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Resumen

En este estudio se propone conocer la percepcion de los inmigrantes cubanos sobre el formulario de
consentimiento informado y el acceso a tratamientos médicos y odontolégicos. Este es un estudio des-
criptivo transversal, tipo encuesta. La muestra se compuso de inmigrantes de un municipio de mediano
porte del estado de Sao Paulo, Brasil. Los participantes respondieron a un formulario con preguntas
relacionadas al conocimiento del formulario de consentimiento informado y la accesibilidad a trata-
mientos médicos y odontoldgicos en Brasil y en su pais de origen, instrumento que también recogia
informacion sociodemografica sobre los encuestados. Los participantes tenian accesibilidad a la aten-
cién médica y odontolégica, pero poco conocimiento sobre ese formulario durante los tratamientos.
Los médicos y los odontélogos deben adoptar medidas para una practica profesional segura, pues un
formulario de consentimiento informado bien preparado y de conocimiento del paciente favorece la
realizacion exitosa de los procedimientos.

Palabras clave: Consentimiento informado. Autonomia personal. Bioética. Derecho a la salud.
Emigrantes e inmigrantes.

Resumo

Percepcao dos imigrantes: consentimento livre e acesso aos servicos de satide

Este estudo visa conhecer a percepcdo dos imigrantes cubanos sobre o termo de consentimento livre
e esclarecido e o acesso a tratamentos médicos e odontolégicos. Trata-se de um estudo descritivo
transversal, tipo inquérito. A amostra foi composta por imigrantes de um municipio de médio porte
do estado de Sao Paulo. Os participantes responderam a um formulario com questdes relacionadas ao
conhecimento desse termo e ao acesso a tratamentos médicos e odontolégicos no Brasil e no pais de
origem, instrumento que também coletou dados sociodemograficos. Os participantes tinham acesso a
assisténcia médica e odontolégica, mas pouco conhecimento sobre o termo de consentimento durante
os tratamentos. Os médicos e odontélogos devem tomar medidas para uma pratica profissional segura,
pois um termo de consentimento bem elaborado e de conhecimento do paciente promove a realizacdo
bem-sucedida dos procedimentos.

Palavras-chave: Consentimento livre e esclarecido. Autonomia pessoal. Bioética. Direito a saude.
Emigrantes e imigrantes.

Abstract

Perception of immigrants: free consent and access to health services

This study aims to identify the perception of Cuban immigrants about the free and informed consent form
and access to dental and medical care. This is a cross-sectional descriptive survey conducted with a sample
of immigrants from a medium-sized municipality in the state of Sdo Paulo. Data were collected by means
of a questionnaire addressing the form and the access to dental and medical care both in Brazil and in their
country of origin, as well as sociodemographic aspects. The results indicate that immigrants have access to
medical and dental care, but little knowledge about the consent form during treatment. Considering that a
well-designed consent term and patient knowledge promotes the successful performance of procedures,
physicians and dentists need to adopt measures for a safe professional practice.

Keywords: Informed consent. Personal autonomy. Bioethics. Right to health. Emigrants and immigrants.
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En salud, el paciente tiene la autonomia como
derecho fundamental que le confiere una garan-
tia de respeto a su integridad fisica y psicolégica®.
Para ello, el consentimiento informado se expresa
en el derecho del paciente a participar en cada
una de las decisiones de tratamiento que puedan
afectar su integridad psicofisica y en el deber del
médico de advertirle sobre los riesgos y beneficios
de las terapias involucradas?.

Sus antecedentes histéricos derivan del Codigo
de Niremberg creado en 1947 después de que
los médicos fueron juzgados por llevar a cabo
experimentos con prisioneros que desconocian el
riesgo de los procedimientos en la Segunda Guerra
Mundial. Actualmente, la importancia del consen-
timiento informado no es solo en la investigacién
experimental, sino también en la practica clinica®.

Las declaraciones éticas en el campo de la
salud se basan en el nuevo modelo de relacion
clinica que abarca el principio de autonomia y
enfatiza la participacion de médicos y pacientes
en la toma de decisiones*. En odontologia, como
en otras profesiones, la relacién dentista-paciente
es una interaccion necesaria para mejorar la salud
de quienes solicitan atencion odontolégica, lo que
configura las bases de una relacién de confianza
para definir la intervencién, el limite y el alcance
de la accién terapéutica®.

Durante el procedimiento de asistencia o de
investigacion, el sujeto debe cumplir al menos con
estas dos condiciones: la capacidad de comprender
y decidir, y la voluntariedad ®. Durante la atencion
clinica, a veces el profesional omite informacion
al paciente y realiza el tratamiento que considera
mas efectivo sin tener en cuenta la opinién de
este. Esto puede conducir a la insatisfaccion del
paciente, a errores de tratamiento y a violacién de
la legislacién vigente. Por tanto, la falta de consen-
timiento informado conlleva vulnerabilidad a los
profesionales en varios procedimientos legales’.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales de la Organizacién de las Naciones
Unidas sefala que el contenido minimo del dere-
cho a la salud abarca cuatro elementos esenciales
u obligaciones basicas: garantizar la accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad de la aten-
cion médica. Esta obligacién no implica nada mas
que asegurar que los medios estén disponibles
para cubrir las necesidades de salud y los determi-
nantes basicos de la salud de la poblacion®.

Teniendo en cuenta el creciente nimero de
inmigrantes en Brasil en los Gltimos anos y su
necesidad de atencién médica y odontolégica,
este estudio se propone conocer la percepcién de
los inmigrantes cubanos sobre el consentimiento
informado y el acceso al tratamiento médico y
odontolégico en Brasil y en el pais de origen.

Método

Se realizd un estudio descriptivo transversal,
de tipo encuesta, utilizando metodologia cuantita-
tiva en el periodo de octubre a diciembre del afio
2019. La muestra del estudio estuvo compuesta
por 60 inmigrantes cubanos, que viven en un
municipio de mediano porte de Sao Paulo, Brasil.
El requisito de inclusién fue vivir en Brasil por un
periodo superior a 3 meses. Se excluyeron aquellos
que no deseaban participar en la investigaciéon y no
cumplian el requisito de inclusién.

Para obtener la informacién, se desarrollé un
formulario con preguntas relacionadas al cono-
cimiento del formulario de consentimiento y a la
accesibilidad de los servicios médicos y odontolé-
gico en Brasil y en su pais de origen. La recopilacién
de datos fue realizada por un solo investigador,
individualmente, con una duracién promedio de
quince minutos. Las entrevistas siguieron un guion,
previamente preparado, para recopilar aspectos
sobre el consentimiento informado en la atencién
médica y odontologica.

Las entrevistas tuvieron lugar en el entorno
adecuado para evitar sesgos en las respuestas de
los participantes, causadas por la verglienza de
exponer su opinion con relacion a los profesionales
que trabajan en el servicio.

Ademas de abarcar las preguntas clave para
el estudio, el formulario también recogia las
variables sociodemograficas de los entrevista-
dos en cuanto a edad, sexo, tiempo de estancia
en Brasil y si es o no residente. Todos los parti-
cipantes firmaron un formulario de consenti-
miento informado para participar en la inves-
tigacion. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica de la Faculdade de Odontologia
de Aracatuba de la Universidade Estadual Paulista
“Julio Mesquita Filho” (Brasil).

Para el andlisis de los datos se utiliz6 Epi-Info,
y los resultados se presentan a continuacion.
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Resultados

Aceptaron participar en la investigacion 55
inmigrantes, de los cuales el 65,45% eran mujeres.
Del total de participantes, el 69,9% (38/55) conocia
el concepto de consentimiento informado, entre
ellos un 84,21% (31/38) afirmé que este procedi-
miento es importante tanto para el paciente como
para el profesional.

Todos los participantes del estudio son cubanos,
y el 83,78% (47/55) de ellos tienen la residencia en

Brasil. En cuanto al acceso sin impedimento para los
tratamientos médicos, la mayoria de los encuesta-
dos (94,55%, 52/55) respondio afirmativamente en
relacion al pais de origen y un 91,67% (48/55) res-
pecto a Brasil; siendo el servicio privado en Brasil el
mas frecuentado por los pacientes (60,42%, 48/55).

Entre los pacientes entrevistados, el 89,09%
(49) procur6 tratamiento médico en el pais de ori-
gen; el 38,89% (21) médico quirurgico; un 90,91%
(50) tratamiento odontologico y el 50,91% (28)
odontologico quirargico (Figura 1).

Figura 1. Tratamientos procurados por los inmigrantes en el pais de origen

Odontologico quirdrgico

Tratamientos procuraodos

De los pacientes entrevistados (55), el 54,55% (30)
procuré tratamiento médico en Brasil, un 16,36% (9)

28

Odontolégico I 50

Médico quirdrgico I |

Médico I 49

20 25 30 35 40 45 50

Pacientes entrevistados

médico quirurgico; el 63,64% (35) odontoldgico y un
10,91% (6) odontoldgico quirdrgico (Figura 2).

Figura 2. Tratamientos procurados por los inmigrantes en Brasil
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De la mayoria de los inmigrantes entrevistados,
35 (63,64%) procuraron tratamiento odontolégico en

Brasil, y de ellos solo 12 (34,29%) firmaron el docu-
mento de consentimiento informado (Figura 3).

Figura 3. Atencién odontolégica y firma del consentimiento informado en Brasil y en Cuba
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En su pais de origen, 50 (90,91%) inmigrantes
afirmaron haber recibido atencion odontolégica y
solo 3 (5,45%) firmaron el documento de consen-
timiento durante los tratamientos (Figura 3), pero
44 (88%) recibieron informacion verbal sobre el
procedimiento.

Discusion

La inmigracién es cada vez mas frecuente en
varias regiones del mundo tanto por cuestiones
politicas y econémicas como por conflictos socia-
les. Con la llegada a Brasil de nuevos grupos de
inmigrantes surgen interrogantes sobre como seria
el acceso de esta poblacion a los servicios de salud.
El desconocimiento del idioma se presenta, entre
otras, como la principal limitacion de los inmigran-
tes en Brasil, pues esto afecta la comunicacion e
interfiere no solo en conocer y entender los pro-
cedimientos administrativos para acceder a los
servicios médicos, sino también en la dificultad de
expresar sus padecimientos en la misma medida
que no suelen comprender las indicaciones para el
cuidado de su salud®.

El formulario de consentimiento informado
todavia es poco comprendido, en ocasiones los
pacientes no son conscientes de la existencia del

Firma del consentimiento informado

m Cuba

documento. En un estudio realizado en México? en
un hospital general, la mayoria de la poblacion estu-
diada desconoce la existencia del consentimiento
informado. Solo 1 de cada 10 pacientes tiene idea
de lo que es este formulario. Resultados similares
encontraron Leclercq y colaboradores '° en su estu-
dio en que el 63% de los pacientes tienen un bajo
nivel de conocimiento del término, coincidiendo
con los resultados de nuestra investigacién.

Esto no es una particularidad solo de los pacien-
tes, estudios realizados muestran desconocimiento
del término en profesionales, Garbin y colaborado-
res ! observaron un bajo nivel de entendimiento
sobre el tema. En su investigacion, el 35% dijo que
no sabia de qué se trataba y el 40% pensé que si
sabia. Es comUn que los profesionales consideren
el consentimiento informado como un requisito
legal, utilizado Gnicamente en tratamientos com-
plejos y no en la practica dental y médica en trata-
mientos convencionales.

De acuerdo con la Resolucién CNS 196/1996,
toda investigacion puede llevarse a cabo después del
consentimiento informado de los sujetos, individuos
0 grupos que, por si mismos y/o sus representantes
legales, expresen su consentimiento para participar
en la misma 2. Estos principios estan presentes en
el articulo 7.° del Cédigo de Etica Odontoldgica,
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constituyendo una infraccion ética no aclarar al
paciente los propésitos, los riesgos, el costo y la
alternativa del tratamiento e iniciar cualquier pro-
cedimiento o tratamiento odontolégico sin el con-
sentimiento previo del paciente o de su tutor legal,
excepto en caso de urgencia o emergencia .

Cabe sefalar que hay pocos estudios sobre el
tema del acceso a los servicios de salud, aunque el
ndmero de inmigrantes ha crecido en los ultimos
anos en Brasil. En una de las primeras investiga-
ciones, se expone la dificultad de los inmigrantes
bolivianos que trabajan en talleres de costura en
relacion al acceso a los servicios sanitarios por falta
de documentacion *. Nuestra investigaciéon mues-
tra que no hay impedimento para ese acceso igual
a la posibilidad de atencién en el pais de origen.

La mayoria de los entrevistados declararon que
no firmaron el formulario de consentimiento, pero
un alto porcentaje afirmé recibir informacion ver-
bal sobre el tratamiento, estos resultados coinci-
den con un estudio realizado en dentistas en que la
mayoria de los participantes (53,8%) no utilizan el
documento en actividades clinicas **. En otra inves-
tigacién realizada en instituciones hospitalarias que
prestan servicios odontologicos, los resultados obte-
nidos informaron que, para el inicio del tratamiento,
se utiliza el documento de consentimiento infor-
mado en la mayoria de las entidades verbalmente .

Es poco comun observar al dentista presen-
tando contratos a sus pacientes o consentimiento

por escrito. Al igual que el contrato, el consen-
timiento es la expresion del paciente para que
el profesional inicie su tratamiento, resultado
del acuerdo de voluntades basadas en la con-
fianza mutua, de acuerdo con el principio de
autonomia 1718,

Consideraciones finales

El formulario de consentimiento informado
todavia es poco comprendido y conocido entre
la poblacién, pero su existencia genera una gran
importancia porque sirve como defensa del
paciente y de evidencia del médico/odontélogo.
Los servicios médicos y odontolégicos en Brasil
también favorecen a los inmigrantes, con accesi-
bilidad para el servicio publico y privado, aunque
es necesario trabajar en las politicas de salud para
que estas se desarrollen y sean aplicadas conforme
las necesidades de esta poblacién. La firma de este
formulario no siempre es realizada por el paciente
en tratamientos médicos y odontolégicos siendo el
consentimiento verbal el mas frecuente.

Los médicos y los odontélogos deben adop-
tar medidas de seguridad para su practica pro-
fesional, pues un formulario de consentimiento
informado bien preparado y de conocimiento del
paciente favorece la realizacién exitosa de todos
los procedimientos.
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