ETICA EN ODONTOLOGIA

                                                                                               04 Abril  2003

Nosotros dividimos la ética en tres grupos:

1.- Etica  general o natural

2.- Etica en salud: Aquí incluye la ética de los principios, de las virtudes, etc.

3.- Etica en odontología: La que se divide en  4 sub capítulos  que corresponden a:

A.- Derechos de los pacientes: Se relaciona  a los derechos mismos que tienen los pacientes respecto de nuestra atención.

1.-“La obligación esencial del odontólogo es mantener la calidad científico- técnica expresada en la eficacia del tratamiento”. Para  levantarse a hacer el bien hay que estar preparado con relación a los conocimientos para tener así  una alta eficacia en el tratamiento, no estando esto siempre totalmente garantizado. Esto significa estar preparado, actualizado, saber las distintas indicaciones de los tratamientos, etc. Mucho de lo que nosotros aprendimos son técnicas que cambian cada 4 o 5 años, cada vez se facilitan más igual que los conocimientos. Por ejemplo, antes en PF se usaban láminas de  cobre para tomar impresiones, ahora eso ni siquiera   se enseña, pero algunos siguen con esta técnica. Pero, si la técnica no afecta la atención y pronostico  del paciente se pueden seguir practicando técnicas antiguas y no esta en juego mucha calificación ética. Entonces  ninguna técnica –nueva o antigua- hace daño  y pueden todas ser  suficientemente eficientes, unas son mas lentas, otras mas eficaces, pero hay tratamientos en que si se puede causar daño, como sucede con el grabado con ácido  por 10 segundos, antes se hacia por 1 minuto (esto era lo que se enseñaba porque era el conocimiento de ese entonces), lo mismo ocurre con los materiales estéticos para reconstrucciones posteriores ya que hay gente que todavía no los conoce y por tanto no los usa. Por esto tenemos la obligación de estar al día en los conocimientos de técnicas y además de destrezas, la habilidad para desarrollarlas y el conocimiento científico y todo en derecho de  darle al paciente un tratamiento más eficaz.

2.-“El paciente tiene derecho a elegir libremente a su odontólogo y a tomar sus decisiones libre e independientemente de toda intervención exterior”. Este punto se relaciona a la empatía, lo que es caer simpático aun sin conocer al otro, capacidad de ponerse en los zapatos del otro, sufrir por el otro, ser comprensivo, caen bien. También puede  producirse la relación contraria –antipatía- y si es así entre el paciente y el odontólogo es mejor conversarlo o tratar de no atenderlo, ya que el paciente puede  dar problemas mas adelante. Por tanto, el paciente tiene derecho a la información y a cambiarnos si lo estima conveniente.

3.-“Después de haber sido informado adecuadamente sobre el tratamiento propuesto, el paciente tiene el derecho de aceptarlo o rechazarlo”. A esto se llama consentimiento informado adecuadamente. Hay veces en que conviene  que el paciente se decida por un determinado tratamiento ya sea por ganancias o por  lo simple del tratamiento, pero si el paciente lo rechaza y quiere otro hay que aceptarlo y hacerlo igual.

4.-“El paciente tiene derecho  de esperar que su odontólogo respete la índole confidencial de todos los datos de salud y personas que le confíen”.

Estos cuatro derechos son derechos matrices ya que si uno tiene los conocimientos técnicos, actúa con la suficiente destreza y los medios adecuados van a tender a dar  el mejor tratamiento posible. 

Tipos de faltas a los derechos de los pacientes: (Están mas o menos jerarquizados).

·  IGNORANCIA: No tener los conocimientos suficientes para realizar alguna acción clínica. Por ejemplo, no saber colocar restauraciones estéticas en dientes posteriores. Solo implica falta de conocimientos.

· ABANDONO: Es dejar al paciente sin atención o variar las prioridades, dejo que un cuadro patológico avance y no lo atiendo. Por ejemplo, si un paciente tiene un absceso y una pequeña restauración  de composite  que hacer, aquí hay una prioridad evidente (pero a veces estas no son tan claras), esta es también   una forma de abandono, no solo es dejar al paciente  sin atención por tener otra cosa que hacer. 

· IMPROVISACION: Es aquella prestación clínica que se realiza sin los medios adecuados o por lo menos necesarios. Todo esto va asociado a una mala praxis, daño iatrogénico y negligencia a veces. Se refiere a los medios

· IMPERICIA: Tiene que ver con la experiencia o las habilidades, se puede tener el conocimiento teórico pero esto no  vasta. Es decir, cuando alguien realiza una actividad clínica sin la experiencia práctica suficiente  o en ausencia de un guía capacitado. Ya que todos tenemos el derecho de aprender y de equivocarnos, pero en un medio ideal, por ejemplo, querer sacar un tercer molar incluido sin haberlo hecho nunca, solo y sin radiografías. 

· IMPRUDENCIA TEMERARIA: Esto es que sin tener los conocimientos necesarios y los medios necesarios avanzo acciones clínicas sin mediar las consecuencias,  por ejemplo, hacer  una corona en donde  descubro una fractura del diente... y  continuo...sigo haciéndola creyendo que igual quedara bien. No veo los límites de lo que puedo realmente hacer.

· NEGLIGENCIA: Es la mas grave de todos. Ya que teniendo los conocimientos, teniendo los medios y la pericia no hago nada o lo suficiente por un paciente.

En la parte legal se habla siempre de la negligencia y de la imprudencia temeraria al momento de demandar acusando de cuasidelitos de lesiones. No hacerlo bien implica no haber hecho todo lo que se tenía que hacer. 

No entender por esto que la ética necesariamente es coercitiva, esto es que los aminore o algo así, sino que solo muestra los límites a nuestras acciones.
B.- Del perfil profesional: El perfil que debiéramos tener permanentemente como personas profesionales  en nuestras cabezas.

1.-“En el ejercicio profesional son responsabilidad del odontólogo mantener y restaurar la salud, evitar las enfermedades  y aliviar el sufrimiento”. Somos profesionales de la salud, pero tenemos una  base para ser profesionales de la enfermedad, somos como los seguros de vida que en verdad son seguros de muerte. No solo debemos tener en la cabeza el restaurar bocas, sino también prevenir las patologías. 

No  todos tenemos muy claro el concepto de prevención y de promoción?. Es muy importante ser promotor  de la salud y no hay  que sentirse mal al cobrarla ya que estas serán las más rentables para el paciente. Pensemos que tendríamos muy poco trabajo si los pacientes realmente se cepillaran las veces que corresponde y usaran la seda dental. El educar y promocionar es el mejor bien que uno le puede hacer al paciente.

2.-“El odontólogo debe atender  en primer termino a aquellas personas que necesiten de sus servicios profesionales”. Esto es prioridad  de atención,  sobre todo si se atiende en servicio público, ya que este esta creado para atender a personas necesitadas. En consulta particular a diferencia del servicio de salud  a uno lo dispensan de atender urgencias de cierta magnitud. Esto cambia si estamos en un lugar apartado  donde somos el único odontólogo cerca.

(Al margen, al servicio público hay veces que llegan personas que no lo necesitan, entrando en juego el  principio de la justicia, en donde debe aplicarse los recursos a personas que realmente lo necesiten).

Hay un proyecto en este país para las 100.000 familias más pobres, las que menos consultan y menos recurren a los servicios de beneficencia, no usan sistemas de seguridad, de salud, esto asociado al síndrome de la pobreza ya que la persona ni siquiera conoce sus derechos. Aquí se habla de desigualdades en salud  ya que el quintil más pobre de la sociedad es el que tiene menos ingresos, usan muy   poco del gasto de salud producto de que no están bien informados, no saben leer, ni escribir, les da vergüenza, etc.

3.-“El odontólogo tiene responsabilidad por las acciones, decisiones y criterios que se aplican en la atención de salud oral directa o de apoyo”. La salud oral directa se refiere a  las que hace el odontólogo propiamente tal  y la indirecta se relaciona a las responsabilidades que se delegan, por ejemplo, delegación de funciones a las asistentes dentales, la que puede hacer mas o menos el 20% de las aciones del odontólogo solamente.

4.-“El cirujano dentista es además, responsable  de la atención  total de la salud oral”. (odontoestomatologia).

5.-“El diagnostico, pronostico y plan de tratamiento  de las enfermedades  del sistema estomatológico son patrimonio exclusivo  de los odontólogos”.

6.-“Bajo ningún pretexto o circunstancia podría el odontólogo  asociarse ni siquiera transitoriamente   con quienes ejerzan ilegalmente la profesión”. Aquí hay dos criterios muy importantes, el primero  desde el punto de vista ético es el que no se puede respaldar el ejercicio informal de gente que no tiene conocimientos, no tiene habilidades o capacidades y que por otro lado nos estará causando un daño económico.

7.-“Cada odontólogo debe promover la investigación en su trabajo. Al participar en la investigación clínica debe tener especial consideración por las personas”. Cuando se hace investigación se tiene que tener la salvedad de tener consideración por las personas, dar facilidades para que puedan colaborar con la investigación.

8.-“El odontólogo deberá perfeccionar sus conocimientos para cooperar  al desarrollo de la ciencia  y de las técnicas de la profesión”. Esto se refiere a que debemos estudiar, leer, estar actualizados y conocer, no todo, pero algo sobre  cada especialidad.

9.-“El derecho del odontólogo a la justa remuneración o retribución de los servicios prestados al enfermo es independiente de los resultados del tratamiento”. Por supuesto uno debe jugársela por obtener los mejores resultados. Lo mas caro al momento de cobrarles  mi tiempo y luego le siguen los gastos de laboratorio, ubicación de consulta, etc.

10.-“La difusión de todo trabajo científico  deberá ser por medio  de    las publicaciones científicas”. Esta solo es valida, no las que salen en televisión, radio, entrevistas,etc.
11.-“La publicidad de  los cirujanos dentistas  debe ser sobria, objetiva y veraz, sin utilizar recursos  inadecuados con el objeto de obtener clientela”. Hay normas en relación a la publicidad de nuestro trabajo dictadas por el colegio de dentistas.
C.- Relación entre colegas: Relación con nuestros pares. 

1.-“La relación entre colegas debe ser de lealtad, mutuo respeto y consideración”.

2.- “La relación debe ser armónica y de ayuda mutua en el que hacer”. La lealtad y ayuda mutua no deben ser entendidas como proteger la mal praxis  o la iatrogénia o de exponer la salud del paciente si un colega la pone en peligro. Lo otro es que no se tiene porque ser amigos, no ser tapadera de nadie. Cuando valoremos un trabajo de otro odontólogo hay que hacerlo considerando las condiciones en que se realizo - ética consecuencialista - así saber porque se hizo eso, como paso. No hacer juicios de valor del trabajo de otros colegas. 

3.-“Colaborar entre sí, en especial entre los odontólogos docentes y los de campo clínico”. Principalmente los relacionados con  la docencia.

4.-“Compartir la información clínica de los pacientes”. En espacial al trabajar en odontología multidisciplinaria.

5.-“En cualquier conflicto entre dos o mas colegiados, estos deben recurrir previamente al colegio”.

6.- “La atención entre odontólogos debe ser exenta de honorarios”. Aquí se habla de exenta de  honorarios de lo que yo podría ganar, pero no de costos, por ejemplo, para una corona debo cobrar el envío a laboratorio.

7.-“Ayudar a la información técnica y científica  de sus colegas  compartiendo sus conocimientos”.

8.-“Ser objetivo en la evaluaciones de las capacidades  de los propios colegas”. No abusar del poder de nombramiento o exoneración. Ocurre mucho en servicios públicos cuando se cumplen roles jerárquicos.

D.- El odontólogo y su colegio :( no alcanza a pasarlo, sale en al apunte)

