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En esta investigacion se dara a conocer en forma general 10s 
conocimientos que tiene el Cirujano Dentista en base a 10s 
principios administrativos y legales. Ya que la mayoria de 10s 
Cirujanos Dentistas desconocen las legislaciones que hay que 
seguir en el ejercicio de la profesion odontologica. 

Se hara una revision bibliografica sobre 10s articulos de contenido 
etico-legal en la rama de la salud. La Btica es un punto importante 
en este trabajo ya que al tener una etica bien cimentada, sera 
mas facil seguir correctamente las norrnas y leyes que rigen al 
Cirujano Dentista en su ejercicio profesional.(l) 

La mejor conducta que se puede tener con relacion a litigios de 
tipo profesional, es la profilaxis de esta. En el caso de verse 
enfrentado a una situacibn de denuncia o demanda, el Cirujano 
Dentista debera hacerse asesorar por peritos en la materia ya que 
lamentablemente la mayoria de 10s casos son perdidos en 10s 
juzgados por la falta de conocimiento del area de administracion y 
odontologia legal, por parte de 10s encargados de realizar la 
peritacion; se puede ser todo un especialista en alguna area de la 
odontologia, per0 en estos 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 rnuy poco tiempo, se 
operen mecanisrnos de verification a cargo de las entidades, por 
lo que es importante que 10s Cirujanos Dentistas conozcan las 
leyes, C6digos y Reglamentos ya que su ignorancia 10s haria 
faciles presas de extorsiones, chantajes y arbitrariedades en su 
trabajo.(3) 

Debemos tomar en cuenta que la profesion odontologica con 
relacion a las otras Areas de la salud en el ejercicio privado ha 
acumulado el mayor numero de quejas durante cada uno de 10s 
primeros aiios de la Comision Nacional de Arbitraje Medico.(3) 



Ante la sociedad, el consentimiento informado se desconoce en la 
practica diaria del profesional en el area de la salud, ya que solo 
se maneja en materia de investigacion, cirugia, control de 
fertilidad, tratamientos neurologicos, neuroquirtirgicos, 
transplantes, necropsias, amputation, mutilacion, extirpacion. 
ingreso o egreso de la lnstitucion de la salud. 

El paciente, familiar ylo representante legal deben firman una 
forma de consentimiento como autorizacion para tratamientos y 
cirugias que puede o no anexarse a su expediente clinic0 sin 
especificar la informacion que proporciono el medico, el cirujano 
dentista o el especialista. 

Por lo que es necesario que se otorgue por escrito firmando bajo 
una forma general en la que se inscriba que se ha recibido la 
informacion adecuada y suficiente de el wsto, procedimiento, 
diagnostic0 y el tratamientos medicos y odontol6gicos conociendo 
10s posibles riesgos inherentes a ello tanto de beneficio como de 
pejuicio. 

De lo anterior no se contempla como una obligation legal y ni un 
deber, sin0 es un llamado para restablecer la relacion medico- 
paciente en la practica diaria de la Medicina y la Odontologia. 



Se cornprobara el desconocimiento del Girujano Dentista acerca 
de 10s aspectos juridico-legales en la practica odontologica 
privada. Asi misrno lo que la Comision Nacional de Arbitraje 
Medico (CONAMED) representa para 10s profesionistas en la 
rama de la salud. 

OBJETIVOS 

Objetivos generales: 

Motivar el ejercicio practiw del profesional en el area de la 
salud de las diferentes formas del consentimiento por escrito 
tanto en la Medicina y la Odontologia. 
Dernostrar la eficacia de la forrna del consentimiento bajo 
inforrnacion wmo parte del expediente cliniw en la 
Odontologia. 

Objetivos especificos: 

Conocer la frecuencia con que 10s profesionales en el area 
de la salud inforrnan para obtener el consentimiento por 
parte de 10s pacientes antes, durante y despues de su 
tratamiento. 
Dar a conocer la existencia de las asociaciones que pueden 
brindar apoyo a 10s profesionistas en rama de la salud 
bucodental. 



Se comprobara el desconocimiento del Cirujano Dentista acerca 
de 10s aspectos juridico-legales en la practica odontologica 
privada. Asi mismo lo que la Comision Nacional de Arbitraje 
Medico (CONAMED) representa para 10s profesionistas en la 
rama de la salud. 

OBJETIVOS 

Objetivos generates: 

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 
informacion como parte del expediente clinico en la 
Odontologia. 

Objetivos especificos: 

Conocer la frecuencia con que 10s profesionales en el area 
de la salud infoman para obtener el consentimiento por 
parte de 10s pacientes antes, durante y despubs de su 
tratarniento. 
Dar a conocer la existencia de las asociaciones que pueden 
brindar apoyo a 10s profesionistas en rama de la salud 
bucodental. 



Demostrar que el consentimiento informado por escrito no 
se exige como requisito legal en la relacion medico-paciente 
durante la practica diaria en la Medicina y la Odontologia 
tanto en el sector p~iblico como privado en la Ciudad de 
Mexico. 

Proponer la elaboracion de ciertas formas o cartas de 
consentimiento bajo informaci6n en la practica medica y 
odontologica. 

lnformar al Cirujano Dentista sobre 10s articulos que hablan 
sobre la salud en la Constitucion Politica de 10s E.U.M., 
Codigo Civil, Codigo Penal, La Norma Oficial y La Ley 
General de Salud. 

Dar a wnocer que es la Comision Nacional de Arbitraje 
Medico (CONAMED) y como afecta a 10s 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. 



El motivo be la realization de esta tesina es el dar a conocer a 
toda la wmunidad 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 Cornision Nacional de Arbitraje 
Medico (CONAMED), como funciona y en que consiste. 

Esta tesina esta pensada para que 10s Cirujanos Dentistas 
conozcan bien de que manera pueden llegar a ser dernandados y 
obviamente no dejarse sorprender ni chantajear por pacientes 
"supuestamente inconforrnes", que tratan de abusar de las 
obligaciones que el odontologo tiene como servidor de la salud. 

Este trabajo esta realizado con el proposito de que generaciones 
posteriores wnozcan perfectamente sus obligaciones y derechos, 
para 10s Cirujanos Dentistas que ya tienen bastante tiempo 
ejerciendo la profesion, y 10s que incursionamos en el terreno de 
esta 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 
punzon de bronce la cornea de un hombre y este ha quedado 
ciego, las manos del cirujano seran wrtadas.(6) 

Tambien en este wdigo se seiialaba la posibilidad de 
iatrogenesis, esto es 10s castigos para el medico en caso de 
fracasar en su actividad profesional. (6) 

En Egipto se estigmatizaba a 10s criminales arrancAndoles 10s 
dientes para dejarles marcados por 10s actos cometidos entre 
3200 al 1200 a J C. ya se pretendian buscar metodos de 
identiticacion de 10s criminales.(6) 

ARlSTdTELES - Consider0 que w m o  indicio de lujuria el color 
amarillo y libido, la cabeza pequeiia fue signo de insensatez, las 
sienes y carrillos grandes con propension de ira, a si mismo 
decia que las pasiones y 10s factores ewnomicos eran 
determinantes para el delito, en su retorica, estudia el caracter de 
10s delincuentes, y o b s e ~ a  la frecuente tendencia a la 
reincidencia y hace un estudio sobre circunstancias atenuantes 
del delito.(7) 



PLATdN - La educacion principia en 10s primeros arios 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 
suprimirlo o expulsarlo del pais, si ello fuera posible. No 
castigarnos por que alguien haya delinquido, sino para que nadie 
delinca.(7) 

HlPdCRATES - Fue el primer0 en mencionar que el vicio es fruto 
de la locura, y que el delito es una desviacion de la conducta 
humana, esta obse~acion de conducta criminal viene ha ser 
actual, ya que es fundamento del estudio de la Psicologia 
CriminaL(7) 

Entre 10s Romanos no encontramos aspectos de tipo 
criminologiw que nos indique que tuvieran preocupacion por esta, 
y si hub0 un gran avance del Derecho Penal, donde consideraban 
la criminalidad como un fenbmeno social.(6) 

En la antigiiedad la Ley Alquina regia a 10s medicos teniendo 
como caracteristica principal que por primera vez se habla de 
"culpa gravis". Siwiendo esta para otras legislaciones.(4) 



En el aiio 1209, el Papa lnocencio Ill expidio un decreto, en que 
se exigia a 10s medicos visitar a 10s heridos, previa orden 
judiciaL(6) 

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

En esta epoca la medicina tuvo algunos progresos, per0 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 econ6mico.(6) 

La jurisprudencia francesa castigaba las faltas intencionales de 
10s medicos, per0 tambien contemplaban la posibilidad de que no 
existia dolo por parte de 10s m&Iiws.(2) 

En 1595, Ambrosio Pare, medico franc&, public6 la primera obra 
de Medicina Legal, considerandosele por ello, como el fundador 
de la materia.(6) 

En 596 y 1602, el parlamento de Paris declara que 10s medicos 
cirujanos no son responsables de 10s accidentes que sobrevienen 
en el transcurso de un tratarniento y aiios mas tarde cambiaron su 
doctrina comenzando a condenar algunos metodos 
terap&uticos.(2) 



En el atio 1603. Enrique IV confio a su primer medico la 
organizacion de lo que hoy podriamos llamar Sewicio Medico 
Legal, ya que para el efecto, se nombraron dos peritos medicos 
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 aiio 1651, Pablo Zacchias, notable medico forense del 
Tribunal de la Rota, public6 su obra magistral titulada "Cuestiones 
Medico Legales", en donde pueden apreciarse brillantes 
conclusiones de orden mMico-legal.(6) 

En el Siglo XV se comenzaron a hacer peritajes maim-legales 
en caso de abortos, infanticidio, hornicidio, etc.(6) 

No foe sino hasta 10s siglos XVI y XVll que se desarrollo algun 
sistema racional de ejercicio odontol6gico y de cuidado para las 
enfennedades dentales. Los primeros intentos de mejorar la 
practica odontologica fueron especialmente dirigidos a la 
experirnentacion y a un examen de 10s procedimientos medicos 
empiricos.(4) 

El primer tratado registrado sobre odontologia, escrito en 
Alernania por Turner, en 1532, fue principalmente una 
rempilacion del ernpirismo 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 
exarnen y licenciatura.(8) 

En 1728, Fauchard, quien ha sido reconocido como el Padre de la 
Education Dental, escribio el primer texto sistematiw sobre 
ejercicio odontologiw. En este amplio tratado registra sus 
rnetodos de practica durante un period0 de cuarenta afios y hace 
el primer relato de un enfoque racional para aliviar a las personas 
de las dolencias dentales.(4,8) 

En esta epoca la mayoria de 10s dentistas eran charlatanes, per0 
habia algunos practices de elevada categoria, quienes aliviaban el 
dolor dentario insertando obturaciones de plomo y oro en hojas en 
10s dientes, haciendo extracciones y colocando dentaduras.(8) 

Fauchard, mas que ninguno en su tiempo, disipo el misticisrno y el 
folklore relacionados con la enfermedad dentaria y trajo a la luz 
metodos de cuidado dental que previamente habian sido 
mantenidos en secret0 por prBctiws individuales.(8) 

En ese tiempo el ejercicio de la odontologia estaba creciendo 
rapidamente en lnglaterra, 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 la Real Audiencia existe material sobre 46) 



responsabilidad maica. Dichos documentos contienen procesos 
y denuncias contra medicos.(6) 

En Mexico, cuando se form6 la triple alianza entre Tenochtitlan, 
Texcoco y Tlacopan, Netzhualcoyotl que fue Rsy de Texcoco, die 
segun el cronista lxtlixochitl, un Codigo de 80 notables Leyes 
Penales y Civiles, que fueron aceptadas en todo el Anahuac; las 
penas eran muy severas para 10s delincuentes; para que fueran 
justas en su aplicacion, debia hacerse en algunos casos un 
peritaje medico y al aprobarse, se aplicaba la pena.(6) 

Posteriormente, en Mexico, el 27 de noviembre de 1833, se fundo 
el Establecimiento de Ciencias Medicas, creandose con ello la 
c5tedra de Medicina Legal, siendo su primer titular el Dr. D, 
Agustin de Arellano; en el aiio de 1843 entro el Dr. Luis Hidalgo y 
Carpio y aunque al principio se dediw a otras materias, en 10s 
ultimos diez aiios solamente impartio la ciitedra de Medicina 
Legal, renunciando en 1847, por tener que tomar parte en la 
elaboracion del C6digo Penal. Escribio la primera obra de 
Medicina Legal en colaboracion con el Dr. Ruiz Sandoval y con 
justicia se le considera como el fundador de la Medicina Legal en 
Mexico. Su definition de "lesion", persiste todavia en nuestro 
Codigo Pena1.(2,6) 

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



el Dr. Raymundo Garza el primer Jefe hasta el aiio de 1957. en 
que rnurio, siguio el Dr. Moisbs Rodriguez Galindo hasta el a60 de 
1964 en que se separo y desde junio de 1964 hasta 1982 estuvo 
de Jefe, tanto en la Facultad de Medicina corno en el Hospital 
Universitario.(G) 



II. ETlCA PROFESIONAL 

2.1. CONCEPT0 DE ETlCA 

Es una ciencia filosofica, practica y normativa que estudia la 
bondad y rnaldad de 10s actos humanos.(9) 

2.2. ETlCA PROFESIONAL 

La etica profesional se denornina tambien deontologia, tratado de 
10s deberes y derechos de 10s profesionistas a la luz de la ley 
natural, de la ley positiva o legislacion de la wrnunidad hurnana, y 
las formas aceptadas y sancionadas del trato humano. Son pues. 
10s wnceptos de deber, justicia, derecho, conciencia y 
responsabilidad; 10s que impregnan todas las situaciones criticas 
del quehacer profesional.(4,6.9) 

2.3. MEDlClNA LEGAL 

Es el conjunto de conocimientos medicos, 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) 



2.4. ODONTOLOG~A 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 medico en el enfermo, en sus 
familiares ylo en la sociedad; por lo tanto, no solo incluye las 
consecuencias nocivas de la inte~encion del facultativo, sino 
tarnbien 10s exitos de la medicina, la curacion de las 
enfermedades y la wnservaci6n de la salud. Sin embargo se ha 
usado el termino de iatrogenia para referirse ~lnicamente a 10s 
aspectos negativos de la practica de la medicina.(4,7) 

La iatrogenia se clasifica en tres grupos: 

Por su origen 
Por area medica 
Por su resultado 

2.5.1. IATROGENIA POR SU ORIGEN 

IATROGENIA CLlNlCA 

Se puede presentar en todos 10s niveles de la practica profesional 
en forma general por accion medica insuficiente, excesiva o 



imprevista. efectuada por ignorancia, negligencia. precipitation o 
juicio insufiaente, se puede deer que represents todos 10s 
estados patol6gicos condiaonados por medianas. mkl iws y 
hospitales.(5,7) 

IATROGENIA SOCIAL 

Es la @ d i a  de la capaddad de adaptation a la enfermedad o de 
autocuracion; es la dependencia excesiva y antinatural a la 
mediana, para asegurar la salud, generada por h rnedicaliiaon 
de la vida, donde el W iw  tiene injerencia en todos los estados 
socYales.(5.7) 

IATROGENIA ESTRUCTURAL 

Consiste en la negadn de aceptar el dolor, la enfermedad y la 
muefk. como park integrante de la vida humana, estando 
intimamente relaaonada con la cultura, puesto que b humanidad 
forma la unica especie cuyos miembros son consientes de su 
fragilidad y evoluaon hacia la muerte.(5,7) 

2.5.2. IATROGENIA POR AREA MEDICA 

Dentro de esta dasificacion se comprenden las iatrogenias 
originandose cada area de la medicina, asi tenemos en orden de 
importancia iatrogenias en: Cimgia maxilofacial, ortodoncia, 
protesis y por ultimo operatoria dental.(7) 



2.5.3. IATROGENlA POR SU RESULTADO 

IATROGENIA POSlTlVA 

Se refiere a 10s exitos. 10s logros de la rnedicina en todos sus 
terrenos: investigaaon. dinica, tecnologica, academia, etc. En 
este tipo de iatrogenias para el ma im ,  la mayor recompensa o 
pago, es casi siempre la satisfaction profesional al rnbrito 
prop~.rn 

IATROGENlA NEGATlVA 

En este tipo de iatrogenias generalrnente la reaction va desde el 
rechazo hacia el medico por parte de sus pacientes ylo de sus 
wlegas. el despido laboral de su centro de trabajo e incluso 
wnsecuenaas 1egales.v) 

IATROGENlA NEGATlVA NECESARIA 

Consciente, con riesgo calmlado o efecto secundario, se refiere al 
daiio que las acciones m a i m s  causen al enferrno, per0 que se 
realizan con pleno conocirniento de sus riesgos y posibles 
efedw.(7) 

LATROGENIA NEGATlVA INNECESARIA 

Tarnbikn llarnada inconsciente, es la que se refiere al dat7o 
innecesario que las acciones m6dicas le musen a1 enferrno, como 



product0 de su ignorancia, Bticarnente inadmisible e 
imperdonable, porque dados 10s wnocirnientos biologiws y 
medicos avanzados, no tendrian porque ocurrir.(7) 

2.6. HlSTORlA CLlNlCA 

La historia clinica es el documento en el cual se registran las 
anotaciones rnaicas, 10s procedirnientos medicos, quirtlrgiws y 
el tratamiento de un paciente. Durante su elaboracibn interviene 
el personal mediw y paramedico a cargo de la atencion del 
paciente.(6,7) 

El expediente clinico se wnvierte en un documento legal y en un 
docurnento probatorio en el caso de una denuncia por 
Responsabilidad Profesional. Asi las historias clinicas que emiten 
10s establecimientos privados para efectos de clasificacion de 
pruebas son wnsideradas como documentos privados.(6,2) 

2.6.1. PARTES DE LA HlSTORlA CLlNlCA 

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

HOJA FRONTAL 

Debe de contener el nornbre del paciente, el nurnero de 
expediente, el nornbre del Hospital y el servicio tratante, la fecha 
de ingreso, el o 10s diagnostiws principales.(4,10) 



FILIACI~N Y ANTECEDENTES INDIVIDUALES 

Esto es, nombre(s) y apellidos, direccion y numero de telefono, 
grupo Btnico, edad, sexo, estado civil, aspectos fisiws del 
matrimonio, relaciones humanas en la farnilia, ocupacion, ingresos 
y origen de 10s mismos, eswlaridad y religion.(4,10) 

LUGAR DE RESIDENCIA, ALIMENTACI~N Y HABITOS DE 
VlDA 

Se registraran las caraderisticas de la vivienda, 10s servicios 
publicos con 10s que cuenta, hacinarniento y promiscuidad, entre 
otras. En la alimentacion del paciente es irnportante identiticar el 
numero de tomas al dia, la composition de 10s alimentos, la 
cantidad y calidad de 10s rnisrnos, las preferencias, asi corno las 
restricciones en la dieta del paciente. 

Tarnbien es importante conocer acerca de 10s habitos de 
alcoholisrno, tabaquismo y consumo de drogas.(4,6,10) 

ANTECEDENTES FAMlLlARES 

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



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

ENFERMEDADES ANTERIORES 

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

PADECIMIENTO ACTUAL 

Se registra el comienzo y evolution del padecimiento actual, 
debera anotarse con la mayor brevedad posible y en las propias 
palabras del paciente. El paciente debe aclarar cuales son sus 
sintomas, porque busca alivio, y no cual ha sido el diagnostic0 de 
otro rnedico.(lO) 

Aqui observarernos primeramente la actitud del paciente, 
posteriormente habitos corporales, estado de nutricion, talla y 
otros datos biometricos, estado de la piel y conformacion 
corporal.(lO) 



Cornpletan la exploraci6n clinica facilitando el diagnostico, estos 
consisten en 10s estudios de laboratorio y gabinete.(lO) 

MOLESTIA PRINCIPAL 

Es importante identificar el sintoma que constituye la "molestia 
principal", debiendose transcribir en las palabras del paciente.(lO) 

Para tener exito en el tratamiento, es necesario que el diagnostico 
sea acertado, para que las medidas terap6uticas sean las 
adecuadas; ya que si esta equivocado, el tratamiento sera 
inlitil.(lO) 

Es el conjunto de medios de toda clase que se ponen en practica 
para la curaci6n o alivio de !as enferrnedades. El tratarniento 
puede ser medico, quinirgico y de rehabilitacion.(lO) 



El tratamiento medico consiste en las medidas generales. 
higienicas, dieteticas y medicarnentos; el tratamiento quinjgico 
consiste en procedimientos y operaciones; en lo que respecta al 
tratamiento de rehabilitaci6n se incluyen acciones que tienden a 
limitar el daiio.(6,10) 

El tratamiento puede s e r  tambien curativo o paliativo; el 
tratamiento curativo, soluciona por cornpleto la enfermedad y el 
paliativo produce mejoria transitoria.(lO) 

Es necesario informar a1 paciente del tip0 de tratamiento y porque 
se va a realizar el mismo.(lO) 

CONTRATO 

En el especificarernos el tratamiento a realizar y la cantidad a 
pagar, firmando de comun acuerdo el paciente y quedando de 
acuerdo a pagar la cantidad conforme se vaya realizando el 
tratamiento.(7) 

2.7. RECETA MEDICA 

Es el documento legal que wntiene entre otros elementos la 
prescription de uno o de varios medicamentos y que emiten 10s 
profesionales autorizados para tal fin, de acuerdo con la 
legislacion sanitaria.(6,7) 



En el articulo 28 del Reglamento de la Ley General de Salud, 
encontramos que solo podran prescribir medicamentos 10s 
profesionales, 10s cuales deberan contar con &dula profesional 
expedida por las autoridades educativas correspondientes. Los 
pasantes, enfermeras y parteras podran prescribir ajusthdose a 
las especificaciones que determine la Secretaria de Salud.(l2) 

La receta debe wntener impresos el nombre y domicilio 
completes y el numero de &dula profesional de quien prescribe, 
asi como llevar la fecha y la firma autografa del emisor. Como 
sugerencia se recomienda agregar a 10s datos ya mencionados el 
nombre de la persona a la que se prescribe, peso, talla y edad.(6) 

Existen cuatro tipos de recetas medicas: 

Receta especial, para estupefacientes y psicotropicos, que 
contendran para su control un c6digo de barras asignado 
por la Secretaria de Salud o por las autoridades sanitarias 
estatales. El cirujano dentista podrh forrnularla solamente 
para tratamientos no mayores de 30 dias.(6,7,12) 

Receta para la prescripcion de medicamentos controlados 
por la Secretaria de Salud, esta debe de retenerse y 
registrarse en 10s libros de control que para el efecto se 
llevan en las farmacias.(6,7.12) 



Receta para la prescripcion de medicamentos, que solo 
pueden surtirse por ires ocasiones, es recomendable que 
en cada ocasion que surta la 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 ocasion.(6,7,12) 

Receta para medicamentos que pueden surtirse cuantas 
veces el medico 10s prescriba.(6,7,12) 

2.8. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 

Responsabilidad: etimolQicamente, proviene del latin; 
Respondere=Obligarse a, empeiiarse. Responsabilidad es la 
condition del que se obliga a, del que responde a, y puede 
responder ante. 
La responsabilidad es la obligacion de todo hombre de rendir 
cuenta de 10s propios actos.(9) 

Pmfesidn: De un modo muy general, es aquella actividad del 
hombre con un fin y una funci6n social especifica. 
Por profesion 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; la obligacion que tienen 10s 
medicos de reparar y satisfacer las consecuencias de 10s actos. 
omisiones y errores voluntarios e involuntarios, dentro de ciertos 
limites, cometidos en el ejercicio de su profesion.(9) 



El Cirujano Dentista cuando estudia una nueva tkcnica, un nuevo 
medicamento, lo hace, no en funcion de un solo paciente en 
particular, sino en bien de la comunidad cientifica profesional y en 
bien de la sociedad en conjunto.(9) 



3.1. CONSTITUCION POL~T~CA DE LOS E.U.M. 

El articulo 4' de la Constitution politica de 10s E.U.M. menciona 
lo siguiente: 

Toda persona tiene derecho a la protection de la salud. La ley 
definirh las bases y modalidades para el acceso a 10s servicios de 
salud y establecera la wncurrencia de la Federacion y las 
entidades federativas en materia de salubridad general. 

Es deber de 10s padres presewar el derecho de 10s menores a la 
satisfaction 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 C6digos. leyes, reglamentos y 
ordenamientos para formar un lineamiento legal.(ll) 

3.2. LEY GENERAL DE SALUD 

Resulta primordial observar lo dispuesto en la legislacion sanitaria 
vigente, de ahi al interes de hacer una breve revision de 10s 
puntos mas relevantes que debemos conocer antes de prestar un 
servicio de salud en la practica privada. 



La Ley General de Salud reglarnenta el derecho a la salud que 
tiene todo mexicano en 10s terminos del Articulo 4' de la 
Constituci6n Politica de 10s Estados Unidos Mexicanos "toda 
persona tiene derecho a la protection de la salud".(l1,12.17) 

Los servicios de salud privados son aquellos que prestan 
personas fisicas o morales en las condiciones en que se 
convengan con 10s usuarios y sujetos a 10s ordenamientos 
legales, civiles y mercantiles.(l7) 

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 norrnas oficiales mexicanas a 
las que deberan sujetarse.(l7) 

Los consultorios ubicados dentro de hospitales se amparan con la 
licencia del establecimiento.(l7) 

La Secretaria de Salud realiza la funcion de la vigilancia sanitaria 
a travbs de las visitas a 10s consultorios por rnedio de 10s 
verificadores sanitarios.(l2,17) 

Es obligatorio permitir la revision sanitaria y recibir el acta 
correspondiente (articulo 233 del Reglamento de la Ley General 
de Salud).(12,17) 



Los establecimientos en 10s que se presten servicios de atencion 
odontologica, deberan contar con un responsable, mismo que 
debera tener titulo, certificado o diploma, que segun el caso, haga 
constar 10s conocimientos respectivos en el area de que se 
trate.(12.17) 

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la 
odontologia se requiere que 10s titulos profesionales o certificados 
de especializaci6n hayan sido legalrnente 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 medica que sera requisitada por la 
Direccion General de Profesionales de la SEP. (12,17) 

Quienes ejerzan actividades profesionales, tecnicas y auxiliares 
de las disciplinas para la salud en forma independiente, deberan 
wlocar a la vista del pdblico, su titulo profesional, certificados, 
diplomas y en general, 10s documentos wrrespondientes, que lo 
acrediten como tal. (articulo 23 del Reglamento de la Ley General 
de Salud). (12.17) 

Quienes ejerzan actividades profesionales, tecnicas y auxiliares y 
especialidades deberan poner a la vista del publico un anuncio 
que indique la institucion que les expidio el titulo, diploma y 
(12,17) 



certificado, y en su caso, el numero de la &dula profesional, 
iguales menciones deberan consignarse en 10s documentos y 
papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la 
publicidad que realicen al respecto. (12,17) 

Las recetas medicas deberan tener el nombre del medico, el 
nornbre de la institution que les hubiere expedido el titulo 
profesional, el nlimero dela c4dula profesional, el domicilio del 
establecimiento y la fecha de su expedition. (articulo 64 
Reglamento de la Ley General de Salud). (12.17) 

En 10s consultorios se debe llevar un registro diario de pacientes 
(articulo 62 Reglamento de la Ley General de Salud). 
Segun lo establecido en la Ley, nos obliga a guardar un minimo 
de cinco arios, todos y cada uno de 10s registros de nuestros 
pacientes en cualquier internamiento o evento quinirgico, para 10s 
demas eventos odontol6gicos recomendamos guardar el 
expediente y 10s registros de 10s pacientes por dos aiios. (12.17) 

Todo profesional de la salud esta obligado a proporcionar (por 
escrito) al usuario, y en su caso, a 10s familiares, tutor o 
responsable legal, informacion completa sobre el diagnostico, 
tratamiento y pronostico correspondiente. (17) 

En caso de solicitar el paciente la entrega de sus auxiliares de 
diagn6stico (Rx, modelos de estudio y de trabajo, fotografia, etc.) 
tenemos la obligacion de entregarlos, siempre y cuando nos firme 
un recibo donde conste lo devuelto. (17) 



3.3. NORMA OFlClAL MEXICANA 

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

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

Esta norrna es de obse~acion obligatoria en todos '10s 
establecimientos de salud de 10s sectores publicos, social y 
privado que realicen acciones para el foment0 de la salud, la 
proteccion especifica, el tratamiento, rehabilitacion y el control de 
las enferrnedades bucales, asi como para 10s productores y 
comercializadores de medicamentos, instrumental, material y 
equipo dentaL(l7) 

En este trabajo nos referiremos unicamente al punto No. 7 
Prevenci6n de enfermedades bucales en 10s consultorios 
privados. 

7.3 Este punto que en algunas combinaciones nos rnarca corn0 
debe ser el tratarniento para el paciente con material desechable y 
como deben manejarse 10s desechos potencialmente 
contaminados con sangre o saliva.(13,17.18) 



7.3.3.1 Piezas de mano convencionales desinfectadas con 
germicida de alto nivel. Los instrumentos de rutina que en 
general usa el odontologo "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 utilization obligatoria de medidas de barrera como 
practica ordinaria. 
La mayoria de 10s consultorios privados las usan de rutina a ~ i n  
antes de la norma.(1,2.13,17,18) 

Dentro del objetivo de esta NOM-013 se marcan las "acciones 
para el foment0 de la salud, protection especifica, el tratamiento, 
la rehabilitacion y el control de las enfermedades bucales de 
mayor frecuencia en 10s Estados Unidos Mexicanos". De acuerdo 
a la Organizacion Mundial de la Salud referida en la misma 
nonna, todos estamos de acuerdo en que las enfennedades 
bucales de mayor prevalencia mundial son la 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 ma1 oclusiones, y las de frecuencia 
variable; dncer oral, defectos de tejidos dentales, 10s 
traumatismos maxilofaciales y la fluorosis denta1.(1,2,13,17,18) 



La Norma Oticial 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 10s relacionados a caries y enfermedades 
periodontales que afectan a mAs del90% de la pablad6n(2,17) 

Hasta la fecha, sentimos que las instancias gubemamentales no 
han dado una importancia legitima a la practica odontologica. 
Pareciera ser, que ween a la Odontologia como una 
subespecialidad m&Iica.(l7,18) 

Aun con todo esto, no podemos dejar de pensar en la 
responsabilidad profesional que representa cuidar la salud de 
nuestros pacientes, ya que el marco btico de la prhctica 
profesional, al igual que la seguridad de esterilizaci6n no dejan de 
ser actos de buena fe. Quien no inspire confianza a sus 
pacientes, no tendra oportunidad de ejercer su profesion en 
pleno.(l8) 

3.3.1. LA NORMA TECNICA 52 

Para la integracion y uso del expediente clinico; publicada en el 
Diario Oficial de la Federacibn, el dia 20 de agosto de 1986, esta 
norma sera sustituida por la 168 una vez que sea publicada.(i7) 



3.3.2. PROYECTO DE LA NOM 168 

Para la elaboration, e integration del expediente clinico, 
publicada en el Diario Oficial de la Federation, el dia 7 de 
diciembre de 1998 y que tiene por objet0 uniformar la aditud y 10s 
criterios del personal del sistema nacional de salud, tornando en 
cuenta que el expediente cliniw es el conjunto de docurnentos en 
que se identifica al usuario y se registran el estado clinico, 10s 
estudios de laboratorio y gabinete, 10s diagnosticos y el 
tratamiento que se le proporciona, asi como la evolucion de su 
padecimiento.(l7) 

3.4. COMlSlON NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO 

La Cornision Nacional de Arbitraje Medico CONAMED, siwe para 
resolver conflictos suscitados entre 10s usuarios y 10s prestadores 
de sewicios mMicos, sin afectar derechos que la Ley concede a 
las partes para dirimir sus controversias, asi como de contribuir a 
mejorar la calidad y eficiencia de 10s servicios medicos de nuestro 
pais.(l6) 

La CONAMED nace de un conjunto de esfuerzos realizados por el 
Estado mexicano para cubnr las necesidades de sewicios 
medicos de 10s habitantes del pais a traves de sus instituciones, 
han redituado en avances muy importantes en el nivel de salud 
poblacional; sin embargo, aun se necesita una ardua labor para 
brindar atencion mMica a todos 10s nucleos de la sociedad.(l6) 



La reestructuracion emprendida en el sisterna nacional de salud 
tiene como base la consolidacion de una cultura de salud 
sustentada en la aceptacion y confianza hacia las instituciones 
medicas, y un desarrollo organizational que estimule una actitud 
responsable de 10s profesionales vinculados con la prhctica 
medica.(l6) 

La CONAMED nace con el propbito de resolver conflidos 
suscitados entre 10s usuarios y 10s prestadores de servicios de 
salud de carhcter p~iblico, privado y social, asi como de contribuir 
a mejorar la calidad y eficiencia de 10s servicios medicos en 
nuestro pais.(l6) 

Algunas de las wnsideraciones que dan origen a la CONAMED, 
contenidas en el Decreto de creacion publicado en el Diario Oficial 
de la Federation el 3 de junio de 1996, contemplan la necesidad 
de que la poblacion cuente con mecanismos que, sin perjuicio de 
la actuacion de las instancias jurisdiccionales, contribuyan a 
tutelar el derecho a la protection de la salud, asi como a mejorar 
la prestacion de dichos se~icios.( l6) 

3.5. ~ Q u e  es la Cornision Nacional de Arbitraje 
Medico CONAMED? 

Es un organism0 desconcentrado de la Secretaria de Salud que 
posee plena autonomia tecnica para emitir sus opiniones. 



acuerdos y laudos, por lo que garantiza a las partes la 
imparcialidad en el analisis, dictamen y resolucion en las 
controversias que conozca. La cornision permitira tanto a 10s 
usuarios como a 10s prestadores de se~ i c i os  medicos, dilucidar 
en forma amigable y de buena fe, posibles conflictos derivados de 
la prestacion de se~ ic ios  medicos, con lo que se evitaran cargas 
de trabajo para 10s 6rganos jurisdiccionales.(l6) 

Entre las atribuciones mAs importantes con que cuenta esta 
instancia especializada, se encuentran la de brindar asesoria e 
informacion en forma gratuita, tanto a 10s usuarios como a 10s 
prestadores de sewicios mhdiws, sobre sus derechos y 
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 
sewicios medicos.(l6) 

La CONAMED tiene la facultad de intewenir en amigable 
composicion para conciliar 10s conflictos suscitados en la 
prestacion de sewicios medicos por probables casos de omisi6n o 
negligencia que afecten la salud del usuario. En 10s casos en que 
las partes se sometan al arbitraje, la CONAMED fungira como 
arbitro y emitira 10s laudos wrrespondientes. Asimismo, emitira 
opiniones sobre las quejas que conozca, podra intewenir de oficio 
en 10s asuntos de interes general dentro de su ambito de 
competencia y elaborara dictamenes o peritajes medicos que le 
Sean solicitados por las autoridades de procuracion e imparticion 
de justicia.(l6) 



La conduccion del organismo, asi wrno el cumplimiento de sus 
objetivos y funciones, estan a cargo del Comisionado National, 
Doctor Hector Fernandez Varela, nombrado en tal cargo el 
pasado 4 de junio de 1996 por el C. Presidente de la Repliblica 
Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Le6n.(16) 

3.6. PROCEDIMIENTOS DE LA CONAMED PARA 
SOLUCIONAR CONTROVERSIAS 

Los asuntos son recibidos por un equipo de medicos y abogados 
que se encarga en primera instancia, de brindar inforrnacion 
general sobre 10s derechos y obligaciones de 10s usuarios y del 
personal de salud, asi como asesoria sobre el problerna y 
wrnplicaciones derivados de la atencion rnedica. En caso de no 
proceder la queja, se proporciona orientacion a1 interesado para 
que dirija su asunto a la instancia que competa su atencion. (16) 

3.6.2. PROCESO DE CONClLlAClON 

Se integra el expediente de la queja y se analiza la 
docurnentacion aportada por el quejoso, utilizando 10s dos 
componentes basiws proporcionados por estos: la narracion de 



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 sewicios, con 
el prop6sito de contar con 10s elementos suficientes para valorar 
el cumplimiento de las obligaciones del profesional ylo de la 
institucion.(l6) 

Para cada asunto se elabora una valoracion integral, que sirve 
para conducir con equidad el proceso de conciliacion, y en 10s 
caos que existan deficiencias, establecer en que consisten estas, 
a que se deben y la forma en que pueden ser evitadas. Con 
todos estos elementos, se convoca a una audiencia de 
conciliacion al quejoso y a1 prestador de sewicios, donde las 
partes hacen su propuesta de arreglo y expresan 10s puntos de 
vista de cada uno para encontrar un acuerdo justo, siempre ante 
la presencia del personal de la CONAMED y de wnformidad al 
analisis de 10s hechos. Si se llega a la conciliacion de la 
controversia en su aspedo civil, se firma un convenio, con la 
consiguiente soluci6n 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 probable 
cornision de un delito se da aviso a la representacion social 
correspondiente.(l6) 



En 10s casos en que no se acepta la conciliacion, se dejan a salvo 
10s derechos del paciente y del medico, para que acudan a otra 
instancia a dirimir su conflict0 o bien, si asi lo deciden, de comun 
acuerdo opten por lq posibilidad del arbitraje, que puede llevarse a 
cabo en la CONAMED.(16) 

3.6.3. PROCESO DE ARBITRAJE 

La Cornision tiene facultades para resolver en definitiva la 
controversia rnediante la emision de un laudo apegado a derecho, 
asi corno darles seguirniento, a aquellos en 10s que se expresan 
compromises de las partes.(l6) 

Para llevar a cab0 este juicio, en primer lugar, rnediante la firma 
del cornpromiso arbitral se formaliza la voluntad de las partes de 
acatar el laudo que resulte, docurnento que tiene el carticter de 
cosa juzgada.(l6) 

Durante este proceso, tanto el prestador de servicios, corno 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 tecnico para ernitir un laudo, se lleva a cab0 el 
analisis medico, juridico y etico del caso.(l6) 



Es importante tener en cuenta, que en el transcurso de esta 
etapa, las partes tambien pueden optar pro finiquitar el asunto a 
traves de la firrna de un convenio de conciliacion.(l6) 

Cuando la solucion a la controversia implica una indemnizacion, 
esta puede dame en dos modalidades: 

Por conciliation, en acuerdo a 10s derechos y obligaciones de las 
partes en conflict0 se detennina la cantidad a pagar bajo un 
esquema de equidad. 
La segunda es por arbitraje, la indemnizaci6n se estima seg~in 10s 
criterios establecidos en el Articulo 1915 del C6digo Civi\ para el 
Distrito Federal.(l5,16) 

La CONAMED con el orooosito de emitir recomendaciones v 
resoluciones justas e irnparhales en 10s procesos de conciliacibh 
Y arbitraie, solicita invariablemente la partici~aci6n de asesores 
extemos especialistas en el tema, que se' seleccionan de un 
directorio conformado de acuerdo con Academias, Consejos, 
Federaciones, Asociaciones y Colegios Medicos.(l6) 



Nuestro Codigo Penal nos setiala que 10s delitos en que incurre el 
medico pueden ser: 
Dolosos 
Culposos (14,19) 

3.7.1. DELITO DOLOSO 

Obra dolosamente el que conociendo 10s elementos de tipo penal, 
o previendo corno posible el resultado tipico, quiere o acepta la 
realizacibn del hecho descrito por la ley.(14,19) 

3.7.2 DELITO CULPOSO 

Obra culposarnente el que produce el resultado tipico, que no 
previo siendo previsible o confiado en que no se produciria, en 
virtud de la violation a un deber de cuidado, que debia y podia 
observar segljn las circunstancias y condiciones personales.(l9) 

De esta rnanera, el medico 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. Podernos darnos cuenta de que la mayoria de 10s 
ilicitos cometidos por el medico en el ejercicio de su profesion, 
son de orden culposo salvo que se pruebe lo contrario.(l9) 



Generalrnente 10s delitos o infracciones en que incurre un medico 
en el ejercicio de su profesion 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.(l9) 

De igual manera si un medico actua con dolo e intencionalrnente 
datia a uno de sus pacientes, comete un delito que lo coloca 
ademas en el carnpo de la responsabilidad crirninaL(6) 

Cuando un profesional no se desarrolle leal y sabiamente; las 
caracteristicas que debe de tener el medico en el desernpeiio 
de su profesion, de manera preventiva son: 

Actuar con diligencia 
Actuar con pericia 
Actuar con honestidad 

Conllevando esto a no ser agente en la cornision de un delito yen 
consecuencia no debera responder por el daiio causado.(9,19) 

3.8. NEGLIGENCIA, IMPERICIA E IMPRUDENCIA 

Las faltas medicas, pueden ser por: 



Negligencia 
lrnpericia 
lmprudencia 

La negligencia se define wmo la dilacion o tardanza en cumplir 
una obligacion.(20) 

La imprudencia se define wmo un riesgo creado sin la intenci6n 
de causar un dar?o.(20) 

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

De acuerdo con nuestro sistema juridico, el mMiw tendh 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 intenci6n de ocasionar un 
daRo.(6,19) 

Al rnomento de incumr en alguno de estos delitos se cae en la 
violation de preceptos legales wntenidos en el C6digo Penal y la 
Ley General de Salud. 

Segtin estadisticas, en CONAMED enwntrarnos que las rnayores 
faltas medicas son cometidas por mC?dicos dedicados a la 



medicina en hospitales generales, de 10s cuales se encontraron 
registrados 82 casos, en segundo lugar encontramos a 10s 
medicos dedicados a la medicina familiar, de 10s cuales 
encontramos 4 casos, y 10s medicos especialistas que se dedican 
a tratar patologias poco frecuentes solo se encontraron 3 
casos.(l6) 

Las consecuencias que puede originar un medico a un paciente, 
por negligencia, imprudencia o impericia, pueden ser 10s 
siguientes: 

Muerte 
Perdida anatomica o funcional de 10s organos afectados 

Los responsables de una negligencia medica es todo el personal 
involucrado con el paciente, en algunos casos hasta la misma 
institution medica.(6.9,19) 

3.9. SANCIONES 

La Ley sancionara al medico en diversas y multiples situaciones. 
entre las mtrs importantes encontramos las siguientes: 

Cuando se incurra durante su ejercicio profesional 
prescribiendo deshonestamente estupefacientes y 
psicotropicos.(l2,14,15) 



Cuando expidan certificados o examenes falsos 
Cuando no denuncie 10s casos m&ico-legales 
Cuando no socorra en caso de peligro 
Cuando se otorgue una responsiva medica para hacerse 
cargo de la atencion de un lesionado o enfermo y I0 
abandone en su tratamiento sin justa causa y sin dar aviso 
de inmediato a la autoridad correspondiente. 
Cuando se incurra en usurpation de profesion.(l2.14,15) 

Dentro de nuestro sistema juridico encontramos a la 
responsabilidad profesional referente a 10s medicos, en el Codigo 
Penal, artiwlos 228.229 y 230; en el Codigo Civil articulo 2615; 
yen la Ley General de Salud.(6,12,14,15) 

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

Delitos por responsabilidad medica. 
La obligation de indemnizar datios y perjuicios a un 
paciente. 
Dentro del Derecho Penal la accion u omision son formas en 
que se puede manifestar la conducta humana.(l4.15) 



Acto: consiste en una actividad positiva, en un hacer lo que no se 
debe hacer, en un comportamiento que viola una norma que lo 
prohibe.(l9) 

Omision: es un dejar de hacer lo que se debe de hacer, en un 
omitir obediencia a una norma que impone un deber hacer.(l9) 

La negligencia, impericia y la imprudencia pueden ser originadas 
por una accion o por una omision, o por un hacer lo que no se 
debe de hacer lo que seria comision por omisi6n, siendo las dos 
primeras, las mas frecuentes en el ejercicio profesional del 
medico.(6,19) 

Cuando se incurre en algunos de estos delitos, el medico 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 Mbdica, pueda dar 
lugar a la responsabilidad penal y/o civil, cuando el hecho 
incriminado constituya una infraccion voluntaria e imprudente, 
tipificada como delito o infraccion, esto trae como consecuencia 
en el medico despues de encontrarlo responsable, la privaci6n de 
su libertad y/o del ejercicio de su profesion por determinado 
tiempo.(6,19) 



En el ambito civil se le condena a la reparacion del daho o al pago 
de 10s daiios y pejuicios sufridos en el paciente como 
consecuencia de la accion u omision del medico en el ejercicio de 
su profesi6n.(2I915) 

3.1 1. 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.(l9) 

De acuerdo al articulo 24 de la Ley General de Profesiones, se 
entiende por ejercicio profesional la realization habitual a titulo 
oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacidn cualquier servicio 
propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple consulta 
o la ostentation de cardcter profesionista por medio de tajetas, 
anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No se 
tomara como ejercicio profesional cualquier acto realizado en 10s 
casos graves con propbito de auxilio inmediato.(l2) 

Dentro del derecho existe un principio que establece que nadie 
esta obligado a lo imposible, por ello, si el medico no esta en 
condiciones, por razones atendibles, de asistir a un paciente o por 
no ser su especialidad la adecuada a la enfermedad de aquel, 



debera hacerlo saber de inrnediato, salvo la atencion de 
ernergencia, la cual se canalizara posteriorrnente.(l2,19) 

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

Al profesional, tecnico o auxiliar de la atencion rnedica que sin 
causa justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en 
caso de notoria urgencia, poniendo en pejuicio su vida, se le 
impondran de seis rneses a cinw aiios de prision y rnulta de cinco 
a ciento veinticinco dias de salario rninimo general vigente en la 
zona econornica de que se trate y suspension para ejercer la 
profesion hasta por dos afios.(l2) 

Si se produjera dafio por la falta de intervencion, podra imponerse 
adernas, suspension definitiva para el ejercicio profesional, a juicio 
de la autoridad judicial.(l2) 

En caso de urgencia inaplazable 10s servicios que se requieran al 
profesionista, se prestaren en cualquier hora yen el sitio que Sean 
requeridos, siernpre que este ultimo no exceda de 25 kilometros 
de distancia del dornicilio del profesionista.(lZ) 



Entendemos por urgencia, todo problema medicoquirurgico, que 
ponga en peligro la vida, un organo o una funcion y que requiera 
atencion inmediata.(6) 

3.1 1 .l. CODlGO PENAL 

Los profesionistas, artistas o tecnicos y sus auxiliares, seran 
responsables de 10s delitos que cornetan en el ejercicio de su 
profesion, en 10s terminos siguientes y sin perjuicio de las 
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras 
normas sobre ejercicio profesional, en su caso:(12,14) 

Ademas de las sanciones fiijadas para 10s delitos que 
resulten consumados, seg~in Sean dolosos o culposos, se 
les aplicara suspension de un mes a dos aiios en el ejercicio 
de la profesion o detinitiva en caso de reincidencia; y 

Estaran obligados a la reparacion del daiio por sus actos 
propios y por 10s de sus auxiliares, cuando estos obren de 
acuerdo con las instrucciones de aquellos.(l4) 



El articulo anterior se aplicarh a 10s medicos que, habiendo 
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un 
lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa 
justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad 
correspondiente.(l4) 

Se impondra prision de tres rneses a dos atios, hasta cien dias de 
multa y suspension de tres meses a un atio a juicio del juzgador, a 
10s directores, encargados o adrninistradores de cualquier centro 
de salud, cuando incurran en alguno de 10s casos siguientes: 

I. lmpedir la salida de un paciente, cuando este o sus 
familiares lo soliciten, aduciendo adeudos de cualquier 
indole; 

11. Retener sin necesidad a un recien nacido, por 10s motivos 
a que se refiere la parte final de la fraccion anterior, y 

Ill. lgualmente a 10s encargados, empleados o dependientes 
de una farmacia, que al surtir una receta sustituyan la 
rnedicina, especificamente recetada por otra que cause 
datio o sea evidentemente inapropiada al padecimiento 
para el cual se prescribio.(l4) 



3.12. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CIRUJANO 
DENTISTA 

Se define a la responsabilidad civil wmo la necesidad de reparar 
10s daiios y perjuicios causados a otro, por un hecho ilicito o por 
la creacion de un riesgo.(l5,21) 

Entendernos por daiio, la krdida sufrida en el patrimonio por la 
falta de curnplimiento de una obligation. 
Por peduicio entendernos, la privation de cualquier ganancia 
licita, que debiera haberse obtenido con el cumplirniento de la 
obligacion.(l5,21) 

La indernnizacion es la reparacion del daiio 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 la salud son: 

Indemnizaci6n del Estado en caso de tratarse de un 
senridor pfiblico 
Indernnizacion de una lnstitucion privada en caso de 
tratarse de un sewicio particular(21) 



Nuestro Codigo Civil no ha sido lo suficientemente explicit0 en 10s 
aspectos de la responsabilidad del medico y de ninguna otra 
profesion, en cambio si lo hay en el Codigo Penal, cuando se trata 
de un hecho criminal, produdo 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, diagnostic0 y tratamiento relativo a las 
anornalias y enfermedades de 10s dientes, de la boca, de 10s 
maxilares y de 10s tejidos anexos tanto sobre individuos aislados 
como de forma cornunitaria.(9,21) 

La responsabilidad civil de 10s Cirujanos Dentistas como 
prestadores de servicios sanitarios, puede calificarse como una 
responsabilidad subjetiva, aquella cuyo deber de indemnizar 
procede de la culpa o negligencia del deudor.(9.21) 

Responsabilidad objetiva, tip0 de responsabilidad en el que el 
deber de indemnizar no nace necesariarnente de la culpa o 
negligencia del autor del acto.(9) 

Articulo 19 10 De reparar 

El que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause 
daiio a otro, esta obligado a repararlo a rnenos que demuestre 



que el daiio se produjo como consecuencia de culpa o negligencia 
inexcusable de la victima.(l5) 

Articulo I91 1 Causados por un incapaz 

El incapaz que cause datio debe repararlo, salvo que la 
responsabilidad recaiga en las personas de 61 encargadas, 
conforrne lo dispuesto en 10s articulos 191 9,1920.1921 y 1922. 
(15) 

Articulo 1912 De indemnizar 

Cuando al ejercitar un derecho se cause datio a otro, hay 
obligation de indemnizarlo si se demuestra que el derecho solo se 
ejercito a fin de causar el datio, sin utilidad para el titular del 
derecho. (1 5) 

Articulo 19 13 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 electrica que conduzcan o por otras 
causas analogas, esta obligada a responder del datio que cause, 
aunque no obre ilicitamente, a no ser que demuestre que ese 
daiio se produjo por culpa o negligencia inexcusable de la victima. 
(15) 



Articulo 1914 Soporfe del daiio por /as partes 

Cuando sin el empleo de mecanismos, instrumentos, etc., a que 
se retiere el articulo anterior, y sin culpa o negligencia de ninguna 
de las partes, se producen dafios, cada una de ellas 10s soportara 
sin derecho a indemnizacion.(l5) 

Alticulo 1915 En que debe de consistir la reparaci6n 

La reparacion del dario debe consistir a eleccion del ofendido en 
el restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea 
posible, o en el pago de daRos y pe juicios. 

Para calcular la indemnizacion que corresponda se tomara como 
base al cuadruplo del salario minimo diario mas alto que este en 
vigor en la region y se extendera al numero de dias que para cada 
una de las incapacidades seriala la Ley Federal del Trabajo. En 
caso de muerte la indemnizaci6n correspondera a 10s herederos 
de la victirna. 

Los creditos por indemnizacion cuando la victirna fuere un 
asalariado son intransferibles y se cubriran preferentemente en 
una sola exhibicion, salvo convenio entre las partes. (15) 

Articulo 19 17 Responsabilidad solidaria 



responsables solidariamente hacia la victima por la reparacion a 
que estan obligadas, de acuerdo con las disposiciones de este 
capitulo.(l5) 

AIficulo 19 18 De /as personas morales 

Las personas morales son responsables de 10s daiios y pejuicios 
que causen sus representantes legales en el ejercicio de sus 
funciones.(l5) 

3.12.2. REPARACION DEL DANO MORAL 

Articulo 1916 Daiio moral 

Por daiio moral se entiende la afectacion que una persona sufre 
en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, 
reputation, vida privada, configuration y aspectos fisicos, o bien 
en la consideracion que de si misma tienen 10s demAs.(15) 

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el 
responsable del mismo tendra la obligacion de repararlo mediante 
una indemnizacion en dinero, con independencia de que se haya 
causado daiio material, tanto en responsabilidad contractual. 
como extracontractual. lgual obligacion de reparar el dano moral 
tendra quien incurra en responsabilidad objetiva conforrne el 
articulo 1913, asi como el Estado y sus funcionarios conforme al 
articulo 1928, ambas disposiciones del presente Codigo.(15) 



La accion de reparacion no es transmisible a terceros por acto 
entre vivos y solo pasa a 10s herederos de la victirna cuando Bsta 
haya intentado la accion en vida.(l5) 

El monto de la indemnizacion lo determinara el Juez tornando en 
cuenta 10s derechos lesionados, el grado de responsabilidad, la 
situacion econornica del responsable, y la de la victirna, asi como 
las demas circunstancias del caso.(l5) 

Cuando el daiio moral haya afectado a la victima en su decoro, 
honor, reputacion o consideration, el juez ordenara, a peticion de 
esta y con cargo al responsable, la publication de un extract0 de 
la sentencia que refleje adecuadamente la naturaleza y alcance 
de la misma a traves de 10s medios informativos que considere 
convenientes.(lS) 

Los dahos morales son 10s que afectan a 10s bienes inmateriales 
de las personas, como la libertad, la salud, el honor, extrafios al 
patrimonio y que no repercuten, cuando menos de mod0 
inmediato sobre Bste.(lS) 

La reparacion del daiio comprende: 

La restitution de la wsa obtenida por el delito y si no fuera 
posible, el paso del precio de la misma.(l5) 



La indemnizacion del daiio material y moral causado, 
incluyendo el paso de 10s tratamientos curativos que, wmo 
consecuencia del delito, Sean necesarios para la 
recuperacion de la salud de la victima. 
El resarcimiento de 10s pejuicios causados.(l5) 

Articulo 19 16 Bis No obligados a1 pago 

No estara obligado a la reparacion del daiio moral quien ejerza 
sus derechos de opinion, critica, expresion e informacion, en 10s 
terminos y con las limitaciones de 10s articulos 6 O  y 7 O  de la 
Constitucion General de la Republica.(l5) 

En todo caso, quien demande la reparacion del dafio moral por 
responsabilidad contractual o extracontractual debec4 acreditar 
plenamente la ilicitud de la conducta del demandado y el daiio 
que directamente le hubiere causado tal wnducta.(l5) 



IV. DEBERES Y DERECHOS DEL CIRUJANO 
DENTISTA Y EL PACIENTE 

Hemos clasificado 10s principales deberes profesionistas con 
respecto al ambito de su propio ejercicio. Estos son: 

Para si mismo 
Para el paciente 
Para 10s compaiieros de profesion 
Para la sociedad (9) 

4.1. DEBERES PARA CONSIGO MlSMO 

Desde el punto de vista intelectual, la preparacion y la 
competencia cientifica abarca, en nuestro caso de Cirujanos 
dentistas, no solo 10s conocimientos teoricos, sino tambien el 
haber adquirido destrezas practico-clinicas. Una profesibn no 
acaba jamas 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) 



Actualmente debido al extraordinario desarrollo de las 
profesiones, y a su extension, se ha hecho indispensable la 
especializacion, nosotros como cirujanos dentistas cada vez nos 
acercamos mas a esta especificidad, ya que hay 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 10s conocimientos adquiridos en un posgrado o en 
una especializacion formal. Debemos conocer el valor etico de la 
honestidad para reconocer hasta donde llegan nuestras 
limitaciones y capacidades tanto intelectuales como practicas.(9) 

Es notorio que la mejor garantia del exito profesional la constituye 
el leal y escrupuloso curnplimiento de 10s deberes. Los pacientes 
por un instinto defensivo, tienen horror de 10s automatas que no 
tienen responsabilidad ni amor al ejercicio consciente de su 
profesion. Y esto en el consultorio por la proximidad fisica y 
animica, se percibe fhcilmente, y entonces el paciente 
sencillamente no regresa.(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 10s 
(9) 



pacientes van por algo mas que atencion dental. Van a ser 
escuchados. Lo que nosotros como cirujanos dentistas oigamos 
en estas situaciones, no debe salir de el wnsultorio, ya que de 
cualquier manera estamos ejerciendo nuestra profesion y por lo 
tanto es parte del secret0 profesional.(g) 

De nuestra parte debemos ser extremadamente cuidadosos y 
jamas tratar de aprovechar este acercamiento f isiw para algo que 
vaya mas alla del estricto cumplimiento de nuestro trabajo, y esto 
lo debemos ver wmo un precept0 fundamental de la Btica 
profesional.(g) 

Si wntraemos alguna enfermedad viral, debemos proteger al 
paciente de un posible wntagio con las medidas adecuadas. 0 
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 atencion 
dental. Por las causas evidentes que podrian pejudicar al 
paciente.(g) 

4.3. DEBERES PARA CON LOS COMPANEROS DE 
PROFESION 

El compaiierismo que nos obliga al respeto de 10s que ejercen 
una profesi6n similar a la nuestra nos conduce a procurar ser 
justos en nuestras apreciaciones de sus trabajos y habilidades. 
(9) 



Solamente en casos de extrema necesidad, corno el de evitar un 
ma1 mayor, nos invita a expresar francamente 10s errores de otros 
colegas, para tratar de evitar, que proliferen profesionistas faltos 
de escrripulos o incapaces de desarrollar bien su trabajo y asi 
evitar que hagan un ma1 trabajo a otros pacientes.(5.9) 

Otro deber que nos impone la Btica profesional respecto a 10s 
colegas en el ejercicio de la rnisma, es el sewicio gratuito al 
atenderlos en nuestro wnsultorio. Y en caso de sus farniliares 
directos ver la posibilidad de cobrar solo el material utilizado y no 
nuestro trabajo.(9) 

En caso de que existan interwnsultas con especialistas corno; 
endodoncia, parodoncia, ortodoncia, etc.; la atencion de estos 
sera exclusivamente para lo que fueron remitidos. Y no solo del 
paciente especifiw sino de sus familiares. Este paciente 
pertenece por wmpleto a nuestro wlega que no tuvo wnfianza y 
no tenernos porque retenerlo. sugiriendo que podernos ser 
nosotros 10s que determinernos Bse trabajo o subsecuentes.(5.9) 

4.4. DEBERES PARA CON LA SOCIEDAD 

El ejercicio profesional implica tambien el bienestar social. Como 
profesionistas hemos obtenido un titulo, con nuestro propio 
esfuerzo, per0 tambien, con la ayuda de la sociedad, lo que no da 
derecho a vivir y a vivir lo mejor posible del ejercicio de nuestra 
profesi6n. (9) 



De aqui, entonces, que el titulado tiene derecho al ejercicio de 
nuestra profesi6n, y por lo tanto, este derecho, tiene que estar 
sancionado, y organizado desde un punto de vista del interes 
colectivo. (59) 

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

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

El deber social wnsiste en el establecimiento del equilibrio 
economic0 que representa la justicia de honorarios para la 
prestacion de sewicios 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 wtizar en el mercado, ni puede ser solo 
objeto de preocupaciones wmerciales.(5,9) 

Es pesimo profesionista quien wndiciona la eficiencia y 
cornpetencia de un trabajo o sewicio al monto de la retribuci6n; o 
quien descuida su calidad y eficiencia porque ya se ha 
cornprometido a no cobrar un trabajo.(9) 



Tambien esta mercantilizado el profesionista que disminuye sus 
honorarios por debajo de las tarifas minirnas usuales con una 
finalidad rnezquina de ilicita y desleal cornpetencia, 
wrnprometiendo el prestigio y la solidaridad profesional.(5,9) 

Sin embargo considerarnos que no todo aquel que acude a 
nosotros, puede pagar lo que en realidad vale nuestro trabajo. 
Entonces en estos casos, el altruism0 profesional, nos irnpone a 
ayudar al que no tiene 10s suficientes recursos ewnorniws.(9) 

El sewicio 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 cornunidad, 
y ese sewicio, 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 10s elementos 
fundarnentales de la etica profesional.(9) 

En efecto, hernos visto que el secret0 profesional es una 
obligacion absoluta; sin embargo, nosotros wmo cirujanos 
dentistas quiz* nos vearnos obligados en alguna situation en 
particular en prevenir a alguien de una posible infeccion ya sea 
por el virus del herpes, hepatitis, o con el VIH (SIDA).(9) 



Al realizar una wnducta que implica la responsabilidad 
profesional se violan; normas morales, normas sociales y normas 
juridicas, siendo estas tiltimas las que regulan la wnducta, 
cuando se produce un daiio que lesione intereses sociales o 
bienes juridicamente tutelados.(g) 

Por lo que encontramos dos tipos de normas juridicas: 

Penales, por violar intereses sociales o juridicamente 
tutelados, imponi6ndose penas o medidas de seguridad, 
entre las qua pueden ser: 
1 .privation de la libertad. 
2.suspension definitiva o temporal del ejercicio de la 
profesion. 

Civiles, surgen cuando es posible la reparacion del dafio, o 
bien el pago de daiios perjuicios ocasionados como 
wnsecuencia de la acci6n u omisi6n del mkdiw, durante su 
ejercicio profesional. 

La acci6n para exigir la reparacion de 10s datios causados, 
prescriben en dos aiios, contados a partir del dia en que se haya 
causado el datio.(9,19,21) 



4.5. RELACION CIRUJANO DENTISTA-PACIENTE 

La relacion Cirujano Dentista-paciente wmienza cuando el 
enfermo acude al facultativo solicitando sus se~icios,  para 
sanarlo o cuando el enfermo se encuentra en una situation de 
urgencia vita1.(5.9) 

La obligacion del Cirujano Dentista siempre es la rnisma, sanar y 
liberar de sufrirnientos al enfermo, de acuerdo con el juramento 
hecho en su profesion. Lo que va a cambiar, es el tipo de 
responsabilidad, pues cuando existe un contrato se habla ya de 
responsabilidad civi1.(5,9) 

No debernos olvidar que la responsabilidad del Cirujano Dentista, 
aun existiendo contrato, no deriva unicamente de Bste, sino del 
cornprorniso asumido de sanar al enfermo y de la obligacion 
generica de no daiiar a otro.(9) 

4.6. DERECHOS DEL PACIENTE 

Los derechos del paciente han sido abordados en la Declaracion 
de Lisboa, adoptada por el XXXlV Asamblea Mddica Mundial en 
Lisboa, en 1981, debido a que pueden surgir dificultades de indole 
practica, etica o legal, un mediw debe siempre actuar de acuerdo 
con su wnciencia y con el mejor interes en el paciente. (4,5) 



A continuacion presentamos algunos puntos que se asentaron en 
la Declaration antes mencionada; aclarando que cuando la 
legislacion o el gobierno niega estos derechos del paciente, 10s 
medicos deben buscar 10s medios apropiados para asegurarlos. 
(45) 

El paciente tiene derecho a elegir libremente a su medico 
s El paciente tiene el derecho de ser tratado por un medico 

libre de tomar una decision clinica y etica independiente de 
toda intervention anterior. 
Despues de haber sido adecuadamente informado sobre el 
tratamiento propuesto, el paciente tiene el derecho de 
aceptarlo o rechazarto. 
El paciente tiene el derecho de esperar que su medico 
respete la indole confidential de todos 10s datos medicos 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 atencion medica impartida 
con todos 10s 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 medico guarde en secret0 la confidencia de lo 
que le haya hecho.(9) 



4.7. OBLIGACIONES DEL PACIENTE 

Suministro de infonnacion 
Cumplimiento de instrucciones 
Asumir las consecuencias derivadas de la denegacion del 
tratamiento 
Cumplir 10s reglamentos y estatutos del hospital ya sea 
ptiblico o privado 
Respeto y consideracion (5) 

4.8. DERECHOS DEL CIRUJANO DENTISTA 

Acerca de 10s derechos del Cirujano Dentista poco o casi nada se 
ha establecido, 10s deberes del medico essn tratados en la 
literatura mundial y en 10s codigos deontologicos y en las 
legislaciones correspondientes a cada pais. Es cierto que 10s 
derechos del Cirujano Dentista al igual que 10s del paciente son 
10s mismos en cuanto a su condicion de "ser humano", per0 en 
cuanto a su condici6n 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 forrna seria fundada, 
tambien tiene derecho a la investigacion per0 apegandose a la 
legislacion, que podemos encontrar en el Articulo 5' de la 
Constitucion Politica de 10s Estados Unidos Mexicanos.(4,5,9,11) 



Entre 10s derechos del medico encontramos 10s siguientes: 

Trato digno y respetuoso 
Al suministro de informacibn 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 capacitacibn profesional wntinua 
Derecho a realizar investigaciones dentro del rnarco Btico- 
legal . Derecho a desempeiiar su profesi6n en un medio laboral 
con condiciones generales de trabajo ideales, donde la 
retribucion digna y justa a su trabajo tiene un lugar 
preponderante (5) 

Los verificadores solamente pueden solicitar una inspeccion w n  
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 lo que se considere 
necesario aclarar desde el punto de vista en la defensa y derecho. 
Un verificador no puede dausurar un consultorio sin la orden del 
dictarnen de verificacion. El acta de orden cerrado solo debe 
apegarse a lo escrito en ella. (18) 



No hay que dejarse sorprender, lo coaccion e intimidation son las 
vias del cohecho. Esto-es un delito y se debe denunciar, siempre 
a un inspedtor debe pedirsele una identificacion.(l8) 



METODOLOGIA 

Se tom6 una muestra al azar de 100 consultorios dentales en la 
delegation Azcapotzalco, se realizaron encuestas a 10s cirujanos 
dentistas, las cuales se mostraran posteriormente, el sondeo se 
realizo para saber el conocimiento o desconocimiento del C6digo 
Penal, Codigo Civil, La Norma Oficial Mexicana, La Constitucion 
Politica de 10s E.U.M., CONAMED y si cuentan con algun seguro 
de proteccion medica. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

SEMINAR10 DE TlTULAClON ODONTOLOGIA COMUNITARIA 

DATOS PERSONALES 
EDAD: 
ESPECIALIDAD: 
TEMPO EJERCIENDO LA PROFESION: 
CEDULA PROFESIONAL: 

1.iConoce Ud. la Comision Nacional de Arbitraje MBdico (CONAMED) 
y como funciona? 

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

3.Si su respuesta es afirmativa, ipor que rnedio se enter6 de estas 
reformas? 
A)Conferencias 
B)Revistas 
C)Periodicos 
D)Radio ylo Television 
E)Otro 

4.iConoce Ud. 10s articulos del Codigo Civil referentes a iatrogenias y 
sus consecuencias? 



5.iSabe que articulos de la Constitucion Politica de 10s E.U.M. hablan 
acerca del derecho a la salud y nuestra obligation como profesionistas 
en la rama de la salud? 

G.~Conoce 10s articulos del Codigo Penal para el D.F. que hablan 
sobre la responsabilidad profesional en el area de la salud? 

A)SI B)NO 
7.iConoce La Ley General de Salud? 

8.iLo han demandado alguna vet? 

9.Si su respuesta es afirmativa, rnencione la causa: 

10.iSabe Ud. como evitar ser demandado? 

1l.iPodria rnencionar 10s documentos legales que deben existir en el 
consultorio dental y que podrian ayudar en caso de una demanda? 

12.iConoc.e Ud. algun se~ic io  de protection medica Integral? 

A)SI B)NO 



1. Cirujanos dentistas que conocen como funciona la CONAMED 
El 40% respondio que NO 
El 60% respondio que SI 

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

El 40% respondio que NO 
El 60% respondio que SI 

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

Conferencias 36% 
Radio y T.V. 7% 
Periodicos 7% 
Revistas 7% 
Ninguno29% 
Otros 14% 

4. Cirujanos dentistas que conocen 10s articulos del Codigo Civil 
El 100% NO 10s conoce 

5. Cirujanos dentistas que conocen 10s articulos de la Constitucion 
Politica de 10s E.U.M. 

El 80% NO 10s conoce 
El 20% SI 10s conoce 

6. Cirujanos dentistas que conocen 10s articulos del C6digo Penal 
El 100% NO 10s conoce 

7. Cirujanos dentistas que conocen la Ley General de Salud 
El 40% respondio que SI 
El 60% respondio que NO 

8. Cirujanos dentistas demandados 
El 90% No ha sido demandado 
El 10% SI 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% SI saben corno evitar una demanda 
El 10% NO saben como evitar una demanda 

11. Conocimiento de 10s documentos legales existentes en caso de 
una demanda 

Radiografias 60% 
Modelos de estudio 30% 
Historias Clinicas 70% 
Contratos 40% 
Titulo y &dula profesional40% 
Permisos de apertura de un consultorio dental 40% 
Recibos de honorarios 20% 
Recetas medicas bien estructuradas 30% 
No saben que documentos necesitan 10% 

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

El 60% SI cuenta con un seguro 
El 40% NO cuenta con seguro 



Cirujanos dentistas gue conocen como 
funciona la CONAMEO 
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Los datos arrojados en las encuestas demuestran que la rnayoria 
de 10s Cirujanos Dentistas en ejercicio profesional vigente, 
realrnente desconocen cuales son las cuestiones legales para su 
defensa en caso de algun incidente juridico. 

A raiz del parcial conocimiento de este problema fue que 
decidimos hacer la tesina acerca de este terna ya que la ausencia 
de documentos o bibliografia que wntenga todo lo necesario 
para saber como actuar ante cuestiones tan delicadas wmo son 
las iatrogenias, abusos del paciente o reacciones de nuestros 
tratarnientos creados por el caso orniso de las indicaciones 
medicas. 

Llegarnos a un punto de vista final de un total desconocimiento de 
las legislaciones ya mencionadas, en 10s consultorios dentales 
visitados, pudimos darnos cuenta de que no wnocian ni la Norma 
Oficial Mexicans, ya que algunos de estos no tenian ni un solo 
requisito de esta norrna; si sucede esto, es rnucho pedir que un 
Cirujano Dentista, que solo se dedica a sus pacientes, pueda 
siquiera imaginar tener alguna relacion con alguna rama del 
derecho. 

De esto acertamos la causa del alto indice de demandas en la 
rarna odontologica y de que 10s casos de una queja ante 



CONAMED lleguen a grados tan altos como son las dernandas y 
hasta juicios que pueden llevarse aRos. 

Debemos de tornar en cuenta que de existir alguna inconformidad 
por parte del paciente contemos con 10s elementos rninimos 
necesarios para establecer y cumplir con 10s rnedios de 
protecci6n, seguridad y resultados, obligatorios para la prestacion 
de servicios medicos, y con lo establecido por las norrnas 
oficiales vigentes. 

Recordemos que el desconocirniento de la ley no nos exime de su 
curnplirniento. 



Primeramente quiero agradecer la imparticion de la materia de 
Administration, en el ultimo aiio de la carrera, que esta, nos 
introduce un pow en lo que es el carnpo legal. 

Proponemos una mayor difusion a todo lo que son las 
legislaciones en el area medica; asi wmo una mayor informacion 
acerca de lo que es la Cornision Nacional de Arbitraje Medico. 

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

Tambien invito a generaciones siguientes a profundizar mas en el 
tema, ya que este trabajo solo ha sido un pequeiio grano de arena 
aportado a este inrnenso tema, tan desconocido por toda la 
comunidad medico-odontologica. 

Proponemos tarnbien la afiliacion a asociaciones, asi corno a 
ernpresas de seguro de proteccion medica o de asesoria legal, 
las cuales nos pueden brindar orientacion en caso de algun 
problems, ademas de esto cursos de actualization en 10s que 
conozcamos no solo este tema, sino otros mas. 



Algunas de las asociaciones que estan en la mejor disposicion de 
proteger y ayudar al Dentista son: 

Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas 
Asociacion Odontologica de Mexico 
Asociacion Dental Mexicana 
Asociacion Dental del Distrito Federal 
Asociacion Mexicana Odontologica A.C. 
Asociacion Mexicana de Endodoncia A.C. 
Asociacion Mexicana de Prostodoncia A.C. 
Asociacion Mexicana de Protesis Maxilo-Facial A.C. 
Asociacion Mexicana de Parodoncia A.C. 
Asociacion Mexicana de Odontopediatria A.C. 
Asociacion Mexicana de Ortodoncia A.C. 
Asociacion Mexicana de Patologia Bucal A.C. 
Asociacion Mexicana de Odontologia Preventiva A.C. 
Asociacion Mexicana de Odontologia Restauradora A.C 
Asociacion Nacional de Cirugia Bucal y Maxilo-Facial 
Asociacion Nacional de Medicina Estornatologica 
Asociacion Nacional de Clinica Integral Odontol6gica 
Asociacion Nacional de Materiales Dentales A.C. 
Asociacion Nacional de Radiologia Dental 
Asociacion Nacional de Maxilo-Facial A.C. 
Asociacion Mexicana para la lnvestigacion Dental A.C. 
Asociacion NISEI de Estudios Estornatologicos A.C. 
Fundacion Mexicana Arabak A.C. 



. . . . . . . . . . . . .  

,I-IISTORIA .............. CLINICA MEDICO-BUCODENTAL 

Fecha: No. H.C.: 
.. 

Nombre: 

Lugar y fechade nacimiento: 

Dornicilio: 63: 

Edad: Ocupacion: Grado maximo de estudios: 

Edo. civil: 

T.A.: Rh: 

Pulso: Otros: 

Motivo de la consults:. 

hntecedentes ileredofamiliares: 

Padecimientos actuales: 

Alergico: 

Hibitos. 

4ccidentes: - 
ntervenciones quiriirgicas: 

Ynestesia local o general: 

Ibservaciones: 



. . 

Antccedentcs pntol6gicos: .. 

Cardiovascular: 

Neurologico: 

Musculoesquel~tico: . 
Digestivo: 

Respiratorio: 

Inmunologico: 

Endocrine: 

Genito-urinario: 

Dematol6gico: 

Ginecoobstetrico: 

Abortos: 

Expontineo: Provocado: Otro: 

E. Infantil: 

E.T.S.: 

.......................................................................................................................................................................... 

Fichn dental: 

Visita ai dentista: 

Estado bucal actual: 

Tecnica de cepillado: 

Aplicacion de fluoruro: 

Tecnicas auailiares: 

Selladores de fosetas y fisuras: 

Uso de protesis: 

Aparatos de ortopedia y ortodonc~a: 



rmen extraoral: 

.... Palpacion: 

lria facial: Otros: 

lmen inIraoral: 

Carrillos: 

a: Dientes: 

~r duro y blando: . . 
' . Mucosa: 

ulas: Encias: 

ion: Otros: 

atamientos presentes: 



Certifico que 10s datos anieriormente registrados en esta historia clinica son 10s que yo inform0 nl Dr. (a): 

Pacienle, padre,madre o tutor. . .  

................... ..:. ................................................................................................................................................. 

Plan de tratnmiento: 

C O S L O  I ' No. I)E CITAS 



Evoluci611 del tratamiento: 

Parmacoterapin: 

FECHA I . . . . . . ,  F,iMWCO 1 



leido cuidadosamente esla historia clinica y se rile ha explicado todo lo anterior y' estoy dc ncuerdo 

el diagn6stico y 10s servicios propuestos por el Dr. (a) 

:mL de estar enterado de haber acordado con 10s honorarios correspondirntes a diclios servicios por la 

lidad de $ 

?mas otorgo rni consentimiento para dichos tratamientos y pasar la cantidad establecida de lu siiuienlc 

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

ponsabilidad de s e p i r  la8 recomendaciones que se me infonnan. 

caso de  necesitar otro tratamiento adicional no marcado, sere informado y podre dar en un anrso  ini 

isentimiento por 10s servicios y pagar lo correspondiente previa fima de mi autorizacion. 

Fecha Nombre y fimia 

Estudios complenientarios: 

rirnica san~uinea complcta ...... 

metr ia  hem=tica ..................... rn 
~ m p o  de sangrado .................... [7 

m p o  de coagulation ............... 
" 

zmpo de protombins ................ [7 '..." 

D.RL .......................... ............. 

ros ............. : .............................. 

.............................................................................. 

Estudios radiogrzificos: 
. . 

inorarnica ................................. 

?ical .................................. : . .  [7 

~ e ~ r o x i r n a l  ............................. . 

dusal superior .......................... rn 
:lusal inferior .......................... 0 



Model03 de cstudio: 

lerior .................. 1 ................... Inferior ............................... 

:ha ......................................... 'J0-'J0-rJa 

Ficha rugosc6pica: 

:ha nIl-00-~0 

..................................................................................................................................................................... 

Observaciones: 

IMBRE, FLRMA Y CEDULA PROFESIONAL NOlvlBRE Y FIRMADEL PACIENTE 
DEL DENTISTA 
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