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INTRODUCCION

En esta investigacion se dard a conocer en forma general los
conocimientos que tiene el Cirujano Dentista en base a los
principios administrativos y legales. Ya que la mayoria de los
Cirujanos Dentistas desconocen las legisiaciones que hay que
seguir en el ejercicio de la profesion odontoldgica.

Se hara una revision bibliografica sobre los articulos de contenido
etico-legal en la rama de la salud. La ética es un punto importante
en este trabajo ya que al tener una ética bien cimentada, sera
mas facil seguir correctamente las normas y leyes que rigen al
Cirujano Dentista en su ejercicio profesional.(1)

La mejor conducta que se puede tener con relacién a litigios de
tipo profesional, es la profilaxis de esta. En el caso de verse
enfrentado a una situacién de denuncia ¢ demanda, el Cirujano
Dentista debera hacerse asesorar por peritos en la materia ya que
lamentablemente la mayoria de los casos son perdidos en los
juzgados por la falta de conocimiento del &rea de administracion y
odontologia legal, por parte de los encargados de realizar la
peritacion; se puede ser todo un especialista en alguna area de la
odontologia, pero en éstos casos se requiere ademas de todo
conocer la rama pericial.(2)




Si bien hasta ahora no se ha vigilado el cumplimiento de las
normas y leyes es de esperarse que en muy poco tiempo, se
operen mecanismos de verificacion a cargo de las entidades, por
lo que es importante que los Cirujanos Dentistas conozcan las
leyes, Codigos y Reglamentos ya que su ignorancia los haria
faciles presas de extorsiones, chantajes y arbitrariedades en su
trabajo.(3)

Debemos tomar en cuenta que la profesién odontolégica con
relacién a las otras areas de la salud en el gjercicio privado ha
acumulado el mayor nimero de quejas durante cada uno de los
primeros anos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.(3)




HIPOTESIS

Ante la sociedad, el consentimiento informado se desconoce en la
practica diaria del profesional en el area de la salud, ya que sélo
se maneja en materia de investigaciéon, cirugia, control de
fertilidad, tratamientos neuroldgicos, neuroquirdrgicos,
transplantes, necropsias, amputacion, mutilacién, extirpacion,
ingreso o egreso de la Institucién de la salud.

El paciente, familiar y/o representante legal deben firman una
forma de consentimiento como autorizacion para tratamientos y
cirugias que puede o no anexarse a su expediente clinico sin
especificar la informacion que proporcioné el médico, el cirujano
dentista o el especialista.

Por [o que es necesario que se otorgue por escrito firmando bajo
una forma general en la que se inscriba que se ha recibido la
informacién adecuada y suficiente de el costo, procedimiento,
diagnostico y el tratamientos médicos y odontolfégicos conociendo
los posibles riesgos inherentes a elio tanto de beneficio como de
perjuicio.

De lo anterior no se contempla como una obligacién legal y ni un
deber, sino es un liamado para restablecer {a relacidn médico-
paciente en la practica diaria de la Medicina y la Odontologia.




Se comprobara el desconocimiento del Cirujano Dentista acerca
de los aspectos juridico-legales en la practica odontologica
privada. Asi mismo lo que la Comisién Nacional de Arbitraje
Medico (CONAMED) representa para los profesionistas en la
rama de la salud.

OBJETIVOS

Objetivos generales:

+ Motivar el ejercicio practico del profesional en el area de la
salud de las diferentes formas del consentimiento por escrito
tanto en la Medicina y la Odontologia.

» Demostrar ia eficacia de la forma del consentimiento bajo
informacién como parte del expediente clinico en la
Odontologia.

Objetivos especificos:

¢ Conocer la frecuencia con que los profesionales en el area
de la salud informan para obtener el consentimiento por
parte de los pacientes antes, durante y después de su
tratamiento.

o Dar a conocer la existencia de las asociaciones que pueden
brindar apoyo a los profesionistas en rama de la salud
bucodental.




Se comprobara el desconocimiento del Cirujano Dentista acerca
de los aspectos juridico-legales en la practica odontoldgica
privada. Asi mismo lo que la Comisidn Nacional de Arbitraje
Medico (CONAMED) representa para los profesionistas en la
rama de la salud.

OBJETIVOS

Objetivos generales:

* Motivar el ejercicio practico del profesional en el area de la
salud de las diferentes formas del consentimiento por escrito
tanto en la Medicina y la Odontologia.

» Demostrar la eficacia de la forma del consentimiento bajo
informaciéon como parte del expediente clinico en la
Odontologia.

Objetivos especificos:

e Conocer la frecuencia con que los profesionales en el area
de la salud informan para obtener el consentimiento por
parte de los pacientes antes, durante y después de su
tratamiento.

« Dar a conocer la existencia de las asociaciones que pueden
brindar apoyo a los profesionistas en rama de la salud
bucodental.




Demostrar que el consentimiento informado por escrito no
se exige como requisito legal en la relacién médico-paciente
durante la practica diaria en la Medicina y la Odontologia
tanto en el sector publico como privado en la Ciudad de
México.

Proponer la elaboracién de ciertas formas o cartas de
consentimiento bajo informacién en la practica medica y
odontolégica.

Informar at Cirujano Dentista sobre los articuios que hablan
sobre ia salud en la Constitucion Politica de los E.UM,,
Cédigo Civil, Cédigo Penal, La Norma Oficial y La Ley
General de Salud.

Dar a conocer que es la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico (CONAMED) y como afecta a los profesionistas del
area de la salud; asi como orientar al Cirujano Dentista
sobre lo que puede hacer en caso de ser demandado y
como evitar esta situacion.




JUSTIFICACION

El motivo de la realizacién de esta tesina es el dar a conocer a
toda la comunidad odontologica la existencia de legislaciones que
deben de seguirse en el consultorio dental, cuestiones que no se
toman en cuenta por la apresurada entrada al ejercicio
profesional; asi como lo que es la Comisién Nacional de Arbitraje
Medico (CONAMED), como funciona y en que consiste.

Esta tesina estd pensada para que los Cirujanos Dentistas
conozcan bien de que manera pueden llegar a ser demandados y
obviamente no dejarse sorprender ni chantajear por pacientes
“supuestamente inconformes’, que tratan de abusar de las
obligaciones que el odontologo tiene como servidor de |a salud.

Este trabajo esta realizado con el propésito de que generaciones
posteriores conozcan perfectamente sus obligaciones y derechos,
para los Cirujanos Dentistas que ya tienen bastante tiempo
ejerciendo la profesion, y los que incursionamos en el terreno de
ésta area de la salud.




I. ANTECEDENTES HISTORICOS

El codigo de Hammurabi en el 3500 a 700 a J. C  contenia
articulos que tendian a la prevencion de accidentes o en caso
dado de delitos por negligencia si un cirujano ha tratado con el
punzén de bronce la cornea de un hombre y este ha quedado
ciego, las manos del cirujano seran cortadas.(6)

También en este codigo se sefalaba [a posibilidad de
iatrogénesis, esto es los castigos para el médico en caso de
fracasar en su actividad profesional. (6)

En Egipto se estigmatizaba a los criminales arrancandoles los
dientes para dejarles marcados por los actos cometidos entre
3200 al 1200 a J C. ya se pretendian buscar métodos de
identificacion de los criminales.(6)

ARISTOTELES - Considero que como indicio de lujuria el color
amarillo y libido, la cabeza pequefia fue signo de insensatez, las
sienes y carrillos grandes con propensidén de ira, a si mismo
decia que las pasiones y los factores econémicos eran
determinantes para el delito, en su retérica, estudia el caracter de
los delincuentes, y observa ia frecuente tendencia a la
reincidencia y hace un estudio sobre circunstancias atenuantes
del delito.(7)




PLATON - La educacién principia en los primeros afos de vida y
dura toda la vida, que cuando en una comunidad no hay miseria,
ni gran riqueza es probable que prevalezca la moralidad, por que
no habra presuncion e injusticia, ni actos inspirados en la envidia
y el odio. El criminal es muy parecido a un enfermo, en
consecuencia debe ser tratado para reeducarlo y curarlo y si no
suprimiflo o expulsaric del pais, si ello fuera posible. No
castigamos por que alguien haya delinquido, sino para que nadie
delinca.(7)

HIPOCRATES - Fue el primero en mencionar que el vicio es fruto
de la locura, y que el delito es una desviacion de la conducta
humana, esta observacion de conducta criminal viene ha ser
actual, ya que es fundamento del estudio de la Psicologia
Criminal.(7)

Entre los Romanos no encontramos aspectos de tipo
criminoldgico que nos indique que tuvieran preccupacion por esta,
y si hubo un gran avance del Derecho Penal, donde consideraban
la criminalidad como un fendmeno social.(6)

En la antigiiedad la Ley Alguina regia a los médicos teniendo
como caracteristica principal que por primera vez se habla de
‘culpa gravis”. Sirviendo ésta para otras legislaciones.(4)




En el afio 1209, el Papa Inocencio Il expidié un decreto, en que
se exigia a los médicos visitar a los heridos, previa orden
judicial.(8)

En la Edad Media, se encontraron antecedentes desde el siglo
X, respecto a la responsabilidad profesional.(6)

En esta época la medicina tuvo algunos progresos, pero por lo
que hace a la Medicina Legal, esto solo intervino en casos de
lesiones causadas por violencia, no teniendo mas finalidad que
procurar indemnizaciones de orden econémico.(6)

La jurisprudencia francesa castigaba las faltas intencionales de
los médicos, pero también contemplaban la posibilidad de que no
existia dolo por parte de fos médicos.(2)

En 1595, Ambrosio Pare, médico francés, publicé la primera obra
de Medicina Legal, considerandosele por ello, como el fundador
de 1a materia.(6)

En 596 y 1602, el parlamento de Paris declara que los médicos
cirujanos no son responsables de los accidentes que sobrevienen
en el transcurso de un tratamiento y afios mas tarde cambiaron su
doctrina comenzando a condenar algunos métodos
terapéuticos.(2)




En el afio 1603, Enrique IV confi6 a su primer médico (a
organizacion de lo que hoy podriamos illamar Servicio Méqico
Legal, ya que para e! efecto, se nombraron dos peritos médicos
en todas y cada una de las principales poblaciones del reino.(6)

En la unidad eclesiastica, aparecen diversos procesos seguidos
en contra de medicos que utilizaron procedimientos Y
medicamentos, no permitidos trayendo como consecuencia que
se les acusara de hechiceros.(4)

En el afio 1651, Pablo Zacchias, notable médico forense del
Tribunal de la Rota, publicd su obra magisiral titulada “Cuestiones
Médico Legales’, en donde pueden apreciarse brillantes
conclusiones de orden médico-legal.(6)

En el Siglo XV se comenzaron a hacer peritajes médico-legales
en caso de abortos, infanticidio, homicidio, etc.{6)

No fue sinc hasta los siglos XVl y XVIl que se desarrolié algin
sistema racional de ejercicio odontolégico y de cuidado para las
enfermedades dentales. Los primeros intentos de mejorar la
practica odontolégica fueron especialmente dirigidos a la
experimentacion y a un examen de los procedimientos médicos
empiricos.(4)

El primer tratado registrado sobre odontologia, escrito en
Alemania por Turner, en 1532, fue principalmente una
recopilacién del empirismo del pasado y una perpetuacion de
curiosos remedios para las dolencias dentarias.(8)




Francia, en 1700, fue la primera en reconocer a la odontologia
como una especialidad de la practica medica y en requerir un
examen y licenciatura.(8)

En 1728, Fauchard, quien ha sido reconocido como el Padre de la
Educacién Dental, escribid el primer texto sistematico sobre
ejercicio odontolégico. En este amplio tratado registra sus
métodos de practica durante un periodo de cuarenta afios y hace
el primer relato de un enfoque racional para aliviar a tas personas
de las dolencias dentales.(4,8)

En esta época la mayoria de los dentistas eran chariatanes, pero
habia algunos practicos de elevada categoria, quienes aliviaban el
dolor dentario insertando obturaciones de plomo y oro en hojas en
los dientes, haciendo extracciones y colocando dentaduras.(8)

Fauchard, mas que ninguno en su tiempo, disipé el misticismo y el
folklore relacionados con la enfermedad dentaria y trajo a la luz
métodos de cuidado dental que previamente habian sido
mantenidos en secreto por practicos individuales.(8)

En ese tiempo el ejercicio de la odontologia estaba creciendo
rapidamente en Inglaterra, lo mismo que en el Continente, en en
1735 vino a EE. UU. el primer dentista.(8)

En nuestro pais, en el Archivo General de la Nacion, dentro de la
unidad documental de 1a Real Audiencia existe material sobre .(6)




responsabilidad médica. Dichos documentos contienen procesos
y denuncias contra médicos.(6)

En México, cuando se formé la triple alianza entre Tenochtitlén,
Texcoco y Tlacopan, Netzhualcoyotl que fue Rey de Texcoco, did
segun el cronista Ixtixéchitl, un Cédigo de 80 notables Leyes
Penales y Civiles, que fueron aceptadas en todo el Anahuac; las
penas eran muy severas para los delincuentes; para que fueran
justas en su aplicacion, debia hacerse en algunos casos un
peritaje médico y al aprobarse, se aplicaba la pena.(6)

Posteriormente, en México, el 27 de noviembre de 1833, se fundé
el Establecimiento de Ciencias Médicas, creandose con ello la
catedra de Medicina Legal, siendo su primer titular el Dr. D,
Agustin de Arellano; en ef afio de 1843 entro el Dr. Luis Hidalgo y
Carpio y aunque al principio se dedicé a otras materias, en los
ultimos diez anos solamente impartio la catedra de Medicina
Legal, renunciando en 1847, por tener que tomar parte en la
elaboracion del Cédigo Penal. Escribidé la primera obra de
Medicina Legal en colaboracién con el Dr. Ruiz Sandoval y con
justicia se le considera como el fundador de la Medicina Legal en
México. Su definicion de “lesién”, persiste todavia en nuestro
Cadigo Penal.(2,6)

El Departamento de Medicina Legal del Hospital Universitario
comenzd a funcionar como tal, alrededor del afo de 1940, siendo




el Dr. Raymundo Garza el primer Jefe hasta el afio de 1957, en
que murio, siguié el Dr. Moisés Rodriguez Galindo hasta el afo de
1964 en que se separd y desde junio de 1964 hasta 1982 estuvo
de Jefe, tanto en la Facultad de Medicina como en el Hospital
Universitario.(6)




Il. ETICA PROFESIONAL
2.1. CONCEPTO DE ETICA

Es una ciencia filosofica, practica y normativa que estudia la
bondad y maidad de los actos humanos.(9)

2.2. ETICA PROFESIONAL

La ética profesional se denomina también deontologia, tratado de
los deberes y derechos de ios profesionistas a la luz de la ley
natural, de la ley positiva o legislacion de la comunidad humana, y
las formas aceptadas y sancionadas del trato humano. Son pues,
los conceptos de deber, justicia, derecho, conciencia vy
responsabilidad; los que impregnan todas las situaciones criticas
del quehacer profesional.(4,6,9)

2.3. MEDICINA LEGAL
Es el conjunto de conocimientos médicos, que tienen por objeto
auxiliar a las Autoridades Judiciales, a resolver problemas del

orden Penal, Civil y Laboral. Es una ciencia cuando investiga y
arte cuando se practica.(6)
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2.4. ODONTOLOGIA LEGAL

Es una rama de la medicina legal que se encarga de la peritacion
en casos de orden Penal, Civil y Laboral (7)

2.5. IATROGENIA

Es todo lo producido por el médico en el enfermo, en sus
familiares y/o en la sociedad; por lo tanto, no sdlo incluye las
consecuencias nocivas de la intervencion del facultativo, sino
también los éxitos de la medicina, la curacion de las
enfermedades y la conservacién de la salud. Sin embargo se ha
usado el término de iatrogenia para referirse dnicamente a los
aspectos negativos de la practica de la medicina.(4,7)

La iatrogenia se clasifica en tres grupos:
+ Por su origen
» Por drea medica

¢ Por su resultado

25.1. |ATROGENIA POR SU ORIGEN

IATROGENIA CLINICA

Se puede presentar en todos los niveles de la practica profesional
en forma general por accion médica insuficiente, excesiva o




imprevista, efectuada por ignorancia, negligencia, precipitacion o
juicio insuficiente, se puede decir que representa todos los
estados patolégicos condicionados por medicinas, médicos y
hospitales.(5,7)

IATROGENIA SOCIAL

Es la pérdida de la capacidad de adaptacion a la enfermedad o de
autocuracion; es la dependencia excesiva y antinatural a la
medicina, para asegurar la salud, generada por la medicalizacion
de la vida, donde el médico tiene injerencia en todos los estados
sociales.(5,7)

IATROGENIA ESTRUCTURAL

Consiste en la negacidén de aceptar el dolor, la enfermedad y la
muerte, como parte integrante de la vida humana, estando
inimamente relacionada con la cultura, puesto que la humanidad
forma la tnica especie cuyos miembros son consientes de su
fragilidad y evolucién hacia la muerte.(5,7)

252 IATROGENIA POR AREA MEDICA

Dentro de esta clasificacion se comprenden las iatrogenias
originandose cada area de la medicina, asi tenemos en orden de
importancia iatrogenias en: Cirugia maxilofacial, ortodoncia,
protesis y por ltimo operatoria dental.{7)




2.53. IATROGENIA POR SU RESULTADO
IATROGENIA POSITIVA

Se refiere a los éxitos, los fogros de la medicina en todos sus
terrenos: investigacion, clinica, tecnolégica, académica, etc. En
este tipo de iatrogenias para el médico, la mayor recompensa o
pago, es casi siempre la satisfaccion profesional al mérito
propio.(7)

IATROGENIA NEGATIVA

En este tipo de iatrogenias generalmente la reaccidén va desde el
rechazo haca el medico por parte de sus pacientes y/o de sus
colegas, el despido laboral de su centro de trabajo e incluso
consecuencias legales.(7)

IATROGENIA NEGATIVA NECESARIA

Consciente, con riesgo calculado o efecto secundario, se refiere al
dafio que las acciones médicas causen al enfermo, pero que se
realizan con pleno conocimiento de sus riesgos y posibles
efectos.(7)

IATROGENIA NEGATIVA INNECESARIA

También llamada inconsciente, es la que se refiere al dafo
innecesario que las acciones médicas le causen al enfermo, como




producto de su ignorancia, éticamente inadmisible e
imperdonable, porque dados los conocimientos biologicos Yy
médicos avanzados, no tendrian porque ocurrir.(7)

2.6. HISTORIA CLINICA

La historia clinica es el documento en el cual se registran las
anotaciones médicas, los procedimientos médicos, quirdrgicos y
el tratamiento de un paciente. Durante su elaboracién interviene
el personal meédico y paramédico a cargo de la atencion del
paciente.(6,7)

El expediente clinico se convierte en un documento legal y en un
documento probatorio en el caso de una denuncia por
Responsabilidad Profesional. Asf las historias clinicas que emiten
los establecimientos privados para efectos de clasificacion de
pruebas son consideradas como documentos privados.(6,2)

2.6.1. PARTES DE LA HISTORIA CLINICA

La historia clinica consta basicamente de:  hoja frontal,
interrogatorio, exploracién fisica y estudios paraclinicos.

e HOJA FRONTAL
Debe de contener el nombre del paciente, el niamero de

expediente, el nombre del Hospital y el servicio tratante, la fecha
de ingreso, el o los diagnosticos principales.{4,10)




e FILIACION Y ANTECEDENTES INDIVIDUALES

Esto es, nombre(s) y apellidos, direccién y nimero de teléfono,
grupo étnico, edad, sexo, estado civil, aspectos fisicos del
matrimonio, relaciones humanas en la familia, ocupacion, ingresos
y origen de los mismos, escolaridad y religién.(4,10)

s LUGAR DE RESIDENCIA, ALIMENTACION Y HABITOS DE
VIDA

Se registraran las caracteristicas de la vivienda, los servicios
publicos con los que cuenta, hacinamiento y promiscuidad, entre
otras. En la alimentacion del paciente es importante identificar el
nimero de tomas al dia, la composicidén de los alimentos, la
cantidad y calidad de los mismos, las preferencias, asi como las
restricciones en la dieta del paciente.

También es importante conocer acerca de los habitos de
alcoholismo, tabaquismo y consumo de drogas.(4,6,10)

e ANTECEDENTES FAMILIARES

Son importantes en muchas enfermedades, algunos
padecimientos son casi siempre hereditarios. Al interrogar




los antecedentes familiares es importante advertir si los padres
viven, si estan sanos, de igual manera se tiene que precisar la
salud de los hermanos y enfermedades de familiares
indirectos.(10)

« ENFERMEDADES ANTERIORES

Se registran los antecedentes personales patologicos del
paciente, tratandose de nifos se agregaran informes sobre el
nacimiento y registro obstétrico de la madre, en los demas casos
se recabaran antecedentes desde la infancia hasta la edad actual;
antecedentes sobre alergias, inmunizaciones, lesiones,
operaciones, etc.(10)

 PADECIMIENTO ACTUAL

Se registra el comienzo y evolucién del padecimiento actual,
debera anotarse con fa mayor brevedad posible y en las propias
patabras del paciente. El paciente debe aclarar cuales son sus
sintomas, porqué busca alivio, y no cual ha sido el diagndstico de
ofro médico.(10)

» INSPECCION
Aqui observaremos primeramente la actitud del paciente,
posteriormente habitos corporales, estado de nutricion, talla y

otros datos biométricos, estado de la piel y conformacion
corporal.(10)
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« ESTUDIOS PARACLINICOS

Completan la exploracién clinica facilitando el diagnostico, estos
consisten en los estudios de laboratorio y gabinete.(10)

+ MOLESTIA PRINCIPAL

Es importante identificar el sintoma que constituye la “molestia
principal’, debiéndose transcribir en las palabras de! paciente.(10)

o DIAGNOSTICO
Para tener éxito en el tratamiento, es necesario que el diagnostico
sea acertado, para que las medidas terapéuticas sean las
adecuadas; ya que si esta equivocado, el tratamiento sera
inatil.(10)

e TRATAMIENTO
Es el conjunto de medios de toda clase que se ponen en practica

para la curacién o alivio de las enfermedades. El tratamiento
puede ser medico, quirargico y de rehabilitacion.(10)
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El tratamiento médico consiste en las medidas generales,
higiénicas, dietéticas y medicamentos; el tratamiento quirtrgico
consiste en procedimientos y operaciones; en 10 que respecta al
tratamiento de rehabifitacién se incluyen acciones que tienden a
limitar el dafio.(6,10)

El tratamiento puede ser también curativo o paliativo;, el
tratamiento curativo, soluciona por completo ia enfermedad y el
paliativo produce mejoria transitoria.(10)

Es necesario informar al paciente del tipo de tratamiento ¥y porqué
se va a realizar el mismo.(10)

s CONTRATO

En él especificaremos el tratamiento a realizar y la cantidad a
pagar, fimando de comun acuerdo el paciente y quedando de
acuerdo a pagar la cantidad conforme se vaya realizando €l
tratamiento.(7)

2.7. RECETA MEDICA

Es el documento legal que contiene entre otros elementos ia
prescripcion de uno o de varios medicamentos y que emiten los
profesionales autorizados para tal fin, de acuerdo con la
legislacion sanitaria.(6,7)
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En el articulo 28 del Reglamento de la Ley General de Salud,
encontramos que sélo podran prescribir medicamentos los
profesionales, los cuales deberan contar con cédula profesional
expedida por las autoridades educativas comespondientes. Los
pasantes, enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a
las especificaciones que determine la Secretaria de Salud.(12)

La receta debe contener impresos el nombre y domicilio
completos y el numero de cédula profesional de quien prescribe,
asi como llevar la fecha y la firma autégrafa del emisor. Como
sugerencia se recomienda agregar a los datos ya mencionados el
nombre de la persona a la que se prescribe, peso, talla y edad.(6)

Existen cuatro tipos de recetas médicas:

* Receta especial, para estupefacientes y psicotropicos, que
contendran para su control un codigo de barras asignado
por la Secretaria de Salud o por las autoridades sanitarias
estatales. El cirujano dentista podra formularla solamente
para tratamientos no mayores de 30 dias.(6,7,12)

e Receta para la prescripcion de medicamentos controlados
por [a Secretaria de Salud, ésta debe de retenerse y
registrarse en los libros de control que para el efecto se
Hevan en las farmacias.{6,7,12)
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e Receta para ia prescripcion de medicamentos, que so6lo
pueden surtirse por tres ocasiones, es recomendable que
en cada ocasion que surta ia receta se feche y haga constar
en la misma el sello del establecimiento respectivo y que
retenga la receta el establecimiento que surta la receta por
tercera ocasién.(6,7,12)

» Receta para medicamentos que pueden surtirse cuantas
veces el médico los prescriba.(6,7,12)

2.8. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Responsabilidad: etimologicamente, proviene del latin;
Respondere=0Obligarse a, empefarse. Responsabilidad es la
condicion del que se obliga a, del que responde a, y puede
responder ante.

La responsabilidad es la obligacidon de todo hombre de rendir
cuenta de los propios actos.(9)

Profesién: De un modo muy general, es aquella actividad del
hombre con un fin y una funcién social especifica.

Por profesién puede entenderse una carrera universitaria o un
oficio, aunque de modo concreto es el quehacer profesional que
exige un titulo universitario.(9)

La responsabilidad profesional es; ia obligacion que tienen los
médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios, dentro de ciertos
limites, cometidos en el ejercicio de su profesién.(9)
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El Cirujano Dentista cuando estudia una nueva técnica, un nuevo
medicamento, lo hace, no en funcién de un solo paciente en
particular, sino en bien de la comunidad cientifica profesional y en
bien de la sociedad en conjunto.(9)
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Hl. LEGISLACIONES
3.1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS E.UM.

El articulo 4° de la Constitucion politica de los E.U.M. menciona
lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la
satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental.

Esto quiere decir que en nuestra Carta Magna establece que en
lo referente a salud se establecen Coédigos, leyes, reglamentos y
ordenamientos para formar un lineamiento legal.(11)

3.2. LEY GENERAL DE SALUD

Resulta primordial observar lo dispuesto en la legislacion sanitaria
vigente, de ahi al interés de hacer una breve revisiébn de los
puntos mas relevantes que debemos conocer antes de prestar un
servicio de salud en {a practica privada.
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La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la salud que
tiene todo mexicano en los términos del Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos “toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud”.(11,12,17)

Los servicios de salud privados son aquellos que prestan
personas fisicas o morales en las condiciones en que se
convengan con los usuarios y sujetos a los ordenamientos
legales, civiles y mercantiles.(17)

Corresponde a la Secretaria de Salud vigilar y controlar la
creacion y funcionamiento de todo tipo de establecimiento de
servicios de salud, asi como fijar las normas oficiales mexicanas a
las que deberan sujetarse.(17)

Los consuitorios ubicados dentro de hospitales se amparan con la
licencia del establecimiento.(17)

La Secretaria de Salud realiza la funcién de la vigilancia sanitaria
a través de las visitas a los consuliorios por medio de los
verificadores sanitarios.(12,17)

Es obligatorio permitir la revisién sanitaria y recibir el acta

correspondiente (articulo 233 del Reglamento de la Ley General
de Salud).(12,17)
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Los establecimientos en los que se presten servicios de atencién
odontoldgica, deberan contar con un responsable, mismo que
debera tener titulo, certificado o diploma, que segun el caso, haga
constar los conocimientos respectivos en el area de que se
trate (12,17}

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de ia
odontologia se requiere que los titulos profesionales o certificados
de especializacion hayan sido legaimente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes (articulo 18 del
Reglamento de la Ley General de Salud). (12,17)

Si en el consultorio prestan sus servicios pasantes debemos
gestionar una responsiva médica que serd requisitada por la
Direcciéon General de Profesionales de la SEP. (12,17)

Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y auxiliares
de las disciplinas para la salud en forma independiente, deberan
colocar a la vista del pudblico, su titulo profesional, certificados,
diplomas y en general, los documentos correspondientes, que lo
acrediten como tal. (articulo 23 del Reglamento de la Ley General
de Salud). (12,17)

Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y auxiliares y
especialidades deberdn poner a la vista de! publico un anuncio
que indique la institucion que les expidid el titulo, diploma y
(12,17)
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certificado, y en su caso, el nimero de la cédula profesional,
iguales menciones deberan consignarse en los documentos y
papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la
publicidad que realicen al respecto. (12,17)

Las recetas médicas deberan tener el nombre del médico, el
nombre de la institucidn que les hubiere expedido el tituio
profesional, el numero dela cédula profesional, el domicilio del
establecimiento y la fecha de su expedicion. (articulo 64
Reglamento de la Ley General de Salud). (12,17)

En los consultorios se debe llevar un registro diario de pacientes
(articulo 62 Reglamento de Ia Ley General de Salud).

Segun lo establecido en la Ley, nos obliga a guardar un minimo
de cinco afos, todos y cada uno de los registros de nuestros
pacientes en cualquier internamiento o evento quirtrgico, para ios
demas eventos odontolégicos recomendamos guardar el
expediente y los registros de los pacientes por dos afios. (12,17}

Todo profesional de la salud esta obligadc a proporcionar (por
escrito) al usuario, y en su caso, a los familiares, tutor o
responsable legal, informacién completa sobre el diagndstico,
tratamiento y pronostico correspondiente. (17) .

En caso de solicitar el paciente la entrega de sus auxiliares de
diagndstico (Rx, modelos de estudio y de trabajo, fotografia, etc.)
tenemos la obligacién de entregarlos, siempre y cuando nos firme
un recibo donde conste to devuelto. (17)
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3.3. NORMA OFICIAL MEXICANA

Las modificaciones a la tan controversial Norma Oficial Mexicana
(NOM). NOmero 013-ssa-2-1994. Para la prevencion y contro! de
enfermedades bucales; publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), el dia 21 de enero de 1999, por lo que ya entrd
en vigencia y debemos cumplir con elia.(17)

Esto quiere decir que esta norma ya es oficial y por lo tanto su
cumplimiento es obligatorio o cual se especifica en el objetivo No.
2, campo de aplicacién que a la letra dice:

Esta norma es de observacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud de los sectores publicos, social y
privado que realicen acciones para el fomento de la salud, la
proteccion especifica, el tratamiento, rehabilitacion y el control de
las enfermedades bucales, asi como para los productores y
comercializadores de medicamentos, instrumental, material y
equipo dental.(17)

En este trabajo nos referiremos dnicamente al punto No. 7
Prevencién de enfermedades bucales en los consuitorios
privados.

7.3 Este punto que en algunas combinaciones nos marca ¢émo
debe ser el tratamiento para el paciente con material desechable y
como deben manejarse los desechos potencialmente
contaminados con sangre o saliva.(13,17,18)
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7.3.3.1 Piezas de mano convencionales desinfectadas con
gemmicida de alto nivel. Los instrumentos de rutina que en
general usa el odontdlogo “tocan pero no penetran tejidos blandos
y duros de la cavidad bucal”.

7.3.2 Dentro de la prevencion de infecciones cruzadas, una
medida es la utilizacion obligatoria de medidas de barrera como
practica ordinaria.

La mayoria de los consultorios privados las usan de rutina adan
antes de la norma.(1,2,13,17,18)

Dentro del objetivo de esta NOM-013 se marcan las “acciones
para el fomento de la salud, proteccion especifica, el tratamiento,
la rehabilitacion y el control de las enfermedades bucales de
mayor frecuencia en los Estados Unidos Mexicanos”. De acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud referida en la misma
norma, todos estamos de acuerdo en que las enfermedades
bucales de mayor prevalencia mundial son 1a caries y
enfermedades periodontales. Por lo tanto la NOM debe enfocarse
a tomar medidas preventivas principalmente para estas
enfermedades, y para las de frecuencia media como las
anomalias dento-faciales y mal oclusiones, y las de frecuencia
variable; cancer oral, defectos de tejidos dentales, los
traumatismos maxilofaciales y la fluorosis dental.(1,2,13,17,18)
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La Normma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales puede ser un gran avance para alcanzar
mejores niveles de salud en la poblacion de nuestro pais,
particularmente los relacionados a caries y enfermedades
periodontales que afectan a mas del 90% de la poblaciéon(2,17)

Hasta la fecha, sentimos que las instancias gubemamentales no
han dado una importancia legitima a la practica odontolégica.
Pareciera ser, que creen a la Odontologia como una
subespecialidad médica.(17,18)

AOn con todo esto, no podemos dejar de pensar en la
responsabilidad profesional que representa cuidar la salud de
nuestros pacientes, ya gue el marco ético de la practica
profesional, al igual que la seguridad de esterilizaciéon no dejan de
ser actos de buena fe. Quien no inspire confianza a sus
pacientes, no tendra oportunidad de ejercer su profesion en
pleno.(18)

3.3.1. LA NORMA TECNICA 52
Para la integracién y uso del expediente clinico; publicada en el

Diario Oficial de ia Federacion, el dia 20 de agosto de 1986, esta
norma sera sustituida por la 168 una vez que sea publicada.(17)
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3.3.2. PROYECTO DE LA NOM 168

Para la elaboracién, e integracion del expediente clinico,
publicada en el Diario Oficial de ia Federacion, el dia 7 de
diciembre de 1998 y que tiene por objeto uniformar la actitud y los
criterios del personal del sistema nacional de salud, tomando en
cuenta que el expediente clinico es el conjunto de documentos en
que se identifica al usuario y se registran el estado clinico, los
estudios de laboratorioc y gabinete, los diagnosticos y el
tratamiento que se le proporciona, asi como Ia evolucion de su
padecimiento.(17}

3.4. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED, sirve para
resolver conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores
de servicios médicos, sin afectar derechos que la Ley concede a
las partes para dirimir sus controversias, asi como de contribuir a
mejorar [a calidad y eficiencia de los servicios médicos de nuestro
pais.(16)

La CONAMED nace de un conjunto de esfuerzos realizados por el
Estado mexicano para cubrir las necesidades de servicios
médicos de los habitantes del pais a través de sus instituciones,
han redituado en avances muy importantes en el nivel de salud
poblacional; sin embargo, ain se necesita una ardua labor para
brindar atencion medica a todos los nucleos de la sociedad.(16)
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La reestructuracion emprendida en el sistema nacional de salud
tiene como base la consolidacién de una cultura de salud
sustentada en la aceptacidon y confianza hacia las instituciones
médicas, y un desarrollo organizacional que estimule una actitud
responsable de los profesionales vinculados con la practica
médica.(16)

La CONAMED nace con el propdsitc de resolver conflictos
suscitados entre los usuarios y los prestadores de servicios de
salud de caracter publico, privado y social, asi como de contribuir
a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios médicos en
nuestro pais.(16)

Algunas de las consideraciones que dan origen a la CONAMED,
contenidas en el Decreto de creacién publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 3 de junio de 1996, contemplan la necesidad
de que la poblacién cuente con mecanismos que, sin perjuicio de
la actuacion de las instancias jurisdiccionales, contribuyan a
tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como a mejorar
la prestacién de dichos servicios.(16)

3.5. ¢Qué es la Comision Nacional de Arbitraje
Médico CONAMED?

Es un organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud que
posee plena autonomia técnica para emitir sus opiniones,
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acuerdos y laudos, por lo que garantiza a las partes la
imparcialidad en el analisis, dictamen y resolucidon en las
controversias que conozca. La comisidén permitira tanto a los
usuarios como a los prestadores de servicios médicos, dilucidar
en forma amigable y de buena fe, posibles conflictos derivados de
la prestacidn de servicios médicos, con lo que se evitaran cargas
de trabajo para los 6rganos jurisdiccionales.(16)

Entre las atribuciones mas importantes con que cuenta esta
instancia especializada, se encuentran la de brindar asesoria e
informacién en forma gratuita, tanto a los usuarios como a los
prestadores de servicios médicos, sobre sus derechos vy
obligaciones en materia de salud; asi como recibir, investigar y
atender las quejas que sean presentadas por el usuario con
relacion a posibles irregularidades en la prestacion o negativa de
servicios médicos.(16)

La CONAMED tiene la facultad de intervenir en amigable
composiciébn para conciliar los conflictos suscitados en la
prestacion de servicios médicos por probables casos de omisién o
negligencia que afecten la salud del usuario. En los casos en que
las partes se sometan al arbitraje, la CONAMED fungira como
arbitro y emitira los laudos correspondientes. Asimismo, emitira
opiniones sobre las quejas que conozca, podra intervenir de oficio
en los asuntos de interés general dentro de su ambito de
competencia y elaborard dictAmenes o peritajes médicos que le
sean solicitados por las autoridades de procuracion e imparticion
de justicia.(16)
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La conduccién del organismo, asi como el cumplimiento de sus
objetivos y funciones, estan a cargo del Comisionado Nacional,
Doctor Héctor Fernandez Varela, nombrado en tal cargo el
pasado 4 de junio de 1996 por el C. Presidente de la Republica
Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn.(16)

3.6. PROCEDIMIENTOS DE LA CONAMED PARA
SOLUCIONAR CONTROVERSIAS

3.6.1.PROCESO DE INFORMACION Y ASESORIA

Los asuntos son recibidos por un equipo de medicos y abogados
que se encarga en primera instancia, de brindar informacion
general sobre los derechos y obligaciones de los usuarios y del
personal de salud, asi como asesoria sobre el problema y
complicaciones derivados de la atencién médica. En caso de no
proceder la queja, se proporciona orientacién al interesado para
que dirija su asunto a la instancia que competa su atencidn. {(16)

3.6.2. PROCESO DE CONCILIACION
Se integra el expediente de la queja y se analiza ia

documentacién aportada por el quejoso, utilizando los dos
componentes basicos proporcionados por estos: la narracién de
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hechos y motivo de la queja; asi como las pretensiones que
reclama para dar fin a la controversia. A ello se adiciona toda la
informacion y pruebas que presente el prestador de servicios, con
el propésito de contar con los elementos suficientes para valorar
el cumplimiento de las obligaciones del profesional y/o de la
institucion.(16)

Para cada asunto se elabora una valoracion integral, que sirve
para conducir con equidad el proceso de conciliacién, y en los
caos que existan deficiencias, establecer en que consisten éstas,
a que se deben y la forma en que pueden ser evitadas. Con
todos estos elementos, se convoca a una audiencia de
conciliacién al quejoso y al prestador de servicios, donde las
partes hacen su propuesta de arreglo y expresan los puntos de
vista de cada uno para encontrar un acuerdo justo, siempre ante
la presencia del personal de la CONAMED y de conformidad al
analisis de los hechos. Si se llega a la conciliacion de la
controversia en su aspecto civil, se firma un convenio, con la
consiguiente solucion del conflicto, donde de manera especifica
se determina tiempo y forma de las acciones que se llevaran a
cabo para ello. Adicionalmente, cuando se detecta la probabile
comisidon de un delito se da aviso a la representacidon social
correspondiente.(16)
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En los casos en que no se acepta la conciliacion, se dejan a salvo
los derechos del paciente y del médico, para que acudan a ofra
instancia a dirimir su conflicto o bien, si asi lo deciden, de comun
acuerdo opten por la posibilidad del arbitraje, que puede llevarse a
cabo en la CONAMED.(16)

3.6.3. PROCESO DE ARBITRAJE

La Comisién tiene facultades para resolver en definitiva la
controversia mediante la emisién de un laudo apegado a derecho,
asi como darles seguimiento, a aquelios en los que se expresan
compromisos de las partes.(16)

Para llevar a cabo este juicio, en primer lugar, mediante la fiima
del compromiso arbitral se formaliza la voluntad de las partes de
acatar el faudo que resulte, documento que tiene el caracter de
cosa juzgada.(16)

Durante este proceso, tanto el prestador de servicios, como el
usuario, estan en posibilidad de aportar toda clase de pruebas
que no sean contrarias a derecho, a fin de desahogar el
procedimiento juridico correspondiente. Con el objetivo de contar
con el sustento técnico para emitir un laudo, se lleva a cabo el
analisis meédico, juridico y ético del caso.(16)
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Es importante tener en cuenta, que en el transcurso de ésta
etapa, las partes también pueden optar pro finiquitar el asunto a
través de la firma de un convenio de conciliacion.(16)

3.6.4. INDEMNIZACIONES

Cuando la solucién a la controversia implica una indemnizacion,
esta puede darse en dos modalidades:

Por conciliacion, en acuerdo a los derechos y obligaciones de las
partes en conflicto se determina la cantidad a pagar bajo un
esquema de equidad.

La segunda es por arbitraje, la indemnizacién se estima segun los
criterios establecidos en el Articulo 1915 del Codigo Civil para el
Distrito Federal.(15,16)

La CONAMED con el propdsito de emitir recomendaciones y
resoluciones justas e imparciales en los procesos de conciliacion
y arbitraje, solicita invariablemente la participaciéon de asesores
externos especialistas en el tema, que se seleccionan de un
directorio conformado de acuerdo con Academias, Consejos,
Federaciones, Asociaciones y Colegios Médicos.(16)
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3.7. DELITOS

Nuestro Cédigo Penal nos sefiala que los delitos en que incurre el
meédico pueden ser:

Dolosos

Culposos (14,19)

3.714. DELITO DOLOSO

Obra dolosamente el que conociendo los elementos de tipo penal,
0 previendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la
realizacién del hecho descrito por la ley.(14,19)

3.7.2 DELITO CULPOSO

Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no
previd siendo previsible o confiado en que no se produciria, en
virtud de la violacién a un deber de cuidado, que debia y podia
observar segun las circunstancias y condiciones personales.(19)

De esta manera, el médico puede cometer durante el ejercicio de
su profesion delitos culposos o imprudenciales por negligencia o
impericia, y en forma extremadamente rara delitos dolosos o
intencionales. Podemos damos cuenta de que la mayoria de los
ilicitos cometidos por el médico en el ejercicio de su profesion,
son de orden culposo salvo que se pruebe io contrario.(19)
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Generalmente los delitos o infracciones en que incurre un médico
en el ejercicio de su profesién son de caracter culposo, con esto
se nos otorga el beneficio de la fianza o caucion para garantizar
su libertad durante el proceso penal que se le siguiese.(19)

De igual manera si un médico actia con dolo e intencionalmente
dafia a uno de sus pacientes, comete un delito que [o coloca
ademas en el campo de la responsabilidad criminal.(6)

Cuando un profesional no se desarrolle leal y sabiamente; las

caracteristicas que debe de tener el médico en el desempeiio
de su profesion, de manera preventiva son:

» Actuar con diligencia
e Actuar con pericia
+ Actuar con honestidad

Conltevando esto a no ser agente en la comisién de un delito y en
consecuencia no debera responder por el dafio causado.(9,19)

3.8. NEGLIGENCIA, IMPERICIA E IMPRUDENCIA

Las faltas médicas, pueden ser por:
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» Negligencia
* Impericia
e |mprudencia

La negligencia se define como la dilacion o tardanza en cumplir
una obligacién.{20)

La imprudencia se define como un riesgo creado sin la intencién
de causar un dafio.(20}

La impericia es un riesgo creado a sabiendas de la ineptitud o
ignorancia en la materia.(20)

De acuerdo con nuestro sistema juridico, el médico tendra que
responder de sus errores voluntarios e involuntarios, de ciertos
limites, cometidos durante el ejercicio de su profesion,
generalmente las conductas son de caracter culposo o
.imprudencial, es decir, no tiene la intencidn de ocasionar un
dafio.(6,19)

Al momento de incurrir en alguno de estos delitos se cae en la
violacién de preceptos legales contenidos en el Cédigo Penal y la
Ley General de Salud.

Segun estadisticas, en CONAMED encontramos que las mayores
faltas médicas son cometidas por médicos dedicados a la
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medicina en hospitales generales, de los cuales se encontraron
registrados 82 casos, en segundo lugar encontramos a los
médicos dedicados a la medicina familiar, de los cuales
encontramos 4 casos, Y los médicos especialistas que se dedican
a ftratar patologias poco frecuentes solo se encontraron 3
casos.{16)

Las consecuencias que puede originar un medico a un paciente,
por negligencia, imprudencia o impericia, pueden ser los
siguientes:

e Muerte

« Pérdida anatémica o funcional de los érganos afectados

Los responsables de una negligencia médica es todo el personal -
involucrado con el paciente, en algunos casos hasta la misma
institucién médica.(6,9,19)

3.9. SANCIONES

La Ley sancionara al médico en diversas y multiples situaciones,
entre las mas importantes encontramos fas siguientes:

e Cuande se incurra durante su ejercicio profesional

prescribiendo  deshonestamente estupefacientes vy
psicotropicos.(12,14,15)
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Cuando expidan certificados o examenes falsos

Cuando no denuncie los casos médico-legales

Cuando no socorra en caso de peligro

Cuando se otorgue una responsiva médica para hacerse
cargo de la atencion de un lesionado o enfermo y lo
abandone en su tratamiento sin justa causa y sin dar aviso
de inmediato a la autoridad correspondiente.

« Cuando se incurra en usurpacion de profesion.(12,14,15)

3.10. RESPONSABILIDAD MEDICA

Dentro de nuestro sistema juridico encontramos a la
responsabilidad profesional referente a los médicos, en el Codigo
Penal, articulos 228,229 y 230; en el Codigo Civil articulo 2615;
y en la Ley General de Salud.(6,12,14,15)

La Ley sefiala que se incurre en responsabilidad hacia terceros
por incumplimiento, como consecuencia de impericia, negligencia
o dolo del profesionista, generandose las posibles consecuencias:

+ Delitos por responsabilidad médica.
La obligacion de indemnizar dafos y perjuicios a un
paciente.

« Dentro del Derecho Penal ia acciéon u omision son formas en
que se puede manifestar la conducta humana.(14,15)



Acto: consiste en una actividad positiva, en un hacer lo que no se
debe hacer, en un comportamiento que viola una norma que o
prohibe.{19)

Omision: es un dejar de hacer lo que se debe de hacer, en un
omitir obediencia a una norma gque impone un deber hacer.(19}

La negligencia, impericia y [a imprudencia pueden ser originadas
por una accién o por una omisién, o por un hacer lo que no se
debe de hacer lo que seria comisién por omisién, siendo las dos
primeras, las mas frecuentes en el ejercicio profesional del
médico.{6,19)

Cuando se incurre en algunos de estos delitos, el médico se
encuentra en riesgo de enfrentar problemas legales del tipo de
Responsabilidad Profesional.(6,9,19)

Cuando se presente una denuncia, demanda o queja en su
contra, de tal manera que la Responsabilidad Médica, pueda dar
lugar a la responsabilidad penal y/o civil, cuando el hecho
incriminado constituya una infraccién voluntaria e imprudente,
tipificada como delito o infraccidn, esto trae como consecuencia
en el médico después de encontrarlo responsable, la privacién de
su libertad y/o del ejercicio de su profesién por determinado
tiempo.(6,19)
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En el ambito civil se le condena a la reparacion del dafo o al pago
de los dafios y perjuicios sufridos en el paciente como
consecuencia de la accion u omision del médico en el ejercicio de
su profesion.(21,15)

3.11. RESPONSABILIDAD PENAL

Es importante al hablar de responsabilidad profesional, que el
profesionista cuente con un titulo profesional o certificado de
especializacion debidamente expedido y registrado por la
autoridad educativa competente.(19)

De acuerdo al articulo 24 de la Ley General de Profesiones, se
entiende por ejercicio profesional la realizacion habitual a titulo
oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacion cualquier servicio
propio de cada profesién, aunque sélo se trate de simple consuita
o la ostentacién de caracter profesicnista por medio de tarjetas,
anuncios, placas, insignias o de cualquier otro moedo. No se
tomara como ejercicio profesional cualquier acto realizado en los
casos graves con proposito de auxilio inmediato.(12)

Dentro del derecho existe un principio gue establece que nadie
esta obligado a lo imposible, por ello, si el médico no esta en

condiciones, por razones atendibles, de asistir a un paciente o por
no ser su especialidad la adecuada a la enfermedad de aquél,
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debera hacerlo saber de inmediato, salvo ta atencién de
emergencia, la cual se canalizara posteriormente.(12,19)

A este respecto la Ley General de Satud, en su articulo 469,
establece que:

Al profesional, técnico o auxiliar de la atencidn médica que sin
causa justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en
caso de notoria urgencia, poniendo en perjuicio su vida, se le
impondran de seis meses a cinco afios de prisién y multa de cinco
a ciento veinticinco dias de salario minimo general vigente en la
zona econdmica de que se trate y suspensidn para ejercer la
profesién hasta por dos afos.(12)

Si se produjera dafio por la falta de intervencién, podra imponerse
ademas, suspensién definitiva para el ejercicio profesional, a juicio
de la autoridad judicial.(12)

En caso de urgencia inaplazable 1os servicios que se requieran al
profesionista, se prestarén en cualquier hora y en el sitio que sean
requeridos, siempre que este Ultimo no exceda de 25 kilometros
de distancia del domicilio del prafesionista.(12)
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Entendemos por urgencia, todo problema médico-quirirgico, que
ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y que requiera
atencion inmediata.(6)

3.11.1. CODIGO PENAL
Articulo 228

Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su
profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de las
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras
nommas sobre ejercicio profesional, en su caso:(12,14)

* Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que
resulten consumados, segin sean dolosos o culposos, se
les aplicara suspension de un mes a dos arfos en el ejercicio
de la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y

+ Estaran obligados a la reparacion del dafo por sus actos

propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de
acuerdo con las instrucciones de aquellos.{(14)
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Articulo 229

El articulo anterior se aplicard a los médicos que, habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un
lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa
justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad
correspondiente.(14)

Articulo 230

Se impondra prision de tres meses a dos afios, hasta cien dias de
multa y suspensién de tres meses a un afio a juicio del juzgador, a
los directores, encargados o administradores de cualquier centro
de salud, cuando incurran en alguno de los casos siguientes:

. Impedir la salida de un paciente, cuando éste 0 sus
familiares lo soliciten, aduciendo adeudos de cualquier
indole;

. Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos.
a que se refiere la parte final de la fraccion anterior, y

lll.  lguaimente a los encargados, empleados o dependientes
de una farmacia, que al surtir una receta sustituyan la
medicina, especificamente recetada por otra que cause
dafio 0 sea evidentemente inapropiada al padecimiento
para el cual se prescribi6.(14)

49




3.12. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CIRUJANO
DENTISTA

Se define a la responsabilidad civil como la necesidad de reparar
los danos y perjuicios causados a otro, por un hecho ilicito o por
la creacién de un riesgo.(15,21)

Entendemos por dafio, la pérdida sufrida en el patrimonio por Ia
falta de cumplimiento de una obligacién.

Por penruicio entendemos, la privacion de cualquier ganancia
licita, que debiera haberse obtenido con el cumplimiento de la
obligacién.(15,21)

La indemnizacién es la reparacion del dafio proporcionado por el
estado u otro fondo establecido para tal fin.{20)

Algunas de las formas en que el paciente puede hacer valer su
derecho de reparacion de daiio por concepto de responsabilidad
profesional del personal de Ia salud son:

¢ Indemnizacién del Estado en caso de tratarse de un
servidor plblico

« |ndemnizacion de una Institucién privada en caso de
{ratarse de un servicio particular(21)
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Nuestro Cédigo Civil no ha sido lo suficientemente explicito en los
aspectos de la responsabilidad del médico y de ninguna otra
profesién, en cambio si lo hay en el Codigo Penal, cuando se trata
de un hecho criminal, producto de la ignorancia, de la negligencia,
imprudencia e impericia, que llega a constituir un delito.(21)

El Cirujano Dentista, puede ser definido como el profesional
sanitario que esta capacitado para realizar el conjunto de
actividades de prevencion, diagnostico y tratamiento relativo a las
anomalias y enfermedades de los dientes, de la boca, de los
maxilares y de los tejidos anexos tanto sobre individuos aislados
como de forma comunitaria.(9,21)

La responsabilidad civii de los Cirujanos Dentistas como
prestadores de servicios sanitarios, puede calificarse como una
responsabilidad subjetiva, aquella cuyc deber de indemnizar
procede de la culpa o negligencia del deudor.(9,21)

Responsabilidad objetiva, tipo de responsabilidad en el que él

deber de indemnizar no nace necesariamente de la culpa o
negligencia del autor del acto.(9)

3.12.1. CODIGO CIVIL
Articulo 1910 De reparar

El que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause
dafio a otro, esta obligado a repararlo a menos que demuestre
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que el daiio se produjo como consecuencia de culpa o negligencia
inexcusable de la victima.(15)

Articulo 1911 Causados por un incapaz

El incapaz que cause dafic debe repararlo, salvo que la
responsabilidad recaiga en las personas de é&! encargadas,
conforme lo dispuesto en los articulos 1919,1920,1921 y 1922,
(15)

Articulo 1912 De indemnizar

Cuando al ejercitar un derecho se cause dafio a otro, hay
obligacién de indemnizarlo si se demuestra que el derecho sélo se
ejercitd a fin de causar el dafio, sin utilidad para el titular del
derecho. (15)

Articulo 1913 Riesgo creado

Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos,
aparatos o substancias peligrosas por si mismos, por la velocidad
que desarrollen, por su naturaleza explosiva e inflamable, por la
energia de la corriente eléctrica que conduzcan ¢ por otras
causas analogas, esta obligada a responder del dafo que cause,
aungue no obre ilicitamente, a no ser que demuestre que ese
dafio se produjo por culpa o negligencia inexcusable de Ia victima.
(15)
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Articulo 1914 Soporte del dario por las partes

Cuando sin el empleo de mecanismos, instrumentos, etc., a que
se refiere el articulo anterior, y sin culpa o negligencia de ninguna
de las partes, se producen dafios, cada una de ellas los soportara
sin derecho a indemnizacion.(15)

Articulo 1915 En que debe de consistir Ia reparacién

La reparacidon del dafic debe consistir a eleccién del ofendido en
el restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea
posible, o en el pago de danos y perjuicios.

Para calcular la indemnizacion que corresponda se tomara como
base al cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté en
vigor en la regién y se extendera al nimero de dias que para cada
una de las incapacidades sefala la Ley Federal del Trabajo. En
caso de muerte la indemnizacion correspondera a los herederos
de la victima.

Los créditos por indemnizacion cuando ia victima fuere un
asalariado son intransferibles y se cubrirdn preferentemente en
una sola exhibicién, salvo convenio entre las partes. (15)

Articulo 1917 Responsabilidad solidaria

Las persortas que han causado en comln un dafio, son
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responsables solidariamente hacia fa victima por la reparacion a
que estan obligadas, de acuerdo con las disposiciones de este
capitulo.(15)

Articulo 1918 De las personas morales

Las personas morales son responsables de los dafios y perjuicios
que causen sus representantes legales en el ejercicio de sus
funciones.(15)

3.12.2. REPARACION DEL DANO MORAL
Articulo 1916 Dafio moral

Por daifo moral se entiende la afectacion que una persona sufre
en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor,
reputacion, vida privada, configuraciéon y aspectos fisicos, o bien
en la consideracidon que de si misma tienen los demas.(15)

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el
responsable del mismo tendra la obligacién de repararlo mediante
una indemnizacion en dinero, con independencia de que se haya
causado darfio material, tanto en responsabilidad contractual,
como extracontractual. Igual obligacion de reparar el daio moral
tendréd quien incurra en responsabilidad objetiva conforme el
articulo 1913, asi como el Estado y sus funcionarios conforme al
articulo 1928, ambas disposiciones del presente Cédigo.(15)
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La accidon de reparacién no es transmisible a terceros por acto
entre vivos y solo pasa a los herederos de la victima cuando ésta
haya intentado la accién en vida.(15)

El monto de la indemnizacion lo determinara el Juez tomando en
cuenta los derechos lesionados, el grado de responsabilidad, la
situacién econdémica del responsable, y la de la victima, asi como
las demas circunstancias del caso.(15)

Cuando el dafic moral haya afectado a la victima en su decoro,
honor, reputacién o consideracion, el juez ordenara, a peticién de
ésta y con cargo al responsable, la publicacién de un extracto de
la sentencia que refleje adecuadamente la naturaleza y alcance
de la misma a través de los medios informativos que considere
convenientes.{15)

Los dafios morales son los que afectan a los bienes inmateriales
de las personas, como la libertad, la salud, el honor, extrafios al
patrimonic y que no repercuten, cuando menos de modo
inmediato sobre éste.(15)

La reparacion del dafio comprende:

e [ a restitucién de [a cosa obtenida por el delito y si no fuera
posible, el paso del precio de ia misma.(15)
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* La indemnizacién del dafo material y moral causado,
incluyendo el paso de los tratamientos curativos que, como
consecuencia de! delito, sean necesarios para la
recuperacién de la salud de la victima.

+ El resarcimiento de los perjuicios causados.(15)

Articulo 1916 Bis No obligados al pago

No estari obligado a la reparacion del dafioc moral quien ejerza
sus derechos de opinién, critica, expresidén e informacién, en los
términos y con las limitaciones de los articulos 6° y 7° de la
Constitucién General de la Repiiblica.(15)

En todo caso, quien demande la reparacion del daito moral por
responsabilidad contractual o extracontractual deberd acreditar
plenamente la ilicitud de la conducta del demandado y el dafo
que directamente le hubiere causado tal conducta.{15)
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IV. DEBERES Y DERECHOS DEL CIRUJANO
DENTISTA Y EL PACIENTE

Hemos clasificado los principales deberes profesionistas con
respecto al ambito de su propio ejercicio. Estos son:

Para si mismo

Para el paciente

Para los companeros de profesion
Para la sociedad (9)

4.1. DEBERES PARA CONSIGO MISMO

Desde el punto de vista intelectual, la preparacion y la
competencia cientifica abarca, en nuestro caso de Cirujanos
dentistas, no solo 10s conocimientos teodricos, sino también el
haber adquirido destrezas practico-clinicas. Una profesion no
acaba jamés de aprenderse. (9)

Cuando recibimos el titulo tenemos una capacidad mayor para
discernir un caso, para estudiar ya que hemos integrado
realmente todo lo que es fundamental en nuestra profesion. Al
finalizar la carrera realmente estamos iniciando el camino de
nuestra profesion. (9)
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Actualmente debide al extraordinario desarrollo de las
profesiones, y a su extension, se ha hecho indispensable la
especializacidn, nosotros como cirujanos dentistas cada vez nos
acercamos mas a esta especificidad, ya que bhay ciertas
especialidades en las que un cirujano dentista de practica general
ya no debe abarcar.(9)

Es preciso saber que, el haber tomado un curso de meses jamas
podra suplir los conocimientos adquiridos en un posgrado ¢ en
una especializacion formal. Debemos conocer el valor ético de la
honestidad para reconocer hasta donde llegan nuestras
limitaciones y capacidades tanto intelectuales como practicas.(9)

Es notorio que la mejor garantia del éxito profesional la constituye
el leal y escrupuloso cumplimiento de los deberes. Los pacientes
por un instinto defensivo, tienen horror de los autdématas que no
tienen responsabilidad ni amor al ejercicio consciente de su
profesion. Y esto en el consultoric por la proximidad fisica y
animica, se percibe faciimente, y entonces el paciente
sencillamente no rearesa.(5,9)

4.2. DEBERES PARA CON EL PACIENTE

Si se nos presenta un paciente medroso, aprensivo, no tenemos
porque comentarlo fuera del consultorio; en algunas ocasiones los

(9)
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pacientes van por alge mas que atencion dental. Van a ser
escuchados. Lo que nosotros como cirujanos dentistas oigamos
en estas situaciones, no debe salir de el consultorio, ya que de
cualquier manera estamos ejerciendo nuestra profesion y por lo
tanto es parte del secreto profesional.(9)

De nuestra parte debemos ser extremadamente cuidadosos y
jamas tratar de aprovechar este acercamiento fisico para algo que
vaya mas alla del estricto cumplimiento de nuestro trabajo, y esto
lo debemos ver como un preceptc fundamental de [a ética
profesional.(9)

Si contraemos alguna enfermedad viral, debemos proteger al
paciente de un posible contagio con las medidas adecuadas. O
debemos valorar si en realidad lo debemos atender en ese dia o
posponer la cita.(5,9)

Si por alguna causa el cirujano dentista ha ingerido alcohol o
alguna droga debe abstenerse absolutamente de dar atencidén
dental. Por las causas evidentes que podrian perjudicar al
paciente.(9)

4.3. DEBERES PARA CON LOS COMPANEROS DE
PROFESION

El compaferismo que nos obliga al respeto de los que ejercen
una profesién similar a la nuestra nos conduce a procurar ser
justos en nuestras apreciaciones de sus trabajos y habilidades.

{9)
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Solamente en casos de extrema necesidad, como el de evitar un
mal mayor, nos invita a expresar francamente los errores de otros
colegas, para tratar de evitar, que proliferen profesionistas faltos
de escripulos o incapaces de desarrollar bien su trabajo y asi
evitar que hagan un mal trabajo a ofros pacientes.(5,9)

Otro deber que nos impone la ética profesional respecto a los
colegas en el ejercicio de la misma, es el servicio gratuito al
atenderlos en nuestro consultorio. Y en caso de sus familiares
directos ver la posibilidad de cobrar solo el material utilizado y no
nuestro trabajo.(9)

En caso de que existan interconsultas con especialistas como,
endodoncia, parodoncia, ortodoncia, etc.; la atencién de estos
sera exclusivamente para lo que fueron remitidos. Y no solo del
paciente especifico sino de sus familiares. Este paciente
pertenece por completo a nuestro colega que no tuvo confianza y
no tenemos porque retenerlo, sugiriendo que podemos ser
nosotros los que determinemos ése trabajo o subsecuentes.(5,9)

4.4. DEBERES PARA CON LA SOCIEDAD

Ei ejercicio profesional implica también el bienestar social. Como
profesionistas hemos obtenido un titulo, con nuestro propio
esfuerzo, pero también, con la ayuda de la sociedad, lo que no da
derecho a vivir y a vivir lo mejor posible del ejercicio de nuestra
profesion. (9)




De aqui, entonces, que el titulado tiene derecho al ejercicio de
nuestra profesion, y por {o tanto, este derecho, tiene que estar
sancionado, y organizado desde un punto de vista del interés
colectivo. (5,9)

La actividad profesional debera estar remunerada en forma justa y
de constante equilibrio, es decir, sujeta a honorarios.(9)

Es de elemental justicia, para quien pide nuestros servicios, que
sepa antes de inicial un trabajo, cuanto va a pagar por él y cuanto
vale el mismo.(5,9)

El deber social consiste en el establecimiento del equilibrio
econdémico que representa la justicia de honorarios para la
prestacion de servicios profesionales. Se debe cuidar de no caer
en el mercantilismo.(5,9)

Los conocimientos y aptitudes del profesionista no son cosas que
se pueden exhibir y cotizar en el mercado, ni puede ser solo
objeto de preocupaciones comerciales.(5,9)

Es pésimo profesionista quien condiciona la eficiencia vy
competencia de un trabajo o servicio al monto de la retribucién; o
quien descuida su calidad y eficiencia porque ya se ha
comprometido a no cobrar un trabajo.(9)
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También esta mercantilizado el profesionista que disminuye sus
honorarios por debajo de las tarifas minimas usuales con una
finalidad mezquina de licita y desleal competencia,
comprometiendo el prestigio y la solidaridad profesional.(5,9)

Sin embargo consideramos que no todo aquel que acude a
nosotros, puede pagar lo que en realidad vale nuestro trabajo.
Entonces en estos casos, el altruismo profesional, nos impone a
ayudar al que no tiene los suficientes recursos econdémicos.(9)

El servicio social que debe prestarse en nuestra profesion, antes
de recibir el titulo, no es solo una practica unica, sino que debe
ser una forma de reciprocidad para el bienestar de la comunidad,
y ese servicio, no debe ser esporadico, sino continuo.(9)

Esta forma de justicia, de buscar el mayor bien para el mayor
numero de personas representa uno de los elementos
fundamentales de la ética profesional.(9)

En efecto, hemos visto que el secreto profesional es una
obligacién absoluta;, sin embargo, nosotros como cirujanos
dentistas quizd nos veamos obligados en alguna situaciéon en
particutar en prevenir a alguien de una posible infeccion ya sea
por el virus del herpes, hepatitis, o con el VIH {(SIDA).(9)

62




Al realizar una conducta que implica {a responsabilidad
profesional se violan; normas morales, normas sociales y normas
juridicas, siendo estas UGltimas las que regulan la conducta,
cuando se produce un dafio que lesione intereses sociales o
bienes juridicamente tutelados.(9)

Por lo que encontramos dos tipos de normas juridicas:

* Penales, por violar intereses sociales o juridicamente
tutelados, imponiéndose penas o medidas de seguridad,
entre las que pueden ser:
1.privacién de la tibertad.
2.suspension definitiva o temporal del ejercicio de la
profesion.

« Civiles, surgen cuando es posible la reparacion del dafio, o
bien el pago de dafios perjuicios ocasionados como
consecuencia de la accidon u omision del médico, durante su
ejercicio profesional.

La accidn para exigir la reparacion de los dafos causados,

prescriben en dos afos, contados a partir del dia en que se haya
causado el dafio.(9,19,21)
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4.5. RELACION CIRUJANO DENTISTA-PACIENTE

La relacion Cirvjano Dentista-paciente comienza cuando el
enfermo acude al facultativo solicitando sus servicios, para
sanario o cuando el enfermo se encuentra en una situacion de
urgencia vital.(5,9)

La obligacion del Cirujano Dentista siempre es la misma, sanar y
liberar de sufrimientos al enfermo, de acuerdo con el juramento
hecho en su profesidon. Lo que va a cambiar, es el tipo de
responsabilidad, pues cuando existe un contrato se habla ya de
responsabilidad civil.(5,9)

No debemos olvidar que la responsabilidad del Cirujano Dentista,
aun existiendo contrato, no deriva Gnicamente de éste, sino del
compromiso asumido de sanar al enfermo y de la obligacion
genérica de no dafiar a otro.(9)

4.6. DERECHOS DEL PACIENTE

Los derechos del paciente han sido abordados en la Declaracion
de Lisboa, adoptada por el XXXIV Asamblea Médica Mundial en
Lisboa, en 1981, debido a que pueden surgir dificultades de indole
practica, ética o legal, un médico debe siempre actuar de acuerdo
con su conciencia y con el mejor interés en el paciente. (4,5)




A continuacién presentamos algunos puntos que se asentaron en
la Declaracidon antes mencionada; aclarando que cuando la
legislacion o el gobierno niega estos derechos del paciente, los
médicos deben buscar los medios apropiados para asegurarlos.
(4,5)

« El paciente tiene derecho a elegir libremente a su médico

« El paciente tiene el derecho de ser tratado por un médico
libre de tomar una decisidn clinica y ética independiente de
toda intervencién anterior.

e Después de haber sido adecuvadamente informado sobre el
tratamiento propuesto, el paciente tiene el derecho de
aceptarlo o rechazarlo.

¢ El paciente tiene el derecho de esperar que su medico
respete la indole confidencial de todos los datos meédicos y
personales que conciernen.

» El paciente tiene derecho a morir con dignidad.

El paciente tiene derecho de recibir o rechazar la asistencia
espiritual y moral. {((4,5)

En resumen el paciente tiene derecho al respeto a que se respete
su vida y su integridad fisica; a recibir atencién médica impartida
con todos los recursos de la ciencia y la tecnologia, derecho a que
se respete cabalmente su dignidad como ser humano, lo mismo
en la vida que a la hora de morir, saber la verdad de su estado de
salud y a que el médico guarde en secreto la confidencia de lo
que le haya hecho.(9)
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4.7. OBLIGACIONES DEL PACIENTE

Suministro de informacion

« Cumplimiento de instrucciones

« Asumir las consecuencias derivadas de la denegacion del
tratamiento

e Cumplir los reglamentos y estatutos del hospital ya sea
publico o privado

+ Respeto y consideracién  (5)

4.8. DERECHOS DEL CIRUJANO DENTISTA

Acerca de los derechos del Cirujano Dentista poco o casi nada se
ha establecido, los deberes del médico estan tratados en la
literatura mundial y en los cddigos deontologicos y en las
legislaciones correspondientes a cada pais. Es cierto que los
derechos del Cirujano Dentista al igual que los del paciente son
los mismos en cuanto a su condicién de “ser humano”, pero en
cuanto a su condicién de profesionista, sus derechos se apegan al
area laboral donde desempeiian su ejercicio profesional.(4,5,9)

Los principales derechos del Cirujano Dentista son; practicar la
medicina, recetar, operar, curar, ordenar examenes, practicar
exploraciones, usar instrumentos y medicamentos especiales, asi
como hacerse propaganda y anunciarse en forma seria fundada,
también tiene derecho a la investigaciéon pero apegandose a la
legistacion, que podemos encontrar en el Articulo 5° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.(4,5,9,11)




Entre los derechos del médico encontramos los siguientes:

* Trato digno y respetuosc

Al suministro de informacién por parte de sus pacientes

Derecho al cumplimiento de sus instrucciones por el

paciente

Derecho a su seguridad personal

Derecho al respeto de su reputacion profesional

Derecho a la capacitacion profesional continua

Derecho a realizar investigaciones dentro del marco ético-

legal

» Derecho a desempefiar su profesion en un medio laboral
con condiciones generales de trabajo ideales, donde la
retribucién digna y justa a su trabajo tiene un lugar
preponderante (5)

Los verificadores solamente pueden solicitar una inspeccién con
la presentacion de un oficio fechado y exprofeso para el
consultorio. Tienes derecho a tener dos testigos y de anotar en el
espacio del acta de verificacion todo 1o que se considere
necesario aclarar desde el punto de vista en la defensa y derecho.
Un verificador no puede clausurar un consuitorio sin la orden de!
dictamen de verificacion. El acta de orden cerrado solo debe
apegarse a lo escrito enella.  (18)
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No hay que dejarse sorprender, lo coaccién e intimidacion son las
vias del cohecho. Esto es un delito y se debe denunciar, siempre
a un inspector debe pedirsele una identificacion.(18)
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METODOLOGIA

Se tomé una muestra al azar de 100 consultorios dentales en ia
delegacion Azcapotzalco, se realizaron encuestas a los cirujanos
dentistas, las cuales se mostraran posteriormente, el sondeo se
realizé para saber el conocimiento 0 desconocimiento del Cédigo
Penal, Cédigo Civil, La Norma Oficial Mexicana, La Constitucion
Politica de los E.U.M., CONAMED vy si cuentan con algun seguro
de proteccion médica.

ESTA Trel Mo BERE
SAUR Dt L bisclGTECA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE TITULACION ODONTOLOGIA COMUNITARIA

DATOS PERSONALES

EDAD:

ESPECIALIDAD:

TIEMPO EJERCIENDO LA PROFESION:
CEDULA PROFESIONAL:

1.¢Conoce Ud. la Comisién Nacional de Arbitraje Medico (CONAMED)
y como funciona? ’

A)SI B)NO

2..Conoce las reformas hechas a la Norma Oficial respecto a la
prevencion y control de infecciones en el consultorio dental?

AYSI BNO

3.5 su respuesta es afirmativa, ;por qué medio se enterd de estas
reformas?

A)Conferencias

B)Revistas

C)Periédicos

D)Radio y/o Television

E)Otro

4.;Conoce Ud. los articulos del Cédigo Civil referentes a iatrogenias y
sus.consecuencias?

A)S BINC




5.¢,Sabe que articulos de la Constitucion Politica de los E.U.M. hablan
acerca del derecho a la salud y nuestra obligacién como profesionistas
en la rama de la salud?

A)SI B)NO

6.¢,Conoce los articulos del Cdédigo Penal para el D.F. que hablan
sobre la responsabilidad profesional en el area de la salud?

A)SI BINO
7.¢Conoce La Ley General de Salud?

A)SI B)NO
8.¢Lo han demandado alguna vez?
A)SI BINO

9.Si su respuesta es afirmativa, mencione ia causa:

10.¢ Sabe Ud. como evitar ser demandado?
A)SI B)NO

11.¢ Podria mencionar ios documentos legales que deben existir en el
consultorio dental y que podrian ayudar en ¢aso de una demanda?

12.¢,Conoce Ud. algun servicio de protecciéon médica Integral?

A)SI BINO




GRAFICAS

1. Cirujanos dentistas que conocen como funciona [a CONAMED
El 40% respondié que NO
El 60% respondio que Sl

2. Cirujanos dentistas que conocen las reformas hechas a la Norma
Oficial Mexicana '

El 40% respondié que NO

Ei 60% respondid que Sl

3. Medio por el que se enteraron de 1a reforma de la Norma Oficial
Mexicana

Conferencias 36%

Radioy T.V. 7%

Periodicos 7%

Revistas 7%

Ninguno29%

Otros 14%

4. Cirujanos dentistas que conocen los articulos del Cédigo Civil
El 100% NO los conoce

5. Cirujanos dentistas que conocen los articulos de 1a Constitucion
Politica de los E.U.M.

El 80% NOC los conoce

El 20% Sl los conoce

6. Cirujanos dentistas que conocen los articulos del Cédigo Penal
El 100% NO los conoce

" 7. Cirujanos dentistas que conocen la Ley General de Salud
El 40% respondié que Si
El 60% respondié que NO

8. Cirujanos dentistas demandados
El 30% No ha sido demandado
El 10% S ha sido demandado alguna vez




9. Causas de demandas en Cirujanos dentistas
Del 10% de las demandas,
El 5% ha sido por IMPERICIA
El 2.5% ha sido por NEGLIGENCIA
El 2.5% has dio por IMPRUDENCIA

10. Cirujanos dentistas que saben como evitar ser demandados
El 90% Sl saben como evitar una demanda
El 10% NOQO saben como evitar una demanda

11. Conocimiento de los documentos legales existentes en caso de
una demanda

Radiografias 60%

Modelos de estudio 30%

Historias Clinicas 70%

Contratos 40%

Titulo y cédula profesionai 40%

Permisos de apertura de un consuiltorio dental 40%

Recibos de honorarics 20%

Recetas médicas bien estructuradas 30%

No saben que documentos necesitan 10%

12. Cirujanos dentistas que cuentan con un seguro de proteccion
médica

ElI 60% Si cuenta con un seguro

El 40% NO cuenta con seguro
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CONCLUSION

Los datos arrojados en las encuestas demuestran que la mayoria
de los Cirujanos Dentistas en ejercicio profesional vigente,
realmente desconocen cuales son las cuestiones legales para su
defensa en caso de algun incidente juridico.

A raiz del parcial conocimiento de este problema fue gque
decidimos hacer la tesina acerca de este tema ya que la ausencia
de documentos o bibliografia que contenga todo lo necesario
para saber como actuar ante cuestiones tan delicadas como son
las iatrogenias, abusos del paciente o reacciones de nuestros
tratamientos creados por el caso omiso de las indicaciones
médicas.

lLlegamos a un punto de vista final de un total desconocimiento de
las legisiaciones ya mencionadas, en los consultorios dentales
visitados, pudimos darnos cuenta de que no conocian ni la Norma
Oficial Mexicana, ya que algunos de estos no tenian ni un solo
requisito de esta norma; si sucede esto, es mucho pedir que un
Cirujano Dentista, que solo se dedica a sus pacientes, pueda
siquiera imaginar tener alguna relacién con alguna rama del
derecho.

De esto acertamos la causa del alto indice de demandas en la
rama odontolégica y de que los casos de una queja ante
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CONAMED lleguen a grados tan altos como son las demandas y
hasta juicios que pueden llevarse afios.

Debemos de tomar en cuenta que de existir alguna inconformidad
por parte del paciente contemos con los elementos minimos
necesarios para establecer y cumplir con los medios de
proteccion, seguridad y resultados, obligatorios para la prestacion
de servicios médicos, ¥y con lo establecido por las normas
oficiales vigentes.

Recordemos que el desconocimiento de la ley no nos exime de su
cumplimiento.
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PROPOSICION

Primeramente quiero agradecer la imparticion de la materia de
Administracion, en el uUltimo afio de la carrera, que esta, nos
introduce un poco en lo que es el campo legal.

Proponemos una mayor difusién a todo lo que son las
legislaciones en el area médica; asi como una mayor informacion
acerca de lo que es la Comision Nacional de Arbitraje Medico.

Serfa una buena idea integrar al plan de estudios de la carrera de
Cirujano Dentista, Médico Cirujano y Enfermeria, una materia
relacionada con el derecho, esto es la Odontologia y Medicina
legal.

También invito a generaciones siguientes a profundizar mas en el
tema, ya que este trabajo solo ha sido un pequefio grano de arena
aportado a este inmenso tema, tan desconocide por toda la
comunidad médico-odontolégica.

Proponemos también la afiliacion a asociaciones, asi como a
empresas de seguro de proteccion médica o de asesoria legal,
las cuales nos pueden brindar orientacién en caso de algun
problema, ademas de esto cursos de actualizacion en los que
conozcamos no solo este tema, sino otros mas.
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Algunas de las asociaciones que estan en la mejor disposicion de
proteger y ayudar al Dentista son:

Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas

Asociacion Odontolégica de México

Asociacion Dental Mexicana

Asociacién Dental del Distrito Federal

Asociacion Mexicana Odontolagica A.C.

Asociacion Mexicana de Endodoncia A.C.
Asociacion Mexicana de Prostodoncia A.C.
Asociacién Mexicana de Prétesis Maxito-Facial A.C.
Asociacion Mexicana de Parodoncia A.C.

Asociacién Mexicana de Odontopediatria A.C.
Asociacion Mexicana de Ortodoncia A.C.

Asociacién Mexicana de Patologia Bucal A.C.
Asociacion Mexicana de Odontologia Preventiva A.C.
Asociacién Mexicana de Odontologia Restauradora A.C.
Asociacion Nacional de Cirugia Bucal y Maxilo-Facial
Asociacion Nacional de Medicina Estomatologica
Asociacién Nacional de Clinica Integral Odontolégica
Asociacion Nacional de Materiales Dentales A.C.
Asaciacion Nacional de Radiologia Dental
Asociacion Nacional de Maxilo-Facial A.C.
Asociacién Mexicana para la Investigacién Dental A.C.
Asociacion NISEI de Estudios Estomatologicos A.C.
Fundacidén Mexicana Arabak A.C.
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[HISTOR'I'A:QJQ:I:_I}{IEA MEDICO-BUCODENTAL]

Fecha:

« Nombre:

No. H.C.:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio;

193

Edad: Ocupacion:

Grado midximo de estudios;

Edo. civil:
T.A:

Puiso:

Motivo de la consultar

Otros:

+ Antecedentes heredofamiliares:

Padecimientos actuaies:

alérgico:

Habitos:

accidentes:

ntervenciones quirirgicas:

Anestesia local o general:

v Alimentacidn:

Jesayuna:

Jomida:

ena;




» Antccedentes pateldgices:

Cardiovascular:

" Neurologico:

Musculoesquelético: . -

Digestivo:

Respiratorio;

Inmunolégico:

Endécrino:

Genito-urinario:

Dermatolégico;

Ginecoobstétrico:

Abortos:

Expontineo: D Provocado: I:] Otro: L__]
E. Infanil; .

ETS.

« Ficha dental:

Visita al deatista:

Estado bucal actual:

Técnica de cepillado:

Aplicacion de fluorure:

Técnicas auxiliares:

Selladores de fosetas y fisuras:

Uso de protests:

Habitos:

. Aparatos de ortopedia y ortodoncia: : . . -

Qtros:




unen extraoral:

Palpacion:
tria facial: - Otros:
imen intraoral:
5 Carrillos:
a; . Dientes:
1r duro y blando: . : " - Mucosa:
ulas: ' : Encias:
ion: Otros:

atamientos presentes:

RN AR
VT RN

agadstico:




Certifico que los datos anteriormente registrados en esta historia ¢linica son los que yo informo al Dr. (a):

Paciente, padre, madre o tutor. -

Nombre y firma
v Plan de tratamiento:
LN CQSTO o T YO s e N, DE CITAS APROXIMADAS.

oA sy
VS TR




* Evolucidn del tratamiento:

FECHA | TRABAJO | ZONA DENTAL | CANTIDAD TOTAL A CUENTA RESTA

» Farmacoterapia:

FECHA - B FARMACO ‘ ]




leido cuidadosamente esta historia clinica y se me ha explicado todo lo anterior y estoy de acuerdo

.el diagnéstico y Jos servicios propuestos por el Dr. (a)

:mas de estar enterado de haber acordado con los honorarios correspondientes a dichos servicios por la

tidad de $ - ~

xmas otorgo mi consentimiento para dichos tratamientos y pagar la cantidad establecida de la siguiente

nera:

igual manera acepto el tipo de anestesia indicada por el cirujano dentista tratante y asumo ia

ponsabilidad de seguir las recomendaciones que se me informan.

caso de necesitar otro tratamiento adicional no marcado, seré informado y pedré dar en un anexo i

1sentimiento por los servicios y pagar lo correspondiente previa firma de mi autorizacion.

Fecha Nombre y firma

Estudios complementarios:

iimica sanguinea completa...... (]
ometria hematica....oooeveeenee O
2mpo de sangrado. e O
empo de coagulacion............... O] B
empo de protombinz: ................ U
DRL. oo, 2
S ST U

Estudios radiograficos:

HOTAMICA oot 1
HEAL e LU
terproximal. ... . ... J .
Husal SuPLTior e 3
zlusal inferior ... ]

DLOTRAST A
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Modelos de estudio:
YELOT. e, s 3
S CRPE——— I 0~ I T I

Ficha rugoscdpica:

Inferion . oo

Observaciones:

IMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
DEL DENTISTA

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOM-G13-SSA2-1994
CAP.§/8,3.1.-8.3.5
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