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Este código se hizo 1985 producto de que fue necesario dictar normas de conducta ética en virtud de que el año 1980 se había decretado la nueva constitución política y los dirigentes del colegio se  sintieron muy violentados ya que se imponía  (lo que hoy en día para nosotros es algo natural) el rol subsidiario del estado y el carácter de una economía social de mercado preponderante. Antes de la década del 80 la concepción política del estado estaba asociado a un estado paternalista; y después cambió solo a un rol subsidiario.
Durante la década del 50 en chile hubieron 3 gobiernos consecutivos radicales, esto significó que la forma de pensar era que el estado asumía un rol paternalista, asegurando: la educación, la salud (1952 se crea el servicio Nacional de salud). Entonces se estudiaba alguna carrera del ámbito de la salud y se ejercía de preferencia en el área pública y también en la privada  (ser profesional era una excepción). 

La concepción de la constitución del 80, era “válete por ti mismo, y si no puedes solo, el estado te apoya”. Se focaliza la ayuda social hacia las personas que más lo necesitan. Se gastan los recursos en forma más eficientes. 

Antes la clase alta y media que eran los que estaban más informados eran los que se llevaban más beneficios.
Ej: es bueno que en la sociedad haya más profesionales (28% de la población activa), pero lamentablemente hay una tendencia a saturar el mercado de estos, por lo aumenta la libre demanda y con esto disminuye el costo de los servicios que se entregan. 
Esto aplicado a la odontología significa:

· 1985 no eran más de 4500 dentistas los que ejercían en la práctica privada.

· 1990-1995 ya eran 7000.

· 2005 serán cerca de 12000

· 2015 mucho más (recordar que serán 13 escuelas).

Para que esto se mantenga con afluencia de público es necesario que aumente el poder adquisitivo de la población no tanto que aumente la población. Cuando se compite por los clientes muchas veces se pierde la caballerosidad, y se transgreden algunas normas de conducta. Es por esto que las normas que se dictaron se hicieron como a la rápida, la redacción no es muy buena y tiende a repetir los temas en los artículos y además tiene un prejuicio extraordinario contra la publicidad y dedica mucho texto a como debe ser regulada la publicidad dentro de los dentistas. Este código en algunos temas se queda “cojo” y en otros es demasiado abundante en información.
Este código se divide en 6 títulos:
Titulo I Disposiciones Generales

· A-1:  Normas de Conductas que regirán la actividad profesional, las relaciones con el Colegio, con los Colegas, con los Pacientes. 
· A-2:  El Cirujano Dentista deberá:
- Poseer una correcta, equilibrada y sincera autocrítica. El intercambio de conocimientos mantiene la vigencia de estos. 
- Prestigio profesional y captación de pacientes se obtiene a través de la experiencia, seriedad, honestidad, corrección, superación, veracidad, estudio, preparación, autocrítica, amabilidad y buen trato.  
· A-3:  Son validas para el CD todas las disposiciones aprobadas por la Asamblea General del Colegio.
Hasta el año1978 era obligación estar colegiado, después de este año ya no fue así por lo que el colegio perdió gran parte de poder, 2 tipos de poder, poder económico (cobranza de la cuota), además pierde mucha capacidad de convocatoria y de empujar una iniciativa. Y en consecuencia antes de la aparición de este decreto, la asamblea hacia una reunión dictaba una norma y pasaba a ser una obligación.
· A-4:  El colegio velara por el prestigio de la profesión y los Odontólogos reconocerán su autoridad moral y legal.

· A-5:  La estrictez de las principios morales que informan las normas de Conductas de esta Asociación son suficiente garantía para los pacientes. 
Si un paciente va donde un dentista colegiado, significa que tiene suficiente garantía de que este odontólogo trabaja de buena fuente.
Titulo II de la Publicidad

· A-6:  La promoción es valida y permitida siempre que sea hecha con discreción.

· A-7:  Falta al decoro y la dignidad profesional quien publicita sus habilidades o invoca la cuantía de sus honorarios para atraer pacientes.

Ej: avisos en el diario “ prótesis acrílicas $25.000”; o metálicas $50.000
· A-8:  El aviso profesional solo podrá ser insertado en las guías profesionales de diarios, revista o guías telefónicas.  

· A-9:  Puede Anunciar su nombre, titulo, horario y especialidad, si la tiene, en el edificio, sobre (o al lado) la puerta de su oficina.

· A-10:  Los Impresos podrán hacer referencia a títulos universitarios nacionales y extranjeros.
Todos los títulos o cursos que tenga no los puedo poner en mi puerta, pero si en mi tarjeta.
Faltas al titulo II

· A-11:  Publicidad sobre temas odontológicos con manifiesto propósito de propaganda personal. 

Ej: hacer propaganda en programas de televisión, decir que soy el único que manejo una técnica determinada y hace propaganda personal.
- Consienta la publicación de agradecimientos con motivo de la prestación de servicio. 
Antes se veía en los diarios que pacientes que estaban muy agradecidos ponían anuncios en los diarios.
- Repartir volantes y tarjetas en la calle salvo en clínicas rurales.
Es necesario para poder tener suficientes pacientes y darse a conocer, para poder asegurar la permanencia en el servicio.

- Espacios de publicidad con el objeto de anunciar particulares habilidades para intervenciones o para garantizar tratamientos.
- Anuncia casos tratados y la posesión de diplomas    y afines otorgadas en chile y el extranjero.

- Promocionar artículos o medicamentos del área odontológica.
El colegio de cirujanos, la sociedad odontológica de chile, las universidades, etc  si pueden hacer publicidad. En EEUU el único que autoriza es la ADA y cobra millones de dólares, aquí no el empresario va donde le cobren menos. En EEUU la propaganda es institucional, cada 2 años se hacer propagandas para que aumente la concurrencia al dentista, en España también es cada 2 años y estos avisos realmente induce demanda. Los médicos en chile producen mucha demanda, por ej: al hablar de enfermedades.
Titulo III Del Cirujano Dentista y su Ejercicio Profesional

· A-12:  El CD debe ser absolutamente honesto en la evaluación de sus capacidades.

· A- 13:  La indelegabilidad en la aplicación de la terapia.

· A-14:  Falta al decoro y a la dignidad profesional quien publicita sus habilidades e invoca la cuantía de sus honorarios, facilidades de pago.
· A- 15:  El CD no debe permitir que se use su nombre, ni firmará presupuestos o certificados con el fin de facilitar el ejercicio de la profesión a quienes no están autorizados para hacerlo.
En otras profesiones el ejercicio de alumnos sin estar titulados pueden hacer trabajo remunerado como: ingenieros, médicos, abogados. La excepción es la odontología, donde en vez de prohibirlo deberían regularlo. Ya que el ejercicio peligroso es el permanente , el del tipo que nunca se va a titular; pero el ejercicio temporal hay que apoyarlo, regularlo, aprovecharlo, para que el futuro colega se inserte bien en el mercado y sepa cuales son las herramientas de su trabajo. Como por ej: se podrían pedir permisos y buscar tutorías de dentistas ya titulados que nos puede pagar el 10-15% del costo de la restauración.
· A 16: Falta a la presente norma el CD que no denuncie a las personas que ejerzan ilegalmente la profesión.
Estas personas nos quitan de un 18-20% de lo que debiese ingresar a un arca de un odontólogo.
· A 17: El CD debe abstenerse de efectuar atenciones en clínicas populares destinados a la atención de indigentes o usuarios, a personas que no correspondan a las cualidades antes mencionadas.
Simplemente no debe atender gente que no sea indigente o de escasos recursos.
· A 18: El CD se adhiere en todas sus partes a la Declaración de las Naciones Unidad del 18 de Diciembre de 1982 sobre “Principios de Ética médica aplicables a la función del personal de Salud”

TÍTULO IV
De las Relaciones del Cirujano Dentista con los pacientes

· A-19:  La finalidad del CD, es procurar la salud de los pacientes.
· A-20:  Comunicación con su paciente para explicarle su diagnóstico y las posibles terapias a seguir.
· A-21:  Plantear al paciente el mayor número de alternativas que su conocimiento le permita, para solucionar el caso clínico que se presenta. 

Cuando hay técnicas que uno no maneja bien debe explicarlo lo mejor posible, y derivar a un especialista.
· A-22:  Reconocer que las acciones odontológicas, en su gran mayoría son programables y el paciente, tendrá todas las posibilidades de una decisión y aceptación voluntaria.
Se debe adaptar a las posibilidades económicas del paciente.

· A-23:  En caso de emergencia y de imposibilidad de decisión del paciente, el CD debe asumir la absoluta responsabilidad de las decisiones que se toman.
· A-24:  Los diagnósticos y los tratamientos sugeridos y honorarios del CD debe consignarse en un “presupuesto”, consignando la aceptación del paciente.
En vez de presupuesto debería llamarse “programa de salud” o “programa médico” o “programa de salud oral”, ya que le da más prestancia. El presupuesto es como el “contrato civil” el cual obliga al que lo firma (paciente).
· A-25:  El CD debe evitar toda controversia con el paciente acerca de sus honorarios.
· A-26:  El CD deberá tener presente que la mínima retribución por sus servicios está instituido en el Arancel de Recomendación.
El cual se establece por medio de un estudio y ahora se actualizan agregando el IPC.
· A-28:  El CD debe comunicar de inmediato a su paciente cualquier accidente ocurrido en el curso del tratamiento.
Por ej: hacer una perforación cuando se estaba eliminando un caries dentinaria profunda, entonces para evitarse problemas hay que poner en el presupuesto “posible complicación con endodoncia”.
· A-29:  Cuando el profesional atienda a un paciente derivado se limitará exclusivamente al caso de la especialidad del profesional requerido.
La idea es que cuando mando a hacer un tratamiento a un especialista, lo ideal es que vuelva al dentista que lo derivó.
· A-30:  El CD puede poner término a la atención de un paciente si éste no cumple con los requisitos de asistencia, puntualidad, indicaciones o falta de retribución económica oportuna.
El presupuesto al reverso o en alguna parte debería ir con algunas notitas, esta debería ser una de ellas.
TÍTULO V
De las relaciones con los Colegas 
· A-31:  Los CD deben mantenerse unidos por sentimientos de solidaridad, fraternidad, consideración y respeto.

· A-32:  La relación entre colegas debe ser leal y sincera.

No significa encubrir algún daño al paciente, se debe informar al colega y pedir que lo repare.
· A-33:  Se evitará el uso de toda expresión injuriosa relativa a los antecedentes personales, ideológicos, políticos, religiosos o de otra naturaleza de sus colegas.
· A-34:  El CD no debe hacerse cargo de la continuación de un tratamiento iniciado por otro profesional.

Por ej: cuando llega un paciente con unos provisorio para posteriormente hacer prótesis fijas, yo debo comunicarme con el profesional y avisar que va a terminar ese tratamiento.
· A-35:  Si un CD fuera consultado por un paciente de otro colega que no puede atenderlo por causas de fuerza mayor, procurará prestarle atención de emergencia.

Por ej: llega paciente de otro colega que no se encuentra y pide que le pegue el provisorio que se le soltó, yo debo solo hacer esa acción clínica. Y no caer en las típicas expresiones de “quien le esta haciendo esto”.

·  A-36:  Cuando 2 o más CD examinan a un paciente, mantendrán lo tratado en estricta reserva y ninguno de ellos se hará cargo del caso sin el consentimiento del o de los otros colegas.

· A-37: La atención profesional a los colegas deberá basarse en los mismos principios morales enunciados en estas normas. Los honorarios se fijarán por acuerdo libre entre ambos.

Por ej: puedo cobrar los gastos de laboratorio.
·  A-38:  El CD facultado para intervenir en el nombramiento de funcionarios colegas, debe hacer las propuestas respectivas basándose exclusivamente en los méritos profesionales de los postulantes.

FALTAS AL TÍTULO V
a) Que envíe pacientes a otros colegas a cambio de una retribución y viceversa.

b) Que recurra a los medios publicitarios para criticar los tratamientos efectuados por sus colegas.

c) Que desempeñándose como Dentista Contralor se inmiscuya en el diagnóstico o tratamiento propuesto por el colega, sin antes advertirlo previamente en tal sentido.

El dentista contralor regula la ejecución de tratamientos, es como un mirón.

d) Que en su calidad de jefe ejerza presión sobre sus colegas para hacerlos ejecutar trabajos que no están encuadrados dentro de las condiciones aprobadas por su servicio o por el Colegio y por las Normas  de Conducta Ética Profesional.

Por ej: tener que usar un instrumental que está sucio y no hay otro estéril y como tengo que hacer la ejecución del tratamiento me veo presionado a hacerlo.
TÍTULO VI
De las Relaciones del CD con su Colegio

· A-41:  El Colegio vela por el prestigio de la profesión, el CD está obligado a reconocer su autoridad sometiéndose a su arbitrio antes de recurrir a cualquier otro tribunal, las desinteligencias que se produzcan entre colegas, o con sus pacientes, a menos que la materia sea de competencia de los Tribunales.

    Cuando hay un problema entre colegas el colegio puede hacer de árbitro.
· A-42:  El ejercicio profesional del CD está respaldado por la Asociación.  La estrictez de los principios morales que informan las Normas de Conducta Éticas de esta Asociación son suficientes garantías para los pacientes que solicitan sus servicios.
· A-43:  Es un deber fundamental del CD prestar su cooperación para el éxito de las finalidades del Colegio, debiendo aceptar y cumplir los cargos y comisiones que le sean confiados, como asimismo contribuir a su mantención.

El Colegio es el interlocutor válido con la autoridad. Por ej: si se le pide que asuma un cargo a nombre del colegio en alguna ruralidad.

· A-44:  El departamento de Acción social del Colegio es un organismo de carácter fraternal y solidario que implica ayuda societaria en casos de necesidad, constituye falta el incumplimiento del asociado frente a los compromisos de naturaleza económica que haya adquirido con este.
Se paga una cuota de alrededor de $20.000, lo cual parte de esto se va al departamento de acción social (DAS), que lo reparte en distintas prestaciones como: bonos de matrimonio, bono de natalidad, ayuda mortuoria. Y los otros fondos se destinan a la administración del Colegio.
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