i Cue
O elivica privads propia - autdnome. O Ha

O clinica privada - por porcertaje.

0 por paga fijo. 9 . ;Sahiendo que la Odontologia oferta mis de
0 cooperatiras, clinicas populares, ete. una alternativa de trataniento para determmados
O pitklica. casos, wited presenta esas altermativas al m
paciente ¥o represertarte lagal?

0 preserto solo que ¥o sov capaz ejemutare
4 — ;Sahe Tsted qué &5 Consentimients O presertatodas las altermativas para el caso.

Informado? Explique. 0 no presento. Especifipe la ra=dm motive:

0 O, Especifique :

O Ctio, Espectique:

£ — Para lograrun tratanuento odorntologzico t 10 - ; Parausted, quén debe decidiv en la

halla necesario obtener del paciste wio decisidn final sobre qué tratamierto debe
represertante legal el Consertinmiento Infrermado? ejerutarse, entre las posthles opoiones?

sPoy qué¥ O el profesional, puaes a5 2] quign sabe 1o que o3

buieno para ese caso.
0 el pacierte, pues es &l quidn esta pagando.
0 el profesional ¥ el paciente, atraves de un

6 — frtes de ejecutar el tratarmisdo odontoldgica, amerdo conmin entre ellos
tu solicttas: O Ctio, Espectique:
0 una antor=zacion del parlente wio responsahle
lezal. 11 - ;:Enel momernto de explicar sobre el
0 un consentinuerto mformado al pacierte wio tratamiento qué s paciente recihird, qué forma t
responsable legal. axplica?
0 no solicto nada, apenas ejecuta el tratamierdo [0 de manera clara, para que el paciente entienda
0 no solicto nada, porque es todo escrito el que yao estoy hablanda.
previaments en el coptrato astablecida. 0 de maneratecnica apenas.
0O Otra ramim. Especifique: O de manera téenica, pero explicanda las dudas
que el paclente pueds tener.
T — Cémo usted establace un comtrato de prestacion O através de los remarsos andiovisuales v
de servicio con s paciente wo represertarte legal: materiales complemerntares.
0 no bgro tal cortrata. 0 no explica, sdlo tratamverto el paciente.
0 logro un cortrato s6lo werbalmente. 0 Ot Especifique:

O logro un comtrato imprwid ] papel, nuerntras
stendo &l sdlo commizo.

0 logro un cortrato inprimid el papel, miertras jGracias!
siendo una copla conmuzo ¥ otro con el pacierte.
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